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Perfil do Absenteismo por Afastamento para Acompanhamento de Familiar Doente dos
Servidores do Senado Federal

Resumo

O absenteismo é a soma do periodo em que o funcionario ndo comparece ao trabalho, uma
realidade que gera alto custos para as instituices, aléem de desequilibrar o clima organizacional.
Diante disso, objetivou-se analisar o perfil do absenteismo por afastamento para
acompanhamento de familiar doente dos servidores do Senado Federal, no periodo de 2019 a
2020. Trata-se de um trabalho descritivo-exploratorio, conduzido a partir de dados secundarios
e analisados de forma quantitativa. Encontrou-se uma populagédo de 350 servidores que
licenciaram e 779 licencas gozadas no periodo. A maior taxa de afastamentos, quanto ao género,
foi no sexo feminino, numa proporgéo de 2,5 homens para cada mulher. Os analistas ausentaram
mais que 0s outros cargos e houve uma reducéo significativa nas licencas no periodo de 2020
em relacdo a 2019, tanto na populagdo masculina como na feminina. Espera-se que os resultados
fornecam subsidio para orientar estratégias a fim de mitigar o absenteismo e refletir acBes para
um equilibrio saldavel entre os diferentes, promovendo equidade.

Palavras-chave: Setor Publico. Perfil de Saude. Absenteismo. Licenca Médica. Afastamento
para Acompanhamento de familiar.

Introducéo

O cenério econdmico atual compreende o ser humano como diferencial competitivo e
importante capital organizacional - o capital intelectual; sendo assim, agente do sistema de
producdo que impulsiona a competitividade e o sucesso nas organizagdes, ou seja, agrega valor
ao sistema. O que é reforcado pela ideia de que selecionar e reter talentos é também o modus
operandi de grandes instituicdes que se posicionam no mercado de forma sélida e robusta. Esse
aspecto humano na gestdo de pessoas como técnica de estratégia, ndo esta dissociado da
vivéncia e percepcdo individual, e precisa ser observado e explorado a partir de uma visao
abrangente da circunstancia humana e organizacional, com elementos especialistas em
comportamento humano, relagdes interpessoais e suficiente valorizacdo das pessoas no mundo
do trabalho. Nesse cenario, é relevante considerar e compreender o absenteismo como uma
parte individual do organismo institucional, por estar diretamente ligado a ideia de sucesso no
complexo organizacional e também, por ser um desafio na atividade laboral (ALVES, 2010;
PONTES, 2014; BASTOS, SARAIVA e SARAIVA, 2016).

O absenteismo e suas variantes, ausentismo e absentismo, sdo definidos como
afastamento ou falta do empregado ao trabalho, ou mesmo atrasos, por motivos diversos
justificaveis ou injustificaveis. O estudo do absenteismo é motivo de interesse crescente, pois
entende-se que, quanto menor for sua ocorréncia maior sera a capacidade das empresas de
aumentarem sua rentabilidade e conseguirem um crescimento sustentado diante da crescente
competitividade caracteristica da economia moderna (ALVES, 2010; MARTINS e OLIVEIRA,
2019).

As diferentes faces do absenteismo sdo definidas por varios autores (AGUIAR e
OLIVEIRA, 2009; MIDORIKAWA, 2000; GEHRING JUNIOR et al; SOUTO, 1980) de
formas diversas. Para Quaresma e Bryto (2017), por exemplo, o absenteismo é um problema da
organizacéo, e pode ser causado por diversos motivos: acidentes tipicos de trabalho, de trajeto,
doencas do trabalho ou doengas ocupacionais, doengas comuns, tratamentos médicos ou
odontoldgicos, cirurgias, doacdo de sangue, luto, motivos de ordem legal e outros.

O absenteismo-doenca manifesta importancia no servigo publico pela quantidade de
casos, 0 que produz um acumulo em dias ndo trabalhados na organizacéao e gera consequéncias
que podem afetar até mesmo o clima organizacional. De acordo com Rodrigues et al. (2013 p.
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136) as licengas sdo mais “frequentes aos servidores que lidam com atendimento ao publico,
particularmente entre aqueles que prestam cuidados a doentes.” Alguns estudos corroboram
essa afirmacdo, e mostram que as auséncias nesses setores podem variar de 15,9% a 60%
(SALA etal., 2009; SILVA e MARZIALE, 2003).

No caso dos servidores publicos federais, a Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990
regulamenta as licencas por motivo de doenga. Prevé, também, o afastamento do agente publico
para assistir familiar doente e que por isto, esteja incapacitado de exercer suas atividades
laborais (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, tem-se como objetivo deste trabalho analisar o perfil do absenteismo
por afastamento para acompanhamento de familiar doente dos servidores do Senado Federal no
periodo de 2019 e 2020.

