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Pereira, Erika Almeida Alves. Analise do custo do absenteismo de
profissionais da equipe de enfermagem de um hospital universitario. 2018,
181p. Tese (Doutorado em ciéncias) — Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de
Janeiro.

RESUMO

Este estudo apresentou como afirmativa de tese que o custo médio do
absenteismo dos profissionais de enfermagem impacta significativamente o
orgamento destinado a recursos humanos da instituicdo analisada. Elencou-se
como objetivos: Estimar o impacto do custo monetario do absenteismo dos
profissionais de enfermagem sobre o orgcamento destinado aos Recursos
Humanos; Identificar as caracteristicas sociodemograficas e 0s principais
agravos geradores de afastamentos por motivos de doencga nos profissionais de
enfermagem; Estimar o custo médio do absenteismo dos profissionais de
enfermagem de acordo com os CID(s) identificados; Construir uma Arvore de
Decisdo que comtemple as principais causas de absenteismo no processo de
trabalho dos profissionais de enfermagem; e, Discutir as principais causas de
absenteismo dos profissionais de enfermagem na perspectiva da saude do
trabalhador. Trata-se de um estudo de avaliagdo econdmica parcial, de natureza
descritiva e abordagem gquantitativa do tipo Analise de Impacto Orcamentério,
buscando o levantamento do total dos custos relacionados ao absenteismo por
motivo de doenca vivenciado pelos membros da equipe de enfermagem, entre
os anos de 2015 a 2017, baseado na perspectiva do SUS. Assim ao final do
estudo observa-se a existéncia um predominio de profissionais do sexo feminino
em todas as categorias profissionais, sendo sua maioria pertencente as faixas
etarias acima dos 46 — 50 anos. Entre os motivos atribuidos ao absenteismo
entre os profissionais destacou-se 0s transtornos mentais e comportamentais,
as doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, as neoplasias e as lesées,
envenenamento e outras causas de consequéncias externas. Os auxiliares de
enfermagem compuseram a categoria profissional com o maior nimero de dias
de absenteismo registrados, entretanto os técnicos de enfermagem apresentam
as maiores taxas de absenteismo encontradas. Os enfermeiros apresentam
maior custo quando analisadas as médias de dias por afastamento no trabalho,
com uma média de R$ 4.928,88 por licenga meédica, entretanto, quando
considerados o total de dias de absenteismo, os auxiliares de enfermagem
apresentam um maior custo monetéario total, correspondendo a um total de
R$ 913.074,00 ao longo dos trés anos analisados. No que tange o total de dias
de absenteismo, estima-se um custo de R$ 2.053.763,84 somadas as auséncias
das trés categorias profissionais ao longo dos anos de 2015 a 2017,
representando um impacto orgcamentario de 0,72% do orgamento institucional
destinado a folha de pagamento de pessoal do referido hospital. A analise de
sensibilidade demonstrou que o absenteismo entre os enfermeiros representa
maior média de custo, ocasionando impacto no valor final do custo relacionado
ao absenteismo na instituicdo. O estudo aponta para a necessidade de atencao
para os indices de absenteismo, além da implementacéo de a¢cbes de qualidade
de vida no trabalho, de prevencéo e de promocéo a saude dos profissionais de
enfermagem, visando a reducdo do adoecimento e indice de absenteismo e,



consequentemente a reducéo do custo gerado com a ocorréncia de novos casos
de absenteismo na instituicdo analisada.

Palavras-chave: Custo e analise de custo; Absenteismo; Saude do trabalhador;
e, Equipe de enfermagem.



Pereira, Erika Almeida Alves. Analysis of the cost of absenteeism of
professionals of the nursing team of a university hospital. 2018, 181p. Tese
(Doutorado em ciéncias) — Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro.

ABSTRACT

This thesis affirmed that the average cost of absenteeism of nursing professionals
significantly impacts the budget allocated to human resources of the analyzed
institution. It was set as objectives: To estimate the impact of the monetary cost
of absenteeism of nursing professionals on the budget for Human Resources; To
identify the sociodemographic characteristics and the main causes of absence by
sickness reason in nursing professionals; Estimate the average cost of
absenteeism of nursing professionals according to identified CID(s); To construct
a Decision Tree that contemplates the main causes of absenteeism in the work
process of the nursing professionals; and, Discuss the main causes of
absenteeism of nursing professionals from the perspective of worker health. This
is a partial economic evaluation study, of a descriptive nature and a quantitative
approach of the Budget Impact Analysis type, seeking to collect the total costs
related to absenteeism due to illness experienced by the members of the nursing
team, between the years of 2015 to 2017, based on the SUS perspective. Thus,
at the end of the study, there is a predominance of female professionals in all
professional categories, most of which belong to the age group above
46-50 years. Among the reasons attributed to absenteeism among professionals
were mental and behavioral disorders, musculoskeletal and connective tissue
diseases, neoplasias and injuries, poisoning and other causes of external
consequences. Nursing assistants made up the professional category with the
highest number of days of absenteeism recorded, however, nursing technicians
had the highest rates of absenteeism found. Nurses have a higher cost when the
average number of absentee days from work is analyzed, with an average of
R$ 4.928,88/per medical license, however, when considering the total number of
days of absence, nursing assistants have the higher total monetary cost,
corresponding to a total of R$ 913.074,00 over the three years analyzed.
Regarding the total number of days of absence, a cost of R$ 2.053.763,84 is
estimated, getting together the absences of the three professional categories
over the years 2015 to 2017, representing a budgetary impact of 0,72% of the
budget for the staff payroll of the referred hospital. The sensitivity analysis
showed that absenteeism among nurses represents a higher average cost,
causing an impact on the final cost of absenteeism in the institution. The study
points to the need for attention to absenteeism indices, as well as the
implementation of quality of life actions at work, prevention and health promotion
of nursing professionals, aiming at reducing sickness and absenteeism index
and, consequently, the reduction of the cost generated with the occurrence of
new cases of absenteeism in the analyzed institution.

Palavras-chave: Costs and cost analysis; Absenteeism; Occupational health;
and, Nursing, team.
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SECAO 1 - INTRODUCAO

1.1 Considerag0es iniciais

O mundo moderno e globalizado exige das organizagbes um alto indice
de competitividade e busca por resultados, gerando elevados niveis de presséo
e cobrancas, trazendo a necessidade de um profissional com perfis fisico e
mental para enfrentar e suportar maiores cargas de trabalho.

Maiores exigéncias por qualidade nos servigos, eficiéncia e alcance de
metas sao algumas das transformac¢des ocorridas no mundo do trabalho, sendo
estas praticas ndo apenas uma realidade da esfera privada, estando igualmente
presentes nos servicos publicos (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010;
MOTTA, 2013).

Para tais transformacdes, exigem-se alteragcbes nos processos
produtivos, incluindo a necessidade de conhecimento avancado, a crescente
introducdo de novas tecnologias, constante exigéncia por trabalhadores
qualificados e busca por resultados. Essas exigéncias acabam sendo seguidas
por indicadores criticos, ligados a questdes organizacionais propriamente ditas,
que vao na linha oposta as necessidades esperadas, como queda na
produtividade e na qualidade do produto final (FERREIRA, 2012).

Dentre esses indicadores, encontram-se o0s associados ao trabalho,
igualmente impactantes nos fatores organizacionais, como 0s acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais e, a ocorréncia de absenteismo e presenteismo
(FERREIRA, 2012).

Entende-se por absenteismo, a auséncia do profissional no seu ambiente
de trabalho quando este deveria estar presente, existindo diferentes motivagdes
gue podem gerar sua ocorréncia (CHIAVENATO, 2009, 2010; LAUS; ANSELMI,
2008).

Por sua vez, o presenteismo pode ser caracterizado pela presenca do
profissional ao trabalho, ainda que doente e, portanto, sem capacidade de
desenvolver suas atividades de forma plena, podendo repercutir em acidentes
de trabalho e queda da qualidade do servico (PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI,
2010; SANDI, 20086).
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Trata-se de um conceito recente e que estd intimamente ligado ao
absenteismo (UMANN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012; UMANN; GUIDO; SILVA,
2014), sendo também conhecido como “absenteismo de corpo presente”, onde
h& queda da produtividade do profissional. Entretanto, sua mensuragédo ainda
ndo é tao clara quanto o absenteismo (HYEDA; HANDAR, 2011).

Tanto o absenteismo quanto o presenteismo implicam em maleficios a
saude do trabalhador e comprometem a qualidade do servico em diversos
aspectos.

Sabe-se que o trabalho tem papel fundamental na vida do individuo, seja
no seu crescimento e desenvolvimento como ser humano, na sua realizacao
profissional e pessoal, sendo ainda meio de subsisténcia (COSTA; VIEIRA;
SENA, 2009). Contudo, faz-se necessario ressaltar que, o mesmo trabalho que
é fonte de aspectos positivos, como insercdo social e fonte de satisfagéo,
também concilia aspectos negativos, que tornam a atividade laboral
desagradavel, ndo geradora de prazer e satisfacdo (DEJOURS, 2015;
SELIGMANN-SILVA, 1997).

Neste contexto, o ambiente e a organizacdo do trabalho oferecem
situacdes diversas de bem-estar e mal-estar, cabendo a cada individuo, Unico e
subjetivo, conciliar e enfrentar essas situacfes, juntamente com outros aspectos
de sua vida particular. A influéncia desses aspectos pode levar a situacdes de
insatisfacdo no trabalho, afetando o profissional ndo apenas em sua
individualidade, como também coletivamente.

Essas repercussdes negativas relacionadas ao trabalho séo
constantemente associadas a fatores desencadeadores de problemas a saude
dos profissionais, como estresse ocupacional, altos indices de absenteismo e
gueda na produtividade, entre outros (SHADER et al., 2001).

As questdes apresentadas sdo ainda mais complexas quando tratamos
da atuacao no servico publico, que apesar de ter alcancado melhorias ao longo
dos dultimos anos, ainda apresenta condicdes de trabalho consideradas
insatisfatorias. Tais condicbes convergem para 0 aumento do adoecimento, e
consequentemente do absenteismo, impactando diretamente na eficiéncia
alocativa dos recursos financeiros escassos, assim como na efetividade dos
servicos prestados a populacdo (FERNANDES; FERREIRA, 2015; GOMES;
SILVA; SORIA, 2012).
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A realidade atual do servidor publico envolve cobrangas por produtividade,
quantitativo insuficiente de pessoal, terceirizacdes, precarizacdo do trabalho e
flexibilizacao de direitos adquiridos ao longo dos anos (FANTAZIA, 2015). Soma-
se a isso, a desvalorizacéo do servidor publico, com a criacao do esteredtipo do
individuo que n&o quer trabalhar (CARNEIRO, 2006) e, a tendéncia de
responsabilizacdo dos servidores pela ndo qualidade dos servicos prestados
(LANCMAN et al., 2007; NUNES; LINS, 2009).

Estas questbes apontam para o servigo publico como fonte geradora de
estresse ocupacional, sobrecarga de trabalho, desmotivacdo e insatisfacao
profissional, além das altas exigéncias fisicas, emocionais e cognitivas. Observa-
se entdo que esta atividade é propiciadora e facilitadora do adoecimento,
tornando-se fonte de absenteismo entre os profissionais (ARAUJO, 2012;
FONSECA; CARLOTTO, 2011; VALE et al., 2015).

Quando trata-se do ambiente hospitalar faz-se necessario o entendimento
de um sistema onde as auséncias e 0 adoecimento de seus trabalhadores séo
produtos inesperados, porém, produzidos a partir das atividades laborativas
desenvolvidas pelos profissionais durante o processo de assistir ao outro, tal fato
repercute em uma geracdo continua de adoecimento e afastamentos
ocasionados por problemas de saude destes profissionais, levando a um
aumento dos gastos relacionados ao processo de trabalho (BERTALANFFY,
1975; PINHEIRO, 2012).

Os hospitais publicos passam por situacdes que dificultam o processo de
assisténcia a saude, como numero insuficiente de pessoal, falta de insumos
materiais como medicamentos e equipamentos, demonstrando as dificuldades
de ordem econbmica e financeira. Neste aspecto, é fundamental uma
mentalidade de controle de gastos como instrumento de otimizacéo da alocacao
de recursos e, no caso do absenteismo, no controle dos recursos dispendidos
com méo-de-obra (JUNKES; PESSOA, 2010; MARTINS, 2006).

O financiamento dos hospitais publicos advém de sua produtividade
gerada, ou seja, pelo volume de servigcos executados e declarados ao Ministério
da Saude (MS) sob forma de planilhas. Visto isso, o absenteismo dos
profissionais pode significar uma menor produtividade e, consequentemente,

menor repasse de recursos a serem aplicados (JUNKES; PESSOA, 2010).
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Como parcela mais significativa dos recursos humanos alocados dentro
do ambiente hospitalar, temos os profissionais da equipe de enfermagem,
gerando uma demanda importante dos recursos financeiros despendidos pelas
organizagbes especificamente para esta categoria profissional (ABREU;
GONCALVES; SIMOES, 2014; BARBOZA; SOLER, 2003; FARIA; BARBOZA;
DOMINGOS, 2005; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; LAUS; ANSELMI,
2008; MAGALHAES et al., 2011; MANTOVANI et al., 2015; MARQUES et al.,
2015; SILVA; MARZIALE, 2006).

Os profissionais da equipe de enfermagem vivem uma realidade de
trabalho muito caracteristica, que envolve o convivio préximo e diario de
pacientes com diferentes niveis de dor e sofrimento, com a morte, com excesso
de atividades e muitas vezes, com a falta de reconhecimento profissional, fatores
que também podem acarretar em agravos a satde (CEBALLOS-VASQUEZ et
al., 2015; VARGAS; DIAS, 2011).

Em seu exercicio profissional diario, a equipe de enfermagem enfrenta
inUmeras situacbes de adversidade, que perpassam desde problemas
relacionados ao ambiente e organizacdo do trabalho, até necessidades de
acumulo de funcdes e cargas de trabalho excessivas. Isso os cobram de serem
“‘maquinas” de prestacdo do cuidado ao proximo. Soma-se a isso a atividade
laboral em locais insalubres, que n&o oferecem condi¢cdes adequadas de
atuacao, a precarizacao do trabalho, falta de recursos materiais e humanos,
namero elevado de horas de trabalho, ma remuneracdo e outros excessos de
cargas fisicas e mentais que repercutem diretamente na saude dos profissionais,
podendo gerar o seu adoecimento (FARIAS; ZEITOUNE, 2007).

Vale ressaltar que a assisténcia ao paciente depende de varios fatores
para que possa desenvolver-se de maneira adequada. Frente as questfes
citadas, evidencia-se que, nem sempre é possivel evitar situaces em que o
trabalhador deixe de comparecer ao trabalho, uma vez que este gera influéncias
negativas aos profissionais, que repercutem em insatisfacdo, desmotivacao,
diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada e adoecimentos dos
profissionais, ou seja, 0 absenteismo.

Destaca-se que no setor publico sdo poucas e recentes as legislacdes
que tratam a atencdo a saude e seguranca dos trabalhadores. Estas questdes
somente sao abordadas quando se percebe o impacto que acidentes de trabalho
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e o afastamento de servidores acarretam a questdo orgcamentaria. A ciéncia
deste impacto negativo propiciou a criacdo de uma Politica de Atencédo a Saude
e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) em 2010, pautada
em trés eixos de atuacdo — promocao e vigilancia a saude; assisténcia a saude;
e, pericia — com vistas a avaliacdo dos ambientes de trabalho e, o impacto na
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) destes individuos (BRASIL, 2010a).

A organizacdo da PASS é realizada por meio do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), instituido pelo Decreto n° 6.833, de 29 de
abril de 2009. Este tem por objetivo coordenar e integrar agdes e programas nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocdo, prevencdo e
acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal direta,
autérquica e fundacional, estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009a).

Entretanto, embora haja legislacdes que tratem da salde e seguranc¢a do
trabalhador no setor puablico, na pratica existem inimeras dificuldades para
implementacdo de medidas efetivas que tratem da promocdo e prevencao a
saude destes profissionais, visto que vivenciamos constante escassez de verbas
em geral e a dificuldade em alocar recursos para estas atividades. Tal fato n&o
apenas deixa de prevenir possiveis agravos a saude dos trabalhadores como
também acaba por gerar/alimentar a ideia de ndo valorizacdo dos profissionais.

O absenteismo e suas repercussbes sdo tematicas atuais e que
preocupam pesquisadores no Brasil (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; JUNKES;
PESSOA, 2010; MININEL et al., 2013; SANCINETTI et al., 2011) e no mundo
(BAYDOUN; DUMIT; DAOUK-OYRY, 2016; DAMART; KLETZ, 2016; ENNS;
CURRIE; WANG, 2015; MORET etal., 2012; MUDALY; NKOSI, 2015; TRIPATHI
et al., 2010).

E possivel perceber uma hegemonia de estudos que abordam a equipe
de enfermagem como destaque, principalmente em estudos realizados em
instituicdes hospitalares, uma vez que esta compde o maior quantitativo da forca
de trabalho destas instituicbes (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014;
BARBOZA; SOLER, 2003; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; FARIA; BARBOZA,
DOMINGOS, 2005; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; JUNKES; PESSOA,
2010; LAUS; ANSELMI, 2008; MAGALHAES et al., 2011; MANTOVANI et al.,
2015; MARQUES et al., 2015; MININEL et al., 2013; SANCINETTI et al., 2011;
SILVA; MARZIALE, 2006).

23



As auséncias no trabalho acarretam em impacto negativo, uma vez que
afetam diretamente a produtividade, refletindo na economia da organizacao,
gerando custos diretos, pela auséncia do profissional que deveria estar
exercendo suas atividades, custos indiretos, representados pela redugcao da
quantidade e qualidade do cuidado prestado, assim como, gera problemas de
ordem administrativa (NICOLA; BARBOZA; MARASCHIN, 2005).

Frente aos diversos tipos de absenteismo, destaca-se o chamado
absenteismo-doenca, ou seja, a auséncia do profissional por motivo de
adoecimento da propria saude, que gera um afastamento justificado por licenca
meédica. No caso de servidor publico, em consonancia com a Lein°®8.112, de 11
de dezembro de 1990, esta ocorre sem prejuizo de sua remuneracdo, uma vez
realizada a Pericia Médica Oficial (PMO) (BRASIL, 1990a).

Estudos apontam para o absenteismo por motivo de doenca como o que
mais impacta as organizacdes, seja em relacdo aos custos diretos e/ou indiretos,
podendo representar cerca de 75% dos motivos de absenteismo registrados
(APPOLINARIO, 2008; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; SILVA; MARZIALE,
2000).

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social expds que em 2016 foram
concedidos um total de 5.132.451 beneficios, sendo 2.190.808 beneficios por
auxilio doenca e 11.834 beneficios concedidos por acidentes de trabalho,
representando um valor total de R$ 6.700.025.000, caracterizando um
crescimento de 33% do valor de beneficios concedidos no ano de 2015, dentre
0s quais R$2.418.224.000 foram dispendidos com auxilios doenca e,
R$ 8.224.000 com acidentes de trabalho. Vale destacar que o Estado do Rio de
Janeiro representou um custo correspondente a R$ 558.708.000 em beneficio
no referido ano, sendo R$ 192.461.000 relacionados a beneficios por auxilio
doenca (BRASIL, 2016).

Entre as atividades econdmicas com maior quantitativo de afastamentos
previdenciarios e acidentarios estdo os setores de bancos multiplos, transporte
rodoviario com carga, construcao de edificios, administracéo publica e atividades
de atendimento hospitalar, onde incluimos os profissionais da equipe de
enfermagem. Dentre as doencgas que mais ocasionam afastamentos, destacam-
se as doencas osteomusculares e as doencas mentais e comportamentais
(BRASIL, 20186).
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Ressalta-se que no setor publico ndo existe uma estatistica nacional
disponivel para consulta que exponha a totalidade de gastos com as licencas
médicas e acidentes de trabalho.

O interesse em estudar o absenteismo e 0s custos gerados pelas licencas
por motivo de saude dos profissionais da equipe de enfermagem emerge da
experiéncia profissional como enfermeira do trabalho no setor de pericias de uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES). O referido setor € vinculado a uma
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, criada em 2013, com o objetivo de contribuir
na realizacao de agbes e projetos voltados ao desenvolvimento da universidade,
atingindo diretamente a satisfacdo de seus trabalhadores e da qualidade dos
servicos prestados a comunidade, entre outros.

Anteriormente a criagdo desta Pro-Reitoria, a referida IFES possuia um
setor Unico para tratar as questdes de saude dos servidores. Porém, a
abordagem a saude dos servidores era voltada quase que exclusivamente para
procedimentos periciais € homologacédo de afastamentos por motivos diversos.
ApO6s a criacdo da Pro-Reitoria, prop6s-se uma Divisdo de Saude do
Trabalhador, com dois setores, com abordagens distintas e complementares, um
setor de pericias e um setor voltado para atencdo a saude dos trabalhadores.

O setor de pericias, dentre suas atividades, € responsavel pela realizacao
das pericias dos servidores, como parte das atribuicbes do SIASS, observando-
se a preponderancia de afastamentos por motivo de salude dos servidores
pertencentes a equipe de enfermagem.

Na literatura, encontra-se uma diversidade de estudos que apontam para
0s pressupostos do absenteismo entre os profissionais da equipe de
enfermagem, com o0s principais problemas de salde que ocasionam esses
afastamentos, calculos de indices e taxas de absenteismo, porém sem
apresentar uma analise dos custos financeiros ocasionados por tais ocorréncias
(CALIL; JERICO; PERROCA, 2015; ESTORCE; KURCGANT, 2011;
MAGALHAES et al., 2011; MANTOVANI et al., 2015; QUADROS et al., 2016).

Tal fato traz a tona a necessidade de discutir os aspectos
econdmico/financeiro envolvidos no alto indice de auséncia dos profissionais da
equipe de enfermagem, de forma a contribuir com propostas de intervengdes
que tratem a deficiencia na aplicacdo de recursos financeiros escassos,

sugerindo uma melhor alocagéo.
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Para isso, pretende-se apresentar o cenario do custo financeiro
ocasionado pelo absenteismo por motivo de doencas gerado pelo processo
produtivo da equipe de enfermagem de um hospital universitario.

Faz-se necessério pensar o absenteismo como um agravo de dimenséo
sécio econbmica que onera nao apenas o sistema de salude e o sistema
previdenciario, como também o cliente e o proprio profissional, na perspectiva
da saude do trabalhador, levando a questdo de pesquisa: Qual o custo
monetario associado a ocorréncia do absenteismo dos profissionais de

enfermagem da instituicdo?

1.2 Afirmativa de tese

Assim, lanca-se como afirmativa de tese: O custo médio do absenteismo
dos profissionais de enfermagem impacta significativamente o or¢camento

destinado a recursos humanos da instituicdo analisada.

1.3 Objetivos

Pretende-se que este estudo alcance os seguintes objetivos:

e Objetivo Geral:
Estimar o Impacto do custo monetario do absenteismo dos profissionais

de enfermagem sobre o orcamento destinado aos Recursos Humanos.

e Objetivos Especificos:

1) Identificar as caracteristicas sociodemograficas e o0s principais
agravos geradores de afastamentos por motivo de doenca nos
profissionais de enfermagem;

2) Estimar o custo médio do absenteismo dos profissionais de
enfermagem de acordo com os CID(s) identificados;

3) Construir uma Arvore de Decisdo que contemple as principais causas
de absenteismo no processo de trabalho dos profissionais de

enfermagem; e
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4) Discutir as principais causas de absenteismo dos profissionais de

enfermagem na perspectiva da saude do trabalhador.

1.4 Justificativa e relevancia do estudo

Estudos de avaliacdo econémica representam uma importante ferramenta
para gestores em saude, uma vez que os auxiliam no processo de tomada de
decisao relacionada a aplicagéo eficiente de recursos (NITA et al., 2010).

Destaca-se que o absenteismo, por motivo de saude, deve ser abordado
na perspectiva da saude do trabalhador, uma vez a identificacdo de agravos a
saude dos profissionais e, consequentemente no contexto de dimensionamento
de pessoal, possibilitando avaliacbes de acBes de promocgdo e prevencdo a
salude profissionais e, com isso subsidiar tomadas de decisdo frente a
implementacéo e/ou aperfeicoamento de Programas de Atencdo a Saude dos
Trabalhadores.

A longo prazo, a evolucdo do processo saude/doenca para 0S
profissionais da equipe de enfermagem e o reconhecimento desta, tem impacto
ético, técnico e legal, com repercussbes na organizacdo e qualidade da
assisténcia prestada.

Faz-se necessario compreender o contexto de trabalho e condi¢cdes do
mesmo e, a influéncia desses fatores na salde e no processo saude-doenca dos
profissionais, para oferecermos subsidios para formulacdo de acbes de
prevencao e controle dos agravos a saude e do absenteismo, contribuindo ndo
apenas para a criacdo de novas formas de tratar a situagcdo, como também
contribuindo com a producéo cientifica sobre a tematica.

A relevancia do estudo esta ndo apenas na identificacdo das doencas que
mais ocasionam afastamentos aos profissionais da equipe de enfermagem,
como também as doencgas que mais oneram o0 orcamento em saude, sendo base
para preceder outros estudos de analise econbmica completa, priorizando
estudos de intervencédo voltadas as questdes identificadas como as que mais
influenciam a saude dos profissionais, na perspectiva da saude do trabalhador,
como também aquelas que geram um maior custo monetario na perspectiva do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Além disso, pretende-se fortalecer a producéo cientifica da Linha de
Pesquisa - Bases moleculares, celulares, fisiologicas e ambientais do cuidado
em saude do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Biociéncias e do
Laboratorio de Pesquisa: Enfermagem, Tecnologias, Saude e Trabalho
(PENSAT), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), e
contribuir no estado da arte em relagdo a teméatica e no fundamento de novas

pesquisas.
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SECAO 2 — REVISAO DE LITERATURA

2.1 O papel do trabalho e o trabalho em saude

Marx (1982) define o trabalho como uma atividade essencialmente
humana, na qual o homem conscientemente transforma a natureza e por ela é
transformado, exercendo para isso a sua criatividade. Através dessa acao
transformadora o homem atua sobre uma determinado ambiente para atender
uma determinada necessidade (MORIN, 2001; TOLFO; PICCININI, 2007).

O trabalho é parte essencial da vida das pessoas, atua como um
importante meio de obtencdo de bem-estar, crescimento, desenvolvimento e
realizacdo pessoal para uma plena participacdo na sociedade, atendendo a
necessidades psicossociais importantes para identificacao individual de papel e
status social, sendo ainda meio de sobrevivéncia e subsisténcia, uma vez que
gera um meio de producdo para a sociedade e gera lucro para quem a realiza
(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; FARIA; BARBOZA; DOMINGOS, 2005;
WADDELL; BURTON, 2006).

O trabalho é responsavel para formacéo da identidade e subjetividade do
individuo, tendo carater emancipador (FANTAZIA, 2015).

As atividades laborais podem se caracterizar por uma atividade criativa,
geradora de prazer, proporcionando satisfacdo, bem-estar, reconhecimento e
status social. Em contrapartida, as formas de organizacdo e execucao do
trabalho podem gerar efeitos negativos, onde a submissao do trabalhador ao
capital oriundo das trocas de mao de obra os levam a dominacéo cultural, social
e econdmica, fazendo do trabalho uma fonte de sofrimento, insatisfacéo,
desequilibrio fisico e emocional, dor e frustracdo (CARVALHO et al., 2010;
COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; NAVARRO; PADILHA, 2007).

O processo e o mundo do trabalho estdo em constante transformacao,
alterando fortemente os modos de trabalhar, como insercao do trabalhador no
mercado de trabalho, remuneracdo, tempo de contribuicdo para previdéncia.
Isso frente a um mercado fortemente competitivo e em ambientes pouco
saudaveis (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).
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Nas ultimas décadas, as transformacdes do mundo do trabalho exigem
dos profissionais um ritmo intenso de trabalho, duplas jornadas e condicbes de
trabalho muitas vezes precarias 0 que incorre em adoecimento, elevado
absenteismo e queda na qualidade do servigo realizado (COSTA; VIEIRA;
SENA, 2009; SANCINETTI et al., 2009)

As mudancas no contexto do trabalho, o incremento de novas tecnologias,
informatizacdo de atividades trazem importantes transformacdes nos servicos
em geral, incluindo o ambiente hospitalar (UMANN et al., 2011).

Soma-se as atuais exigéncias das organizagbes do mundo
contemporaneo, como maior competitividade, busca por maior produtividade
com reducéo do contingente de trabalhadores e do tempo para realizacdo das
tarefas, situacdes que geram aumento da sobrecarga de trabalho e podem levar
a ocorréncia de estresse ocupacional (UMANN; GUIDO; FREITAS, 2011).

A competitividade exige maior intensificacdo do trabalho, envolvendo
maior esforco fisico e mental por parte dos trabalhadores, gerando desgastes
que exacerbam o limite da capacidade dos trabalhadores, fato que pode ser
agravado na presenca de instabilidade e inseguranca no emprego, que muitas
vezes obriga o trabalhador a se submeter as exigéncias institucionais (ELIAS;
NAVARRO, 2006; MARTINATO et al., 2010).