No Brasil existe uma variedade de estudos (ALVES, 2010; CUNHA, BLANK e
BOING, 2009; RODRIGUEZ e DABOS, 2016) sobre absenteismo. Quanto ao absenteismo-
doencga, a maioria das pesquisas (AGUIAR e OLIVEIRA, 2009; ARAUJO, 2012; BARCELOS,
2012; BASTOS, SARAIVA e SARAIVA, 2016; LEAO et al., 2015; DUARTE, LEMOS e
ALCANTARA, 2017) limitam-se principalmente a grupos especificos, como profissionais de
salde, organizacdes hospitalares e profissionais educacionais. No entanto, 0s ensaios que
exploram o absenteismo no servigo publico ou ainda, que observam as faltas por motivo de
acompanhamento de familiar doente sdo escassos, o que justifica o estudo proposto.

Referencial Teorico
1. Absenteismo

O absenteismo (assim como, ausentismo e absentismo) refere-se a auséncia do servidor
ao trabalho relacionado ou ndo com a funcdo laboral e representa a relacdo entre as faltas e o
numero de dias Uteis trabalhados. O termo foi inicialmente usado para caracterizar proprietarios
rurais que evadiram do campo para a zona urbana; e posteriormente na revolugéo industrial a
expressdo passou a significar as auséncias dos trabalhadores nas fabricas (QUICK e
LAPERTOSA, 1982).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (1998, p. 26) conceituou o
absenteismo-doenca como a “auséncia do individuo ao trabalho decorrente de uma
incapacidade, exceto por gestagdo ou prisdo”, e pode ocorrer devido a doenga ou acidente (OIT,
1998).

Ponto importante a ser evidenciado € que as causas do absenteismo podem também estar
relacionadas a organizagdo e ndo necessariamente ao trabalhador. Maior incidéncia de auséncia
estd associada a doencas comprovadas ou ndo comprovadas, questdes familiares, condicoes
socioecondmicas, desmotivacdo pela ndo valorizacdo das pessoas, tarefas repetitivas, gestao
ineficaz ou politica organizacional deficiente. Num conceito mais amplo, o absenteismo é
definido como falta ao trabalho ou auséncia no momento que deveria estar trabalhando
normalmente, ou seja, soma dos dias nédo trabalhados juntamente com as horas de atrasos
(GEHRING JUNIOR et al., 2007; QUICK e LAPERTOSA, 1982).

Segundo Inoue et al. (2008), o absenteismo pode ser classificado de acordo com a
motivacao:

e voluntario: n&o justificada e decorrem de motivos pessoais;
e por doenga: relacionado a falta por motivo da propria saide ou de seus familiares e
normalmente certificada por licenca médica;
e por patologia profissional: doenca relacionada ao trabalho;
legal: amparadas por regulamentos como licenca maternidade; e
e compulsério: auséncia por prisdo ou outra imposicdo que impeca de comparecer ao
trabalho.



Para estes autores, Inoue et al., (2008), o absenteismo-doenca (66,95%) é a maior causa
de falta ndo-programada ao trabalho, seguido pelo absenteismo voluntéario (19,95%) e por
ultimo, como um percentual ndo muito diferente, o absenteismo legal (16,10%).

2. Absenteismo-doenca

Para Sales Peres et al. (2006) absenteismo-doenca € 0 ndo comparecimento da pessoa
ao trabalho por acometimento de enfermidades a propria satude ou de familiares que leva a
auséncias na instituicdo, diminuigédo da capacidade laboral ou ndo prestacédo do servigo, ou seja,
¢ a falta de assiduidade ao trabalho por moléstia. Fendmeno que provoca aumento de custos
pela concessdo de auxilios, diminui¢do na produtividade e eficiéncia, desgaste de recursos com
a substituicdo de faltosos e desperdicio.

A auséncia ao trabalho por razdo de doenca é um dos indicadores usados para avaliar o
estado de saude de uma coletividade; os resultados dos estudos contribuem para analisar o
estado geral de saude dos trabalhadores, e promover acdes de planejamento e melhoramento
das condi¢des danosas ao individuo no organismo institucional. Couto (1982) ainda afirmou
que para o absenteismo-doenca as auséncias sdo motivadas por patologia profissional, patologia
legal e absenteismo compulsério.

Alguns autores (CUNHA, BLANK e BOING, 2009;), apontaram que no Brasil ha
dificuldades de encontrar estudos aprofundados e a longo prazo sobre absenteismo por
patologia. As limitacGes sdo apontadas como, oposicao a concessao de informacdes, falta de
dados estatisticos, auséncia de um sistema de base sistematizado previamente pensado com a
possibilidade de levantamento de dados epidemioldgicos; estes, tém sido apontados como
grandes dificuldades para acesso ao conhecimento sobre o custo real do absenteismo, e sdo
alguns dos impasses principalmente em instituicbes publicas brasileiras. O ndo esclarecimento
das causas do absenteismo-doenca pode levar as instituicbes a retroalimentar o processo de
afastamento do servidor e contribuir com a manutengdo de um importante passivo trabalhista
social (ARAUJO, 2012).