Essas mudancas nao afetam apenas dos setores privados, nas
instituicdes publicas também houve necessidade de implementacdo de novos
mecanismos de gestdo, e organizacdo, com exigéncias para aumento de
produtividade, exigéncia com horéarios, numero insuficiente de profissionais,
vinculos precérios de trabalho, imposicao de metas e pressao por resultados,
entre outros. (FANTAZIA, 2015; RAMALHO, 2017; VALE et al., 2015)

Como, também, os servidores publicos, estdo sujeitos as mesmas
transformacdes do mundo do trabalho e, submetidos a um contexto organiza¢ao
que nao se difere daquele presente na iniciativa privada (VALE et al., 2015)

Ao abordarmos o trabalho em saude € preciso levar em consideragéao que
ele difere das caracteristicas tipicas do trabalho industrial, sendo um trabalho
que gera um produto intangivel de valoracdo material, se apresentando como
uma atividade geradora de um produto imaterial, ndo palpavel — a saude
(KURCGANT et al., 2011; PENA; MINAYO-GOMEZ, 2010)
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O trabalho em saude distingue-se por um carater relacional e que exige
uma simultaneidade, onde o trabalho se materializa pelo encontro direto do
trabalhador que o “produz” com o seu consumidor, e onde ambos sé&o
protagonistas da atividade, cada qual com sua autonomia e controle sobre o
processo. Sendo assim, o produto gerado pelo trabalho em saude € um bem néo
estocavel (MERHY; FRANCO, 2003; PENA; MINAYO-GOMEZ, 2010).

Franco (2006) afirma a ndo existéncia de uma autossuficiéncia no trabalho
em saude, uma vez que suas caracteristicas proprias trazem a necessidade de
um trabalho coletivo, voltado para o usuario e para suas necessidade de saude
(FRANCO, 2006) classificando-o como um trabalho vivo em ato.

Quando fala-se sobre trabalhador, existe a necessidade de enxergarmos
diversos individuos, cada qual com sua individualidade e subjetividade,
exercendo uma atividade especifica, se relacionando entre si e inseridos em um
ambiente de trabalho, onde existe uma organizacdo e estruturacdo social
prépria, portanto € preciso ter uma visdo do sentido real do trabalho, onde nao
se pode dissociar o trabalhador, o trabalho e sua organizacéo.

Os impactos negativos advindos do trabalho fazem emergir temas como
a percepcao de bem-estar e mal-estar dos profissionais, satisfacdo no trabalho,
adoecimento e absenteismo dos profissionais, qualidade de vida, levando os
gestores a busca de estratégias que por um lado, promovam e previnam a saude
de seus profissionais (base do processo produtivo), e, por outro lado, resultem
em melhorias dos resultados e aumento da produtividade das suas
organizacoes.

Quando trata-se do setor publico, ainda que o lucro ndo seja o objetivo
almejado, existe, assim como no setor privado, uma exigéncia por produtividade
e busca por resultados (RAMALHO, 2017).

Entende-se por servidor publico a pessoa legalmente investida em cargo
publico, sendo cargo publico “o conjunto de atribuicbes e responsabilidades
previstas na estrutura organizacional que devem ser cometidas a um servidor”,
podendo ter provimento em carater efetivo ou através de cargos comissionados
(BRASIL, 1990a)

O servidor publico possui alguns direitos estabelecidos em lei que fazem
do servico publico algo idealizado, como € o caso da estabilidade adquirida apés
0 cumprimento do estagio probatorio (BRASIL, 1990a). Contudo, é notério que
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estes servidores sofrem com outras formas de instabilidade, como as precérias
condicbes de trabalho, a burocratizacdo dos servigos, terceirizacdo e
precarizacao dos vinculos trabalhistas, responsabilizacéo pelo nédo fornecimento
de um servico publico de qualidade (LANCMAN et al., 2007; NUNES; LINS,
2009).

Muitas vezes ocorre um subaproveitamento de suas capacidades,
levando a desmotivacado, insatisfacdo, sobrecarga de trabalho, altos custos
cognitivo, fisico e afetivo (ARAUJO, 2012; RAMALHO, 2017; SILVEIRA;
GRISOTTI, 2011; VALE et al., 2015)

Sendo assim, compreender o trabalho no servico publico é preponderante
para um pensar e agir preventivo ao adoecimento (RAMALHO, 2017).

Dentro do servigco publico temos presente os profissionais da equipe de
enfermagem, atuando nos diferentes niveis de complexidade dos servigos de

saude, onde destacaremos o ambiente hospitalar.
2.2 A enfermagem e o ambiente hospitalar

O Capital humano é o elemento mais valioso de uma organizacao para
leva-la a alcancar seus objetivos com eficiéncia e eficacia (ALEJANDRA,
HERNANDEZ-VICENTE et al., 2017). Superior a isso, no caso do “cuidar’, que
depende exclusivamente de pessoas, temos esses individuos como o capital
intelectual das organizagdes (CALIL; JERICO; PERROCA, 2015).

A profissdo de enfermagem tem valor social Unico, exercendo papel
fundamental e essencial dentro dos sistemas de saude (MACHADO; VIEIRA,;
OLIVEIRA, 2012).

Dentro do ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem € composta por
trés categorias, os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, existindo
um processo de trabalho que envolve organizacéo, divisdo de tarefas e relagdes
de trabalho, cabendo aos enfermeiros, profissionais de nivel superior, além das
atividades assistenciais, o gerenciamento da equipe de enfermagem.

Juntas as categorias que formam a equipe de enfermagem constituem a
maior for¢a de trabalho no ambiente hospitalar, sendo suas atividades laborais
marcadas por intensa divisdo de tarefas, rigidez hierarquica, dimensionamento

profissional insuficiente, tanto quantitativamente quanto qualitativamente,
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estando ainda submetidos a uma forte estrutura hierarquica para cumprimento
de normas, rotinas e regulamentos (BARBOZA; SOLER, 2003; BECKER;
OLIVEIRA, 2008; LIMA et al., 2013; MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Diversos autores destacam a enfermagem como parcela mais significativa
dos recursos humanos nas instituicées de saude, particularmente em hospitais,
incidindo diretamente nos custos globais das instituicbes (ABREU;
GONCALVES; SIMOES, 2014; BARBOZA; SOLER, 2003; FARIA; BARBOZA;
DOMINGOS, 2005; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; LAUS; ANSELMI,
2008; MAGALHAES et al., 2011; MANTOVANI et al., 2015; MARQUES et al.,
2015; SILVA; MARZIALE, 2006).

Sao evidentes que as identificagdes dos impactos politicos, sociais e
econdmicos do capitalismo também exercem influéncia sobre o setor saude,
incluindo as categorias de enfermagem, enquanto trabalho inserido no setor
terciario da economia, refletindo em méas condicbes de trabalho e,
consequentemente adoecimento dos trabalhadores (FELLI, 2012; OLIVEIRA;
TRISTAO; NEIVA, 2006).

Cabe destacar que, segundo concepcéo tedrica, o objeto de trabalho da
enfermagem séo os cuidados de enfermagem (assisténcia prestada) e, ainda, o
gerenciamento desses cuidados com vistas a atender a promocao, prevencao e
recuperacao da saude da populacdo (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

O objeto a ser transformado pela atividade de trabalho destas categorias
profissionais é o corpo humano, seja de forma individual ou coletiva, estando
este inserido em um contexto de saude x doenca (ROCHA; Felli, 2004). Sendo
o “instrumento” de trabalho os conhecimentos técnico-cientificos que daréo base
para as escolhas terapéuticas do cuidado.

Sendo evidente a constatacdo de que uma boa realizacdo do trabalho
requer condi¢cdes minimas que atendam as necessidades dos profissionais para
sua execucao, incluindo condi¢des de trabalho e sua organizacdo, adequadas
relacdes socioprofissionais, reconhecimento profissional e possibilidade de
crescimento, sem abstrair a existéncia de uma vida social, ou seja, uma vida fora
do trabalho.

Quando os profissionais dos servicos hospitalares apresentam baixos
niveis de QVT dificiimente serdo capazes de prestar uma assisténcia de

qualidade, consequentemente existirdo perdas organizacionais, que podem
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envolver perdas financeiras, diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada,
podendo levar a aumento do tempo de internacdo de paciente, ocorréncia de
eventos adversos, entre outros. Efeitos esses gerados por desmotivacdo dos
profissionais, por queda da produtividade, pela sobrecarga de trabalho e,
elevados indices de absenteismo, que além de gerar custos para organizacéo,
retroalimentam a sobrecarga de trabalho, gerando novos casos de absenteismo
(VASCONCELOS, 2001).

Outro problema vivenciado pelos profissionais da equipe de enfermagem
tem relagéo com a desvalorizagdo dos profissionais, uma vez que as atividades
realizadas tem pouco reconhecimento social, sendo ainda associada como uma
pratica complementar a pratica médica e a ela subordinada, como se a execucédo
das atividades fosse dissociada de conhecimento cientifico préprio (COSTA,
VIEIRA; SENA, 2009;: MOURA; MAGALHAES; CHAVES, 2001).

Os profissionais que atuam no ambiente hospitalar estdo, diariamente,
expostos a cargas de trabalho e riscos ocupacionais que podem ser geradores
ou potencializadores de desgaste fisico e/ou psiquico, repercutindo diretamente
na saude destes individuo, impactando a qualidade da assisténcia prestada
(FARIAS; ZEITOUNE, 2007; FREIRE; COSTA, 2016; MININEL et al., 2013;
ROCHA; FELLI, 2004).

Os impactos das condi¢cdes de trabalho aos quais os profissionais de
enfermagem estdo expostos permitem identificar uma atividade laboral penosa,
perigosa e insalubre, tornando-se mais intensa uma vez a necessidade de
exercerem suas atividades de forma ininterrupta, visto a necessidade de
continuidade dos cuidados durante as 24 horas da assisténcia hospitalar,
somadas h& escassez de recursos humanos, intensificando tensdes,
sobrecarregando um ritmo de trabalho ja intenso, expondo o profissional ao seu
limite, comprometendo assim sua integridade fisica e mental, gerando desgaste
e adoecimento (CARVALHO et al., 2010; ELIAS; NAVARRO, 2006; FELLI,
2012).

Diversas condic¢des de trabalho séo caracteristicas marcantes do trabalho
de enfermagem dentro do ambiente hospitalar, como destaque para as longas
jornadas de trabalho, trabalho em turnos, repetitividade de ac¢bes, ritmo intenso
e excessivo, esforcos fisicos, precarias condi¢cdes de trabalho, baixos salarios,

desvalorizacdo profissional, insatisfacdo, estresse, tensdo, sobrecargas de
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trabalho e, convivio constante com riscos ocupacionais (ABREU; SIMOES, 20009;
BARBOZA; SOLER, 2003; FELLI, 2012; LAUS; ANSELMI, 2008; MOURA;
MAGALHAES; CHAVES, 2001; SANCINETTI et al., 2011; SANTANA et al.,
2013; UMANN et al., 2011; UMANN; GUIDO; FREITAS, 2011).

Outra caracteristica relevante e de merecido destaque se d4 ao fato de
que historicamente a enfermagem é uma profissdo tipicamente feminina,
levando a uma maior sobrecarga e desgaste, uma vez o acumulo de atribuicbes
gerado pela dupla atividade, no trabalho e no lar, propiciando uma maior
desgaste fisico e emocional (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014;
MAGALHAES et al., 2011; MARQUES et al., 2015; PADILHA; VAGHETTI;
BRODERSEN, 2006; UMANN et al., 2011).

O fato é que o adoecimento dessa categoria, notoriamente acentuado
pelas carateristicas proprias as quais os profissionais sdo submetidos, acabam
por ndo ter a notoriedade e visibilidade merecidas (FELLI, 2012).

A equipe de enfermagem sofre com as mas condi¢des de trabalho, com o
ambiente insalubre e com medidas de reducdo de custos utilizadas pelas
organizacdes (FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014).

Além disso, a atuacdo dos profissionais da equipe de enfermagem
envolve o lidar diretamente com o sofrimento, dor e morte, sobrecargas fisicas e
emocionais de trabalho, favorecendo o adoecimento e o0 surgimento de
transtornos psiquicos (BECKER; OLIVEIRA, 2008; CARVALHO et al., 2010;
COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009; GOMES et al., 2007; MARQUES et al., 2015).

As atividades laborais dos profissionais de enfermagem sdo muitas vezes
caracterizadas como atividade fatigante e geradoras de tensées (MARQUES et
al., 2015).

Dentre os servicos de salude, os hospitais sdo reconhecidos por
proporcionar as piores condi¢des de trabalho aos seus trabalhadores (BECKER;
OLIVEIRA, 2008; SILVA; MARZIALE, 2000). Isso corrobora para o adoecimento
de seus profissionais, uma vez que a prioridade € a prestacao da assisténcia de
seus clientes, suprimindo as necessidades de atencéo a saude de seus proprios
profissionais.

Esses ambientes sao reflexo da precarizacao do trabalho, realidade atual

que o SUS brasileiro passa, onde aumentam-se as contratacdes de servicos
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terceirizados em detrimento da realizagdo de concursos que primam por
profissionais melhores qualificados (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Diversos autores destacam o0 ambiente hospitalar como sendo
desgastante (BATISTA; BIANCHI, 2006), degradante (SILVA; MARZIALE,
2006), insalubre (BARGAS; MONTEIRO, 2014; ELIAS; NAVARRO, 2006),
oferecendo condicbes inadequadas de trabalho e, exposicdo a riscos
ocupacionais diversos (BARBOZA; SOLER, 2003).

Além dos condi¢es de trabalho descritas, o profissional de saude esta
constantemente exposto a riscos ocupacionais presentes e indissociaveis do
ambiente laboral no qual exercem suas atividades de trabalho, sdo eles: riscos
fisicos — caracterizados pelos ruidos, temperatura extremas, iluminacéo
inadequada, radiacdo; riscos quimicos — substancias organicas e inorganicas
manipuladas pela atividade laboral; riscos biolégicos — virus, bactérias,
parasitas, entre outros; riscos ergonémicos — cargas a serem manipuladas,
adocdo de posturas inadequadas, repetitividade de atividades; e, 0s riscos
psicossociais — instituidos pelas diversas relacdes interpessoais existentes,
incluindo na relag&o do profissional com o paciente (HAAG; LOPES; SCHUCK,
2001; SANTANA et al., 2013).

Além dos riscos ocupacionais, temos fatores relacionados a organizacéo
do trabalho, o contetdo da tarefa, turnos de trabalho, sobrecarga ou subcarga
de trabalho, rela¢des interpessoais, ritmo de trabalho, possibilidade de ascenséo
funcional (BECKER; OLIVEIRA, 2008).

A exposicao aos riscos ocupacionais pode afetar diretamente a satde do
trabalhador, desencadeando adoecimento e provocando o0 absenteismo
(MARTINATO et al., 2010).

O hospital é ainda caracterizado por outras peculiaridades no seu
ambiente laboral, como a imprevisibilidade da demanda de trabalho, ritmo
intenso de trabalho e de relacdes interpessoais para o desempenho das
atividades, além das condicdes desfavoraveis ja citadas, fato que afeta
diretamente os niveis de satisfacdo e motivacdo dos profissionais (ALVES;
GODOY; SANTANA, 2006).

O avango no uso de tecnologias nas instituicbes hospitalar trazem as
instituicbes a pensar em melhoria de qualidade, produtividade, efetividade,
competitividade e atendimento ao cliente (LAUS; ANSELMI, 2008). Esse fato
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gera maiores cobrancas por produtividade dos profissionais, que somados a um
quantitativo profissional deficiente, tempo reduzido para realizacdo das
atividades e a complexidade das mesmas acabam por ser fonte de tensoes,
fadiga, estresse e esgotamento profissional (UMANN; GUIDO; GRAZZIANO,
2012).

O estresse ocupacional influencia diretamente no bem-estar profissional,
sendo afetado diretamente pela rotina de trabalho, falta de controle, n&o
participacdo nos processos de tomada de decisdo, além da falta de apoio dos
pares e chefia (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES, 2008; JODAS;
HADDAD, 2009; LARANJEIRA, 2009; SCHMIDT et al., 2009).

Além disso, o incremento constante de tecnologias oferecem condi¢cdes
que alteram a dinamica de trabalho e, consequentemente podem ultrapassar a
capacidade de adaptacdo do profissional, podendo afetar a salde destes
individuos (UMANN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012).

E comum nas instituicdes hospitalares a priorizacdo do
cuidado/assisténcia ao paciente, deixando a saude dos profissionais que
executam essa assisténcia em um plano de importancia inferior (MARQUES et
al., 2015).

As especificidades do servico em saude fizeram emergir a criacdo de
legislacbes especificas, como é o caso da Norma Regulamentadora n® 32 — NR
32, pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), criada com o objetivo de
estabelecer diretrizes para implementacdo de medidas de protecédo a saude e
seguranca dos trabalhadores que atuam especificamente nos servicos de saude
(BRASIL., 2005).

Reconhecer os aspectos negativos do trabalho e o processo saude de
tem implicagBes éticas, técnicas e legais — reflete na organizacéo e qualidade do
cuidado e, também nos custos econémicos, queda do desempenho e da
produtividade (PASCHOAL; TAMAYO, 2004; UMANN; GUIDO; GRAZZIANO,
2012).

Dentre esses aspectos negativos, destacamos o adoecimento do

trabalhador, responsavel pelo fenbmeno conhecido como absenteismo.
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2.3 O absenteismo e suas repercussodes

A palavra “absenteismo” tem origem francesa (absentéisme), e descreve
a falta de assiduidade do trabalho (CHIAVENATO, 2009; GEHRING JUNIOR et
al., 2007).

De acordo com Chiavenato (2009), o absenteismo pode ser mensurado
pela soma dos periodos em que o trabalhador se ausenta do trabalho. Existindo
diversas denominag@es atribuidas para o absenteismo, como faltas, auséncias,
ausentismo, absentismo, licencas e outros, nao existindo uma padronizacédo do
termo entre os diversos autores.

Ainda segundo o autor o absenteismo € afetado pela capacidade para o
trabalho e pela motivacdo para o mesmo, podendo ser afetado por fatores de
carater interno e externos ao trabalho, dentre suas causas pode-se destacar:
doenca efetivamente comprovada ou ndo comprovada, razbes de carater
familiar, atrasos involuntarios por motivos de for¢a maior, faltas voluntarias por
motivos pessoais, dificuldades e problemas financeiros, problemas de
transporte, supervisao precéria da chefia e até mesmo por politicas inadequadas
da organizacédo (CHIAVENATO, 2009, 2010).

O absenteismo pode ser reconhecido por uma etiologia multifatorial,
tornando-o complexo e de dificil administracdo, se revelando um problema
cronico nas organizacdes, levando o tema a ser fonte de inimeros estudos
(GAUDINE et al., 2013).

Dentre seus fatores determinantes podemos apontar as causas
ocupacionais, fatores relacionados ao ambiente e organizacdo do trabalho, as
politicas institucionais, questfes sociais e culturais, fatores geograficos e até
mesmo individuais, corroborando e destacando o fato de que nem sempre as
causas do absenteismo estdo ligadas apenas ao profissional (BARGAS;
MONTEIRO, 2014; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; SANCINETTI et al.,
2011).

Estudo qualitativo sobre o absenteismo dos profissionais da equipe de
enfermagem em hospitais publicos do Municipio do Sdo Paulo, apontam para o
fato de que o absenteismo nem sempre € relacionado a motivos de doenca,
relacionando fatores como desmotivagcao, e o proprio absenteismo sao fatores

percebidos pelos enfermeiros como fatores institucionais que influenciam a
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ocorréncia de auséncias, o estudo ainda aponta a néao valorizag&o profissional e
as problemas de relacionamento interpessoais como fatores profissionais
envolvidos na ocorréncia de afastamentos no trabalho (KURCGANT et al., 2015).

Dentre fatores relacionados a ocorréncia do absenteismo associados a
instituicdo destacam-se: o processo de trabalho, cultura organizacional,
condicbes desfavoraveis presentes no ambiente de trabalho e também a
auséncia de politicas que busquem a promocao e prevencdo da saude dos
trabalhadores (AGUIAR; OLIVEIRA, 2009; SILVA; MARZIALE, 2000).

O absenteismo pode ainda ser utilizado como uma estratégia de
enfrentamento dos trabalhadores diante de questdes relativas a organizacao do
trabalho, sendo utilizada como meio de fuga do trabalho (CARNEIRO, 2006).

Diversos autores destacam o absenteismo como um dos problemas
administrativos mais onerosos para as instituicdes, publicas e privadas, gerando
consequéncias para os resultados das organizacdes (BARGAS; MONTEIRO,
2014; CARDOSO; CARDOSO; SANTOS, 2013; FERNANDES et al., 2011;
ROELEN et al., 2013a)

Diante essa complexa etiologia, pode-se classificar o absenteismo de
acordo com os motivos que o originam: (ABREU; SIMOES, 2009; QUICK;
LAPERTOSA, 1982; SANCINETTI et al., 2011)

Absenteismo voluntario — auséncia voluntarias, acarretadas por motivos
particulares, nao justificados por problemas de saude;

Absenteismo legal — auséncias regulamentadas pela legislacéo existente,
como por exemplo: licenca maternidade, nojo (auséncia por motivo de
falecimento de familiar); gala (auséncia por motivo de casamento), doacdo de
sangue, entre outros.

Absenteismo compulsério — auséncia por impedimento devido a
suspensao imposta pelo patréo;

Absenteismo por patologia profissional ou por acidente em servico —
auséncia justificada por doenca profissional ou acidentes de trabalho; e,

Absenteismo por doenca — auséncias justificadas por licencas médicas
nao relacionadas diretamente ao trabalho.

Outra subdivisdo possivel de ser encontrada na literatura diz respeito a
previsibilidade da ocorréncia do absenteismo, dividindo-o em auséncias

previstas e nao previstas.
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As auséncias previstas incluem aquelas que tratam de direitos dos
trabalhadores, como férias, folgas, e outros tipos de auséncias aonde exista a
ciéncia do empregador ao fato de que o profissional estara ausente naquela data
ou periodo pré-determinado. Enquanto que as auséncias ndo previstas sado
consideradas as faltas, licengas para tratamento de saude e outros que impedem
o trabalhador de exercer suas atividades laborativas por determinado periodo,
ocorrendo sem aviso prévio de sua ocorréncia (GAIDZINSKI et al., 2003).

As auséncias néo previstas sao as que mais necessitam de atencéo e de
acOes de correcfes rapidas, uma vez a necessidade de manter o quantitativo
minimo de profissionais para garantir a prestacdo do servico, no caso dos
servicos de saude, de uma assisténcia de qualidade para os usuarios dos
servicos (ESTORCE; KURCGANT, 2011).

As auséncias sao identificadas como a principal questédo que compromete
a forca de trabalho da equipe de enfermagem (CALIL; JERICO; PERROCA,
2015).

Estudo realizado em um hospital de ensino no interior de Sao Paulo, em
oito unidades de internacdo do hospital, representando uma amostra de 652
profissionais da equipe de enfermagem mostrou um total de 4.217 auséncias
nao previstas entre os anos de 2007 a 2009, com uma média de 1.405
auséncias/ano, totalizando 13.581dias/ano, o que corresponde a 24,2 dias nao
trabalhados/profissional, ou seja, quase um més de trabalho perdido para cada
profissional, ndo tendo sido calculado o custo estimado dessas auséncias.
(CALIL; JERICO; PERROCA, 2015).

Das auséncias ndo previstas destaca-se 0 absenteismo por doenca,
consideradas aquelas auséncias justificadas por motivo de doenca, ou seja,
auséncias nao previstas, que sao justificadas por uma licenca médica que atesta
a impossibilidade do trabalhador por motivo de adoecimento (ARAUJO, 2012).
Podendo ser definido ainda como “auséncia do trabalho por um determinado
periodo devido incapacidade do trabalhador como resultado de uma
enfermidade” (LUCATELLI, 2014).

Dentre os tipos de absenteismo apresentados, o absenteismo-doenca é
considerado o principal motivo das auséncias nao previstas que ocorrem no
ambiente hospitalar, podendo variar entre 75% a 81% do total de afastamentos
dos profissionais da equipe de enfermagem (BECKER; OLIVEIRA, 2008; BREY
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et al., 2017; FAKIH; TANAKA; CARMAGNANI, 2012; FERNANDES et al., 2011,
FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; INOUE et al., 2008; LEMOS; RENNO;
PASSOS, 2012; SANCINETTI et al., 2011; SANTANA et al., 2013).

O absenteismo por motivo de doenca pode ainda ser caracterizado pela
influéncia das inter-relagdes de fatores individuais do trabalhador e do ambiente
fisico e social onde exerce suas atividades laborativas (FERREIRA et al., 2012)

Nos ultimos anos é crescente a preocupacdo com o absenteismo dos
profissionais da equipe de enfermagem, visto a complexidade do tema e os
problemas que sdo desencadeados por tal ocorréncia, sendo um grave problema
de ordem organizacional e, que geram preocupacdes de ordem econémica, uma
vez tratar-se da categoria profissional que representa a parcela mais significativa
dos recursos humanos alocados nas instituicoes hospitalares, incidindo de forma
relevante nos recursos financeiros gastos pelas organizagfes, tanto privadas
quanto publicas (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; FARIA; BARBOZA;
DOMINGOS, 2005; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; LAUS; ANSELMI,
2008; MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013; MANTOVANI et al., 2015;
MARQUES et al., 2015; MININEL et al., 2013; SILVA; MARZIALE, 2006).

As auséncias dos profissionais da equipe de enfermagem repercutem
diretamente nas organizacdes dos servigcos de enfermagem, em especial nas
instituicBes hospitalares, onde a assisténcia precisa se dar de forma continua e
ininterrupta. O absenteismo gera desequilibrio no quantitativo de pessoal,
aumenta a carga de trabalho, gera desgaste dos profissionais presentes,
repercute no comprometimento da qualidade da assisténcia prestada e, contribui
para o aumento do nimero de auséncias (LAUS; ANSELMI, 2008).

Estas ocorréncias impactam negativamente na dinamica do processo de
trabalho, com queda da produtividade, tanto qualitativamente como
guantitativamente, gera impactos financeiros associados aos profissionais
ausentes (beneficios/salarios), custos do gerenciamento dos problemas
associados, como custos com substituicdo dos profissionais ausentes/ horas
extras, reducéo da quantidade e qualidade do trabalho (COOPER; DEWE, 2008;
FELLI, 2012; MARQUES et al., 2015).

Além disso, implicam em 6nus individual/familiar para o trabalhador, uma
vez que a doenca traz impactos negativos para sua vida e, causa impacto

financeiro ocasionado pelo tratamento. E, ndo menos importante, tem-se o 6nus
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social, pela queda da qualidade da assisténcia prestada a populagéo usuaria dos
servicos de saude, onde podemos incluir o proprio trabalhador (FELLI, 2012;
GIOMO et al., 2009; JUNKES; PESSOA, 2010; SANCINETTI et al., 2011).

O absenteismo resulta em desestruturagcdo do servigco, sobrecarga de
trabalho e, consequentemente insatisfacdo, tanto dos profissionais quanto com
usuarios dos servicos (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; ABREU;
SIMOES, 2009). Faz-se relevante destacar que a sobrecarga de trabalho é
repetidamente fator utilizado para justificar a ocorréncia do absenteismo por
motivo de doenca (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; ALVES; GODOY;
SANTANA, 2006; BARBOZA; SOLER, 2003; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009;
INOUE et al., 2008; SANCINETTI et al., 2009, 2011).

Aparentemente, o0 aumento da carga de trabalho, em curto prazo, pode
gerar uma maior produtividade, contudo, a longo prazo torna-se dispendiosa em
vista dos afastamentos ocasionados por agravos a saude dos trabalhadores
(RAJBHANDARY; BASU, 2010).

A sobrecarga de trabalho, somada a outras condi¢cdes inadequadas gera
o adoecimento e absenteismo dos profissionais, por sua vez o adoecimentos do
trabalhadores gera sobrecarga para a equipe, proporcionando um fluxo continuo
ou um circulo de afastamentos (BREY et al., 2017)

Como vimos o absenteismo é um fendmeno complexo, e que necessita
de uma avaliagcdo igualmente complexa, que envolva sua analise na perspectiva
do processo de trabalho, da cultura organizacional e na perspectiva da satde do
trabalhador — abordagem fundamental para reducdo dos gastos ocasionados
pelo absenteismo, além da melhoria do grau de satisfacéo dos profissionais e,
da melhoria da qualidade da assisténcia prestada (BARGAS; MONTEIRO, 2014;
FERREIRA et al., 2012; SANCINETTI et al., 2011).

O fato é que os profissionais da equipe de enfermagem destacam-se
como categoria profissional com maiores taxas de absenteismo dentro do
ambiente hospitalar, estudo realizado em um hospital publico no Sul do Brasil
destaca que dentre um total de 2.309 (100%) afastamentos registrados no ano
de 2013, 1.363 (59%) envolveram profissionais da equipe de enfermagem,
sendo as categorias de auxiliar e técnicos de enfermagem as que tiveram o maior
namero de afastamentos, além disso, a categoria auxiliar de enfermagem

destacou-se com uma taxa de absenteismo de 7,63 dias de afastamentos para
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cada auxiliar de enfermagem, os enfermeiros apresentaram taxa de
absenteismo de 2,99, enquanto que todas as demais categorias profissionais
(ndo pertencentes a equipe de enfermagem) totalizaram uma taxa de
absenteismo de 2,56. (BREY et al., 2017).