O absenteismo-doenca é regulamentado por estatutos como; a Resolu¢do n°® 1.658 de
19/12/2002 do Conselho Federal de Medicina que normatiza a emissao de atestado médico; a
Resolucdo n° 1.851 de 14/08/2008 do Conselho Federal de Medicina que dispbe sobre a
elaboracdo de atestados médicos inclusive aqueles para fins de pericia médica. Essa mesma
resolucdo informa que o atestado médico para fins de pericia médica devera ser codificado de
acordo com a Classificagédo Internacional de Doengas (CID) (CFM, 2002; CFM, 2008).

3. Absenteismo-doenca no servigo publico

Os estudos que analisaram o absenteismo dos servidores publicos sdo escassos, um dos
motivos apontados por Santi, Barbieri e Cheade (2018, p.79) é a tendéncia da comunidade a
entender como ndo necessario e até visto com “conotacao de exagero e superficialidade, devido
o amparo legislativo da categoria”. No entanto, os desafios desses colaboradores sdo diversos,
como a ingeréncia politica a que estdo submetidos, a burocracia e o patrimonialismo que 0s
tornam vulneraveis e afetam as condicOes de trabalho.

Ainda segundo Lancman et al. (2007), a relagdo de trabalho no servico publico é mais
estavel devido ao menor risco de demissao, porém, estdo expostos a outros eventos danosos que
acarretam instabilidade, como deterioracdo das condigdes de trabalho, demissdes por
privatizacdo de empresas publicas, visdo depreciativa, por parte do publico em geral, pela baixa
qualidade de alguns servicos publicos prestados. Esses fatores sdo estressores, geram
sobrecarga de trabalho e impactam no absenteismo-doenca.

No mundo do trabalho, inclusive no servigo publico, a auséncia promove consequéncias
financeiras, aumenta o custo operacional, sobrecarrega a equipe gerando mal-estar, afeta o
clima organizacional e desorganiza o servico; para além disso, o servidor publico ¢ mantido
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com recursos advindos de impostos e tem a obrigatoriedade legal de gerir com eficiéncia os
meios disponibilizados e executar as tarefas com competéncia; sendo assim, o ausentismo é um
problema complexo por sua etiologia multifatorial e por estar envolvido muitos mais fatores do
que somente a doenga (BARCELOS, 2012; GEHRING JUNIOR et al., 2007).

Um estudo feito por Martins et al., (2005) em 2002 em uma empresa privada e uma
instituicdo publica na cidade de Aracatuba, analisou que apesar de o empregado do meio
privado ser regido pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) e ter o maior risco de perder
0 emprego quando comparado ao empregado publico estatutario, o resultado do estudo
demonstrou que “a propor¢ao de absenteismo foi maior na empresa privada (50,46%) que na
publica (37,56%)”. A hipotese levantada foi que os trabalhadores do servigo publico, quando
em cuidado da saude, podem ter o dia concedido mesmo sem apresentacdo do atestado médico,
ndo configurando licenga medica.

A necessidade de garantir a satde dos servidores é de fundamental importancia para a
sociedade, para 0 governo, para o sistema de salde, para 0s proprios trabalhadores e suas
familias e para a economia do estado. No entanto, no sistema publico a significancia dos gastos
com absenteismo-doenca tem levado a uma politica de controle de beneficios dentro do
processo adoecimento-afastamento. Diante da situacdo, percebe-se a relevancia de mudar a
forma de pensar e visualizar o processo na sua representatividade maior, em torno de politicas
gue visam a manutencao e promocao da salde e a equidade, em uma sociedade de desiguais,
para manutencao do equilibrio necessario ao bem-estar social. (CUNHA, BLANK e BOING,
2009)

O Relatorio de Absenteismo-Doenga-2020, avaliacdo desenvolvida no Senado
anualmente, demonstra que o indice de absenteismo-doenca na instituicdo vem diminuindo.
Esse relatorio ndo computa as licengas para acompanhamento de familiar doente e as licencas
maternidade. Em 2012 o percentil era 3,4%, ja em 2019 a taxa reduziu para 2,1% o que
representa uma queda de 38%. Seguindo a tendéncia, 2020 apresentou uma reducdo ainda mais
significativa o indice registrou o percentual de 1,9%, reducdo de 12% em relacdo a 2019. A
hipbtese sugerida foi de que a significativa reducdo de 2019 para 2020 tenha acontecido pelo
fato de os servidores terem sido dispensados do registro eletrénico de frequéncia, a partir de
marc¢o de 2020, com a instituicdo do trabalho a distancia (BRASIL, 2021). O indice apresentado
no relatério da instituicdo é favoravel quando comparamos com a taxa de absenteismo na
Europa de 2,8% e dos Estados Unidos de 2,6% (GEHRING JUNIOR et al., 2007). Segundo
Norie (2010) o valor médio de referéncia do indice de absenteismo aceitavel é 2,7%. No
entanto, esse paralelo deve ser feito com cautela para ndo mascarar a realidade organizacional
e social, uma vez que os instrumentos de pesquisa podem ser diferentes.