O maior quantitativo de auséncia entre técnicos e auxiliares de
enfermagem pode ser associado a menor remuneracdo recebido e maior
necessidade de esforco fisico na assisténcia ao paciente (MARQUES et al.,
2015; SANCINETTI et al., 2009).

Os profissionais de nivel superior apresentam média de auséncias
menores, fato que poderia ser explicado pelo fato de que os enfermeiros tendem
a assumir um papel de lideranca frente a equipe, além de realizar uma grande
quantidade de tarefas de cunho administrativo, fato que exige um menor
consumo de suas capacidades fisicas, e um menor risco de exposi¢ao as cargas
de trabalho quando comparados aos cargos de nivel médio. (BARGAS;
MONTEIRO, 2014; FERREIRA et al., 2012).

Absenteismo na enfermagem contribui para a descontinuidade do
cuidado, diminuicdo da moral do pessoal e aumento dos custos para os cuidados
de saude (DAVEY et al., 2009).

Muitos sdo os estudos que abordam a tematica do absenteismo dos
profissionais da equipe de enfermagem, sendo que muitos desses estudos
abordam uma temética apenas quantitativa da taxa de absenteismo por motivos
de saude e, as principais patologias que acometem os profissionais e 0s levam
ao absenteismo, porém a maioria dos estudos, apesar de citarem a grande
relevancia dos custos gerados por esta ocorréncia, acabam por ndo explorar o
aprofundamento deste tema. (BARGAS; MONTEIRO, 2014; BREY et al., 2017;
FERNANDES et al., 2011; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; FUGULIN;
GAIDZINSKI; KURCGANT, 2003; INOUE et al., 2008; MARQUES et al., 2015).

Estudos qualitativos onde os proprios profissionais descrevem motivos
aos quais atribuem a ocorréncia das auséncias ao trabalho (ABREU;
GONCALVES:; SIMOES, 2014; KURCGANT et al., 2015)

Outros estudos abordam o absenteismo sobre uma perspectiva da
adequacao do numero de profissionais, ou seja, justificando que o absenteismo
precisa ser levado em consideracao para o planejamento e administracdo dos

recursos humanos, com adequacéo e Indice de Seguranca Técnica (IST) que
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garante a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, de acordo com o
preconizado pela Resolugédo n°® 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que atualiza e estabelece parametros para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem dos servigos de saude. Neste caso, com uma visao do
absenteismo voltada muito mais para as questdes relativas a seguranca do
paciente, que que preocupadas com a saude do trabalhador e com 0s motivos
geradores da ocorréncia do absenteismo.(BRASIL, 2017a; CALIL; JERICO;
PERROCA, 2015; CAMUCI et al., 2014; DE CONTERNO; LOBO; MASSON,
2011; MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013; QUADROS et al., 2016;
ROGENSKI; FUGULIN, 2007; SANTOS et al., 2013).

Neste caso 0 absenteismo relaciona-se muito mais a uma perspectiva de
administrac@o dos servigos de enfermagem, inserindo a tematica de provisao
dos Recursos Humanos, constituindo o dimensionamento de pessoal como
assunto igualmente complexo. Ao longo dos anos o modelo de dimensionamento
de pessoal tem evoluido, com o incremento de novas variaveis, que tentam
incluir diferentes cenarios e complexidades existentes nos mais diversos tipos
de modelos assistenciais, tornando-0 a0 mesmo tempo mais complexo e com
maiores dificuldades de operacionalizacéo. Essas variaveis incluem por exemplo
o grau de complexidade do paciente, nivel de assisténcia prestada e até mesmo
idade dos profissionais. Sendo essas novas variaveis importantes para o alcance
dos objetivos assistenciais, além da eficacia e eficiéncia das organizacdes
(BRASIL, 2017a).

Sendo o absenteismo alvo de estudos que o utilizam hora como um
indicador de qualidade em gestdo de recursos humanos, para avaliar o
desempenho da equipe de enfermagem, hora como um indicador de
qualidade/seguranca da assisténcia prestada. (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009;
GABRIEL et al., 2011).

A taxa de absenteismo deve ser utilizada como indicador da avaliacéo de
saude dos trabalhadores e, consequentemente das condi¢cdes de trabalho e,
também como subsidio da politica de recursos humanos e de acdes de
promocdo a saude dos trabalhadores (UMANN et al., 2011), estudos também
apontam para sua utilizacado na avaliacdo da qualidade do gerenciamento dos
recursos humanos (KURCGANT et al., 2015).
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Quando trata-se do ambiente hospitalar é relevante mencionar que o
absentismo ndo pode ser justificativa para adiar o cuidado, tendo que ser
mantida a assisténcia ao cliente, sob pena de prejudicar a
recuperacao/tratamento — como consequéncia tem-se uma desorganizacao do
trabalho em equipe, com sobrecarga de trabalho para os profissionais presentes,
gerando um queda da qualidade e quantidade da assisténcia prestada e,
gerando um aumento do custo operacional (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012a;
GIOMO et al., 2009).

Estudos apontam para o fato de que a simples adequacao do quantitativo
profissional constitui uma estratégia de melhoria da assisténcia em saude e,
consequentemente da prestacdo de uma assisténcia de melhor qualidade, uma
vez que reduz a sobrecarga de trabalho (LAUS; ANSELMI, 2008), sensibilizar as
instituicBes acerca da adequacao do quantitativo profissionais, além da melhoria
das condicdes de trabalho é indispensavel para atenuar o absenteismo
(MARTINATO et al., 2010).

Estudo realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil com
objetivo de analisar indicadores assisténcias aponta para o fato de que o simples
incremento no numero de profissionais em uma unidade de internacao cirdrgica
resultou na reducéo de 12% no percentual de afastamentos por doencas, 21,8%
no total de banco de horas excedentes e 92% nas horas extras pagas, havendo
ainda, em relacdo a prevaléncia de indicadores assistenciais, observou-se a
reducado de 75% na incidéncia de Ulceras por presséo; 10,5% no indice de queda
de pacientes e, 50% na incidéncia de infeccdo urinaria relacionada a sonda
vesical de demora.

Fatores como incentivo a participacdo e valorizacdo dos profissionais,
apoio social na identificacdo de funcionarios com problemas de forma
individualizada, valorizacdo do funcionario como pessoa e como profissional,
elogios e facilitacdo na comunicacédo com gerencia, flexibilizacdo de folgas séo
exemplos citados como ac¢des de favorecem um impacto positivo na reducao da
ocorréncia de auséncias no trabalho (KURCGANT et al., 2015)

Ferreira et al. (2011) afirmam que o conhecimento dos varios aspectos e
perspectivas envolvidos no absenteismo permite o planejamento de medidas
preventivas que favorecam néo apenas a saude do trabalhador, como o proprio

trabalho, permitindo o acompanhamento de indicadores que possibilitem o
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acompanhamento do fendmeno e, a elaboracéo de politicas efetivas de melhoria
das condicdes de trabalho e, consequentemente, da qualidade de vida no
trabalho.

Quando trata-se de absenteismo por motivo de doenca, faz-se necessario
a identificagéo das doencas que mais impactam na ocorréncia de afastamentos
entre os profissionais da equipe de enfermagem, estudos apontam para 0s
problemas osteomusculares, doencas que afetam o aparelho respiratério e os
transtornos mentais e comportamentais (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009;
GONGCALVES et al., 2005; MARQUES et al., 2015; MARTINATO et al., 2010;
MININEL et al., 2013; SANCINETTI et al., 2009; STANSFELD; FUHRER; HEAD,
2011).

As doencas do sistema respiratorio se justificam pela frequente exposicéo
ocupacional aos riscos biolégicos e quimicos, ocasionando comumente
infeccOes de vias aéreas superiores, asmas, orofaringites e peneumonias, entre
outros, que constituem problemas de saude que, em geral, ocasionam poucos
dias de afastamentos.(FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014).

Os problemas relacionados a doencas osteomusculares e do sistema
conjuntivo sdo apontadas como a principal causa de afastamentos entre os
profissionais da equipe de enfermagem, sendo associado as condicfes de
trabalho, exigéncias de esforcos fisicos e riscos ergondbmicos aos quais 0s
profissionais estdo expostos durante suas atividades laborativas, os obrigando
muitas vezes a adocédo de posturas inadequadas (COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009;
FERREIRA et al., 2011; MININEL et al., 2013; SANCINETTI et al., 2009). Sendo
importante apontar para o fato que este tipo de patologia foi estimado pela
Organizacdo Mundial de Saude como um dos motivos que mais ocasionam
afastamentos no trabalho e, também como causa de invalidez permanente
(UMANN et al., 2011).

Profissionais de enfermagem que atuam em hospitais sdo particularmente
sujeitos a Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORTS), por
realizarem uma atividade que frequentemente envolve levantamento de peso,
adocéao de posturas incomodas (CARUGNO et al., 2012).

Relacionando-se aos transtornos mentais e comportamentais temos a

questao do estresse ocupacional positivamente associado ao absenteismo, ou
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seja, quanto mais elevamos o0s niveis de estresse, maiores sdo 0s niveis de
absenteismo nos profissionais (TAUNTON et al., 1995).

Outro aspecto que pode ser relacionado a saude mental dos profissionais
relaciona-se aos sentimentos de insatisfagdo no trabalho, uma vez que a
vivencia de insatisfacdo pelos profissionais € apontado como um preditor de
absenteismo (JUNKES; PESSOA, 2010; KURCGANT et al., 2015; ROELEN et
al., 2013b; SANCINETTI et al., 2011).

Oposto a isso, a vivencia dos sentimentos de satisfacéo no trabalho atuam
como fator protetor para a ocorréncia do absenteismo, apontando para menores
indices de absenteismo (TAUNTON et al., 1995; ZBORIL-BENSON, 2001)

Vale destacar que a estabilidade gerada pelo vinculo publico de cargos
efetivos das organizacdes publicas, acarreta no envelhecimento dos
trabalhadores nas instituicbes, uma vez que estes permanecem Nno Servico até a
sua aposentadoria — apresentando com isso, um maior desgaste fisico e
psicolégico, com queda da capacidade laborativa, aumentando o risco de
afastamentos por problemas de saude (CICONATO et al., 2016; FORMENTON;
MININEL; LAUS, 2014).

O envelhecimento do trabalhador impacta diretamente na sua capacidade
para exercer as atividades de trabalho, além disso, obriga as instituicdes a
pensar na perspectiva do envelhecimento de seus profissionais e, na
necessidade de promover estratégias que permitam manter/prolongar essa
capacidade laborativa (CICONATO et al., 2016; GVOZD et al., 2014; MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

Vale destacar que muitas vezes, as limitacbes geradas pela diminuicédo
da capacidade laborativa, quer seja pelo envelhecimento no trabalhador, quer
seja por problemas de saude, levam as instituicdes a colocarem o trabalhador
na condicdo de readequacao ou readaptacdo funcional, quando uma limitacao
do profissional ndo caracteriza motivo para leva-lo a aposentadoria ou licenca,
ele precisa ser alocado em uma atividade que ele possa realizar sem que esta
interfra no seu estado de saude (CICONATO et al, 2016; MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

Compreendendo as mudangas no mundo do trabalho e o progressivo
envelhecimento da populacdo economicamente ativa, a Resolucéo n°® 543/2017
do COFEN prevé que em unidades assistenciais compostas por 50% ou mais de
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seus profissionais com idade igual ou superior a 50 anos, ou ainda, no caso da
existéncia de percentual maior ou igual a 20% dos profissionais em situacao de
limitac@o/restricdo para exercer as atividades de trabalho, a instituicdo deve ter
seu quadro de profissionais acrescido de 10% a mais de profissionais (BRASIL,
2017a).

O absenteismo dos profissionais da equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar também precisa ser observado na perspectiva da seguranca do
paciente, uma vez que os altos indices de absenteismo afetam a qualidade da
assisténcia prestada, podendo portanto, comprometer a salde dos individuos
gue dependem da assisténcia hospitalar, onerando ndo apenas a instituicao,
como também a sociedade, essa ideia € levantada por estudos nacionais e
internacionais que apontam a necessidade da observacdo da adequacao do
guantitativo de profissionais para a garantia de uma assisténcia de qualidade,
gue garanta a seguranca do paciente (AIKEN et al., 2003, 2011, 2012; BREY et
al., 2017; CAMUCI et al.,, 2014; FELLI, 2012; GONCALVES et al.,, 2012;
MAGALHAES; DALL'AGNOL; MARCK, 2013; PENOYER, 2010).

indice de queda de pacientes, incidéncia de Ulceras de pressio,
incidéncia de infeccdo urinaria relacionada a sonda vesical de demora, eventos
adversos, mortalidade, entre outros, sdo exemplos de indicadores de qualidade
da assisténcia que sofrem influéncia pela queda da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada no ambiente hospitalar, assim como a morbimortalidade
da populagédo (DE CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011; GARCIA; FUGULIN,
2012; PENOYER, 2010; QUADROS et al., 2016; SANTOS et al., 2013).

Novamente aparece a relevancia da sobrecarga de trabalho influenciando
na ocorréncia do absenteismo dos profissionais da equipe de enfermagem, uma
vez que as auséncias geram sobrecarga de trabalho para os profissionais
presentes, pela redistribuicdo das tarefas para o quantitativo de profissionais
presentes, porém esse quantitativo inferior pode néo ser suficiente para atender
com gualidade as demandas apresentadas pelos pacientes internados — uma
vez que o0 aumento do numero de paciente atribuidos a equipe de enfermagem
esta associado a um aumento no risco de ocorréncia de eventos adversos, além
do aumento do absenteismo (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013).
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2.4 O papel da saude do trabalhador

Dentro do campo da saude coletiva tem-se o campo da saude do
trabalhador, objetivando a investigacdo do processo saude-doenca dos
profissionais e sua relagdo com o trabalho, buscando o estabelecimento das
causas dos agravos a saude nas diferentes atividades laborativas realizadas,
com o estabelecimento de possiveis riscos e meios de prevencéo e promogao a
saude dos trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991).

A saude do trabalhador deve ter o merecido destaque, visto a influéncia,
cada vez maior, que o trabalho exerce da vida dos individuos visto a existéncia
de condicdes desfavoraveis que o trabalho expbe os trabalhadores durante a
execucao de suas funcdes, acarretando riscos e agravos a saude (OLIVEIRA;
LAGE, 2011).

Faz-se necessaria a compreensdao do modo como as condi¢cdes de
trabalho influencia ou altera a salude do trabalhador. Quando se trata do
absenteismo vale ressaltar que tanto o processo de trabalho quanto as
condi¢cBes nas quais este € exercido precisam ser considerados, a fim de pensar
e propor medidas para solucionar os problemas apresentados.

O processo saude-doenca nao deve ser reduzido apenas a um fator
biolégico e individualizado, é preciso compreendé-lo em sua totalidade,
encarando-0 como um processo que envolve tanto aspectos biolégicos, quanto
sociais (OLIVEIRA, 2001), além disso, ndo se pode deixar de lado o
protagonismo de quem realiza o trabalho — pois é o trabalhador que sofre
desgastas fisico, mental e emocional das atividades realizadas, podendo ser
fonte de acidentes de trabalho, adoecimento e agravos a saude e até mesmo
morte (DEJOURS, 2015; ROSSO, 2015).

2.5 A legislagéao brasileira e a saude do servidor publico federal

O movimento da Reforma Sanitaria faz disseminar a concepcao de
“Saude do Trabalhador”, o termo ganha destaque a partir da promulgag¢ao da
Constituicdo Federal (CF), em 1988. Em seu artigo 196°, a saude é definida
como “direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante praticas sociais

e econbmicas (...)", em um sentindo de saude amplo a CF inclui em seu conceito
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geral as questdes referentes a saude do trabalhador, designando-as como
competéncia do SUS (BRASIL, 1988).

Isso simboliza ndo apenas a garantia a saude dos trabalhadores, como
também a preocupagdo com a existéncia de ambientes de trabalho saudéaveis,
visto em seu artigo 200°, juntamente com a Emenda Constitucional n°85/2015, a
inclusdo de prerrogativas para execucdo de acbOes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, bem como as a¢fes de saude do trabalhador e, a colaboracdo
na protecdo do meio ambiente que compreende o ambiente de trabalho
(BRASIL, 1988).

De acordo com a Lei Organica da Saude, em seu artigo 6°, inciso 3°, pode-
se definir a saude do trabalhador como um conjunto de atividades de que se
destina & promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos aos quais estes estao expostos
pelas condi¢ces de trabalho, relacionado ainda as atividades as quais se refere
(BRASIL, 1990b):

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doencga profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizagdo e controle das
condi¢cbes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicho e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;
V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de
admisséo, periddicos e de demisséo, respeitados 0s preceitos
da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacgéo, fiscalizagdo e controle dos
servigcos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracéo
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servico
ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicédo a
risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.
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Vale destacar que as questdes referentes a salde do trabalhador e todo
o contexto que ela envolve sao respaldadas por diversas legislacdes especificas.
Essas legislacbes variam de acordo com o tipo de contrato de trabalho e/ou
vinculo empregaticio que o trabalhador possui com a organizacdo onde exerce
suas atividades laborativas. No caso de setor privado tem-se a Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), regulamentadas pelo Decreto Lei n°® 5.452, de 1° de maio
de 1943, abordando amplamente as questdes trabalhistas (BRASIL, 1943).

Historicamente existe uma caréncia de normas e politicas que tratem,
exclusivamente, dos servidores publicos federias no Brasil, apenas em 1990,
com a publicacéo da Lei n°® 8.112, que trata do Regime Juridico da Unido (RJU),
surgiu a primeira Lei a abordar da saude e seguranca dos servidores publicos
civis, trazendo questdes como acidentes de trabalho, beneficios previdenciarios,
direitos a adicional de insalubridade e periculosidade, aposentadoria, entre
outros (BRASIL, 1990a).

Quanto trata-se do servico publico em nivel federal estabelecem-se
algumas politicas préprias que tratam sobre promocdo a saude no trabalho —
representando avangos no que tange a gestdo de saude dos servidores da
Administragcdo Publica Federal (APF).

Ao longo dos anos priorizou-se esforcos voltados na relacéo e valorizagao
de trabalhadores no ambito do Governo Federal, mantendo a margem o
aprofundamento de questfes relativas a saude do servidor, apenas em 2003,
pensando no custo efetivo de administracdo publica frente as situacdes de
absenteismo que o Governo Federal, através no Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG) cria a Coordenacdo de Saude Ocupacional do
Servidor Publico Federal (SISOSP).

Entretanto, essa coordenacao foi revogada pelo Decreto n° 6.833, de 29
de abril de 2009, que institui 0 Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS) (BRASIL, 2009a).

Em 2008, no | Encontro Nacional de Atencdo a Saude do Servidor
discutiu-se a auséncia de uma Politica Nacional de Saude do Servidor, mesmo
apos a aprovacdo do RJU em 1990. Essa nao consolidacéo de acdes fez surgir,

junto aos 6rgdos que compdem o Sistema de Pessoal Civil da Administragédo
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Federal (SIPEC) os servicos de saude nas mais diferentes formas e situacao.
Dentro da APF era possivel perceber a existéncia de 6érgdos com diferentes tipos
de atuacdo, onde uns ndo possuiam qualquer tipo de atuacéo na area de saude
do trabalhador, outros atuando com recursos limitados, até 6érgdos com servigcos
bem estruturados (FERREIRA, 2010).

Na maioria dos casos as agdes de “Saude do Trabalhador’ se faziam
centradas na atuacdo médica, com a realizacdo de pericias aos servidores com
algum tipo de afastamento, porém, sem quaisquer atividades voltadas para a
promocado a saude ou com acdes de promocao isoladas de outras politicas de

valorizacéo do servidor publico.

Neste contexto, inicia-se a construcdo de uma Politica de Atencdo a
Saude e Seguranca do Servidor (PASS) sob a forma de um SIASS. O SIASS
destaca-se como uma grande inovacao no campo da saude do servidor publico,
organizada a partir de trés eixos centrais, em consonancia com o artigo 230° de
Lei n°8.112/90, sendo (BRASIL, 2009a):

| — assisténcia & saude: acdes que visem a prevengdo, a
deteccdo precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a
reabilitacdo da saude do servidor, compreendendo as diversas
areas de atuagdo relacionadas a atencdo a saude do servidor
publico civil federal;

Il — pericia oficial: agdo médica ou odontologica com o objetivo
de avaliar o estado de saude do servidor para o exercicio de
suas atividades laborais; e

Il — promogéo, prevengdo e acompanhamento da saude: acdes
com o objetivo de intervir no processo de adoecimento do
servidor, tanto no aspecto individual quanto nas relacbes
coletivas no ambiente de trabalho.

Sua criacao foi estabelecida em 2009, juntamente com o Comité Gestor
de Atencgédo a Saude do Servidor, objetivando (BRASIL, 2009a):

Coordenar e integrar acbes e programas nas areas de
assisténcia a saude, pericia oficial, promoc¢éo, prevencao e
acompanhamento da salde dos servidores da administracdo
federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica
de atencgdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico
federal, estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009a).

Ainda em 2009, temos a regulamentacdo da realizacdo dos exames
periodicos através do Decreto n°® 6.856 / 2009, com vistas a prevencao da saude
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dos servidores, em funcao dos riscos existentes no ambiente de trabalho e de
doencas ocupacionais ou profissionais. Este decreto define os requisitos
minimos de periodicidade e de exames laboratoriais e de imagem a serem
realizados para avaliagdo clinica dos servidores. Todo seu custeio é atribuindo
a Unido, a partir de recursos destinados a assisténcia médica e odontologica dos
servidores, empregados e seus dependentes, nos limites das dotacdes

orcamentarias consignadas a cada unidade orcamentaria.

O SIASS ainda orienta o surgimento de novas legisla¢cdes, como a Norma
Operacional de Saude do Servidor (NOSS) em 2010. O objetivo desta norma &
definir diretrizes gerais para implementacdo das acdes de vigilancia aos
ambientes e processos de trabalho e promoc¢éo a saude do servidor, priorizando
a prevencdo dos riscos a saude, pela avaliacdo do ambiente de trabalho e
melhoria das condi¢cdes da organizacdo dos processos de trabalho, buscando

ainda autonomia e protagonismo dos servidores (BRASIL, 2010b).

Em seu artigo 4°, a NOSS define Promocéo a Saude do Servidor como:
“conjunto de acgdes dirigidas a saude do servidor, por meio da ampliacédo do

conhecimento da relacéo saude-doencga e trabalho.” (BRASIL, 2010b).

Em sua Secdo lll, artigo 6° ficam definidas a necessidade da participacao
de diversos atores fundamentais para subsidiar a implementacéo de Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal. Dentre
0s quais estdo o Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor; o
Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor; o Dirigente do
Orgéo ou Entidade; o Gestor de Pessoas ou de Recursos Humanos; a Equipe
de Vigilancia e Promocgédo; a Comisséo Interna de Saude do Servidor Publico
(CISSP); e, o Servidor, destacando a amplitude das a¢des de promoc¢ao a salde
(BRASIL, 2010b).

Destaca-se o papel da CISSP, que apresenta como objetivos (BRASIL,
2010b):

1. Propor acdes voltadas a promoc¢ao da saude e a humanizacgao
do trabalho, em especial a melhoria das condi¢des de trabalho,
prevencdo de acidentes, de agravos a salude e de doencgas
relacionas ao trabalho.

2. Propor atividades que desenvolvam atitudes de co-
responsabilidade no gerenciamento da saude e da seguranca,
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contribuindo, dessa forma, para a melhoria das relagdes e do
processo de trabalho.

3. Valorizar e estimular a participacdo dos servidores, enquanto
protagonistas e detentores do conhecimento do processo de
trabalho, na perspectiva de agentes transformadores da
realidade.

A NOSS ainda define 0 acompanhamento da saude do servidor como uma
de suas estratégias de implementacdo. Destaca-se a necessidade de sua
realizacdo por equipe multiprofissional e com abordagem transdisciplinar
(BRASIL, 2010b).

Carater de prevencdo, rastreamento, diagnostico precoce e
monitoramento dos agravos a saude relacionados com a
atividade laboral, inclusive de natureza subclinica, além da

constatacdo de casos de doencas profissionais, de doencas
relacionadas ao trabalho ou de danos a saude do servidor (...).

Na sequéncia temos a Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho (PNSST), em 2011, com o objetivo de promocgéo a saude e a melhoria
da qualidade de vida no trabalho e a prevencao de acidentes e de danos a saude
advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele (BRASIL,
2011a).

Complementar ao conjunto de acdes da PASS previstas no SIASS, temos
as diretrizes gerais de promocao da saude do servidor publico federal instituidas
pela Portaria Normativa (PN) n°3, de 25 de marco de 2013. A PN n° 3/2013 define
um conjunto de acdes destinadas a subsidiar politicas e projetos de promocéao a
saude e de qualidade de vida no trabalho. Estas séo voltadas para educacao em
saude, prevencao de riscos, agravos e danos a saude do servidor, ao estimulo
dos fatores de protecdo da salde e ao controle de determinadas doencas,

partindo das seguintes premissas e principios norteadores (BRASIL, 2013):

| - multideterminacéo da saude: a saude é compreendida como
fendbmeno decorrente de diversos fatores de natureza biolégica,
psicoldgica e social,

Il - abordagem biopsicossocial: as equipes multiprofissionais
devem pautar sua atuagdo na perspectiva biopsicossocial dos
individuos, por meio de acdes interdisciplinares que favorecam
relacbes entre diferentes conhecimentos, considerados o0s
multiplos fatores que influenciam a condicdo de saude dos
servidores em suas relagcdes com o trabalho;

Il - interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre as
acOes e programas de promocao da salde deve contemplar os
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conhecimentos técnicos a partir de visdo interdisciplinar,
observada a relagéo entre as diferentes areas do conhecimento
e, fundamentalmente, considerado o conhecimento dos
servidores para o desenvolvimento das acdes e dos programas;
IV - gestdo participativa no desenvolvimento das acoes:
estabelecimento de espacos coletivos que promovam a difusao
de conhecimento e a reflexdo critica, assegurado o direito de
participacdo dos servidores em todas as etapas do processo de
atencao a saude;

V - ambientes de trabalho saudaveis: as iniciativas de promocéao
da saude do servidor publico federal devem pressupor uma
concepgao que nao se restrinja a auséncia de doenga, mas que
seja capaz de atuar sobre os determinantes da saude, incidindo
a intervencao, também, sobre as condi¢cdes de trabalho no
servigo publico;

VI - relacdo entre atencdo a salde e gestdo de pessoas: a
promocédo da saude deve ser reconhecida como uma estratégia
fundamental das politicas de gestédo de pessoas, como forma de
expressao de uma proposta abrangente e que busca garantir o
equilibrio entre trabalho e salde e a indissociabilidade entre
atencéo e gestao; e

VIl - humanizagéo na atengéo a saude.

A PN n° 3, de 25 de marco de 2013, se apresenta como mais um

instrumento de gestéo a ser utilizado como referéncia na criacao e instituicdo de

acOes de promocao a saude dos servidores que compdem o SIPEC.

Apesar da caracterizacdo dos aspectos técnicos e estratégicos para a
formulacédo dos Programas de Promoc¢éo a Saude dos servidores federais, na
pratica tem-se que sua implementacao efetiva ainda é dependente da disposicao
politica e do gerenciamento no servi¢o publico federal como um todo. Soma-se
a isso a necessidade de participacdo de servidores e gestores para possibilitar
intervencgdes positivas para melhorar a qualidade de vida no ambiente de
trabalho (SILVA; LICORIO; SIENA, 2014).

Percebe-se que as atuais legislacdes que tratam a salide e seguranca dos
servidores publicos preveem a promocédo a saude como importante ferramenta
para o acompanhamento da saude do servidor, de maneira sisteméatica e
continua. Contudo, pode-se reconhecer dificuldade por parte das instituicdes em
identificar os impactos do processo saude-doenca nos ambientes de trabalho. A
nao identificacdo dos impactos por sua vez também dificulta as formulac¢des de
acOes de prevencao a saude e o tratamento das principais questdes que podem
ser geradoras de adoecimento e absenteismo, além de outros agravos

associados as doencas ocupacionais que afetam os servidores publicos.
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2.6 A legislacdo do servidor publico federal sobre direito alicencga previstas
em lei

O absenteismo representa um desafio a ser vencido, uma vez que 0s
trabalhadores sdo submetidos a uma variedade de riscos inerentes ao seu
processo de trabalho (CALIL; JERICO; PERROCA, 2015). Contudo, existem
legislacbes que definem o proprio absenteismo, assim como, os direitos dos
trabalhadores frente a sua ocorréncia.

Faz-se necessario conhecer as causas associadas a ocorréncia de
adoecimento, agravos a saude dos trabalhadores e, o absenteismo, uma vez
que essas podem estar diretamente relacionadas a atividade laboral realizada,
soma-se a isso o fato de que o conhecimento das causas é fundamental para
priorizacdo de estratégias de intervencao eficazes.

Além de entendermos as causas, tem-se a necessidade de
apresentarmos que essas auséncias, previstas e ndo previstas, sao
asseguradas ao profissional, de acordo com o artigo n°81 da Lei n°® 8.112 de
1990, que trata sobre o RJU, o servidor publico federal tem direito a ausentar-se
do trabalho mediante as seguintes situacdes (BRASIL, 1990a):

Art. 81. Conceder-se-a ao servidor licencga:

| - por motivo de doenca em pessoa da familia;

Il - por motivo de afastamento do cénjuge ou companheiro;
Il - para o servigo militar;

IV - para atividade politica;

V - para capacitacao;

VI - para tratar de interesses particulares;
VIl - para desempenho de mandato classista.

Ao servidor publico federal é concedido, segundo artigo 97 da mesma lei, o

direito de ausentar-se ao servico (BRASIL, 1990a):

| - por 1 (um) dia, para doag&o de sangue;

Il - pelo periodo comprovadamente necessario para alistamento
ou recadastramento eleitoral, limitado, em qualquer caso, a 2
(dois) dias;

Il - por 8 (oito) dias consecutivos em razéo de :

a) casamento;

b) falecimento do cbnjuge, companheiro, pais, madrasta ou
padrasto, filhos, enteados, menor sob guarda ou tutela e irm&os.

Além das possibilidades mencionadas acima, o RJU mantém um Plano

de Seguridade Social para o servidor e sua familia, assegurando ao servidor,
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entre outros, o direito a licenga para tratamento de saude, que sera concedida
ao servidor mediante pericia médica, em consonancia ao artigo n°® 202 da
referida Lei, que em sua Secdo IV todos os requisitos que tratam este tipo de
afastamento (BRASIL, 1990a).

O servidor pode ainda afastar-se por motivos de acidentes em servi¢o ou
doencas profissionais e, por motivo de licenca a gestante, a adotante e, a licenca
paternidade. Estes afastamentos se dardo sem prejuizo a remuneracdo do

servidor.

Dos possiveis motivos de afastamento do servidor, as licengas por motivo
de saude compdem o interesse deste estudo, sendo necessario o conhecimento
de alguns conceitos importante que estdo diretamente relacionados a este tipo
de absenteismo, para tal temos o Manual de Pericia Oficial em Saude do servidor
publico federal, elaborado pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestéo (BRASIL, 2017b).

O referido manual, parte do principio de que a prestacdo de servicos
publicos de qualidade s6 é possivel quando existe uma valorizagdo do préprio
servidor publico, sem o qual ndo existe prestacdo de servicos.

A andlise da capacidade laborativa do servidor frente a doencas ou
agravos, relacionados ao trabalho ou nédo, requer competéncia técnica para
avaliar o estado de saude do servidor, como também o conhecimento da relacdo

entre saude e trabalho.

O perito responsavel por tal avaliacao precisa conhecer o tipo de trabalho
exercido e, em que condicdes este trabalho é desenvolvido, sendo necessario
envolver ambiente e organizacdo do trabalho, as relacdes soécio familiares
existentes, podendo ainda realizar visitar e inspecfes diretas aos pontos de

trabalho aonde este servidor esta inserido no seu contexto laborativo.

A avaliagdo da capacidade laborativa deve buscar a compreensédo do
individuo (trabalhador) como um todo, sendo capaz de relacionar suas condicdes

de trabalho, com seu histdérico clinico e com uma abordagem biopsicossocial.

Para fins de conhecimento, o Perito Oficial em Saude (BRASIL, 2017b):
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E o médico ou cirurgido-dentista que realiza ato pericial com o
objetivo de subsidiar a administracdo publica federal na
fundamentacao de decisdo a que esta obrigada. E responsavel
pelo estabelecimento da correlacdo entre o estado mérbido e a
capacidade laborativa do servidor, assim como do nexo entre 0
estado mdrbido e o trabalho, bem como pela avaliagcdo de
pensionistas e dependentes nos dispositivos previstos na
legislacéo. (p. 7)

Os peritos devem ser, obrigatoriamente, designados em documento legal
(Portaria) e, sao responsaveis pela realizagdo da Pericia Oficial em Saude, “Ato
administrativo que consiste na avaliacao técnica de questdes relacionadas a
salde e a capacidade laboral, realizada na presenca do periciado por médico ou
cirurgido-dentista formalmente designado.” (p. 8), compreendendo duas
modalidades distintas: Junta Oficial em Salde, realizada por trés médicos ou
trés cirurgides-dentistas e, Pericia Oficial em Saude, realizada por um médico ou
um cirurgido-dentista (BRASIL, 2017b).

A realizacdo da Pericia Oficial em Saude emitira um laudo para
fundamentar as decisbes da APF, conforme a Lei n°® 8.112, de 1990, aos quais
daremos destaque aos artigos n°® 202, 203 e 204, que tratam da licenca para
tratamento da prépria saude, e, os artigos n°® 211 e 212, que trata da licenca por
motivo de acidente em servico ou doencga profissional, mas, que fundamentam
legalmente diversas outras avaliagées, como: licengas por motivo de doenca em
pessoal da familia, licenca gestante, aposentaria por invalidez, avaliacdes para
fins de penséo, entre outras.

Faz-se importante destacar que, as informacdes oficiais geradas através
do atendimento pericial preconizado pelo SIASS, sdo lancados no Sistema
Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), médulo Saude,
sendo estas informacdes de conhecimento e acompanhamento das areas de
recursos humanos das instituicdes pertencentes, apesar de existirem, devido a
questdes éticas, informagdes exclusivas do dominio da pericia oficial e do gestor
de unidade SIASS, como é o caso da identificacdo do Cddigo Internacional da
Doenca (CID) do servidor.

O SIAPE-SAUDE opera como um instrumento de gestdo em sautde que
permite a consulta, acompanhamento das informacdes de saude dos servidores
e, subsidiar o desenvolvimento de um diagnostico de saude nos ambientes de

trabalho, permitindo uma coleta sistematica dos dados referentes a saude dos
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servidores, tanto do atendimento pericial como pela equipe multiprofissional
(SILVA; LICORIO; SIENA, 2014).

Os mesmos autores ainda afirmam que as causas dos afastamentos dos
servidores podem ser identificadas pelo acompanhamento do SIAPE-SAUDE
permitindo a identificacdo das questdes de saude dos servidores e da instituicéo,
como o conhecimento dos fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, a
partir das causas geradoras do absenteismo, e ainda, com base na periodicidade
e tempo de duragdo dos afastamentos esses dados podem fornecer subsidios
para tomada de decisdo nas questdes de avaliacdo e intervencdo no ambiente
e nos processos de trabalho, uma vez que a proposta do SIASS integra acdes
de assisténcia, prevencao e promocao a saude (SILVA; LICORIO; SIENA, 2014).

O levantamento e conhecimento das informag8es de saude do servidor
permite ainda um acompanhamento mais atenciosa da evolugédo do servidor
afastado, com possibilidade de encaminhamentos para atendimento com equipe
multiprofissional na tentativa de um retorno mais rapido ao trabalho, além de

evitar novos afastamentos.

2.7 Avaliacdo econémica

De acordo com a Lei Orgéanica da Saude, o SUS deve garantir e prover o
direito universal a saude da populacdo (BRASIL, 1990b), contudo € preciso
lembrar que os sistemas de salude vivem uma realidade de recursos escassos,
ao mesmo tempo em que € constante o surgimento de novas tecnologias. Esta
realidade faz surgir a necessidade de uma criteriosa avaliacdo dos gastos,
visando uma utilizacdo 6tima dos recursos existentes, objetivando a garantia de

um sistema sustentavel.

Para atendimento dessa necessidade o MS cria a Politica Nacional de
Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS), que tem por objetivo geral:
“maximizar os beneficios de saude a serem obtidos com os recursos disponiveis,
assegurando o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e seguras, em
condigbes de equidade”, tendo como diretrizes: (BRASIL., 2009; BRASIL, 2010c)

| - utilizacao de evidéncias cientificas para subsidiar a gestao por
meio da avaliacdo de tecnologias em  saude.
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Il - aprimoramento do processo de incorporacéao de tecnologias;
Il - racionalizagdo da utilizacdo de tecnologias;
IV - apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa em gestéo de

tecnologias em saude;
V - sistematizacdo e disseminacdo de informacgdes;
VI - fortalecimento das estruturas governamentais; e

VII - articulacéo politico-institucional e interssetorial.

Em sequéncia a PNGTS, tem-se a criagdo da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS/CONITEC, que altera a Lei n®8.080, de 19
de setembro de 1990, um vez que determina a necessidade de comprovacao
mediante evidéncias cientificas sobre eficacia, acurécia e efetividade da nova
tecnologia, além da realizacédo de estudos de avaliagdo econémica que compare
0s custos e beneficios de sua utilizacdo em relacdo a tecnologias ja incorporadas
(BRASIL, 2011b).

Faz-se necessario garantir que a incorporacdo de novas tecnologias
respeite os principios de integralidade, equidade, hierarquizacdo e
regionalizacdo definidos pelo SUS, privilegiando e garantindo a utilizacdo de
tecnologias eficazes e seguras, que beneficie a todos e que atendam a
diversidade das necessidades de salde nos diferentes estados e municipios que
abrangem a realidade de cobertura do SUS (BRASIL, 2010c).

Entende-se por Tecnologias em Saude “os medicamentos, equipamentos
e procedimentos técnicos, 0s sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte e 0s programas e protocolos assistenciais por meio
dos quais a atencao e os cuidados com a saude sao prestados a populagao”
(BRASIL, 2005a).

A implantacdo de novas tecnologias, envolvem gastos que precisam ser
avaliados e justificados pelo gestor, enquanto responsavel pelo processo de
tomada de decisédo. As justificativas para tal implantacdo devem ser obtidas
atraves de investigacdes que comprovem ou indiquem a eficiéncia, eficacia e os
beneficios advindos dessa nova tecnologia para a satde ou frente a tecnologias
ja existentes, compondo o que é chamado de Avaliacdo de Tecnologia em Saude
(ATS) (BRASIL, 2014a).

A ATS se caracteriza como um importante instrumento para planejamento

e gestdo dos sistemas e servicos de saude, e consiste na “sintese do
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conhecimento cientifico, do ponto de vista da eficacia, da efetividade e dos
custos relacionados as implicagdes das tecnologias em saude”. (NITTA, et al.
2010 p.21).

~

Com vistas a producdo e disseminacdo dos estudos sobre ATS, a
determinacao de diretrizes metodoldgicas, validacdo de qualidade dos estudos
existentes e realizados, promocdo de capacitacdo profissional e, ainda, o
estabelecimento de mecanismos para monitorar novas tecnologias e tecnologias
emergentes, institui-se a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS) (BRASIL, 2011c)

A REBRATS é constituida por centros colaboradores e instituicbes de
pesquisa que buscam suscitar e sintetizar as diversas evidéncias cientificas no
campo de ATS, nos ambitos nacional e internacional, considerando ATS como
um “processo continuo de analise e sintese dos beneficios para a saude e das
consequéncias econémicas e sociais do emprego das tecnologias em saude”,

considerando para tal os seguintes aspectos (BRASIL, 2011c):

| - seqguranca;

Il - acuracia;

Il - eficacia;

IV - efetividade;

V - custos;

VI - custo-efetividade;

VII - impacto orgamentario;

VIII - equidade; e

IX - impactos éticos, culturais e ambientais.

A avaliacdo econdbmica tem como objetivo maximizar a eficiéncia da
alocagao dos recursos, ou seja, ela pretende a “otimizacédo das agdes para
obtencdo do melhor resultado possivel a partir de uso racional dos recursos”
(NITTA, et al. 2010. p. 229).

Segundo Nitta (2010) as avaliagbes econdémicas buscam:

1 - Reducdo das incertezas associadas as intervencdes em
saude, principalmente em nivel populacional;

2 - Possibilidade de alocacéo racional dos recursos para reducao
dos custos associados a saude;

3 - Mensuracéo das contribuicbes efetivas e ponderagdo dos
efeitos colaterais provenientes de acdes inovadoras em saude;
4 - Possibilidade de reorientacdo de acbes cujos resultados
forem considerados insatisfatorios.
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Na perspectiva do Sistema Unico de Salude (SUS) as avaliagdes
econdmicas tornam-se um importante instrumento no processo de decisédo sobre
incorporacdes de tecnologias, assim como para alocacdo consciente de
recursos, com vistas a maximizar resultados em saude.

As principais formas de avaliacdo econdmica em saude sdo: Andlise
Custo-Minimizacéao (ACM), Andlise de Custo-Beneficio (ACB), Anélise de Custo-
Utilidade (ACU) e, Andlise de Custo-Efetividade (ACE). Todas elas pretendem a
avaliacdo dos custos associados a implementacdo de uma nova tecnologia,

variando no modo como mensuram os beneficios (BRASIL, 2014a).

As avaliagbes econbmicas em saude permitem algumas diferentes
abordagens, sendo diferenciadas segundo a forma de medir o desfecho
esperado, que podem se tratar de unidades fisicas ou unidades monetarias.

A Analise de Custo-Beneficio (ACB): compara custos e beneficios,
sendo ambos determinados por unidades monetarias, associados a comparacao
de diferentes alternativas de intervencao (BRASIL, 2014a).

A Andlise de Custo-Efetividade (ACE): buscam como resultado a
comparacao dos custos de uma determinada intervencdo com os beneficios
clinicos advindos da mesma, podendo ser expressa em anos de vida adicionais,
taxa de eficacia da intervencgéo ou efetividade da mesma (BRASIL, 2014a).

A Anaélise de Custo-Minimizacdo (ACM): Compara 0s custos de
diferentes alternativas de intervencao, voltadas para o mesmo fim e com mesma
efetividade comprovada, visando a escolha daquela que oferecer o menor custo
(BRASIL, 2014a).

A Anélise de Custo-Utilidade (ACU): é similar a ACE, porém, busca
analisar os efeitos de uma dada intervencao levando em conta a Qualidade de
Vida (QV) relacionada a saude, como por exemplo, anos de vida ajustados por
qualidade (BRASIL, 2014a).

Por fim, a Analise de Impacto Orcamentario (AlO) : busca a avaliagao
das consequéncias financeiras associadas a implantacdo de uma nova
tecnologia em saude (BRASIL, 2014a).

Os estudos de analise econbmica podem se dividir em: AvaliacOes
econdmicas completas, quando séo realizadas comparacoes entre duas ou mais

alternativas para um determinado tipo de intervencéo, além de avaliar custos e

62



resultados desses diferentes tipos; e as andlises econdmicas parciais ou
incompletas, que abordam os custos associados a tecnologia, porém, nao
aborda seus efeitos e desfechos (BRASIL, 2014a; NITA et al., 2010).

Vale ressaltar, que as analises parciais sdo igualmente relevantes, sendo
muitas vezes estudos prévios necessarios para a realizacdo de andlises
econbmicas completas.

Os estudos de avaliacdo econdmica sdo utilizados preponderantes para
apoiar processos de tomada de decisdo frente a incorporagbes de novas
tecnologias, comparando duas ou mais tecnologias na perspectiva de custos e
beneficios, ndo apenas em ternos econémicos como também em termos de

consequéncias clinicas adicionais a saude.

Entende-se por custos, como o préprio nome sugere, a representacao do
valor monetario de insumos, podendo tratar-se de recursos materiais ou
humanos, medicamentos, equipamentos ou ainda outros dispositivos
necessarios para executar uma determinada intervencdo. Em contrapartida, os
beneficios podem ser representados pelo ganho em salde gerados por tal
intervencao (BRASIL, 2014a; NITA et al., 2010).

Quando tratamos de custos € preciso entender que existem trés
classificacOes relacionadas aos custos possivelmente incorridos na adocéo de
uma intervencdo em saude, sendo eles (NITTA, et al. 2010. p. 321):

- Custos Diretos: considerados os custos dos recursos efetivamente
utilizados na aplicabilidade da intervencéo, esse tipo de custo divide-se em
custos diretos médicos, aqueles especificamente relacionados as acdes de
saude e, custos diretos ndo médicos ou nao especificos, sendo todos aqueles

relacionados a operacionalizacéo da intervencao;

- Custos Indiretos: sdo aqueles que afetam indiretamente os individuos,

as organizacgdes e a sociedade pela utilizagcdo/aplicagéo da intervencéao; e,

- Custos Intangiveis: sado custos associados a intervencao utilizada,
porém de dificil mensuragdo monetaria, tendo em vista o envolvimento de fatores

subjetivos, como por exemplo sofrimento, perda de bem-estar, entre outros.

As modelos de analise econbmica sdo, muitas vezes, associados a

incertezas, tanto em termos de beneficios como de custos, para minimizar essa
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problematica utilizam-se as analises ou modelos de deciséo, objetivando auxiliar

o tomador de decisdo na busca de melhores escolhas (NITA et al., 2010).

Os modelos de decisdo buscam representar a realidade que se pretende
analisar de uma maneira grafica, de forma a visualizacdo das consequéncias
geradas por decisdes atuais e futuras, através de um algoritmo que analisa 0s

riscos existentes na tomada de decisdo (BRASIL, 2014a).

O modelo de decisdo pode ser entendido como a representacdo de um
determinado desfecho, ocorrendo em diferentes cenarios, a partir de uma analise
estruturada de forma mateméatica que seja capaz de representar a complexidade
desse desfecho em mdltiplas alternativas, porém de forma que simplifigue a
analise e a visualizacdo do problema, buscando a escolha daquela que trara
maiores beneficios (SOAREZ; SOARES; NOVAES, 2014).

O modelo de decisao auxilia o processo de tomada de decisdo a medida

gue consegue minimizar condi¢des de incerteza (NITTA, et al. 2010. p. 269)

O modelo de decisdo permite acompanhar eventos relacionados e nos
“obriga a simplificar um problema real, procurando captar a esséncia do
problema de saude” (NITTA, et al. 2010. p. 270). Constitui-se de uma avaliacao
guantitativa, que se utilizada de ferramentas, como a arvore de decisdo ou 0s
modelos de transicdo de Markok, onde o objetivo principal € mensurar um valor
dos custos dos diversos desfechos esperados em um determinado problema.

A arvore de decisdo é um modelo simples, ideal para modelar situacéo
em um cenario linear, com problemas clinicos diretos e de curta duracdo, para
tal faz-se necessario formular uma questéo explicita, que inclua as estratégias a
serem comparadas, a perspectiva de analise e, ainda determinar o horizonte

temporal suficiente para analisar o evento escolhido.

Estruturalmente a arvore de decisdo é modelada da esquerda para a
direita, composta por “nés”, ramos e desfechos, cada um deles representado por

um simbolo gréfico, conforme figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Modelo da Estruturagéo da Arvore de Decis&o.
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Fonte: (NITA et al., 2010)

O NO de deciséo é representados pelo simbolo grafico “0” (quadrado),
sendo o ponto de partida para a simulacédo dos cenarios envolvidos, apontando

para a decisdo que esta sendo considerada para investigacao (NITA et al., 2010).

Os Nés de probabilidade ou N6 de chance sao representados pelo
simbolo grafico “o” (circulo), onde séo incluidos os possiveis eventos que se
seguem ao longo do periodo analisado, estabelecendo a probabilidade de
ocorréncia de cada um destes eventos, pela necessidade de se modelar uma
dada realidade, a soma de todas as probabilidades desses Nos de chance

precisam, obrigatoriamente ser igual a 1 (100%) (NITA et al., 2010).

Por ultimo, o N6 terminal, representado pelo simbolo grafico “A” (tridngulo)
indica o valor final esperado para cada desfecho apontado pelos nés de chance,

ou seja, de cada estratégia modelada (NITA et al., 2010).

Apés a construcdo e implementacdo do modelo faz-se necessario a
realizagdo de uma analise de sensibilidade, visto as condi¢des de incerteza
possiveis em todas as avaliacdes econbmicas, essas incertezas podem ser
classificadas como incertezas paramétricas, relacionadas aos valores das
variaveis embutidas no modelo; incertezas relacionadas a estrutura do modelo;

e, e as incertezas associadas aos aspectos metodologicos (BRASIL, 2014a).
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SECAO 3 — MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento metodoldgico

Trata-se de um estudo de avaliacdo econbmica parcial em saulde, de
natureza descritiva, retrospectiva e de abordagem quantitativa do tipo Anélise de
Impacto Orcamentéario (AlO), baseando-se na utilizacdo de dados estatisticos
reais e arvore de decisao simples. Considerou-se o horizonte temporal de trés
anos, compreendidos entre o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.

De acordo com Andrade (2018) no estudo descritivo “os fatos séo
observados, registrados, analisados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira neles”.

A AIO projeta os gastos que uma determinada tecnologia ird acarretar ao
sistema de saude, em nivel populacional. Para tal, devem ser incluidas as
consequéncias diretas sobre o sistema de salde, sob a perspectiva do gestor.

Em sua abordagem classica, a AlO pode ser entendida como a avaliacéo
das consequéncias financeiras da adocao, substituicdo ou abandono de uma
tecnologia em saude. Contudo, neste caso, pretende-se demonstrar a existéncia
de custos associados a nao aplicabiidade de uma tecnologia de
prevencao/promogao a saude dos trabalhadores, ou seja, o0 “ndo fazer nada” na
tentativa de minimizar o adoecimento e absenteismo entre os profissionais de
enfermagem.

O presente estudo buscou levantar os custos relacionados pelo
absenteismo por motivo de doenca vivenciado pelos membros da equipe de
enfermagem de um hospital universitario (HU) vinculado a uma IFES, visto que
compdem a maior for¢ca de trabalho presente no ambiente hospitalar, além de
pertencer as categorias profissionais que possuem 0 maior numero de
afastamentos por motivo de doenca.

Para elaboracdo da AIO, utilizou-se as indicagbes das caracteristicas
basicas para analise:

- Absenteismo dos profissionais de enfermagem;

- A ndo realizacdo de intervencdes voltadas para prevencao da ocorréncia

de afastamentos/absenteismo dos profissionais;
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- Baseou-se na perspectiva da macrogestao, baseada no SUS;

- Horizonte temporal de 3 anos (2015 a 2017); e,

- Comparacao do cenario do absenteismo, baseados em cada uma das
categorias dos profissionais de enfermagem.

A andlise para determinacdo da populacdo de interesse foi baseada no
meétodo de demanda aferida, uma vez a existéncia de meios para estima-la.

Realizou-se avaliacdo de uma realidade local, portanto, dados primarios
foram coletados a partir de consulta aos prontuarios fisico e eletrénico dos
servidores pertencentes a equipe de enfermagem, buscando todos os registros
de afastamentos para tratamento de salde homologados no periodo
determinado.

O custo do absenteismo foi estimado através do custo médio anual para
cada um dos cenarios (categorias profissionais), por ano, para se obter uma

projecdo orcamentaria ano a ano no horizonte temporal delimitado.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado junto ao setor de pericia de uma IFES. O Setor de
Pericias em Saude (SPS) é vinculado a uma Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas,
onde tem-se uma Divisdo de Promoc¢do a Saude, subdividida em dois setores
distintos, um Setor de Atencdo a Saude do Trabalhador e um Setor de Pericias
em Saude.

O SPS é responsavel, entre outros, pela homologacao dos afastamentos
por motivo de doenca e pelo acompanhamento dos profissionais afastados de
suas atividades profissionais justificados por licencas médicas. Neste setor
foram obtidos os dados referentes ao absenteismo por motivo de doenca da
populacao do estudo. Entretanto, a populacdo em questdo tem como ambiente
de atuacao profissional, um HU.

3.3 Cenério

O HU onde os profissionais estudados atuam localiza-se no municipio do
Rio de Janeiro, atualmente com capacidade instalada de mais de 200 leitos,

incluindo servicos de clinica médica e cirdrgica, urologia, ginecologia e
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obstetricia, ortopedia, centros de terapia intensiva adulto e infantil, pediatria,
entre outros. O HU apresenta trés centros cirargicos (CC), um CC geral, um CC
ortopédico e um CC obstétrico, e possui atendimento ambulatorial de diversas
especialidades, onde se desenvolvem o atendimento dos principais programas
preconizados pelo MS.

O referido hospital tem como missdo ser um hospital de exceléncia em
diversos niveis de complexidade, além do ensino de graduacéo e pos-graduacéo
(especializagdo latu sensu e stricto sensu) para o SUS. O hospital é financiando
por receitas oriundas do SUS, do Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federias (REHUF), Ementas Parlamentares e repasses
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e da Reitoria.

Os servidores atuam em turnos diurno e noturno, em regime de trabalho
de 12x60 horas, ou seja, um plantdo de 12 horas intercalado com 60 horas de
descanso. No entanto, existem profissionais que atuam em regime
diarista / tardista, no regime de plantdo de 6 horas /30 horas semanais. Para
este estudo considerou-se todos o0s servidores como atuantes no regime de
plantdo de 8 horas / 30 horas semanais, pensando em uma carga horaria meédia
entre as diferentes jornadas de trabalho.

A escala de quantitativo profissional varia de acordo com o0s setores e as
especificidades de atendimento dos pacientes atendidos por cada especialidade.

Destaca-se a  inexisténcia  de programas  atuantes de
promocado/prevencdo a saude dos trabalhadores voltadas para reducdo no
namero de ocorréncias de absenteismo, realizando-se apenas ac¢des isoladas e
acompanhamento de casos especificos, como casos de acidentes de trabalho e
outros ou por demanda espontanea.

Embora ndo exista uma proposta de investigacdo no local ou de
intervencdo no campo, faz-se preponderante a apresentacdo/descricdo do
mesmo, uma vez que se trata do cenério de atuacéo dos profissionais. E fato
gue o ambiente de trabalho e suas formas de relagdo com o trabalhador podem

influenciar no processo saude x doenga do individuo.
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3.4 Populacédo e amostra

Foi utilizada a amostra total de 300 prontuarios dos profissionais de saude
correspondente a equipe de enfermagem, sendo 74 enfermeiros, 52 técnicos de
enfermagem e 174 auxiliares de enfermagem atuante em um HU.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo no estudo:

- Ser servidor publico federal efetivo;

- Pertencer a equipe de enfermagem;

- Ter periodo de atuacéao profissional na instituicao igual ou superior a um
ano.

Como critérios de excluséo, definiu-se:

- Servidores com outros vinculos empregaticios que ndo o de servidor
publico efetivo;

Para este estudo, consideraram-se apenas as licencas por motivo de
doenca iniciados entre o periodo de janeiro de 2015 e dezembro de 2017, ndo
sendo computados os afastamentos relativos a licengca maternidade e acidentes
de trabalho. Ressalta-se que os afastamentos podem ocorrer por mais de uma
vez ao longo do periodo considerado, podendo ser pelo mesmo CID ou néo.

A exclusao de profissionais com tempo de servigo inferior a um ano foi
realizada, uma vez que no ano de 2017 houve um quantitativo alto de admissdes
em resposta a solicitacdo judicial, sendo a maioria admitida apés junho de 2017.
Ressalta-se o fato que esses profissionais foram admitidos em substituicdo a
profissionais de vinculo empregaticio temporario, logo, ndo caracteriza um
aumento do quadro de profissionais atuantes na instituicdo, que por si s ja
atuaria como fator de protecéo para a ocorréncia de absenteismo.

De acordo com o Regime Juridico Unico (RJU) e o Plano de Carreira dos
Cargos Técnico-Administrativos em Educacao (PCCTAE) (Anexo 1), o plano de
carreira € estruturado em cinco niveis de classificacdo e quatro niveis de
capacitacdo. As categorias dos profissionais de enfermagem possuem nivel de
classificacdo e de capacitacdo distintos, relacionados ao seu cargo e nivel de
formacao exigidos, cada qual com um piso salarial.

Para seu efeito, entende-se como nivel de classificagdo: “conjunto de
cargos de mesma hierarquia, classificados a partir do requisito de escolaridade,

nivel de responsabilidade, conhecimentos, habilidades especificas, formacéao
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especializada, experiéncia, risco e esfor¢o fisico para o desempenho de suas
atribuicées” (BRASIL, 2005b).

Entende-se por nivel de capacitagao: “a posicdo do servidor na Matriz
Hierarquica dos Padrdes de Vencimento em decorréncia da capacitacao
profissional para o exercicio das atividades do cargo ocupado, realizada apés o
ingresso”; e o padrao de vencimento corresponde a “posicdo do servidor na
escala de vencimento da carreira em funcdo do nivel de capacitacdo, cargo e
nivel de classificacdo (BRASIL, 2005b).

Os enfermeiros pertencem ao nivel de classificacdo E, com vencimento
basico variando entre R$ 4.180,66 e R$ 8.323,87; os técnicos de enfermagem
pertencem ao nivel de classificacdo D, com vencimento basico variando entre
R$ 2.446,96 e R$4.872,00; e, os auxiliares de enfermagem compdem a
categoria de nivel de classificagdo C, com vencimentos entre R$ 1.945,07 e
R$ 4.343,71 (BRASIL, 1990a, 2005b).

Ao ingressar no servigco publico, o servidor é vinculado ao plano de
carreira no padrao inicial, o primeiro nivel de capacitacdo do seu respectivo nivel
de classificacdo. O profissional tem seu desenvolvimento mediante a Progressao
por Capacitacdo Profissional ou por Progressdo por Meérito Profissional
(avaliacdo de desempenho), variando seu nivel de capacitacdo e padrdo de
vencimento, porém mantendo-se sempre no mesmo nivel de classificacao
(BRASIL, 2005b).

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Para a coleta de informacéo, realizou-se consulta aos prontuarios fisico e
eletrbnico através do SIASS. Esta consulta foi realizada para todos os servidores
pertencentes a equipe de enfermagem atuante no HU, mediante a solicitacdo
prévia de uma listagem atualizada dos servidores junto ao Setor de Cadastro da
IFES.