Um estudo realizado por Araujo (2012) entre os servidores da Universidade de Brasilia
em 2009 indica que dentre as licencas o0 afastamento para acompanhamento de pessoa da familia
teve uma média de 18,57 dias de auséncia para cada servidor.

No Brasil, ha leis que regulamentam a liberagdo do servi¢o sem prejuizo da remuneracao
para o servidor. As licencas medicas no &mbito do servigo publico federal, é prevista pela Lei
n°8.112 de 11/12/1990 que “institui o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Uniéo,
das autarquias, inclusive as em regime especial, e das fundagdes publicas federais”. Em seu
artigo 81 a Lei enumera condi¢bes em que podera ser concedida licenga ao servidor publico
federal, nesse rol encontra-se a previsao de licenca por “motivo de doenca em pessoa da
familia” (BRASIL, 1990).

A licenca por motivo de doenga em pessoa da familia é o direito que o servidor tem de
se licenciar para que ele possa acompanhar seu parente por acometimento de enfermidade,
desde que sua presenca seja indispensavel para o cuidado do outro. De acordo com o artigo 83
da Lei 8.112, o afastamento podera ser outorgado ao servidor para fins de acompanhamento de
pessoa da familia como cdnjuge ou companheiro, parentes até primeiro grau ou pessoa que viva
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as suas expensas. A remuneracao do servidor podera ser mantida por até 60 dias consecutivos
ou ndo, ja a licenca pode ser conferida por até 90 dias, ininterruptos ou ndo, porém sem
remuneracao; ambos os casos se referem ao intersticio de 12 meses (BRASIL, 1990).

Em particular no Senado Federal existem duas normas especificas que disciplinam os
procedimentos relativos a concessao das licencas; o Ato da Diretoria Geral (ADG) n° 26, de
2017, este trata “ (...) das licengas para tratamento da préopria salde, a gestante, e por acidente
(...)”, enquanto o Ato da Diretoria Geral n° 17, de 2017 normatiza a "concessao de licenga por
motivo de doenga em pessoa da familia” (BRASIL, 2017). O Manual de Pericia Oficial em
Saude do Servidor Publico /Federal compdem a legislacéo e € utilizado para analise das licencas
e versa sobre e tipos e formas de pericia de salde, seus principios e diretrizes inclusive nos
casos de afastamento para assistir familiar (SENADO FEDERAL, 2010).

O ADG 17/2017 disciplina que para concessao da licenca considera-se pessoa da familia
aqueles previamente “cadastrados nos assentamentos funcionais do servidor” e tem como rol
taxativo; conjuge ou companheiro, mée e pai, filho, madrasta e padrasto, enteado e dependente
que viva as expensas do servidor. Outro requisito é que o servidor seja indispensavel a
assisténcia direta ao familiar, e que haja incompatibilidade de exercer sua funcdo devido a
assisténcia a ser dispensada ao familiar (SENADO FEDERAL, 2010).

O artigo 83 da Lei 8.112 determina que a licenca por motivo de doenga “podera ser
concedida”, portanto, apesar da previsao legal, a administragdo publica podera impor exigéncias
que Ihe permita atestar se a solicitagdo ¢ um direito do servidor de fato (BRASIL, 1990). Ou
seja, ainda que o medico solicitante detenha atribuicdo profissional para emitir o atestado e
recomendar a licenca, ha requisitos normativos a serem preenchidos para gozar do direito.
Assim, de acordo com o ADG 17/2017, a Junta Médica do Senado Federal, que responde pela
analise das solicitacbes, poderd exigir relatérios, exames circunstanciados ou mesmo
determinar a necessidade de pericia médica oficial. Ap6s analise da documentacdo que
demonstre a incapacidade laboral do servidor a licenca podera ser deferida. A depender da
duracdo ou se a pericia julgar necessario, o afastamento é reanalisado pela Junta Médica
periodicamente a luz de novos documentos e nova pericia oficial, a fim de garantir que ndo haja
licencas desnecessérias (SENADO FEDERAL, 2010).

Metodologia

Este trabalho pode ser classificado como descritivo-exploratério, conduzido a partir de
dados secundarios e analisados de forma quantitativa. Para Moresi (2003) o que caracteriza uma
pesquisa quantitativa é o uso de simbolos matematicos para analisar dados brutos e comparar
variaveis com o objetivo de relacionar fenbmenos e causas. Desse modo, a partir desse tipo de
estudo é possivel determinar o perfil de um grupo de individuos por meio de caracteristicas
comuns.
Trata-se também, de um estudo populacional, uma vez que foram analisados todos os
afastamentos para acompanhamento de familiar nos anos 2019 e 2020 de servidores
pertencentes ao quadro efetivo do Senado Federal - SF, que somaram 779 afastamentos.
Assim, os afastamentos solicitados por colaboradores contratados por empresa terceirizada,
estagiarios, menores aprendizes e agentes publicos em cargos comissionados, ndo efetivos, de
ocupacdo transitoria e livre nomeagéo e exoneragédo, ndo foram considerados no estudo. Aqui
cabe ressaltar que 350 servidores pediram afastamento para acompanhamento de familiar no
periodo analisado (2019-2020), ou seja, ha servidores afastados mais de uma vez no periodo.