Realizou-se o levantamento das informacdes diretamente relacionadas
aos afastamentos junto ao SPS da IFES, através de consulta ao prontuario fisico
de cada servidor, em busca de registros de afastamentos no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2017. Adicionou-se a busca de informacdes as variaveis:

sexo, idade, tempo de servico na instituicdo, numero de afastamentos,
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quantidade de dias de cada afastamento e a classificagdo do problema de saude
de acordo com o Cadigo Internacional da Doenca (CID).

Quando os prontuarios fisicos apresentavam lacunas no registro de
informacdes, realizou-se a consulta ao prontuario eletrénico, junto ao SIASS.
Para consulta junto a pagina do SIASS, fez-se necessario acesso por meio de
login e senha propria, portanto, quando necessario, houve o auxilio de um
meédico perito para consulta de informacgdes especificas.

Destaca-se a impossibilidade de identificacdo do setor de atuagéo dos
profissionais de enfermagem, tanto pela consulta ao prontuério fisico quanto pela
consulta ao prontudrio eletrénico, onde s6 se consegue a visualizacdo da lotacao
geral. Neste caso, foram identificadas trés possibilidades: Divisdo de
enfermagem, que compreende 0s setores de atencdo hospitalar propriamente
dita, como setores de clinica médica e cirargica, pediatria, ortopedia e Centro de
Terapia Intensiva (CTI) adulto e infantil; Servico de Pacientes Externos,
correspondente ao atendimento ambulatorial; e, Servico de Centro Cirurgico,
compreendendo Centro Cirargico (CC) e Central de Material Esterilizado (CME).

Criou-se um instrumento de coleta de dados, constituido de um roteiro
elaborado pela pesquisadora (Apéndice 1), visando a coleta sisteméatica das
informacdes necessarias, incluindo-se dados sociodemograficos, profissionais e
de historico de saude, como: sexo, idade, tempo de servico e funcédo. Em relacéo
aos afastamentos registrados, os dados inclusos no instrumento foram
guantidade de afastamentos por ano, quantidade de dias de cada afastamento
e o CID que motivou 0 mesmo.

No momento da coleta das informacdes realizou-se o calculo da idade e
do tempo de servigo baseando-se no ano de nascimento e no ano de admissao
no servico, respectivamente. A informacdo do ano de nascimento e do ano de
admissdo no servico ndo foram registradas junto ao instrumento de coleta de
dados. A coleta das informagdes relacionadas ao absenteismo dos profissionais
foi realizada apds anuéncia das instancias superiores da instituicao.

Para o calculo das taxas de absenteismo utilizou-se a formula da taxa de
absenteismo apresentada nos parametros da Resolugdo COFEN n° 293/2004 e
Resolucdo COFEN n°543/2017 que estabelecem parametros para o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, destacada a seguir (BRASIL,
2017a; COFEN, 2004):
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(6FM1)+(8FM)+(12FP)]

TA = 500%
(JSTXTFXTD)

Onde:

TA = Taxa de absenteismo

FM = Numero de faltas, em escalas de 8 horas
FM1 = Numero de faltas, em escalas de 6 horas
FP: Numero de faltas, em escalas de 12 horas
JST = Jornada semanal de trabalho

TF = Total de funcionarios

TD = Total de dias uteis

Constante na formula, o nimero 500 refere-se a multiplicagdo dos cinco
dias Uteis da semana por 100 (cem), uma vez que a taxa é expressa em
percentual.

Para o total de dias Uteis considerou-se um ano de 365 dias, com 52 finais
de semana (104 dias) e uma média de 10 feriados, chegando ao valor de 252
dias uteis/ano.

Realizou-se a estimativa da taxa de absenteismo por categoria
profissional em cada um dos anos analisados.

De acordo com os parametros estabelecidos para o célculo de
dimensionamento de pessoal, foi necessario pensar no indice de Seguranca
Técnica (IST), que prevé um adicional minimo de 15% de profissionais ao
namero de profissionais necessarios no quadro, dos quais 8,3% séao referentes
a cobertura de férias, e 6,7% para cobertura de auséncias nao previstas, onde
inclui-se, entre outros, o absenteismo dos profissionais (BRASIL, 2017a).

Conclui-se com isso que 6,7% deve ser considerada a taxa de
absenteismo maxima aceitavel para auséncias nao previstas, sendo estas
justificadas ou nao.

Os custos associados a média salarial, ou seja, o custo ocasionado pelo
dia de trabalho perdido, foi levantado através da tabela do PCCTAE, de acordo
com o vencimento basico de cada um dos niveis de classificacdo (BRASIL,
2005b).
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O Figura 2 demostra o fluxograma das etapas desenvolvidas para o

procedimento de coleta de dados.

Figura 2 — Fluxograma demonstrativo dos procedimentos realizados para coleta
de dados

( ) ( ~\ ( R
1° Passo » 2° Passo » 3° Passo
- 1 J g - J - 1 J
( ) ( N )
Consulta aos prontuarios Coleta dos dados
Anuéncia para coleta fisico e/ou eletronico, sociodemograficos e de
junto ao Setor de pericia salde
N : J N : AN : J
(" ) ( P ( )
Levantamento total dos Ic:enttlflcag[ao gos Levantamento dos CIDs
profissionais da equipe a]t_as_ amen gs 08 causadores de
de enfermagem profissionais da equipe afastamento
_ de enfermagem ) _ )
|
(" )

Analise do custo do
absenteismo
N\ J

I
( )

Anélise dos principais
CIDs causadores de

absenteismo
N\ J

Fonte: Dados da pesquisa.
3.6 Andlise e estruturacdo dos dados

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas por meio de
digitacdo em aplicativo Microsoft Excel® 2016.

Para criacdo do perfil sociodemografico dos profissionais, foram
analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de servi¢o, categoria
profissional, quantidade de dias de afastamento e o respectivo CID-10.

O tempo de servico na instituicdo levou em consideracdo o ano de
admisséo dos profissionais, sendo utilizada para analise dos dados apenas a
meédia e o desvio-padrdo do tempo de servico dos profissionais junto a IFES.
N&o foram realizadas correla¢des entre o tempo de servigo e as outras variaveis.

Para o delineamento do perfil dos profissionais de enfermagem que atuam
no HU considerou-se o quantitativo total dos profissionais enquadrados entre 0s

critérios de inclusdo e exclusao descritos, independentemente da existéncia ou
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ndo de afastamentos no periodo. Em seguida, foi tracado o perfil dos
profissionais que tiveram registro de afastamento dentro do horizonte temporal
determinado.

As referidas variaveis foram organizadas em tabelas de frequéncia
simples e percentual, representando o resumo das informagdes coletadas.

Para a estimativa média dos custos com o absenteismo e AlO, utilizou-se
o modelo de decisdo chamado Arvore de Decisdo, elaborado no software
TreeAge Pro 2011 (TreeAge Software Inc.®).

A alimentacao da &rvore de decisao, a partir dos dados empiricos, permite
descrever de forma grafica os componentes de um problema, permitindo a
comparacao de alternativas através da ordenacédo e hierarquizacdo de eventos
e informacdes disponiveis (NITA et al., 2010).

A problematica definida na proposta da arvore de decisao foi a ocorréncia
do absenteismo, separada pelos grandes grupos existentes dentro do CID-10. A
probabilidade de cada uma das ocorréncias foi determinada pela probabilidade
real do episodio, e pela média e desvio padrdo dos afastamentos reais
registrados para cada ocorréncia de afastamento.

A estrutura da Arvore de Decisdo foi composta por trés cenarios,
nomeados de (a) “Absenteismo Enfermeiros”, (b) “Absenteismo Técnicos de
Enfermagem” e (c) “Absenteismo Auxiliares de Enfermagem”. Cada um desses
ramos se desdobrou em outros ramos, representados pelos grupos associados
a cada CID que ocasionou o absenteismo, onde utilizou-se a probabilidade real
de sua ocorréncia para ambos os nos de probabilidade iniciais (“Absenteismo
Enfermeiros”, “Absenteismo Técnicos de Enfermagem e “Absenteismo
Auxiliares de Enfermagem”).

A Arvore de Decisdo foi elaborada para representar estratégias de
deciséo, onde os nés de chance foram utilizados para incorporar a frequéncia
esperada de dado evento, neste caso a probabilidade real de ocorréncia do
absenteismo por motivo de doenca dos profissionais da equipe de enfermagem.
Ao final de cada série de probabilidades, os valores de custos foram inseridos
para obtencédo de um resultado final (BRASIL, 2014b).

A Figura demostra a estrutura utilizada como base para a parametrizagcéo
da arvore de decisdo proposta neste estudo, para facilitar a visualizacdo das

informacgdes descritas acima.

74



Figura 3 - Estrutura da Arvore De decis&o e seus componentes
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Fonte: Estrutura da Arvore de Decis&o criado pela autora com uso do Treeage Software Inc. @,
2018.

Para compor as funcdes de custo considerou-se
“Dias_absetenteismoCID” a média e o desvio padrao da duragao das licengas
médicas registradas para cada CID em cada uma das categorias e, 0
“Custo_Absenteismo” considerou a valor de um dia de trabalho de cada uma das
categorias profissionais e seu referido desvio padréo.

A descri¢ao das variaveis que compuseram a arvore de decisao encontra-
se assinaladas no Apéndice 2.

E ainda, realizou-se analise de sensibilidade deterministica univariada das
principais variaveis contidas no modelo para verificacdo da robustez dos dados,
o impacto no custo médio das outras variaveis contidas no modelo e auxiliar no
processo de tomada de decisdo, uma vez que sinaliza as variaveis que mais
impactam no modelo, servindo de base para decisdo de quais variaveis sao
possiveis de gerenciar e, ainda as prioridades de intervencgéao.

Para a avaliagéo dos CIDs que mais impactaram no custo relacionado ao

absenteismo utilizou-se o Diagrama de Tornado, que consiste em um grafico de
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barras, onde as categorias de dados sdo apresentadas verticalmente e,
ordenados de forma ordenada e decrescente. As barras mais longas aparecem
na parte superior e indicam uma maior sensibilidade para o que estad sendo
examinado, sendo as extremidades de cada barra a representagédo do maior e

menor valor do fator analisado.

3.7 Perspectiva do estudo

No estudo, utilizou-se a perspectiva do SUS como 6rgdo pagador de
servicos publicos e privados de saude. Foram considerados os custos diretos

cobertos pelo sistema publico.

3.8 Custos considerados

Realizou-se o calculo da média e do desvio padrdo (DP) considerando
todos os padrdes de vencimento possiveis dentro de cada nivel de classificacédo
e nivel de capacitacdo ao longo das progressdes salariais existentes dentro do
PCCTAE (Anexo 1). A média salarial dos enfermeiros (Nivel E) foi de
R$ 5.996,75 (DP + R$ 1.039,72); dos técnicos de enfermagem (Nivel D) de
R$ 3.509,93 (DP + R$ 608.55), e dos auxiliares de enfermagem (Nivel C) de
R$ 2.790,00 (DP + R$ 483,73).

Para estimativa do valor correspondente a um dia de trabalho, realizou-se
o célculo simples do valor médio salarial dividido pelo nimero de dias do més,

ou seja, 30 dias.

Figura 4 — Quadro de remuneracdo média dos servidores por categoria
profissional, HU — Rio de Janeiro, 2018.

Categoria Profissional Média Vencimento Basico Dia
(+DP) Util/Servidor

Enfermeiro R$5.996,75 (+xR$1.039,72) R$199,89
(+R$34,66)

Técnico de Enfermagem R$ 3.509,93 (xR$608,55) R$116,99
(+R$20,28)

Auxiliar de Enfermagem R$2.790,00 (xR$483,73) R$93,00
(+R$16,13)

Fonte: Dados da tabela: Estrutura do vencimento basico do PCCTAE a partir de 1° de janeiro
de 2017 (Anexo 1)
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De acordo com o PCCTAE, além da Progressdo por Capacitacdo e
Progressao por Mérito profissional previstas na estrutura do vencimento basico
— considerada para o levantamento da média salarial dos profissionais de
enfermagem — tem-se ainda uma tabela de Incentivo a Qualificacdo (Anexo 2),
instituida aos servidores que possuem educacédo formal superior, além daquela
exigida para o cargo do qual é titular. Este incentivo € calculado com base em
um percentual adicional sobre o padrdo de vencimento recebido, sendo esses
ndo acumulaveis (BRASIL, 2005b).

Para efeitos de Incentivo a Qualificacdo, tem-se de 15% a 25% de
adicional para curso de graduacao; 20% a 30% para curso de especializacao;
35% a 52% para mestrado; e 50% a 75% para doutorado, sendo a variacdo de
percentual relacionada a area de atuagdo de conhecimento do curso, com
relacdo indireta ou direta a atividade realizada (BRASIL, 2005b).

Como os dados deste estudo néo incluiram a busca da informacé&o sobre
0 grau de instrucdo dos profissionais, considerou-se para efeito do célculo dos
dias de trabalho perdidos apenas o vencimento basico médio dos profissionais.

Para a AlO utilizou-se valores divulgados no Relatério Anual de Gestéo
da referida IFES, assim como dados informados pelo setor financeiro da IFES.
Considerando os anos base 2015, 2016 e 2017 os valores referentes a
Remuneracdo de Pessoal, foram respectivamente de R$ 185.946.119,01;
R$ 207.707.638,86; e R$ 244.877.612,00. Deste total, os valores referentes a
folha de pagamento exclusivamente do HU foram R$ 75.444.225,54,
R$ 94.792.545,44 e R$ 116.387.193,85 respectivamente.

Esses valores séo referentes ao total de gastos relativos a remuneracéo
de pessoa, incluindo o quadro docente e técnico administrativo em educacao.

3.9 Pressupostos

Foram adotadas as seguintes premissas:
1. O presente estudo utiliza-se da perspectiva do SUS;
2. O horizonte temporal considerado foi de trés anos (2015 e 2017);
3. Consideraram-se o0s afastamentos para tratamento da propria
saude homologados no periodo entre 1° de janeiro de 2015 a 31
de dezembro de 2017.
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. Nao foram computados afastamentos referentes a licenca
maternidade e a acidentes de trabalho.
. Nao foram aplicadas taxa de desconto ou de inflagdo para

mensuracao dos custos;

. Os custos associados a média salarial foram levantados através da

tabela do PCCTAE, de acordo com o vencimento basico de cada
um dos niveis de classificacdo (BRASIL, 2005b).

. Considerou-se, para efeito do célculo do dia de trabalho perdido, o
regime 8 horas de trabalho diario / 30 horas semanais.

. A equipe de enfermagem foi dividida em trés grupos: Grupo 1 —
Enfermeiros; Grupo 2 — Técnicos de enfermagem; e, Grupo 3 —
Auxiliares de enfermagem.

. Quando o afastamento estava relacionado a multiplos CIDs

considerou-se apenas o CID principal,

10. Para cada probabilidade real de ocorréncia do absenteismo foi

considerada uma amplitude de 10% no intervalo de variagdo em

torno de seu valor;

11.CIDs cujo percentual total foi inferior a 5% foram agrupados em

uma categoria denominada “Outros”.

12. Nao foram considerados 0s custos com a reposi¢cao de pessoal no

pagamento de APH (Adicional de Plantdo Hospitalar).

3.10 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido com base em banco de dados existentes.

Entretanto, foi solicitada autorizacdo por escrito, através de Carta de Anuéncia a

chefia do Setor de Pericias (Apéndice 3), onde se deu a coleta das informacdes

necessarias para o estudo, além da autorizacdo do Pro-Reitor de Gestédo de

Pessoas (Apéndice 4), uma vez que o referido setor fica subordinado a Pro-

Reitora em questéo.

O projeto foi submetido & aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob o n° de série
CAAE: 99597818.3.0000.5285, Parecer n° 3.027.763, tendo sido solicitada
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dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 5),
pela justificativa da utilizacdo de um banco de dados existente.

Entende-se a existéncia de riscos subjetivos inerentes a este estudo, que
podem envolver a invasdo a intimidade pessoal e riscos administrativos e
politicos que possam incidir sobre os participantes da pesquisa. Por esse motivo,
todas as medidas necessarias para preservacéo da confidencialidade dos dados
foram devidamente asseguradas, garantindo o sigilo das informacbes de
identificacdo e outros dados que possam, de forma direta ou indireta, vir a
permitir a identificacdo dos participantes (BRASIL, 2012).
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SECAO 4 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional da populacéo

Inicialmente os dados referentes a caracterizacado dos 300 profissionais
da equipe de enfermagem que compuseram a amostra de prontuarios
analisados foram codificados numericamente dentro das variaveis
sociodemogréficas e de trabalho (sexo, idade, tempo de servi¢o na instituicdo e
lotacdo por categoria profissional). Também foram computados os dias de
afastamento registrados entre o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017,
e a razao dos dias de afastamento por profissional.

Para a andlise descritiva das variaveis categoricas quantitativas foram
utilizados frequéncia simples, percentual, média e desvio padrdo, sendo os
resultados ilustrados na Figura 5.

Na Figura 5, séo descritos os dados sociodemograficos dos profissionais
de enfermagem atuantes no HU no periodo entre 2015 e 2017, e apontam que
em todas as categorias profissionais tem-se o predominio do sexo feminino,
correspondendo a um total de 90,5% (n=67) entre os enfermeiros, 76,9% (n=40)
entre os técnicos de enfermagem e, 80,5% (n=140) entre os auxiliares de
enfermagem.

Em relacédo a idade dos profissionais e tempo de servi¢co na instituicéo,
tem-se os enfermeiros com uma média de idade de 49 anos (x11,2) e média de
19 anos (+10,4) de tempo de servico na instituicdo. Entre os técnicos de
enfermagem a idade média foi de 47 anos (£9,5), com tempo de servico médio
de 17 anos (x7,2) e, por fim, os auxiliares de enfermagem com média de 50 anos
(+10,5) e média de tempo de servico de 17 anos (x11,6).

Quanto a lotagdo dos profissionais, observa-se que a maioria deles é
lotado na Divisdo de Enfermagem, que corresponde aos setores de internacao
clinica e cirdrgica do HU, com um total de 73% (n=54) dos enfermeiros, 63,5%

(n=33) técnicos de enfermagem e, 56,3% (n=98) auxiliares de enfermagem.
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Figura 5 — Quadro da descricdo do perfil dos profissionais

enfermagem do HU, nos anos de 2015-2017, HU — RJ, 2018.

Caracteristicas

da Amostra
Sexo

Idade (anos)

Tempo

de

Servico na IES

(anos)

Lotacéo

Categoria

Profissional
Enfermeiro
Técnico de
Enfermagem
Auxiliar de
Enfermagem
Enfermeiro
Técnico de
Enfermagem
Auxiliar de
Enfermagem
Enfermeiro
Técnico de
Enfermagem
Auxiliar de
Enfermagem
Enfermeiros

Técnico de

Enfermagem

Auxiliar de
Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa

Variaveis
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Média (+tDP)

Média (+DP)
Média (+DP)
Média (+DP)
Média (+DP)
Média (+DP)

Divisdo de Enfermagem
Servico de Centro Cirlrgico
Servico de Pacientes Externos
Divisdo de Enfermagem
Servico de Centro Cirtrrgico
Servico de Pacientes Externos
Divisdo de Enfermagem
Servico de Centro Cirlrrgico
Servigo de Pacientes Externos

da equipe de

N %
67 90,5
7 9,5
40 76,9
12 23,1
140 80,5
34 19,5
49 -
(£11,2)
47 -
(£9,5)
50 -
(¥10,5)
19 -
(¥10,4)
17 -
(£7,2)
17 -
(+11,6)
54 73
4 54
16 21,6
33 63,5
4 7,7
15 28,8
98 56,3
15 8,6
61 35,1

A Figura 6 apresenta o grafico com o total de profissionais da equipe de

enfermagem e o0 quantitativo desses que apresentaram algum tipo de

afastamento por motivo de doencas nos anos de 2015 e 2017.
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Figura 6 — Grafico da distribuicdo do total de profissionais da equipe de
enfermagem com registro de afastamento por motivo de doenca entre 0os anos
de 2015 e 2017, HU — RJ, 2018.
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Enfermagem Enfermagem

B Feminino Masculino

Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que do total de 74 enfermeiros, 44 (59,5%) deles

apresentaram afastamentos nos anos estudados. Entre os técnicos de

enfermagem, 37 (71,2%) dos 52 profissionais tiveram afastamentos nos anos em

questdo e, entre os 174 auxiliares de enfermagem, 129 (74,1%) deles

apresentaram afastamentos por motivo de doenca.

A Figura 7 apresenta o grafico que descreve a distribuicdo da variavel

sexo dos profissionais da equipe de enfermagem que tiveram algum registro de

afastamento por motivo de doenca entre os anos 2015 e 2017.
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Figura 7 — Grafico da distribuicdo dos profissionais de enfermagem com histérico
de afastamento por motivo de doenca segundo sexo, HU — RJ, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 8 apresenta o quadro com a descricdo das médias de tempo de
servico dos profissionais com registro de afastamento entre os anos estudados,
onde destacam-se os enfermeiros, com média de 16,6 anos (+9,6) de tempo de
servigo na instituicdo. Os técnicos de enfermagem apresentaram média de 17,7
anos (+7,5) de tempo de servico, e os auxiliares de enfermagem com média de

tempo de servico de 17,9 anos (+11,6).

Figura 8 — Quadro com média de tempo de servico da instituicdo dos
profissionais de enfermagem do HU com registro de afastamento por motivo de
doencas nos anos de 2015 e 2017, HU — RJ, 2018.

Caracteristicas da Categoria Profissional Média (xDP)

Amostra

Tempo de Servigo na IES Enfermeiro 16,6 (£9,6)

(anos) Técnico de Enfermagem 17,7 (£7,5)
Auxiliar de Enfermagem 17,9 (x11,6)

Fonte: Dados da pesquisa

No que tange a lotacdo dos profissionais com registro de afastamentos
por motivo de doencas, a Figura 9 aponta para uma maior ocorréncia de
afastamentos entre os profissionais atuantes na Divisdo de Enfermagem, com

70,5% (n=31) dos enfermeiros, 64,9% (n=24) técnicos de enfermagem e 54,3%
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(n=70) auxiliares de enfermagem. Esses profissionais foram seguidos pelos
lotados no Servico de Pacientes Externos, ou seja, no servico ambulatorial e os

profissionais lotados no Servi¢co de Centro Cirargico do HU.

Figura 9 — Lotacdo dos profissionais de enfermagem com registro de
afastamento por motivo de doenca por categoria profissional, HU — RJ, 2018.

30 70 (54,3%)
48
60 31 (37,2%)
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Divisdo de Enfermagem Servigco de Pacientes Servigo de Centro
Externos Cirurgico
B Enfermeiro B Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa

O Tabela 1 destaca a distribuicdo das faixas etarias dos profissionais com
registro de afastamentos nos anos de 2015 e 2017, de acordo com a categoria

profissional a qual pertencem.

Tabela 1 — Perfil de distribuicdo das faixas etarias de acordo com as categorias
profissionais dos trabalhadores com registro de afastamento no periodo entre
janeiro de 2015 — dezembro de 2017, HU — RJ, 2018.

| Categoria Profissional |

Faixa Etaria Enfermeiro Técnico de Auxiliar de
Enfermagem Enfermagem
N % N % N %
25 - 30 Anos 1 2,27 1 2,70 5 3,88
31 - 35 Anos 5 11,36 3 8,11 6 4,65
36 — 40 Anos 8 18,18 4 10,82 12 9,30
41 — 45 Anos 11 25,0 8 21,62 23 17,83
46 — 50 Anos 3 6,82 8 21,62 20 15,50
51 a 55 Anos 7 15,91 5 13,51 20 15,50
56 — 60 Anos 2 4,55 5 13,51 19 14,73
61 — 65 Anos 5 11,36 2 5,41 11 8,53
> 66 Anos 2 4,55 1 2,70 13 10,08
TOTAL: 44 100 37 100 129 100

Fonte: Dados da pesquisa
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A Tabelal destaca que o grupo de enfermeiros esta distribuido, em sua
maior parte, entre as faixas etarias entre 36 a 40 anos e 41 a 45 anos, ambas
com 8 (18,18%) e 11 (25,0%) dos profissionais respectivamente. Os técnicos de
enfermagem estdo, em sua maioria, distribuidos entre as faixas etérias de 41 a
45 anos e 46 a 50 anos, ambas com 8 (21,62%) dos profissionais. Entre os
auxiliares de enfermagem observa-se o predominio de profissionais entre as
faixas etarias de 41 a 45 anos, com 23 (17,83%) profissionais, seguido pelas
faixas etarias de 46 a 50 anos e 51 a 55 anos, ambas com 20 (15,5%)
profissionais cada.

Ressalta-se que nas trés categorias profissionais percebe-se que em sua
maioria comp0de faixas etarias acima dos 50 anos de idade, sendo 36,37% dos
enfermeiros, 35,13% dos técnicos de enfermagem e 48,84% dos auxiliares de
enfermagem, indicando para a ocorréncia do envelhecimento da forca de
trabalho no HU.

4.2 Caracterizagcdo dos afastamentos dos profissionais da equipe de
enfermagem

Em relacéo a distribuicdo dos dias de afastamentos ao longo dos anos de
2015 a 2017, a Figura 10 apresenta a distribuicdo do numero de licencas

meédicas por categoria profissional ao longo dos anos estudados.

Figura 10 — Grafico da distribuicdo do numero de licencas médicas

segundo categoria profissional, por ano de ocorréncia, HU — RJ, 2018
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3.000
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2.000 1514

1,098 (26,0%) 1.182
1.500 (18 8%) (22,3%) 910 859
1.000 (17,2%) (13,8%)
500

0
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B Enfermeiro M Tecnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa
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A Figura 10 revela o predominio dos afastamentos entre os profissionais
auxiliares de enfermagem ao longo dos trés anos analisados, com um total de
3.227 dias, 3.203 dias e 3.388 dias de trabalho perdidos nos anos de 2015, 2016
e 2017, respectivamente.

Entre os anos estudados, temos 2017 com o maior numero total de dias
perdidos com 6.210 dias de afastamentos entre os profissionais de enfermagem
do hospital. Temos ainda o somatoério de 17.344 dias perdidos somado os trés
anos analisados.

Em relag&o as ocorréncias de afastamentos nos anos de 2015 a 2017, a
Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos profissionais afastados, licencas médicas
e dias de trabalho perdidos justificados por licencas médicas, segundo a

categoria profissional.

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais afastados, licencas médicas e dias
perdidos, segundo categoria profissional, no periodo de 2015 a 2017, HU-RJ,
2018.

N % N %

Auxiliar de 129 61,43 532 55,82 4,12 9.818 56,6 18,45

Enfermagem

Técnico de 37 17,62 211 22,14 5,70 4.387 25,3 20,79
Enfermagem

Enfermeiro 44 20,95 210 22,04 4,77 3.139 18,1 14,94
Total: 210 100 953 100 - 17.344 100 -

mLic — Média de licencas médicas por profissional afastado
mDp — Média de dias perdidos por licengas médicas

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 2 revela a supremacia dos auxiliares de enfermagem tanto no
namero de licencas médicas, com 532 (55,82%) dos registros de licencas
homologadas, perfazendo um total de 56,6% (n=9.818) dias de perdidos de
trabalho. Contudo a média de dias perdidos por licengcas médicas foi maior entre
os técnicos de enfermagem, com 20,79 dias.

A Figura 11 apresenta a razéo de afastamentos por profissionais por ano,

somados os afastamentos registrados entre os anos estudados.
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Figura 11 — Razao de afastamentos (Dias) por profissionais por ano, segundo
categoria profissional, no periodo de 2015 a 2017, HU-RJ, 2018.

Enfermeiro 14,14
Categoria Profissional Técnico de Enfermagem 28,12
Auxiliar de Enfermagem 18,81

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 11 aponta para a maior quantidade de dias perdidos entre os
técnicos de enfermagem, com a razéo de dias de afastamento/profissionais/ano
de 28,12 dias, isso significa dizer que anualmente temos aproximadamente 30
dias de afastamentos, ou seja, um més, de dias de trabalho perdido para cada
profissional. Entre os auxiliares de enfermagem esse namero chega préximo a
20 dias.

Uma vez realizado o levantamento dos dados referentes aos
afastamentos por motivo de doenca dos profissionais, buscou-se a identificagéo
dos referidos CIDs responsaveis pela ocorréncia, sendo descritos na Tabela 3 a
distribuicdo do total de dias de afastamento, de acordo com o CID e pelas
categorias profissionais. Neste caso, realizou-se a distribuicdo de acordo com os
grupos definidos para composicdo da Arvore de Decisdo, ou seja, dividindo-os
em trés grupos: “Enfermeiros” e “Técnicos de Enfermagem” e “Auxiliares de
Enfermagem”.

A Tabela 3 destaca, entre os enfermeiros, o predominio das ocorréncias
de afastamentos pelos CIDs do Capitulo V — Transtornos mentais e
comportamentais, do Capitulo XIII — Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo e do Capitulo Il — Neoplasias, cada qual com um total de
30,45% (n=956), 29,75% (n=934) e 11,98% (n=376) dos registros de ocorréncia,
respectivamente.

Entre os técnicos de enfermagem, destacam-se os afastamentos pelos
CIDs do Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais com 39,07%
(n=1.714) dos dias de afastamentos registrados, seguidos pelo afastamentos
relacionados ao Capitulo Xl — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, com um total de 24,21% (n=1.062) dos dias e do Capitulo Il —
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Neoplasias, com 12,38% (n=543) dos dias de afastamentos registrados entre 0os
anos de 2015 a 2017.

A Tabela 3 ainda aponta para os principais CIDs registrados entre a
categoria auxiliar de enfermagem, sendo o maior quantitativo de afastamentos
registrados aqueles associados ao Capitulo XIX — Les@es, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas, seguidos pelas ocorréncias
relacionadas ao Capitulo V — Transtornos mentais e comportamentais e do
Capitulo XII — Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, cada
qual com um total de 26,84% (n=2.635), 16,63% (n=1.632) e 10,19% (n=999)

dos registros de ocorréncia, respectivamente.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos dias de afastamentos dos profissionais da equipe de enfermagem do HU, nos anos de 2015 a 2017, segundo 0s

capitulos da Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018

CID-10

Capitulo | — Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00 — B99)
Capitulo Il = Neoplasias [Tumores] (C00 — D48)
Capitulo lll - Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitérios (D50 - D90)
Capitulo IV — Doencas enddécrinas, nutricionais e metabélicas (EO0 — E90)
Capitulo V — Transtornos mentais e comportamentais (FOO — F99)
Capitulo VI — Doencgas do sistema nervoso (GO0 — G99)
Capitulo VII — Doencas do olho e anexos (HOO — H59)
Capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide (H60 — H95)
Capitulo IX — Doencas do aparelho circulatério (100 — 199)
Capitulo X — Doencas do aparelho respiratério (JOO — J99)
Capitulo XI — Doencas do aparelho digestivo (KOO — K93)
Capitulo XIl — Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0 — L99)
Capitulo XIIl - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MO0 — M99)
Capitulo XIV — Doencas do aparelho geniturinario (NOO — N99)
Capitulo XV — Gravidez, parto e puerpério (O00 — 099)
Capitulo XVI — Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal (P00 — P96)
Capitulo XVII — Malformac¢8es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
(Q00 - Q99)
Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte (R0O0 — R99)
Capitulo XIX — Les@es, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (S00 — T98)
Capitulo XX — Causas externas de morbidade e mortalidade (V01 — Y98)
Capitulo XXI — Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s servigos
de salde (Z00 — Z299)
Capitulo XXIl — Cdédigos para propdsitos especiais (U00 — U99)
TOTAL:
Fonte: Dados da pesquisa

Enfermeiros

Técnicos de

Auxiliares de

Enfermagem Enfermagem
N % N % N %
57 1,82 64 1,46 640 6,52
376 11,98 543 12,38 726 7,39
0 - 0 - 65 0,66
30 0,96 30 0,68 455 4,63
956 30,45 1.714 39,07 1.632 16,63
4 0,13 6 0,14 557 5,67
31 0,99 66 1,50 179 1,82
15 0,48 11 0,25 18 0,18
69 2,20 39 0,89 860 8,76
37 1,18 52 1,19 95 0,97
77 2,45 57 1,30 106 1,08
1 0,03 5 0,11 40 0,41
934 29,75 1.062 24,21 999 10,19
127 4,04 178 4,06 242 2,46
177 5,64 196 4,47 313 3,19
0 = 0 = 0 =
0 - 0 - 0 -
18 0,57 83 1,89 122 1,24
194 6,18 211 4,81 2.635 26,84
0 - 5 0,11 5 0,05
36 1,15 65 1,48 129 1,31
0 - 0 - 0 -
3.139 100 4.387 100 9.818 100

89




4.3 Problemas de salde relacionados ao absenteismo

Considerando o CID, foi possivel agrupar os codigos dos motivos de
afastamentos por motivo de doenca pelos grandes grupos delimitados pelo CID,
de acordo com a categoria profissional, referentes ao horizonte temporal de trés
anos delimitado neste estudo. Os 17.344 dias de afastamentos concedidos entre
0s anos de 2015 a 2017, foram distribuidos entre os grandes grupos do CID.

Nesta subsecao sédo apresentados os quatro principais CIDs responséaveis
pelo maior nidmero de dias de afastamentos entre os profissionais de
enfermagem, correspondendo as Tabela 4 a Tabela 7. Os demais CIDs séo

apresentados nas Tabelas 8 a 22, dispostas no Apéndice 6.
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Tabela 4 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo II: Neoplasias [Tumores] (CO0 — D48) da Classificagéo Internacional da
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

C00 — D48: Neoplasias [Tumores]

CO00 — C14: Neoplasias [Tumores] Malignas(os)
do Labio, Cavidade Oral e Faringe

C30 — C39: Neoplasias [Tumores] Malignas(os)
do Aparelho Respiratorio e dos Orgéos
Intratoracicos

C50: Neoplasias [Tumores] Malignas(os) da
Mama

C64 — C68: Neoplasias [Tumores] Malignas(os)
do Trato Urinério

C81 — C96: Neoplasias [Tumores] Malignas(os),
Declaradas ou Presumidas como Primaérias,
dos Tecidos Linfaticos, Hematopoiéticos e
Tecidos Correlatos

D00 — D09: Neoplasias [Tumores] in situ

D10 - D36: Neoplasias [Tumores] Benignas(os)

D37 - D48: Neoplasias [Tumores] de

Comportamento Incerto e Desconhecido
TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Auxiliar de Enfermagem

Enfermeiro Técnico de Enfermagem
N N Média % N N Média %
(Dias) DP (Dias) *DP
11 | 181 16,45 48,14 - - - -
122,65
1 7 7 £0 1,86 - - - -
4 188 47 50,0 - - - -
+20,28
- - - - 8 468 58,5 86,19
42,24
- - - - 3 75 25+14 13,81
16 376 23,5 100 11 543 @ 49,36 100
+25,02 +39,15

N N Média
(Dias) DP
5 152 30,4
+25,04
5 392 78,4
+37,93
1 12 12 +0
9 170 @ 18,88
+19,64
20 726 36,3
135,31

%

20,94

53,99

1,65
23,42

100
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Tabela 5 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais (FOO — F99) da Classificacao
Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

FOO — F99: Transtornos Mentais e
Comportamentais
F20 - F29: Esquizofrenia, Transtornos
Esquizotipicos e Transtornos Delirantes
F30 — F39: Transtornos de Humor [Afetivos]

FAO - F48: Transtornos Neuréticos,
Transtornos Relacionados com o “Stress” e
Transtornos Somatoformes

F60 — F69: Transtornos da Personalidade e de
Comportamento do Adulto

F80 — F89: Transtornos de Desenvolvimento
Psicolégico

TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) DP (Dias)  zDP (Dias) +DP
- - - - 2 127 63,5 741 | - - - -
10,70

13 458 36,65 47,91 32 1425 44,53 83,14 25 791 31,64 48,47
124,22 +27,08 +26,04

10 453 453 47,38 9 147 16,33 858 28 841 30,03 51,53
+28,04 +17,43 +22,54

- - - - 1 15 15+0 0,87 - - - -

1 45 45+0 | 4,71 - - - - - - - -

24 956 @ 39,83 100 44 1714 38,95 100 53 1632 30,79 100
+24,48 +27,51 +24,03
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Tabela 6 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo Xlll: Doencgas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (MO0 —
M99) da Classificacao Internacional da Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

| Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
MO0 — M99: Doencas do Sistema N N Média % N N Média % N N Média %
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP

MO0 — M25 - Artropatias

M15 — M19: Artroses 3 83 27,66 8,89 - - - - 5 145 29 14,51
+17,61 +28,99

M20 — M25: Outros Transtornos Articulares 3 52 17,33 557 7 141 20,14 | 13,28 17 169 9,94 16,92
+26,57 +20,48 +12,12

M40 — M54: Dorsopatias

M45 — M49: Espondilopatias 1 84 84 +0 8,99 1 40 40+0 3,77 6 136 22,66 | 13,61

+20,01

M50 — M54: Outras Dorsopatias 28 697 2489 7462 35 771 22,02 7259 36 227 6,30 22,72
+23,15 +27,50 +10,25

M60 — M79 — Transtornos dos Tecidos Moles

M60 — M63: Transtornos Musculares - - - - 2 31 15,5 2,92 - - - -

+20,50

M65 — M68: Transtornos das Sinévias e dos | - - - - 3 46 1533 433 4 105 26,25 | 10,51

Tendodes +12,70 +22.94

M70 — M79: Outros Transtornos dos Tecidos 2 18 9 193 5 33 6,6 3,11 6 141 23,5 14,12

Moles +11,31 +7,82 +22,25

M80 — M94 — Osteopatias e Condropatias

M86 — M90: Outras Osteopatias - - - - - - - - 2 76 38 7,61

+25,45

TOTAL: 37 934 | 2524+ 100 |53 1062 @ 20,03 100 | 76 | 999 13,14 100

24,05 +24,32 +17,25

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 7 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XIX: LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas (S00 — T98) da Classificacdo Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro,
2018.

' S00 — T98: Lesdes, Envenenamento e Algumas Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
Outras Consequéncias de Causas Externas N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP

S00 - S09: Traumatismos da Cabeca - - - - 1 1 1+0 047 2 11 55 0,42
+6,36

S10 — S19: Traumatismos do Pescoco - - - - - - - - 1 2 2 +0 0,08

S20 — S29: Traumatismos do Térax - - - - 2 12 6 569 6 123 20,5 4,67

15,65 18,50

S30 - S39: Traumatismos do Abdome, do - - - - 1 20 200 9,48 3 90 30 3,41

Dorso, da Coluna Lombar e da Pelve +25,98

S40 — S49: Traumatismos do Ombro e do Brago | - - - - - - - - 10 | 252 25,2 9,56
+22,40

S50 — S59: Traumatismos do Cotovelo e do 1 7 7 +0 361 - - - - - - - -

Antebraco

S60 — S69: Traumatismos do Punho e da Mé&o 5 95 19 48,97 1 12 12+0 5,69 9 68 7,55 2,58

+19,17 +7,82

S70 — S79: Traumatismos do Quadril e da Coxa | - - - - - - - - 5 254 50,8 9,64
+23,05

S80 — S89: Traumatismos dos Joelhos e da @ 2 31 155 1598 | 2 46 23 21,8 20| 952 47,6 | 36,13

Perna +20,50 +19,79 +42,61

S90 — S99: Traumatismos do Tornozelo e do Pé 4 58 14,5 299 1 12 12+0 5,69 6 158 26,33 6,0

+14,2 +25,5

TO8 — T14: Traumatismos de Localizagcdo ndo | - - - - 2 44 22 20,85 7 334 | 47,71 | 12,67

Especificada do Tronco, Membro e Outra 115,55 141,14

Regiéo do Corpo

T15 — T19: Efeito de Penetracdo de Corpo - - - - - - - - 1 1 10 0,04

Estranho Através de Orificio Natural

T20 — T25: Queimaduras e Corrosdes 1 1 1+0 051 1 7 7 +0 3,32 | - - - -
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T29 - T32: Queimaduras e Corrosdes de
Multiplas Regibes e de Regides néo
Especificadas do Corpo

T66 — T78: Outros Efeitos de Causas Externas e
0os Nao Especificados

T80 — T88: Complicacbes de Cuidados Médicos
e Cirargicos, ndo Classificados em Outra Parte
T90 - T98: Sequelas de Traumatismos, de
Intoxicagcbes e de Outras Consequéncias das
Causas Externas

TOTAL.:

Fonte: Dados da pesquisa.

14

194

13,85
+15,15

1,03

100

14

12

45

211

+1,41

5,69

45+0 2132 1

15,07
+13,64

100

2 4
35

7 351

80 2635

2 0,15
+1,41
35+0 1,33
50,14 | 13,32
+22,83
32,93 100
+32,3
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4.4 Taxa de absenteismo e custo real do absenteismo dos profissionais de
enfermagem

A partir do nimero total de afastamentos por categoria profissional por
ano, foi possivel realizar o calculo da taxa de absenteismo destes profissionais
a partir da utilizacdo da férmula da taxa de absenteismo apresentada nos
parametros da Resolucdo COFEN n°293/2004 (COFEN, 2004).

Para o calculo do custo real do absenteismo dos profissionais, multiplicou-
se 0 numero de dias de auséncias por motivos de doenca pelo valor estimado
da remuneracdo de um dia de trabalho, chegando ao valor estimado do custo
monetario do absenteismo por categoria profissional e por ano, conforme

apresentado no Tabela 23.
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Tabela 23 — Apresentacédo da taxa de absenteismo e custo do absenteismo por categoria profissional e ano, referente aos anos de

2015 a 2017 dos profissionais de enfermagem do HU. Rio de Janeiro, 2018.

2015 7,85 1.098 R$219.479,22
Enfermeiro 2016 8,45 1.182 R$199,89 R$236.269,98
2017 6,14 859 (DP £R$34,66) R$171.705,51
TOTAL - 3.139 R$627.454,71
2015 15,40 1.514 R$177.122,86
Técnico de 2016 9,26 910 R$116,99 R$106.460,90
Enfermagem 2017 19,97 1.963 (DP £R$20,28) R$229.651,37
TOTAL - 4.387 R$513.235,13
2015 9,81 3.227 R$300.111,00
Auxiliar de 2016 9,74 3.203 R$93,00 R$297.879,00
Enfermagem 2017 10,30 3.388 (DP £R$16,13) R$315,084,00
TOTAL - 9.818 R$913.074,00

TOTAL - - 17.334 - R$2.053.763,84

Fonte: Dados da pesquisa
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4.5 Resultado da arvore de decisao e custo do absenteismo por CID

Ap0s a visdo dos custos monetarios gerais causados pelo absenteismo
dos profissionais de enfermagem, faz-se necessario pensar no impacto
individual de cada um dos problemas de saude identificados como geradores de
auséncias por motivo de doenca. Neste sentido, a criacdo da arvore de decisdo
facilita a visdo geral do modo como cada um dos CIDs registrados impacta nos
custos ocasionados pelo absenteismo destes profissionais.

A arvore de deciséo, apds Roll Back (Figura 12) mostrou a custo médio

associado a cada um dos principais CIDs, por categoria profissional.

98



Absenteismo Equipe
de Enfermagem

C_ABS_AUX-=
B3.0
C_ABS_ENF=
195,89
C_ABS_TEC =
116,99

D ABS AUX A00
| B99 =842

D_ABS_AUX_CO0
| D48 =36,3

D_ABS_AUX_F00
| F99 = 30,79

D_ABS_AUX_CO0
| G99 = 39,78

D_ABS_AUX_I00
| 199 = 13,87

D_ABS_AUX_MD
D M99 = 13,14

D_ABS_AUX Out
ros=11,7%4

D_ABS_AUX_S00
| To8 = 32,93

m ARS ENF C0O0

Figura 12 — Estrutura da arvore de decisao apos Roll Back
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Estrutura da arvore de decisdo proposto pela autora, criado
com uso do Treeage Software Inc.® 2011, apés Roll Back.
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A andlise revelou o Ranking do custo com o absenteismo entre as
categorias profissionais, ou seja, entre os cenarios analisados, de acordo com a

Figura 13.

Figura 13 — Quadro de Ranking do Custo monetario médio do
absenteismo, por licenca médica, entre os profissionais de enfermagem, HU, Rio
de Janeiro - 2018

Ranking Absenteismo Valor Valor
Incremental
1 Absenteismo Enfermeiro R$ 4.928,88 0
2 Absenteismo Técnico de R$ 3.357,83 -R$ 1.571,05
Enfermagem

3 Absenteismo Auxiliar Enfermagem R$ 2.242,51 -R$1.115,31
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. Criado com uso do software Treeage® 2011, apés Roll Back.

A Figura 13 destaca que 0 maior custo monetario estd associado ao
absenteismo dos profissionais enfermeiros, com média de custo de R$ 4.928,88
por licenca médica por motivo de doenca. A categoria profissional que apresenta
o menor custo médio relacionado as licencas médicas € representada pelos
auxiliares de enfermagem, com R$ 2.242,51.

Vale ressaltar que ndo foram analisadas medidas de efetividade.

4.6 Resultado da analise de sensibilidade

Para analise de sensibilidade deterministica univariada, utilizou-se o
Diagrama de Tornado (Figura 14), objetivando a identificagcdo dos CIDs que
representam o0 maior impacto no custo associado ao absenteismo entre os

profissionais de enfermagem.
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Figura 14 — Diagrama de Tornado

Diagrama de Tornado
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Diagrama de tornado apés analise de sensibilidade

deterministica univariada, criado com uso de software TreeAge®, 2011.

O diagrama de tornado revelou que dentre as categorias profissionais
analisadas, os enfermeiros sdo 0s que mais impactam os custos associados as
ocorréncias de licencas médicas e absenteismo, com uma média de custo de
R$ 4.928, 88 por licenga médica. O ranqueamento seguiu a seguinte sequéncia
decrescente: CID FOO — F99: Doencas mentais e comportamentais; CID MO0 —
M99: Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; CID C00 — D48:
Neoplasias; e, CID SO0 — T98: LesOes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas. As demais categorias profissionais nao
foram representativas junto ao diagrama de tornado, demonstrando um baixo
impacto associado a estas ocorréncias.

Além disso, realizou-se a analise de sensibilidade individual de cada um
dos CIDs responsaveis pelo maior numero de dias de afastamento entre os
profissionais de enfermagem, confirmando a maior sensibilidade apresentada

pelas ocorréncias entre os enfermeiros.
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Figura 15 — Valor médio associado as licencas médicas por transtornos
mentais e comportamentais entre os profissionais de enfermagem, HU, Rio de
Janeiro, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Criado com uso do software Treeage® 2011.

Evidencia-se que o custo relacionado ao absenteismo dos enfermeiros
mantém uma correlagéo positiva com a probabilidade da ocorréncia de licencas
médicas por transtornos mentais e comportamentais, enquanto as demais
categorias profissionais ndo demonstram varia¢cao no custo médio associado a

estas ocorréncias.
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Figura 16 — Valor médio associado as licencas médicas por doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo entre os profissionais de

enfermagem, HU, Rio de Janeiro, 2018.

Analise de Sensibilidade
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Criado com uso do software Treeage® 2011.

A Figura 16 aponta, de forma similar ao ocorrido nas licencas associadas
aos transtornos mentais, o custo médio das licencas por doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo entre os enfermeiros, mantém correlacéo
positiva com a probabilidade de sua ocorréncia, mantendo-se constante entre as

categorias técnicos e auxiliares de enfermagem.
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Figura 17 — Valor médio associado as licencas médicas por neoplasias

entre os profissionais de enfermagem, HU, Rio de Janeiro, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Criado com uso do software Treeage® 2011.

No que tange as licencas médicas ocasionadas por neoplasias entre 0s

enfermeiros também pode-se observar uma correlacdo positiva com a

probabilidade de ocorréncia da mesma.
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Figura 18 — Valor médio associado as licencas médicas por lesoes,
envenenamento e outras consequéncias externas entre os profissionais de

enfermagem, HU, Rio de Janeiro, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Criado com uso do software Treeage® 2011.

Por fim, o custo médio associado as licencas médicas por lesdes,
envenenamentos e outras causas de origem externa apresentado por
enfermeiros apresenta uma discreta correlacao positiva com a probabilidade de
ocorréncia do evento.

Observa-se gque em todos os CIDs avaliados, as categorias técnicos e
auxiliares de enfermagem mantiveram o custo médio das licencas médicas em
um padrdo constante, demostrando pouca sensibilidade as variacdes nas

probabilidades de ocorréncia dos eventos relacionados.

4.7 Resultado da andlise de impacto orgamentario

Baseando-se no valor apresentado pelo relatorio de gestéo da instituigéo,
referente ao orgcamento voltado para o pagamento de recursos humanos e nos

valores médios do custo com o absenteismo de cada uma das categorias
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profissionais, foi possivel avaliar o impacto orcamentario que o custo com os dias
de absenteismo acarretou a instituicdo pesquisada, de acordo com o
apresentado na Tabela 24.

A Tabela 24 demonstra que houve um acréscimo no orgamento anual na
folha de pagamento de pessoal ao longo dos trés anos avaliados, realizou-se o
somatorio do custo médio do absenteismo por ano e por categoria profissional,
tendo sido calculado o percentual que este valor representou quando
relacionado ao custo total do orcamento com folha de pagamento destinado ao
HU.

Em relacdo ao custo anual com o absenteismo dos profissionais de
enfermagem, tem-se o0 ano de 2017 com o maior custo médio de absenteismo,
somando um total de R$ 716.384,44. Entretanto, apesar de ser 0 ano com maior
custo associado ao absenteismo, 2017 foi 0 ano que apresentou 0 menor
impacto orcamentario associado aos dias de auséncia por motivos de doenca
entre os profissionais, devido ao incremento do orcamento voltado para
pagamento de pessoal, representando um impacto orcamentario de 0,62%.

Em contrapartida, o ano de 2015 representou 0 ano com maior impacto
orcamentario associado aos custos com absenteismo entre os profissionais de
enfermagem, os R$ 696.660,84 gastos com os dias de trabalho perdidos por
motivos de licencas médicas representaram 0,92% do orcamento destinado ao
pagamento de pessoal.

Somados os trés anos analisados, o impacto orcamentario gerado pelo
absenteismo representou um total de 0,72% do orcamento destinado ao
pagamento de recursos humanos do HU.
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Tabela 24 — Analise do Impacto Orcamentario do custo do total de dias de absenteismo entre os profissionais de enfermagem
entre os anos de 2015 a 2017 do HU, Rio de Janeiro, 2018.

__—————
| 2016  R$94.792.54544 R$ 236.246,34 R$ 106.442,70 R$ 297.879,00 R$ 640.568,04 0,6

__—__——
'TOTAL R$286.623.964,83 R$ 627.391,93 R$ 513.147,39 R$ 913.074,00 R$ 2.053.613,32 0,72

Fonte: Dados da pesquisa.
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SECAO 5 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Dados sociodemograficos

Os resultados desta pesquisa apontam para predominancia das
ocorréncias de absenteismo entre profissionais do sexo feminino entre todas as
categorias da equipe de enfermagem.

Diversos estudos reafirmam a predominancia do sexo feminino entre as
ocorréncias de absenteismo entre os profissionais de enfermagem como uma
caracteristica prépria da profissdo, que é marcada historicamente pelo
trabalhado vocacionado para este sexo (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006;
BARGAS; MONTEIRO, 2014; BECKER; OLIVEIRA, 2008; FORMENTON;
MININEL; LAUS, 2014; INOUE et al., 2008; LEMOS; RENNO; PASSOS, 2012;
MARQUES et al., 2015; MAURO et al., 2010).

Além disso, o absenteismo feminino também pode ser considerado pela
perspectiva do acumulo das atividades laborativas com as atividades
domésticas, como cuidar da casa e dos filhos (CAMPOS; JULIANI; PALHARES,
2009).

A sociedade moderna acaba por reforcar as altas demandas de
responsabilidade impostas as mulheres, uma vez que muitas vezes, precisam se
dividir entre as atividades do trabalho remunerado com as responsabilidade das
atividades domésticas e familiar, forcando-as a uma dupla jornada e
consequente sobrecarga de trabalho as mulheres (MAURO et al., 2010;
SPINDOLA; SANTOS, 2005).

Soma-se a isso, o fato de mulheres terem maior costume pela procura por
servicos de saude do que os homens (LEVORATO et al., 2014)

Em relacdo a média de idade ndo existem estudos que afirmem uma
correlacao linear entre idade dos profissionais e a ocorréncia de afastamentos
(BARGAS; MONTEIRO, 2014), tendo estudos que apontam para maior
guantidade de afastamentos entre profissionais com idades entre 21 a 30 anos,
com 67,2% dos afastamentos (BREY et al., 2017), 20 e 40 anos com um total de
79,3% das licencas (CALIL; JERICO; PERROCA, 2015) e estudos que apontam
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para maior quantidade de afastamentos entre profissionais com idade superior a
40 anos, com 59,6% do total de afastamentos (MARQUES et al., 2015).

Nota-se a necessidade de novos estudos que busquem correlacionar
idade e a ocorréncia do absenteismo, uma vez que, com o envelhecimento da
forca de trabalho é necesséario compreender as relacdes entre idade-auséncias
e seu impacto na pratica profissional, com vistas a propor medidas de promocé&o
e prevencdo a saude dos profissionais, através de estratégias de gestdo de
pessoas compativeis com a realidade do quadro profissional, com abordagem
tanto na qualidade de vida no trabalho, como na qualidade da assisténcia
prestada.

O envelhecimento da forca de trabalho € um fenbmeno comum quando
tratamos de instituicdes publicas, uma vez que a estabilidade do vinculo
empregaticio contribui para que os profissionais permanegam na instituicdo
durante toda sua trajetdria profissional, podendo favorecer uma diminuicao da
capacidade laborativa ao longo dos anos, possibilitando a ocorréncia de
adoecimento/absenteismo (FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014;
SANCINETTI et al., 2009).

Vale ressaltar que, de acordo com o0s critérios para calculo do
dimensionamento dos profissionais de enfermagem, quando unidades
assistenciais sdo compostas por 50% ou mais do quadro composto por pessoas
com idade igual ou superior a 50 anos, o0 quadro deve ser acrescido com mais
10% de profissionais (BRASIL, 2017a).

Sendo fato que na realidade do servico publico esse incremento de
profissionais ndo ocorre com facilidade, uma vez a dependéncia de abertura de
vaga e realizacdo de concursos publicos que envolvem processos demorados e
burocraticos.

Sobre o absenteismo entre os profissionais de enfermagem, estudos
confirmam que estes trabalhadores sdo os que apresentam maiores numeros de
absenteismo. Estudo realizado em um hospital publico do Sul do Brasil aponta o
fato de que do total dos afastamentos registrados, 59% deles ocorreu entre
profissionais de enfermagem, sendo em sua maioria entre 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem, com 27,5% e 27,1% respectivamente (BREY et al.,
2017).

110



Apoiando este dado, estudo realizado em hospital filantrépico de médio
porte no Parana destaca que do total de afastamentos registrados entre todos
os profissionais atuantes no hospital em um periodo de um ano (01 de julho de
2007 a 30 de junho de 2008) 50,7% dos afastamentos ocorreram com
profissionais de enfermagem, sendo 46,05% entre auxiliares e técnicos de
enfermagem (FERNANDES et al., 2011).

No que tange a categoria profissional que mais se afasta por motivo de
doenca, os autores apontam o fato da categoria auxiliar de enfermagem
possuirem 0s maiores quantitativos de licencas médicas registradas, assim
como de dias de trabalho perdidos (FERNANDES et al., 2011).

Este dado € corroborado por estudos que registram a categoria
profissional dos auxiliares de enfermagem como a que apresenta maiores
indices de absenteismo, seguida pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros
(ALVES; GODOY; SANTANA, 2006; COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009)

Estudo realizado para investigacdo de cargas de trabalho, desgaste e
absenteismo doenca entre os profissionais de enfermagem no regido Centro-
Oeste indica um maior quantitativo de licencas médicas e dias de absenteismo
para os auxiliares de enfermagem, apoiando os achados desta pesquisa
(MININEL et al., 2013).

Estudo realizado igualmente em um hospital publico assinala para um
maior quantitativo de dias perdidos entre auxiliares de enfermagem, totalizando
1.473 dias de trabalho perdidos por absenteismo doenca, seguidos 0s técnicos
de enfermagem com 1.398 dias, vale ressaltar que o total de dias perdidos por
todos os demais profissionais ndo pertencentes a equipe de enfermagem
totalizam 1.485 dias (BREY et al., 2017).

Analise dos afastamentos registrados entre profissionais de enfermagem
de um hospital universitario de Sdo Paulo abaliza para maior indice de
absenteismo entre técnicos de enfermagem, contudo auxiliares de enfermagem
possuem uma maior média de auséncias por licencas médicas registradas
(BARGAS; MONTEIRO, 2014).

Outros estudos destacam técnicos de enfermagem com maior nimero de
licencas médicas e auxiliares de enfermagem com maior quantitativo de dias

perdidos devido a absenteismo por motivos de doenca, destacando o fato de
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nao haver distincdo entre as atividades de trabalho desenvolvidas por essas
categorias (ESTORCE; KURCGANT, 2011).

Autores destacam que, por vezes, enfermeiros acabam tendo um maior
quantitativo de funcbes administrativas, esperando-se um menor indice de
afastamentos desta categoria quando comparados as categorias dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, visto que estes exercem uma parte mais pesada da
assisténcia aos pacientes, deixando-os mais expostos a desgastes fisico e
ergonébmico. Os autores ainda enfatizam para a relagdo do alto indice de
absenteismo pode estar relacionado a remuneracdes mais baixas (BARGAS;
MONTEIRO, 2014; CARVALHO et al., 2010; ESTORCE; KURCGANT, 2011;
FERREIRA et al., 2012).

Essa informacédo € preocupante, visto que estas categorias compdem o
maior contingente da forca de trabalho, essas auséncias acabam por
comprometer a assisténcia, desestruturam a equipe como um todo, gerando uma
elevada sobrecarga de trabalho aos profissionais presentes.

Bargas e Monteiro (2014) ressaltam que enfermeiros possuem um maior
papel de lideranca frente a equipe, papel que acaba por exigir uma maior
assiduidade por parte desta categoria.