Essa pesquisa foi realizada por meio de um banco de dados fornecido pela Secretaria de
Tecnologia e Informacdo do Senado (COINF), elaborado com base nos dados contidos no
Ergon, sistema de gestdo de pessoas no servigo publico; extraidos de tabelas mantidas no SGBD
Oracle, o qual armazena os dados do sistema Ergon. As informacgdes dos trabalhadores foram
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usadas para gerar um hash MD5, tamanho 128 bits, para substituicdo da identificacdo do
servidor. Os dados foram providos em formato de planilha eletrdnica apds autorizagdo da
Secretaria de Gestdo de Pessoas acatando as recomendacfes da Coordenacao de Informacao
que analisou a solicitagdo de acesso aos dados a luz da Lei Geral de Protecdo de Dados.
Portanto, o banco de dados fornecido nédo tinha quaisquer informacgdes pessoais como nome ou
matricula dos servidores do Senado, preservando dessa forma, o sigilo médico e a conformidade
com a Lei Geral de Protecdo de Dados.

Conforme recomendado pela COINF, a autora assinou um termo de responsabilidade
comprometendo a acessar as informacdes para fins exclusivos deste trabalho de forma
anonimizada, de modo a impossibilitar a revelacdo da identidade dos titulares dos dados. A
planilha foi preparada visando atender os objetivos da pesquisa, sendo as informacdes divididas
em trés categorias: descri¢do do servidor (sexo, idade, estado civil); carreira profissional (tempo
de servico, escolaridade, cargo); e saude ocupacional (data do afastamento, dias de afastamento,
CID).

A analise dos dados foi feita por estatistica descritiva, 0 meio usado para organizacao
dos dados foram softwares do pacote Microsoft Office, Excel e Word, mediante o arranjo da
frequéncia, e analise das expressdes numéricas.

Os elementos sobre a composicao do quadro funcional da instituicdo foram extraidos da
Intranet/Senado Federal. No periodo analisado, de 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de
2020, havia no Senado o universo de 1.959 servidores efetivos, sendo dividido em 1.407
homens (71,8%) e 552 mulheres (28,1%).

Resultado

Essa sessdo esta dividida em duas partes para facilitar a compreensao dos resultados. A
primeira parte traz o perfil dos servidores que obtiveram afastamento para acompanhamento
familiar, ou seja, 350 servidores. Ja a segunda parte traz informacfes sobre o perfil dos
afastamentos, estes foram 779 afastamentos. Essa divisao se faz necesséria uma vez que houve
mais de uma concessao de licenca para 0 mesmo servidor no periodo de 01 de janeiro de 2019
a 31 de dezembro de 2020, o intervalo analisado por este estudo.

Perfil dos servidores que obtiveram afastamento para acompanhamento de familiar
Como ja relatado, durante 2019 e 2020, 350 servidores obtiveram afastamento para
acompanhamento de familiar, representando 17,9% dos servidores efetivos do Senado Federal.
O Gréfico 1 mostra o perfil do servidor absenteista por doenca para acompanhamento
de familiares, com relacdo ao cargo. Assim, dos 350 servidores que se ausentaram, dois (2)
eram advogados e também dois (2) eram auxiliares legislativos; 178 analistas faltaram do
trabalho, entre os consultores 14 ausentaram, e entre os técnicos 154 tiraram licenca.
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Gréfico 1. Perfil do servidor absenteista por doenga para acompanhamento de familiar, por
cargo, no periodo de 2019 e 2020.

Cabe ressaltar que o quadro funcional do Senado era composto, no periodo, por 29
advogados, 851 analistas, 31 auxiliares legislativos, 230 consultores e 818 técnicos legislativos.
Assim, dentre o total de servidores por cargos, 6,9% dos advogados ausentaram, 20,9% dos
analistas licenciaram, 6,5% dos auxiliares licenciaram, entre os consultores 6,1% gozaram da
licenca e 18,8% dos técnicos ausentaram por licenca. Observa-se que, tanto de forma absoluta
guanto em escala relativa, os afastamentos ocorreram mais entre os analistas, seguido pelos
técnicos.

O Grafico 2 representa o perfil dos servidores que afastaram considerando o sexo da
populacdo. Desse modo, dentre a populacdo analisada, 196 eram do sexo masculino,
representando 56% da populacéo e 154 do sexo feminino, 46%.
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Grafico 2. Perfil do servidor absenteista por doenga para acompanhamento de familiar, por
sexo, no periodo de 2019 e 2020.