No que tange ao percentual de profissionais que tiveram algum tipo de
afastamento este estudo, encontrou-se que em todas as categorias dos
profissionais de enfermagem, mais da metade apresentaram algum afastamento
ao longo dos anos analisados, sendo 59,5% do total de enfermeiros, 71,2% dos
técnicos de enfermagem e 74,1% dos auxiliares de enfermagem.

Esses dados sdo semelhantes a outros estudos que igualmente
encontraram altos nimeros de profissionais com afastamentos por motivo de
doenca, com um percentual de 48,28% dos profissionais com licencas médicas
registradas (FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014).

Estudo realizado em um hospital universitario do estado de S&o Paulo
apresenta resultados similares, do total de profissionais de enfermagem lotados
no referido hospital, entre os enfermeiros 49,5% apresentaram algum tipo de
afastamento por motivo de doenca no periodo de um ano, entre 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem esse valor foi ainda mais expressivo com 68,9% e
78,2% respectivamente (LUCCA; RODRIGUES, 2015).
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De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, através do Decreto
n°® 94.486/1987, que dispde sobre o exercicio dos profissionais de enfermagem
temos, entre outras, como atividades privativas do enfermeiro o planejamento,
organizacdo, coordenacdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de
enfermagem; e, cuidados de maior complexidade técnica que exijam
conhecimentos de base cientifica (COFEN, 1987).

Aos técnicos de enfermagem compete o exercicio de atividades de nivel
médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem
em grau auxiliar, executando acfes de enfermagem, exceto aquelas privativas
ao enfermeiro (COFEN, 1987).

Por fim, cabe aos auxiliares de enfermagem exercerem atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, sob supervisdo do enfermeiro, cabendo-lhe
especialmente a observacéao, reconhecimento e descricdo de sinais e sintomas;
prestar cuidados de higiene e conforto, entre outros (COFEN, 1987).
Evidenciando uma maior exigéncia fisica, além de uma maior proximidade do
paciente ao longo da jornada de trabalho, e com isso, a convivéncia constante
com o sofrimento do paciente, processos de perda/morte e outros fatores que
fazem da atividade penosa ndo apenas fisicamente, como também mentalmente.

Este estudo apresenta que os profissionais que atuam na divisdo de
enfermagem, ou seja, em unidade de internagcdo foram 0s que mais
apresentaram afastamentos, apesar de ndo termos definido exatamente o setor
de atuacdo.

Na literatura encontram-se resultados semelhantes, indicando o maior
namero de afastamentos entre os profissionais de nivel técnico que atuavam na
unidade hospitalar (FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014).

Pesquisa recente refere maiores afastamentos de profissionais atuantes
em unidades de internacao, totalizando 50,8% dos dias de trabalho perdidos
devido ao absenteismo doenca (BARGAS; MONTEIRO, 2014).

Em relagdo a taxa de absenteismo, este estudo mostra dados criticos,
uma vez gue em consonancia com os parametros estabelecidos pelo COFEN
para o célculo de dimensionamento de pessoal, pelo IST a instituicido deve
prever um adicional de 15% de profissionais no quadro total de pessoal, vistas

as necessidades de cobertura de férias e das auséncias nao previstas. Neste
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caso, destes 15% adicionais, 8,3% seriam necessarios para cobertura de
profissionais em gozo de férias e outros 6,7% para cobertura de auséncias nao
previstas (BRASIL, 2017a).

Ressalta-se o fato de que as licengas por motivo de doencas sao apenas
uma das possibilidades de auséncias néo previstas, tendo outros motivos que
também se enquadram nestas auséncias, incluindo auséncia nao justificadas.

Este estudo encontrou que todas as categorias profissionais apresentam
taxas de absenteismo acima do limite aceitdvel. Entre os enfermeiros apenas o
ano de 2017 encontra-se uma taxa de absenteismo considerada dentre os limites
esperados pelo IST, com 6,14%. Entre os anos de 2015 e 2016 temos um
percentual de 7,85% e 8,45% respectivamente, ambos 0s anos apresentam uma
taxa de absenteismo elevada.

Entre os auxiliares de enfermagem as taxas de absenteismo nos trés anos
foram superiores a taxa aceitavel, sendo 9,81% no ano de 2015, 9,74% no ano
de 2016 e 10,30% no ano de 2017.

Entretanto, nos técnicos de enfermagem este numero € ainda mais
alarmante, sendo 15,40% no ano de 2015, 9,26% em 2016 e 19,97% em 2017,
ultrapassando o dobro da taxa de absenteismo considerada aceitavel e em
condicBes de serem cobertas pelo IST.

Esses nimeros demonstram a importancia de acompanharmos os indices
de absenteismo da instituicdo e também da implementacdo de medidas de
promocao e prevencao a saude dos trabalhadores, uma vez a grande sobrecarga
de trabalho que a ocorréncia do absenteismo pode acarretar.

Apbs a identificacdo dos dias de afastamento, percebe-se um quantitativo
superior de dias de auséncias por motivo de doenca entre os auxiliares de
enfermagem quando comparados as demais categorias. Contudo, ao
trabalharmos com a taxa de absenteismo percebe-se que a ocorréncia do
adoecimento dos profissionais € mais relevante entre os técnicos de
enfermagem.

A taxa de absenteismo € um indicador que pode e deve ser utilizado para
avaliar a saude do trabalhador. Autores apontam para a importancia de tal
medida ser monitorada por gerentes na gestdo dos recursos humanos nos

servi¢cos de saude, incluindo a taxa de absenteismo como um indicador capaz
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de mensurar, inclusive, a qualidade da assisténcia prestada (FUGACA; CUBAS;
CARVALHO, 2015; QUADROS et al., 2016; SANCINETTI et al., 2011)

Em relacdo a taxa de absenteismo, outros estudos também descrevem
altos indices de absenteismo. Estudo realizado em hospital publico de ensino
em S&o Paulo identificou alta taxa de absenteismo entre técnicos e auxiliares de
enfermagem, com 9,7%, entre enfermeiros foi de 5,6% ao longo do ano
estudado, demonstrando uma taxa de absenteismo maior entre os profissionais
das categorias de nivel médio (SANCINETTI et al., 2011).

Corroborando tal resultado, pesquisa conduzida em um hospital escola
publico de Fortaleza avaliou a taxa de absenteismo em trés UTIs ao longo de
trés meses de acompanhamento, identificando taxas de 3,22%, 9,41% e 4,09%
entre enfermeiros e 6,53%, 12,52% e 4,62% entre técnicos de enfermagem apos
célculo da taxa de absenteismo mensal ao longo do periodo estudado (LEITAO
et al., 2017).

Em uma UTI adulta geral de um hospital universitario de Salvador,
referente a investigacdo do absenteismo na equipe de enfermagem encontrou
uma variacao de 8% a 30% da taxa de absenteismo ao longo do periodo de um
ano avaliado, demonstrando a existéncia de meses em que taxa de absenteismo
foi muito elevada (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012b).

Todavia, existem estudos que apresentam taxas de absenteismo
menores, dentro do limite considerado pelo IST preconizado pelo COFEN,
estudo realizado em um centro psiquiatrico localizado em Manaus apresentou
taxa de absenteismo de 2,93% entre enfermeiros, 1,81% entre os técnicos de
enfermagem e de 3,92% entre os auxiliares de enfermagem (BECKER;
OLIVEIRA, 2008).

Deste modo, entende-se a importancia de ratificar a discussdo das
responsabilidades e atribuicbes definidas para cada uma das categorias
profissionais da enfermagem, uma vez que técnicos e auxiliares de enfermagem
acabam por executar atividades laborativas que demandam maior esforco fisico
e mental, conforme descrito anteriormente.

Assim sendo, esta realidade necessita de maior atencdo com medidas de
promocao e prevencdo a saude e também com medidas que possam identificar
precocemente agravos que possam levar ao adoecimento do trabalhador e,

consequentemente a ocorréncia do absenteismo.
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Vale ressaltar que os profissionais de enfermagem compdem a maior
forca de trabalho atuante dentro do ambiente hospitalar, sendo preponderante o
olhar voltado a identificacdo dos problemas organizacionais e fatores presentes
no ambiente de trabalho que afetam sua saulde, visto que o adoecimento e
absenteismo afetam ndo apenas na saude fisica e mental destes trabalhadores,
como também, geram impactos financeiros e comprometem diretamente a

assisténcia prestada.

5.2 Principais causas de afastamentos por motivo de doenca

Considerando-se as tabelas apresentadas com a distribuicdo dos dias de
afastamento por categoria profissional de acordo com os grupos do CID foi
possivel identificar o total de 17.344 dias de afastamentos entre os anos de 2015
a 2017.

No gque tange os motivos das auséncias dos profissionais de enfermagem,
destaca-se a alta prevaléncia de registros de licencas médicas de quatro CIDs,
sendo entre enfermeiros e técnicos de enfermagem o predominio de
afastamento por motivos relacionados aos transtornos mentais e
comportamentais, das doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo e as
neoplasias e, entre os auxiliares de enfermagem destacou-se os CIDs de lesdes,
envenenamento e causas externas, seguido o0s transtornos mentais e
comportamentos e as doengas osteomusculares.

Tendo em vista o grande volume de dados apresentados selecionou-se
0os quatro maiores grupos de CID identificados com o maior percentual de
afastamento entre os profissionais de enfermagem, sendo analisados
separadamente: Afastamentos pelo Capitulo V — Transtornos mentais e
comportamentais; Capitulo XIIl — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; Capitulo XIX — Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas; e, Capitulo Il — Neoplasias.

Como panorama geral dos problemas relacionados a saude que foram
identificados como maiores causadores de absenteismo, diversos autores
apontam para resultados semelhantes.

Resultados similares foram encontrados em um hospital universitario de

Séao Paulo, onde as causas que mais registraram afastamentos por motivo de
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doencas entre os profissionais de enfermagem foram os relacionados aos
transtornos mentais (24,8%), os problemas osteomusculares (17,86%), as
lesbes, envenenamento e consequéncias de causas externas (9,39%) e as
neoplasias e doencas hematopoiéticas e autoimunes (6,32%) (LUCCA;
RODRIGUES, 2015).

Marques (2015), em um estudo realizado com profissionais de
enfermagem de um hospital universitario aponta para um maior quantitativo de
afastamentos relacionados as doencgas osteomusculares (19,7%), seguidas dos
transtornos mentais (18,04%) e as lesdes, envenenamento e causas externas
(8,39%).

Outros achados destacam o predominio das doencgas osteomusculares
(21%), os transtornos mentais (15,3%), seguidos por doencas do sistema
respiratorio (13,9%) (MININEL et al., 2013).

Contudo, grande parte das investigacfes indicam a alta relevancia dos
problemas osteomusculares na realidade dos profissionais de enfermagem,
indicando ser este o problema que mais acomete a salde destes profissionais
(ALVES; GODOY; SANTANA, 2006; CARVALHO et al., 2010; COSTA,; VIEIRA,;
SENA, 2009; LEMOS; RENNO; PASSOS, 2012).

Estes dados apontam para a necessidade de investigacdo do nexo causal
que envolve a ocorréncia das licencas médicas e sua relacdo com as atividades
laborativas realizadas por estes trabalhadores. Percebe-se que, na pratica,
comumente as licencas médicas sao registradas sem que haja uma correlacao
com as atividades de trabalho, que poderiam garantir ao profissional o
reconhecimento de uma doenca profissional, que garante ao trabalhador os
mesmos direitos previstos em caso de acidentes de trabalho.

De acordo com a CLT, o profissional que sofre acidentes de trabalho e/ou
doenca profissional goza de estabilidade temporaria apdés o seu retorno as
atividades laborativas, prevendo um periodo de readaptacao deste profissional
a sua realidade de trabalho sem que possa ser desligado da empresa, entretanto
0 RJU prevé a estabilidade do servidor publico ap0s aprovacdo em estagio
probatério, com isso, os profissionais acabam por ndo perceberem a importancia

do registro de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.
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5.2.1 - Afastamentos pelo capitulo V - transtornos mentais e

comportamentais

Neste estudo, identificou-se que o0s transtornos mentais e
comportamentais foram responsaveis pelo maior nimero de dias de afastamento
tanto em enfermeiros com 956 dias (30,45%) como entre os técnicos de
enfermagem com 1.714 dias (39,07%), sendo ainda a segunda causa entre 0s
dias de afastamentos registrados entre os auxiliares de enfermagem com 1.632
dias (16,63%), totalizando 4.302 dias perdidos somando as trés categorias.

Entre os motivos relacionados ao absenteismo entre os enfermeiros
destaca-se os “transtornos de humor” (F30 — F39), com registro de ocorréncia
de “episédios depressivos” (F32) e “transtorno depressivo recorrente” (F33),
somando juntos 47,9% dos dias de afastamento classificados pelo CID dos
transtornos mentais e comportamentais, seguidos pelos “transtornos neuréticos,
transtornos relacionados com o “stress” e transtornos somotoformes” (F40 — F48)
com o registro de ocorréncia de “outros transtornos ansiosos” (F41), responsavel
por 47,38% dos dias de afastamentos.

Entre os técnicos e auxiliares de enfermagem apresenta-se uma realidade
préoxima, sendo os “transtornos de humor” (F30 — F39) o CID responsavel pelo
maior percentual de dias de afastamento, com 66,23% destes, com destaque
para os “episoédios depressivos” (F32) com 35,77% dos dias de afastamentos
registrados, seguido pelo “transtorno afetivo bipolar” (F31), com 19,22% dos dias
perdidos. A segunda maior causa de afastamentos por transtornos mentais foi
relacionado ao CID dos “transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o
“stress” e transtornos somotoformes” (F40 — F48) com 29,53% das ocorréncias.

A média de dias por afastamento por transtornos mentais e
comportamentais temos enfermeiros com média de 39,83 (DP +24,48) dias de
afastamento por licenca médica registrada, entre técnicos de enfermagem temos
uma média de 38,95 (DP +27,51) dias e entre os auxiliares de enfermagem essa
meédia foi de 30,79 (DP +24,03) dias, alertando para o fato destes problemas de
saude demandarem um periodo de licenca maior para recuperacao profissional
e seu retorno as atividades laborativas.

Ressalta-se a existéncia de um Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) especifico para abordagem dos transtornos afetivo bipolar
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do tipo I, ndo existindo PCDTs para os demais problemas relacionados aos
transtornos mentais e comportamentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Conforme citado anteriormente, muitos estudos apresentam para 0sS
transtornos mentais e comportamentais como uma das principais causas
relacionadas a adoecimento e absenteismo entre os profissionais de
enfermagem, justificando a necessidade de uma maior discussdo desses
achados.

Durante a execucdo de suas atividades laborativas os profissionais de
enfermagem sao exigidos por diversas situacdes de desgaste fisico e emocional,
gerando situacbes de estresse e que comprometem a qualidade do
desenvolvimento de suas atividades e ainda afetam diretamente sua qualidade
de vida, gerando problemas em sua saude que levam ao absenteismo no
trabalho (FERREIRA et al., 2017).

Em seu dia a dia laboral, os profissionais de enfermagem séo
responsaveis pela assisténcia direta e ininterrupta aos pacientes nas mais
diversas condicbes de saude, o que envolve o convivio continuo com o
sofrimento, dor, perdas, altas demandas de trabalho e responsabilidade,
relacbes interpessoais dificeis, condicbes precarias de trabalho, riscos
ocupacionais diversos, sobrecarga de trabalho, a realidade de recursos
insuficientes. Ha também a falta de reconhecimento profissional que sé&o
peculiaridades presentes no ambiente hospitalar que tornam estes profissionais
propensos ao desenvolvimento de transtornos metais e estresse ocupacional
(BARBOSA; VIEIRA; VIRGINIO, 2012; BELANCIERI; BIANCO, 2004;
FERREIRA et al., 2017; MESQUITA et al., 2014; PINTO et al., 2016; RIOS;
BARBOSA; BELASCO, 2010; SILVA et al., 2015; VARGAS; DIAS, 2011).

Em investigacao sobre fatores associados a depresséo entre profissionais
de enfermagem identificou-se como fatores de vulnerabilidade o ambiente de
trabalho, conflitos familiares e interpessoais no ambiente de trabalho, estresse,
falta de autonomia para realizar suas atividades profissionais, sobrecarga de
trabalho, atuacdo em plantdo noturno, fazendo ainda associacdo com estado
conjugal e baixa renda familiar (MONTEIRO et al., 2013; RIOS; BARBOSA;
BELASCO, 2010; SILVA et al., 2015).

Autores destacam a atuacdo no plantdo noturno como desgastante e

cansativo, identificando maiores escores de depressdo em profissionais que
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atuam neste turno de trabalho (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010; SILVA et al.,
2015; VARGAS; DIAS, 2011).

O trabalho dos profissionais de enfermagem € considerado como fonte de
estresse sendo associado a sentimentos de insatisfagdo no trabalho,
desmotivacdo para exercer suas atividades e ainda a elevados indices de
absenteismo (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005; RISSARDO;
GASPARINO, 2013).

O estresse é comumente abordado na literatura cientifica, sendo
caracterizado por um processo psicofisiolégico que envolve a resposta do
individuo a exposicdo a um determinado agente estressor, sendo essa resposta
individual e subjetiva, uma vez que individuos diferentes respondem de forma
distinta aos agentes estressores (LINCH; GUIDO, 2011).

O termo estresse ocupacional origina-se da relagéo entre o trabalho e o
trabalhador, mais especificamente quanto este trabalhador é incapaz de ajustar
suas necessidades, expectativas ou capacidades pessoas, com as exigéncias
provenientes das atividades de trabalho. Esse desequilibrio gera fontes de
tensdo que podem ser fontes de problemas fisicos e mentais (GUIMARAES,
FREIRE, 2004).

Quando os agentes estressores persistem por um longo periodo de tempo
geram tensao, que excedem a capacidade de resposta e adaptacdo do individuo
gerando o estresse negativo que afeta diretamente a salude do trabalhador,
levando a um desgaste anormal e diminui¢do da sua capacidade para o trabalho,
sendo fator desencadeante de doencas e manifestacbes psicossomaticas
diversas (PINTO et al., 2016; SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007; VIEIRA et al.,
2013a).

Estudos revelam que os indices de estresse tendem a ser mais elevados
entre profissionais que atuam em determinados setor, incluindo UTI, centro
cirtrgico e emergéncias (CEBALLOS-VASQUEZ et al., 2015; MONTEIRO et al.,
2013; OLIVEIRA; MAZZARIA; MARCOLAN, 2015; VIEIRA et al., 2013b; WANG
et al., 2015).

Ressalta-se que, este estudo nédo realizou a investigacéo das ocorréncias
de absenteismo considerando os setores e turnos de atuagéo dos profissionais,

nao havendo dados para realizar comparacado com os resultados destacados.
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Autores apontam a existéncia de uma associagao positiva entre o
estresse e a ocorréncia de sintomas depressivos (WANG et al., 2015). Sendo a
depressdo um dos problemas mais apresentados pelos profissionais de
enfermagem, gerando danos a sua saude e também de sua capacidade
laborativa (BELANCIERI; BIANCO, 2004; RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010;
SILVA et al., 2015; VARGAS; DIAS, 2011).

Quando croénico o estresse evolui para Sindrome de Burnout, também
conhecida como sindrome de esgotamento emocional, caracterizada por trés
componentes: a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a diminuicdo da
realizacdo pessoal. Este quadro pode apresentar manifestacdes fisicas e/ou
psiquicas e a incapacidade do individuo em exercer suas atividades de trabalho.

Na sindrome de Burnout, o profissional pode apresentar insensibilidade
emocional, irritabilidade, ansiedade, desmotivacdo, frustacdo, depressao,
alteracdes na qualidade do sono, levando a consequente queda na produtividade
e da qualidade da assisténcia, adoecimento e absenteismo (GRAZZIANO;
FERRAZ BIANCHI, 2010; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005;
RISSARDO; GASPARINO, 2013).

Em estudo realizado em um hospital universitario na regido Nordeste do
Brasil foram identificadas pelos profissionais as situacdes de estresse existentes
no seu cotidiano de trabalho, tendo sido identificados: 1) Rotina de trabalho,
envolvendo relagBes com estrutura fisica, falta de material e a dificuldade em
conviver com a precarizacdo do servico; 2) Dificuldade na resolucdo de
problemas e demandas excedentes, relacionado as diversas atividades
realizadas, sendo assisténcia direta, organizacdo do setor e atividades
burocraticas; 3) Sobrecarga de trabalho; e, 4) Relacionamento entre familiares e
acompanhantes com a equipe de enfermagem (PINTO et al., 2016).

Vale ressaltar que, além da assisténcia ao paciente, os profissionais de
enfermagem precisam lidar com as cobrancas de familiares e acompanhantes.
Essa convivéncia pode ser fonte de conflitos. Autores indicam que o
desconhecimento e medo do ambiente hospitalar levam os familiares a
requererem atengdo dos profissionais, por meio de cobrancas e
guestionamentos sobre a qualidade da assisténcia prestada, isso pode gerar
sentimentos negativos e ser fonte de estresse para o0s profissionais
(SQUASSANTE; ALVIM, 2009).
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Entre os fatores geradores de estresse destacam-se a instabilidade e
rotatividade oferecida por vinculos empregaticios precarios existentes no setor
privado, entretanto, no setor publico ndo podemos associar a inseguranca pelo
medo do desemprego como associados aos transtornos mentais, devido a
estabilidade empregaticia ao qual esta associado (MAURO et al., 2010).

Ainda de acordo com Mauro et al (2010) a baixa remuneracao referida
pelos profissionais acaba por justificar a necessidade de duplos vinculos de
trabalho, fato que exige dos profissionais o sacrificio de horas de descanso e
lazer gerando sobrecarga de trabalho, estresse e danos a sua saude fisica e
psicossocial (MAURO et al., 2010).

O presente estudo ndo investigou a existéncia de multiplos vinculos entre
os profissionais, todavia, este fator tem grande relevancia e necessita de
atencdo, uma vez que o acumulo da carga de trabalho de dupla ou tripla jornada
de trabalho leva o profissional a maior tempo de exposi¢ao a riscos ocupacionais,
menor tempo para descanso, lazer e convivio familiar, fatores que podem
contribuir para vivencia de estresse, adoecimento e absenteismo entre os

profissionais.

5.2.2 - Afastamentos pelo capitulo XllI - doencas do sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo

Neste estudo, identificou-se que as doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo foram a segunda maior causa de afastamentos por motivo
de doenca entre enfermeiros (29,75%) e técnicos de enfermagem (24,21%) e, a
terceira maior causa entre os dias de afastamentos entre os auxiliares de
enfermagem (10,19%).

A equipe de enfermagem tem sido constantemente destacada pela
elevada ocorréncia de problemas osteomusculares, levando a incapacidades
funcionais e provocando afastamentos temporarios e permanentes
(MURUFOSE; MARZIALE, 2005).

Inimeros estudos destacam a ocorréncia das doencgas osteomusculares
como primeira causa de absenteismo entre os profissionais de enfermagem,
associando esta ocorréncia as tarefas de trabalho realizadas, que demandam

esforgo fisico constante e intenso, realizado muitas vezes em condi¢des
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impréprias de trabalho (BREY et al., 2017; LELLS et al., 2012; MANTOVANI et
al., 2015; MARQUES et al., 2015).

Autores enfatizam a importancia da educacéao postural e corporal, com
uso de instrumentos e equipamentos ergondmicos que minimizam a carga fisica
do trabalho, minimizando agravos relacionais aos problemas osteomusculares
(SILVA et al., 2012).

A atuacdo dos profissionais de enfermagem, com destaque para a
realidade do ambiente hospitalar, exige a assisténcia continua e ininterrupta
durante as 24 horas, 0 que exige niveis de atencdo constante e altas demandas
fisicas, como levantamento de peso e necessidade de adocdo de posturas
inadequadas (LELIS et al., 2012).

De acordo com a Instrucdo Normativa INSS/DC n° 98, entende-se as
Lesbes por Esforco Repetitivo (LER) ou Distdrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) pela “ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou nao, tais como: dor, parestesia, sensacéo de peso, fadiga, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros inferiores, mas podendo
acometer membros inferiores”. Destacando que estas s&o, com frequéncia
causas de incapacidades laborais temporarias ou permanentes, resultantes da
combinacéo de sobrecarga de estruturas anatémicas do sistema osteomuscular,
sem o devido tempo de repouso para sua recuperacao (INSS, 2003).

A sobrecarga das estruturas musculares pode ocorrer devido a sua
utilizacao excessiva em movimentos repetitivos ou pela exigéncia de adocao de
determinadas posturas por tempo prolongado. Envolvendo ainda a necessidade
de concentracdo e atencdo durante a realizacdo de atividades impostas pela
organizacao do trabalho (INSS, 2003).

E ainda, o documento demonstra os principais fatores relacionados a
ocorréncias de LER e DORT, a realiza¢do de movimento repetitivos, uso de forca
maior que a capacidade individual, utilizacdo de posturas inadequadas,
problemas de ordem ergondmica, altos niveis de exigéncias cognitivas e fatores
relacionados a organizagao do trabalho (INSS, 2003).

Diversos séo os fatores relacionados ao desenvolvimento das DORT nos
profissionais de enfermagem, entre eles ressalta-se a sobrecarga de trabalho,
necessidade de adocdo de posturas inadequadas e repetitivas, esforco fisico,

excessivas horas de trabalho, inadequacdo do dimensionamento profissional,
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baixa remuneracdo, além de fatores individuais, ambientais e psicossociais
(MAGNAGO et al., 2010; MAURO et al., 2010).

Este estudo aponta os problemas de saude relacionados ao CID das
doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo (MO0 — M99) foi responséavel
por um total de 934 dias de afastamentos entre enfermeiros, dentre estas as
“dorsopatias” (M40 — M54) com 74,62% deste total, incluindo os “transtornos de
discos cervicais” (M50) com 9,42%, “outros transtornos de discos intervertebrais”
(M51) com 36,94% e as “dorsalgia” (M54) com 28,26%.

Assim como entre os enfermeiros, entre 0s técnicos e auxiliares de
enfermagem, as doencas osteomusculares foram responsaveis por um alto
namero de dias de afastamentos, com um total de 2061 dias, sendo as
“‘dorsopatias” (M40 — M54) as que mais se destacam entre as causas de
afastamentos com um total de 48,42% do total das auséncias registradas por
esse CID, entre as quais expressa a “dorsalgia” (M54) com 42,12% dos dias de
afastamentos por doencas osteomusculares.

Esses achados sao corroborados por outros autores, estudo realizado
entre profissionais de enfermagem atuantes em um hospital universitario
entrevistou 105 trabalhadoras de enfermagem e identificou que independente da
regido afetada, 93% dos profissionais referiram algum sintoma osteomuscular
nos ultimos 12 meses, sendo 62% destes profissionais apresentaram sintomas
nos ultimos sete dias, sendo as queixas de dor lombar referida por 59% dos
profissionais, destes 13,3% ainda referiram auséncias no trabalho por conta
desta condicdo (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003).

Os autores investigam as possiveis atividades laborais associadas a
ocorréncia da dor lombar, na qual os profissionais de enfermagem referem a
movimentacao e o transporte de pacientes como principais causas geradores de
tal condicdo (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003).

Estudos internacionais destacam a dor lombar como principal causa de
incapacidade, queda no desempenho fisico no trabalho e absenteismo entre
profissionais de enfermagem atuantes em hospitais governamentais na
Jordania, sendo comumente relacionada a movimentacdo de pacientes e as
longas jornadas de trabalho (SHAWASHI et al., 2015).

A alta incidéncia de lombalgias também é encontrada em um hospital

geral no Qatar, onde 54,3% dos profissionais de enfermagem mencionam ter
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apresentando lombalgia pelo menos um dia e 26,8% apresentam lombalgia
cronica (ABOLFOTOUH et al., 2015).

Entre os fatores associados as doencas do sistema osteomuscular estudo
realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro demonstra que a
dorsalgia & responsavel pelo maior numero de afastamentos entre os
profissionais de enfermagem, com 45% das ocorréncias registradas (PINHEIRO,
2012).

Autores afirmam que as DORT sdo responsaveis pela queda da
produtividade, elevados indices de absenteismo e comprometem a capacidade
produtiva, gerando custos elevados as instituicdes (GALLIZA; GOETTEN, 2010;
PORTELA; ROSS, 2015).

Entre os afastamentos associados as doencas osteomusculares também
destacou-se as “artropatias” (MO0 — M25), sendo responsavel por 22,08% dos
dias de afastamentos entre auxiliares e técnicos de enfermagem, com destaque
para “outros transtornos articulares” (M20 — M25) com 15,04% dos dias de
absenteismo, entre enfermeiros as “artropatias” somaram 14,46% dos dias de
afastamentos registrados, sendo 8,89% referentes a “artroses” (M15 — M19) e
5,57% relacionadas aos “outros transtornos articulares”. Em todas as categorias
a articulacdo mais acometida foi o joelho.

A Instrucdo Normativa INSS/DC n° 98 destaca que a prevencao de
ocorréncia de LER/DORT n&do depende apenas de medidas isoladas,
requerendo adequacfes ergondmicas de mobiliarios e equipamentos, com a
identificacdo dos fatores de riscos presentes nas situacfes de trabalho (INSS,
2003).