Apesar de os valores absolutos do nimero de licenciados ser maior entre 0s homens, é
necessario examinar essa variavel levando em conta a relagdo da quantidade de individuos no
universo institucional. No quadro funcional do Senado a populagdo masculina era composta por
1.407 servidores e a feminina formada por 552 mulheres. Isto é, essa relacdo se estabelece numa
proporcéo de 2,5 homens para cada mulher. Dentre todos os servidores homens (1.407), 14%
tiraram licenga para acompanhar familiares e 27,7% dentre as servidoras mulheres (552) foram
licenciadas. Ao analisar essa proporcao entre homens e mulheres no universo funcional da
organizacdo, concluimos que as servidoras se afastaram do trabalho mais do que os homens
para acompanhar familiares.

A predominéncia do género feminino quanto a ocorréncia de absenteismo-doenga
revelado pela pesquisa, corrobora com os trabalhos desenvolvidos por (QUARESMA e
BRYTO, 2017; SANTI, BARBIERI e CHEADE, 2018; LANCMAN et al., 2007), que
mostraram que pessoas do sexo feminino relatam mais afastamento do trabalho quando
comparado ao masculino. Um estudo realizado por Martins et al. (2005), em 2002, em duas
instituicBes, sendo uma pulblica e outra privada, 0s achados testificaram que em ambas as
organizagdes houve predominancia de licenga entre o sexo feminino. Para Rodrigues et al.
(2013, p.146) as mulheres recebem sobrecarga de trabalho pela dupla jornada que estdo
submetidas e ainda sd3o mais “vulneraveis as circunstancias familiares que interferem no
trabalho”, o que de alguma forma explica a maior prevaléncia de absenteismo-doenca entre as
servidoras.

O Gréfico 3 apresenta o perfil dos que se afastaram com relacdo a faixa etaria. Dentre
estes, a idade minima foi 30 anos e a idade maxima foi 74 anos. Entre o intervalo de idade de
30 a 39 anos, 120 individuos pegaram licenca, representando 34,3%. Aqueles com idade entre
40 a 49 anos foram 106, sendo 30,3%, enquanto que 102 individuos da populacéo estavam no
intervalo de 50 a 59 anos, representando 29,1%. J& no intervalo etario de 60 a 69 anos, 19
pessoas (5,4%) licenciaram e, entre 70 a 75 anos foram trés (3) servidores que gozaram do
afastamento no periodo, somando 0,9% dos afastamentos.

Faixa etaria

3
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1=20
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Gréfico 3. Perfil do servidor absenteista por doenca para acompanhamento de familiar,
por faixa etaria, no periodo de 2019 e 2020.

O que se observa € que os que mais pegaram licenca foram aqueles com idade entre 30
a 39 anos, representando 34,3% dos que afastaram e 0s menos representativos em nimeros
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foram os agrupados na faixa etaria entre 70 a 75 anos, sendo 0,9% da populacdo. Sendo assim,
no recorte estabelecido neste estudo, a taxa de absenteismo por faixa etaria apresenta maior
prevaléncia entre os individuos identificados na terceira década de vida, ou seja, no intervalo
de 30 a 39 anos de idade. O que corrobora com o achado de Martins et al. (2005) em seu estudo
e contraria uma revisao integrativa desenvolvida por Santi, Barbieri e Cheade (2018) em 2016,
que conclui que a idade acima de 40 anos esta relacionada ao maior absenteismo. Deste modo,
nota-se que o numero de individuos, que licenciaram, para cada intervalo etatico foi
decrescendo a medida que as idades subiram.

Foi identificado na populagéo estudada trés situacdes conjugais: casados, divorciados e
solteiros. Os casados tiveram a maior representatividade compondo 260 individuos, ou seja,
74,3% dos que obtiveram licenca, os divorciados foram representados por 37 servidores
(10,6%) e os solteiros contaram com 53 servidores (15,1%) da populacdo de 350 licenciados
no periodo, conforme Grafico 4.

Estado civil

a3

N

§ Casado = Divorciado Solteiro

Grafico 4. Perfil do servidor absenteista por doenga para acompanhamento de familiar, por
sexo, no periodo de 2019 e 2020.

Portanto, no grupo estudado, quanto ao estado civil, o maior percentual de afastamento
foi entre os casados, que representaram 74,3% da populacdo. As demandas domesticas e
responsabilidades familiares, como cuidado da casa e dos filhos podem associar a maior
auséncia no trabalho; € o que relata estudos que encontraram maior absenteismo entre os
trabalhadores casados (COSTA, VIEIRA E SENA, 2009; PRESTES, 2017).

Perfil dos afastamentos entre 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2020

Entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020 foram contabilizadas 779 licencas gozadas
para acompanhamento de familiar doente. Nesta etapa é explorado o perfil dessas licengas com
o0 auxilio de gréaficos que corroboram a compreensao dos eventos.

Em 2019 os servidores do Senado Federal tiveram 615 permissdes de licenga, enquanto
que em 2020 esse numero foi reduzido para 164 permissdes. A media foi de 51,5 autorizagdes
mensais para o primeiro ano do estudo e 13,7 autoriza¢cdes mensais para 2020 (Gréfico 5).

Houve, em 2019, um aumento de afastamentos nos meses de maio e setembro com apice
de 77 licencas no més de maio. Em janeiro, foi registrado o menor valor, 29 concessdes. Quanto
a 2020 o maximo acontece em margo e fevereiro com 46 e 37 licencas gozadas respectivamente.
Em maio e julho, foram registrados os menores volumes, 3 notas de licengas para cada periodo.
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Quaresma e Bryto (2017) desenvolveu uma pesquisa em 2011 e 2012 em uma instituicdo do
poder judiciario, no estudo observou que o absenteismo por razdo de doenca ndo obedece um
padrdo temporal, por sua natureza inesperada e independente da sazonalidade.

Para melhor entendimento da distribuicdo das licencas no Senado quanto ao periodo de
ocorréncia, observemos o Grafico 5.

Afastamentos 2019e 2020

77
55 0
]
=r )
4 47
50 42 6 44 an
37 35
40 A
30 il
20 2
. . & ] 10

10 3 3 4

j few ma  abr ma  jun ago set out noy de:z

1an jul

B2019 m2020

Grafico 5. Perfil do servidor absenteista por doenga para acompanhamento de familiar, por
ano, no periodo de 2019 e 2020.

O Gréfico 5 permite perceber uma atipia no comportamento das licencas no lapso. Em 2019
0s registros representam 78,9% de todas as licengas, enquanto que em 2020 os afastamentos
traduzem 21,1% dos periodos de auséncia por licenga para assisténcia de familiar enfermo.
Quando analisamos o volume mensal, evidencia-se que ha uma diminuicdo drastica no
volume de licengas ap6s marco de 2020 como representado na Figura 5. De janeiro de 2019 a
marc¢o de 2020 compreende a razdo de 92,3% da taxa de absenteismo, e 0s meses de abril a
dezembro finalizam com 7,7% na proporcao.

Uma hipotese para esse movimento pode ser a mudanca na relacéo de trabalho com o
advento da infeccdo provocada pelo virus SARS-CoV-2, também conhecido como Coronavirus
e COVID-19, que iniciou em dezembro de 2019. Sua disseminag&o atingiu grau alarmante e foi
rapidamente apresentado como um surto a nivel global. Em um pronunciamento o Diretor-Geral
da Organizacdo Mundial da Saude (em inglés World Health Organization — WHO), em 11 de
marco de 2020, considerou 0 COVID-19 “ser caracterizado como uma pandemia”. Em janeiro
de 2020 a contaminagdo j& havia sido reconhecida pela mesma organizacdo como uma
Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional (WHO, 2020).

A partir de fevereiro de 2020 os casos de infeccdo cresceram rapidamente no Brasil,
juntamente com as medidas protetivas e as recomendac6es dos 6rgdos de saude para contencao
da infeccdo. Em Brasilia, no dia 12 de marco de 2020, o governador do Distrito Federal emitiu
0 primeiro edito, Decreto 40.509, determinando a suspensdo, por 5 dias, das "atividades
educacionais em todas as escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino publica e
privada” devido a ameaga de epidemia na capital federal pela disseminagdo do Coronavirus.
(BRASIL, 2020). A medida foi ampliada para periodos maiores a partir da intensificacdo dos
contagios e mortes nos Estados do Brasil. Além das escolas, foram fechados outros
estabelecimentos considerados ndo essenciais como: cinemas, teatros, eventos esportivos,
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igrejas e outros. Em 16 de marco, instituiu-se no Senado o teletrabalho, preferencialmente, por
meio do Ato 3, da Presidéncia do Senado Federal.

Em marco, o Distrito Federal ja contava com 138 casos confirmados, alguns nédo
relacionados diretamente com viagens internacionais. Nesse cenario, juntamente com a
inseguranca, muita desinformacao e desconhecimento da real situacdo de um agravo que nos
atingiu grave e rapidamente, as pessoas precisaram se adaptar a uma realidade bem diferente
da entdo instituida.

Essas transformacdes sociais podem ter contribuido para a curva caracteristica traduzida
no Grafico 5. Presume-se que, a reducdo significativa de dias ndo trabalhados nos meses de
abril a dezembro de 2021, se configurou pela nova realidade laboral na modalidade de
teletrabalho. Os servidores, agora, trabalhando em casa podiam conciliar as demandas de
trabalho com os cuidados familiares.

Além disso, de acordo com o Observatorio de Politica e Gestdo Hospitalar (2020), um
projeto da Fundacdo Oswaldo Cruz, os servicos de saude como consultas ambulatoriais e
cirurgias eletivas, foram reduzidos ou suspensos em todo periodo pandémico em 2020.
Também, a populagdo como meio de evitar o contdgio deixou de procurar os servicos de salde
e até mesmo as emergéncias dos hospitais. Foi relatado também, que as internacdes nos altimos
anos ndo mostraram grandes variagdes. “No entanto, considerando os dados ja disponiveis no
SUS” (Sistema Unico de Saude) “(até agosto de 2020) e projetando a estimativa anual, ha uma
queda de aproximadamente 25% no quantitativo de internacbes no pais em relacdo a
2019”(FIOCRUZ, 2020).

A Tabela 1 mostra a propor¢do do volume de licenca por dias de afastamento. As
permissdes de 1 (um) dia exibem 42% dos afastamentos, 2 (dois) dias representa 21,1% dos
afastamentos e 3 (trés) dias representa 10%. Ja as licencas de médio prazo, representadas nos
intervalos de 4 a 30 dias somam 180 ocorréncias e perfazem a taxa de 23,1% das licencas. As
concessdes acima de 30 dias configuram apenas 1,8% das licengas gozadas no periodo.

Tabela 1. Perfil do servidor absenteista por doenca para acompanhamento de familiar, por
duracdo do afastamento, no periodo de 2019 e 2020.
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Mamero de licengas

Duragdo do afastamento 2019 2020 Total
1dia 280 51 331
2 dias 129 35 164
3 dias 63 17 80
4 dias 26 16 42
5dias 45 9 57
6 dias 5 3 B
7 dias 3 13
8 dias 2 ]
9 dias 0 1
10 dias 10 5 15
11 dias 2 1 3
12 dias 7 ] 7
13 dias 1 1 2
14 dias 1 1 2
15 dias 9 11 20
16 dias 1 ] 1
19 dias 1 ] 1
20 dias 2 2 4
21 dias ] 1 1
25 dias 1 0 1
29 dias ] 1 1
30 dias 9 5 14

Portanto, a maioria das licencas foram concedidas para periodo de curta duracdo com
taxa de 73% e foram responsaveis por 31,6% dos dias perdidos na média anual do periodo. As
licencas de longa duracéo, maiores que 30 dias, contabilizaram 0,04% das licencas e por 3,2%
dos dias perdidos. Observou-se também que as licencas com duracgéo entre 4 e 30 dias (23,1%)
foram as que ocasionaram maior percentual de dias perdidos, 65,2%. Estes achados estdo em
consonancia com a literatura, pois Oliveira (2014) encontrou em um hospital publico que a
maioria das licencas médicas foram de curta duracédo (até 2 dias), correspondendo a 56,6% do
total.

Concluséo

O objetivo geral desta pesquisa foi conhecer e analisar o perfil do absenteismo por
afastamento para acompanhamento de familiar doente dos servidores do Senado Federal. Para
responder a esse objetivo, os resultados foram divididos em duas partes: a primeira se deteve
em analisar o perfil dos servidores que obtiveram afastamento para acompanhamento de
familiar e a segunda desenvolveu o perfil dos afastamentos entre 01 de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2020.

Os resultados apontam que os grupos de trabalhadores mais propensos a se afastarem
do trabalho por razdo de assisténcia a familiar enfermo relacionam com sexo feminino, faixa
etaria de 30 a 39 anos, entre os casados e servidores em atuacdo no cargo de analista legislativo.
Os relatos de absenteismo foram significativamente maiores entre as mulheres e a prevaléncia
de absenteismo diminuiu com o aumento da faixa etéria.

Acredita-se que o trabalho em home office contribui para o servidor se ausentar menos
no trabalho uma vez que ele disponibiliza a autonomia de horarios. Tremblay (2012) ressaltou
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que essa flexibilidade do horario de trabalho é relatada como uma das caracteristicas mais
importantes para o trabalhador em teletrabalho, pois Ihe proporciona ordenar suas prioridades
e aproveitar melhor o tempo livre. Esse beneficio é ainda mais atraente aos servidores casados
e que tém filhos por possibilitar maior tempo com a familia.

Houve predominio das licencas de curta duracdo. Esse fato pode ser entendido por ser
a licenca de curta duracédo suficiente para recuperacdo de doengas leves ou ainda ha aquelas
situacGes em que ha mais dificuldade de definir se ha doenca ou necessidade de cuidados que,
no entanto, similarmente podem originar os afastamentos.

Os resultados encontrados possibilitam ao gestor a proposicdo e o direcionamento de
intervencdes no ambiente de trabalho dos grupos ocupacionais com maior potencial de
afastamento. Esse estudo pode contribuir como motivador de reflexdes para a manutencao e
aprimoramento de acdo pro-equidade quanto ao género.

A pesquisa € limitada e ressalta a necessidade de implementacéo de novas ferramentas
ou mudanca de parametrizacdo do sistema ja existente de modo que permita gerar e extrair 0
dado Classificacdo Internacional de Doencas (CID) do acompanhado. Esse dado possibilita
conhecer as causas do afastamento por grupos de doengas para tracar estratégias mitigadoras
para mudancas consistentes.

Também ndo foram encontrados estudos do perfil de absenteismo para
acompanhamento de familiar doente, o que dificulta a comparagdo dos resultados encontrados.
A expectativa é que desenvolvam outros estudos direcionado a temética abordada em especial
nas instituicdes pablicas.
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