No atendimento de melhoria das diversas questdes produtivas e
organizacionais, surge a ergonomia, com vistas a tratar de melhorias das
condicBes de trabalho, identificacdo, controle e erradicacdo de agentes nocivos
a saude, avaliacdo de impactos advindos de novas tecnologias entre outros
fatores (FERREIRA, 2012).

De acordo com Ferreira (2012, p.139), a definicdo de ergonomia consiste
em:

“[...]1 uma abordagem cientifica antropocéntrica que se

fundamenta em conhecimentos interdisciplinares das ciéncias
humanas e da salde para, de um lado, compatibilizar os
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produtos e as tecnologias com as caracteristicas e necessidades
dos usuérios e, de outro, humanizar o contexto sociotécnico de
trabalho, adaptando-se tanto aos objetivos do sujeito e do grupo,
quanto as exigéncias das tarefas e das situagdes de trabalho. ”

No que tange as questdes relacionadas a ergonomia destaca-se a Norma
Regulamentadora (NR) 17 — Ergonomia, do Ministério do Trabalho e Emprego
que, apesar de ndo tratar especificamente sobre a prevencdo de LER/DORT
estabelecem parametros que permitem a adaptacéo das condi¢cbes de trabalho
as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, objetivando conforto,
seguranca e desempenho eficiente dos profissionais. Esta NR aborda questdes
relacionadas ao levantamento, transporte e descarga individual de materiais,
mobiliario e equipamentos dos postos de trabalho, condices ambientais e da
organizacao do trabalho (BRASIL, 1990c).

5.2.3 — Afastamentos pelo capitulo XIX —lesdes, envenenamento e algumas

outras consequéncias de causas externas

Este estudo identificou que as lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas foi o responsavel pelo maior nimero de dias
de afastamentos entre os auxiliares de enfermagem com 2.635 dias (26,84%),
sendo ainda o quarto maior responsavel pelo total de dia de afastamento entre
os enfermeiros com 194 dias (6,18%) e técnicos de enfermagem com 211 dias
(4,81%).

O CID por lesbdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas é amplo, englobando traumatismos e suas sequelas em geral,
queimaduras, complicacfes de cuidados médicos e cirdrgicos, entre outros.

Entre os enfermeiros houve a predominancia de afastamentos
relacionados aos “traumatismos do punho e da méao” (S60 — S69) com 48,97%
dos dias de afastamento relacionados a este CID, seguido pelos traumatismos
do tornozelo e do pé com 29,9% e “traumatismos dos joelhos e da perna” (S80
— S89) com 15,98% dos dias de afastamentos. A média geral dos afastamentos
relacionados as lesdes, envenenamento e outras consequéncias externas entre

os enfermeiros foi de 13,85 (DP +15,15) dias, apontando para o fato de um

126



periodo de afastamento médio, necessario para 0 reestabelecimento das
condicdes fisicas necessarias para retorno ao trabalho.

Entre técnicos de enfermagem destacaram-se os “traumatismos de
joelho e da perna” (S80 — S89) com 21,8% do total de dias de afastamento,
seguidos pelas “complicagdes de cuidados médicos e cirurgicos” (T80 — T88)
com 21,32% dos dias e “traumatismos de localizagao n&o especificada do tronco,
membros e outras regides do corpo” (TO8 — T14) com 20,85% dos dias de
afastamento. A média geral dos afastamentos dos técnicos de enfermagem por
este CID foi de 15,07 (DP +13,64) dias, mostrando uma realidade similar a
encontrada entro os enfermeiros.

Por fim, entre os auxiliares de enfermagem temos uma realidade distinta,
uma vez que este CID foi a principal causa de dias de absenteismo, onde
destacaram-se os “traumatismos de joelho e da perna” (S80 — S89) com um total
de 36,13% dos dias de afastamentos registrados, seguidos pelas “sequelas de
traumatismos, de intoxicagdes e outras consequéncias externas” (T90 — T98), os
“traumatismos de quadril e da coxa” (S70 — S79) e os “traumatismos do ombro e
do brago” (S40 — S49) com 13,32%, 9,64% e 9,56% dos dias de afastamentos,
respectivamente.

Diferentemente das outras categorias, a média de dias de afastamento
dos auxiliares de enfermagem foi alta com 32,93 (DP +32,3) dias, demonstrando
a necessidade de maior tempo para recuperagdo dos profissionais,
possivelmente associadas a lesées mais graves.

Outro estudo revela a ocorréncia de afastamentos por lesoes,
envenenamento e outras consequéncias externas, realizado em um hospital
universitario de Goias refere este grupo do CID como a terceira causa que mais
justificou atestados médicos entre profissionais de enfermagem, com um total de
8,39% do total de atestados registrados (MARQUES et al., 2015).

Um estudo realizado em hospital universitario na regidao Sul do pais
identificou as ocorréncias por este CID como quinta causa entre 0s motivos de
afastamentos por doenca entre os profissionais de enfermagem (MANTOVANI
et al., 2015).

Vale ressaltar que este estudo considerou apenas licengas por motivo de
doencas, néo relacionando causas ocasionadas por acidentes de trabalho,

sejam estes tipicos ou de trajeto, fazendo-se necessario pensar na efetividade
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da comunicacdo de acidentes de trabalho e/ou na avaliagcdo do nexo causal
durante avaliacdo da pericia médica, uma vez que as questfes associadas a
este CID podem manter relacao direta ou indireta as atividades laborativas dos
profissionais.

Da mesma forma que as doencas do sistema osteomuscular este CID
pode ser associado a riscos mecanicos e ergondémicos, sendo necessario melhor

avaliacao e identificacdo das causas associadas a estes afastamentos.

5.2.4 — Afastamentos pelo capitulo Il — neoplasias

O CID referente a neoplasias e tumores foi identificado como o terceiro
responsavel por dias de afastamento por motivo de doenca entre os enfermeiros
(11,98%) e técnicos de enfermagem (12,38%), sendo a quinta causa de
afastamentos entre os auxiliares de enfermagem (7,39%).

Entre os enfermeiros, dentro dos CID relacionados a neoplasias (C00-
D48) a patologia mais registrada foi relacionada ao cancer de mama (C50) com
50% dos dias perdidos, seguido das neoplasias do labio, cavidade oral e faringe
(C00-C14) com 48,14 dias de absenteismo.

Em relacdo a média dos dias de afastamento por neoplasia entre
enfermeiros tiveram 23,5 (DP +25,02) dias. Deste modo, identifica-se a
necessidade de maior nimero de dias de afastamento para a realizacdo do
tratamento.

Nos técnicos de enfermagem, os afastamentos associados ao CID das
neoplasias, apontaram uma maior ocorréncia de cancer do trato urinario (C64 —
C68) com 86,19% dos dias de absenteismo registrados, com média de 49,36
(DP +39,15) dias de afastamento.

E, para os auxiliares de enfermagem, este CID representou a quinta causa
em dias de absenteismo registrados, relacionado principalmente as neoplasias
declaradas ou presumidas como primarias dos tecidos linfaticos,
hematopoiéticos e tecidos correlatos, com 53,99% dos dias de licengcas médicas
registradas. Com média de dias por afastamento igualmente alta, com 36,3 (DP
+35,31) dias, determinando a necessidade de maior de tempo para tratamento e

recuperacdo para retorno as atividades laborativas. Destacou-se ainda os
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registros relacionados ao cancer de mama (C50), com 20,94% dos dias de
afastamento relacionados a este CID.

Vale ressaltar que o cancer de mama € o tipo de cancer mais incidente
entre as mulheres em todo o mundo, sendo estimado para os anos de 2016 e
2017 um total de 57.960 novos casos no Brasil, com um risco estimado de 56,20
casos a cada 100 mil mulheres, sendo para a regido Sudeste um total de 68,08
novos casos para cada 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O PCDT afirma que o cancer de mama é considerado um cancer de
relativo bom prognéstico, quando diagnosticado e tratado precocemente, sendo
sua taxa de incidéncia com maior crescimento até os 50 anos de idade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Este estudo indica a supremacia de mulheres entre os profissionais de
enfermagem e, segundo a média de idade, grande parte das profissionais
pertencem a faixa etaria de maior indice de incidéncia desta ocorréncia. Entre
enfermeiras 23% da populagéo pertence a faixa etaria entre 40 — 50 anos, entre
técnicas de enfermagem este percentual sobe para 42,3% e entre auxiliares de
enfermagem 33,9%.

Visto a realidade da caracterizacdo predominantemente feminina dos
profissionais da equipe de enfermagem e ainda o alto quantitativo de
trabalhadoras nestas faixas etarias, faz-se necesséria a realizacdo de
campanhas que incentivem a realizacdo de acompanhamento para deteccao
precoce de possiveis casos de cancer de mama. Além de acdes de promocao e
prevencdo voltadas a saude das trabalhadoras.

Além do PCDT que aborda o carcinoma de mama, tem-se diversos
PCDTs que tratam questfes relacionadas as neoplasias, sendo importante a
avaliacdo da necessidade de campanhas de orientacdo dos profissionais.

Os PCDTs séo importante recurso e fonte de informacéo, fornecidos pelo
Ministério da Saude e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
gue abordam ndo apenas as caracteristicas gerais da patologia, como também
estabelece meios para diagnostico, estadiamento da doenca, tratamento e
acompanhamento e recuperacdo, baseado nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Devendo ser utilizado por gestores e por peritos para avaliarem a
forma como o acompanhamento esta sendo conduzido, pensando em

restabelecer a saude dos profissionais.
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5.2.5 = Outras causas de absenteismo

Dentre as causas que mais repercutem em ocorréncia de absenteismo
entre profissionais de enfermagem, estudos apontam CIDs relacionados aos
problemas respiratérios (JOO — J99) e doencas infecciosas e parasitarias (A0O —
B99).

Neste estudo, as doencas do aparelho respiratorio apresentaram um
baixo percentual de ocorréncia entre os trés anos analisados, sendo responsavel
por 1,17% do total de dias de absenteismo entre os enfermeiros, 1,19% entre o0s
técnicos de enfermagem e 0,97% entre os auxiliares de enfermagem.

No que tange as doencas infecciosas e parasitarias, enfermeiros
apresentam 1,81% dos dias de afastamentos relacionados a este CID, entre os
técnicos de enfermagem representaram 1,46%, e percentual maior entre 0s
auxiliares de enfermagem, com 6,52% dos dias de afastamento, sendo a sexta
causa registrada entre os anos de 2015 a 2017.

Estudo realizado em um hospital de ensino no interior de S&o Paulo
aponta as doencas infecciosas e parasitarias com um percentual de 7,1% das
frequéncias de licencas médicas registradas e as doencas respiratorias
responsavel por 9,9% das licencas entre os profissionais de enfermagem
(CALIL; JERICO; PERROCA, 2015).

Avaliagcdo do absenteismo entre trabalhadores de saude de um hospital
publico no Sul do Brasil registrou que do total de dias perdidos entre os
profissionais, 5,0% das ocorréncias estavam associadas as doencas do aparelho
respiratério (BREY et al., 2017).

Em um hospital universitario de Campinas, Sado Paulo, as doencas do
aparelho respiratério representaram a segunda causa entre o numero de
ocorréncia entre os profissionais de enfermagem com 11,7% dos afastamentos
registrados, sendo responsavel por 5% do total de dias de trabalho perdidos por
licencas médicas registradas (LUCCA; RODRIGUES, 2015).

Os autores relacionam estas ocorréncias a exposi¢cado dos profissionais
aos riscos ocupacionais, com destague para 0s riscos quimicos e biolégicos,
presentes no ambiente de trabalho (MANTOVANI et al., 2015; MARTINATO et
al., 2010).
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Dentre 0s riscos ocupacionais aos quais os profissionais estdo expostos
durante suas atividades laborativas, o risco biolégico € notoriamente o mais
estudado e que mais se destaca frente as literaturas que abordam os
profissionais de enfermagem. Contudo, os resultados deste estudo ndo apontam
as doencas do aparelho respiratério com um alto percentual de dias de
absenteismo.

Este dado relativo as doencas respiratorias pode ser associado ao uso
adequado de equipamentos de protecao individual (EPI), pelos profissionais
durante a assisténcia prestada. Entretanto, vale ressaltar que este CID esta
associado a uma baixa média de dias de absenteismo, sendo de 1,68%
(DPx0,77) dias entre os enfermeiros, 4,72% (DP+2,9) dias entre os técnicos de
enfermagem e 4,75 (DP+3,53) dias entre os auxiliares de enfermagem,
demonstrado ser um CID associado a uma répida recuperacdo da capacidade
laborativa e retorno ao trabalho, representando uma baixa repercussao no
namero total de dias de afastamento, que foi o foco maior apresentado neste

estudo.

5.3 Motivos relacionados a ocorréncia de absenteismo

Os estudos destacam que as condi¢cfes inadequadas para realizacao das
atividades e a forma de organizacdo do trabalho favorecem o processo de
adoecimento dos profissionais e, consequentemente, o aumento do
absenteismo (BREY et al., 2017).

Outros fatores relacionados ao adoecimento e absenteismo sdo a
sobrecarga de trabalho, trabalho em escalas e turnos de trabalho, dindmica do
trabalho, relacionamento interpessoal dificil, rotina estressante de trabalho, falta
de apoio social no trabalho, multiplos vinculos de trabalho e falta de valorizacao
e reconhecimento profissional (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; BREY et
al., 2017; FERREIRA et al.,, 2011; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014;
OLIVEIRA; XAVIER; ARAUJO, 2013).

O fato é que o bem-estar fisico e mental acabam por interferir na satude
do trabalhador, assim como na sua produtividade, uma vez que a interacao entre
o trabalhador e seu ambiente de trabalho, que envolve questbes materiais,

psicolégicas e também sociais (MAURO et al., 2010).
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Mauro et al (2010) realizou estudo com profissionais de enfermagem
atuantes em um hospital universitario onde investigou fatores de risco no
ambiente de trabalho relatados pelos proprios trabalhadores. O principal risco
identificado pelos profissionais foi o “Risco de contrair infecgdes/doengas” com
71,3%, em segundo lugar destacou-se a “Ma distribuigdo do espaco fisico” com
53,9% e, em terceiro os “Recursos insuficientes para realizar o trabalho” com
53,5%. Percebe-se que entre as causas identificadas como de risco para os
profissionais temos aspectos relacionados ao risco biologico, aspectos fisicos e
fatores organizacionais presentes no ambiente de trabalho.

Ainda no estudo de Mauro et al (2010) quando considerados 0s aspectos
ergondmicos os profissionais apontam o “Esforgo fisico” (50,5%), a “Manipulagéo
de cargas pesadas” (41,4%) e as “Posturas forgadas na realizagdo das
atividades” (49%) como os principais riscos existentes no ambiente de trabalho.

Uma vez que a multicausalidade apontada como fonte geradora de
adoecimento e absenteismo entre os profissionais, torna-se preponderante agir
implementando a¢Bes de promocdo e prevencdo a saude dos profissionais,
pensando, a0 mesmo tempo, na perspectiva da salude do trabalhador e na
qualidade dos servicos prestados, evitando o aumento dos custos da
assisténcia, minimizando a sobrecarga de trabalho e prevenindo erros e eventos
adversos que possam prejudicar a populacéo assistida por estes profissionais,
gerando custos indiretos e intangiveis que precisam ser melhor estudados.

Ressalta-se que este estudo aborda tdo somente os custos diretos
relacionados ao absenteismo, contudo pode-se perceber que os custos indiretos
e intangiveis sdo igualmente relevantes de serem analisados, embora sejam de
dificil mensuragcdo. Se faz necesséario pensar estes custos de forma real e
emergente, ndo apenas no que tange os servicos de saude, mas de toda a

instituicao.

5.4 Impacto orgamentario relacionado ao absenteismo

As licencas médicas por motivo de doenga ocasionam impacto econdmico
para as instituicdes, uma vez que interferem o modo produtivo, geram aumento

do custo com uma menor eficiéncia do trabalho, além de desestruturar a
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organizacao do trabalho da equipe de enfermagem, gerando sobrecarga para 0s
trabalhadores presentes.

Pela busca na literatura pode-se identificar a existéncia de muitos estudos
que tratam a questdo do absenteismo, principalmente relacionando sua
ocorréncia entre os profissionais de enfermagem, contudo, poucos deles
abordam o impacto econémico deste fenébmeno, abordando o absenteismo na
perspectiva da saude do trabalhador, demostrando a magnitude dos niumeros de
dias perdidos ocasionados pelo adoecimento dos profissionais ou ainda,
estudando os fatores relacionados a sua ocorréncia.

Dos estudos que se propuseram a quantificar monetariamente as
ocorréncias do absenteismo tem-se a apresentacao de valores que comprovam
0 alto custo direto associado a esta ocorréncia. Um estudo realizado em um
hospital em S&o Paulo com os dados de absenteismo registrados no ano de
2008 encontrou que o absenteismo doenca foi responsavel por um total de 2.538
dias de auséncias no trabalho, caracterizando um custo de R$389.817,76
(SANCINETTI et al., 2011).

Em um hospital publico de Rondbdnia, um estudo procurou identificar o
custo adicional com a folha de pagamentos da Secretaria de Saude para cobrir
auséncias de profissionais de enfermagem, observando um acréscimo de 0,5%
para pagamento de técnicos de enfermagem e de 5,2% para auxiliares de
enfermagem demonstrando o quanto as ocorréncias de absenteismo podem
onerar o servico de saude (JUNKES; PESSOA, 2010).

ApoOs a interpretacdo da arvore de decisdo elaborada para este estudo
encontra-se que, se analisarmos a média do custo (R$ 4.928,88) associado as
licengcas médicas registradas entre os anos de 2015 a 2017, os enfermeiros
representam um maior impacto financeiro quanto tratamos do absenteismo por
motivo de doencas, apesar desta categoria ter o menor niamero de dias de
afastamentos registrados, por se tratar da categoria que possui a remuneracao
mais alta, quando comparada as demais, acabam por ser financeiramente mais
custosos os afastamentos.

O oposto acontece com a categoria dos auxiliares de enfermagem, que
embora tenha sido a categoria profissional com o maior numero de dias de
afastamentos, quando analisamos o custo médio (R$ 2.242,51) destas licencas,

encontra-se um impacto monetario menor, quando comparado as demais
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categorias, isso se deve ao fato, de ser a categoria profissional com menor
remuneracao.

A partir da andlise de sensibilidade, nota-se que dentre os CIDs
registrados, as licencgas referentes aos transtornos mentais e comportamentais
registradas entre os enfermeiros foram o0s que representaram um maior impacto,
seguidas das doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, as neoplasias e
as lesdes, envenenamentos e outras causas externas, todas elas referentes as
licengas médicas registradas entre os enfermeiros.

Percebe-se, pela andlise de sensibilidade, que tanto a categoria dos
técnicos de enfermagem, quanto os auxiliares de enfermagem néo
apresentaram impacto relevante quando comparados a categoria profissional
dos enfermeiros.

Este estudo estima que, somados os dias de afastamento registrados ao
longo dos trés anos analisado, houve o pagamento médio de R$2.053.763,84
apenas com o absenteismo dos profissionais de enfermagem. O maior custo foi
relacionado aos auxiliares de enfermagem, com R$913.074,00 ao longo dos trés
anos, apesar de ser a categoria profissional que recebe a menor remuneracao,
o0 somatério de dias de afastamentos ao longo do periodo faz com que que os
custos diretos relacionados as auséncias acabe exercendo um impacto
monetario maior em comparacao com as outras categorias.

Entre os técnicos de enfermagem esse valor foi de R$513.235,13, se
mostrando a categoria profissional que gerou menor custo financeiro direto com
as auséncias por motivo de saude, contudo ndo se pode deixar de considerar
que esta € a categoria profissional com o0 menor niumero de profissionais e com
a maior taxa de absenteismo registrado, portando, apesar de ter apresentado
um custo menor, quando comparado as demais categorias, considera-se
igualmente relevante.

Os enfermeiros foram a categoria com o indice intermediario de gastos
relacionados ao total de dias de absenteismo, com um total de R$627.454,71 ao
longo dos trés anos estudados. Sendo importante mencionar que a taxa de
absenteismo destes profissionais esta dentro do niumero previsto de acordo com
0 IST preconizado pelo COFEN. Contudo, a funcdo de lideranca exercida por

esta categoria faz destas auséncias igualmente prejudiciais para a equipe de

134



enfermagem, desestruturando o desempenho das atividades da equipe e
causando prejuizos a assisténcia prestada.

Tendo em vista 0 somatério total de gastos com o absenteismo ao longo
dos trés anos avaliados, R$2.053.763,84, é possivel questionar as dificuldades
em implementacdo de medidas de prevencdo e promocgdo a saude dos
profissionais, uma vez que, muitas vezes, a justificativa € a falta de orcamento
para este investimento. Percebe-se que um alto valor é gasto com a inexisténcia
de medidas que minimizem a ocorréncia de agravos e adoecimento dos
trabalhadores.

Esse valor representa um total de 0,72% de todo o orcamento destinado
ao pagamento de recursos humanos do HU da instituicdo estudada e, apesar de
parecer um numero pequeno, percebe-se que é um custo significativo quando
comparado com a implementacdo de medidas de prevencdo e promogao
voltadas para diminui¢do da ocorréncia de adoecimento e absenteismo entre os
profissionais.

Percebe-se a existéncia de uma diferenca entre a interpretagéo do valor
referente a média de dias das licencas médicas e a quantidade de dias totais das
licencas registradas entre os profissionais.

Sendo a quantidade de dias uma informac¢éo importante para a estimativa
do custo geral associado as ocorréncias de absenteismo, contudo, o
conhecimento do custo médio das licencas e seu respetivo CID, permite
dimensionar o quanto cada grupo de patologias agrupadas por cada CID impacta
na saude do trabalhador e no custo associado ao tempo de auséncia do
profissional as suas atividades laborativas.

Entende-se como relevante pensar estratégias que possam minimizar as
ocorréncias de absenteismo em geral, priorizando as patologias que causam
uma maior repercussao tanto na perspectiva da saude do trabalhador, quanto na
perspectiva da gestéo, que sobre com o 6nus ocasionado por estas auséncias.

Nessa realidade, percebe-se que as areas que necessitam de acdes
prioritarias referem-se aos problemas de saude relacionados aos transtornos
mentais e comportamentais e as doencas osteomusculares e do tecido

conjuntivo, assim como apontado pela literatura discutida.
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Destaca-se que todas as categorias devem ser contempladas por acoes
de prevencéao e promocdao a saude do trabalhador, visto que todas as categorias
apresentam dados que revelam necessidades de intervencéo.

Os enfermeiros apresentam um maior custo médio atribuido as licencas
médicas registradas, os técnicos de enfermagem apresentam as maiores taxas
de absenteismo, e os auxiliares de enfermagem por representarem a categoria
profissional responsavel pelo maior nimero de dias de absenteismo e pelo maior
custo monetério referente ao total de dias de afastamentos entre as trés

categorias.

5.5 Repercussdes do absenteismo

O absenteismo desencadeia sobrecarga de trabalho, criando um circulo
vicioso de adoecimento — sobrecarga — adoecimento aos trabalhadores (BREY
et al., 2017).

A sobrecarga de trabalho afeta a qualidade do trabalho e, com isso, a
assisténcia prestada, além de gerar um circulo vicioso de adoecimentos e
auséncias ao trabalho, visto que um profissional ausente, sobrecarrega 0s
trabalhadores presentes, que precisam redividir as tarefas que deveriam ser
realizadas pela equipe, pelo quantitativo de profissionais presentes. Uma vez
sobrecarregado, este profissional saudavel passa a ser exposto a condicfes que
poderdo leva-lo a ser o proximo a se ausentar, fazendo com que a equipe de
trabalho esteja sempre desfalcada.

Os elevados custos associados ao absenteismo trazem grandes perdas
financeiras as instituicdes, tanto de ordem financeira direta, como também como
queda da produtividade, aumento dos custos associados aos tratamentos
realizados e elevados indices de insatisfacdo no trabalho (BREY et al., 2017;
JUNKES; PESSOA, 2010; SANCINETTI et al., 2011).

Quando se trata da ocorréncia de absenteismo, faz-se necessario pensar
no critério do correto dimensionamento de pessoal, estudos relacionando a
seguranca do paciente e as cargas de trabalho da equipe de enfermagem
apontam para melhores resultados quando a razdo de pacientes para
enfermeiros e auxiliares e técnicos de enfermagem s&o menores, os resultados

da assisténcia sdao melhores.
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Estudo comparativo com situacdes onde a razédo de pacientes por equipe
de enfermagem maiores (cerca de 27 pacientes por enfermeiro e 6 a 7 pacientes
por auxiliares e técnicos de enfermagem) e menores (cerca de 9 pacientes por
enfermeiro e 3 a 4 pacientes por auxiliares e técnicos de enfermagem)
apontaram que a razao maior de pacientes foi compativel com maiores indices
de efeitos adversos como: queda do leito, média de permanéncia, indice de
Ulceras de pressao, infeccdo urinaria relacionada a procedimentos invasivos e
infeccdo sanguinea relacionada a cateter venoso central (MAGALHAES;
DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

Estudo realizado em um hospital universitario no Sul do Brasil que
procurou analisar indicadores assistenciais e gerenciais ap0s adequacédo do
quadro de pessoal de enfermagem revelou que o incremento de profissionais foi
responsavel pela reducdo na ocorréncia de Ulceras de pressédo, do numero de
guedas entre pacientes e reducao de infeccbes por sonda vesical de demora
(QUADROS et al., 2016).

Neste ponto, ao pensarmos nos custos associados ao prolongamento da
internacdo dos pacientes acometidos por eventos adversos, pode-se presumir
gue a ndo adequacdo do namero de profissionais, incluindo o elevado indice de
absenteismo, geram custos monetarios indiretos que devem ser considerados e
estudados como integrantes das repercussdes da sobrecarga de trabalho aos
profissionais que precisam dar conta da assisténcia aos pacientes com o
guantitativo reduzido de pessoal.

Essa realidade ocorre em outros lugares do mundo, como no estudo
realizado no Reino Unido sobre a variacdo na equipe de enfermagem em
hospitais associam resultados melhores quando existiam menores indices de
pacientes por enfermeiros, apresentando taxas maiores de mortalidade (26%)
em unidades hospitalares com maiores proporcbes de pacientes por
profissionais de enfermagem. Além disso, apontam para insatisfacdo no
trabalho, altos niveis de burnout e baixa qualidade na assisténcia prestada
qguando as propor¢des de pacientes por enfermeiros eram maiores (RAFFERTY
et al., 2007).

Autores ainda correlacionam negativamente as ocorréncias de

absenteismo entre os profissionais da equipe de enfermagem a satisfacdo do
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paciente ao ambiente hospitalar, em estudo realizado em um hospital
universitario na Franca (DUCLAY et al., 2014).

Assim, como consideram a satisfacdo do trabalhador como fator
determinante para a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que apontam
para uma relacao entre a satisfacéo e eficiéncia, descrevendo que profissionais
satisfeitos desempenham melhor as suas atividades de trabalho (TORRES;
BERNARDINO; VILLADA, 2017).

Isso significa que os custos com o absenteismo, dimensionamento de
pessoal inadequado e sobrecarga de trabalho vao além da perspectiva da salude
do trabalhador e de um aumento de gastos relacionados a recursos humanos,
afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada, gerando custos
relacionados a eventos adversos, aumento do tempo de hospitalizacdo e,
gerando custos na saude dos pacientes assistidos.

Esta pesquisa ndo pretende abordar a questdo do célculo de
dimensionamento de pessoal, uma vez que para isso, informacdes primordiais
seriam necessarias, as quais ndo foram investigadas neste estudo.

De acordo com o COFEN, o dimensionamento de pessoal deve basear-
se em caracteristicas da realidade do servico de saude avaliado, assim como do
servico de enfermagem e do tipo de paciente assistido, considerando seu grau
de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem, variando de um minimo
de 4 (quatro) horas de enfermagem por paciente em cuidados minimos a 18
horas de enfermagem por paciente nos cuidados intensivos, existindo outras
variacbes especificas da demanda dos servicos, como centro cirlrgico e
cuidados em saude mental (BRASIL, 2017a).

Contudo, faz necessario enfatizar que o absenteismo por si s6 afeta o
dimensionamento de pessoal, uma vez que sua ocorréncia deixa a equipe
defasada e, consequentemente sobrecarregada. Portanto, ao abordamos o
absenteismo é necessario pensar tanto no dimensionamento de pessoal como

no IST proposto pela legislacéo vigente (BRASIL, 2017a).
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5.6 Estratégias para minimizar o absenteismo

Quando se trata do absenteismo faz-se necessaria a compreensao de
que, além do custo monetario acarretado pelas auséncias tem-se a realidade
indissociavel do trabalhador — trabalho — organizacao do trabalho.

Isso traz a necessidade da investigacdo das variaveis geradoras de
agravos e adoecimento dos profissionais, dos problemas que mais afetam sua
saude e de que forma elas o fazem, para pensarmos em solu¢des prioritarias,
que atuem diretamente nos pontos criticos, que demandam por uma maior
urgéncia de intervencao.

Temas emergentes na literatura atual abordam a qualidade de vida,
qualidade de vida no trabalho (QVT), assim como o Custo Humano no Trabalho
(CHT), este custo € composto por trés fatores: o custo fisico, custo cognitivo e o
custo afetivo que o trabalho exerce sobre o individuo.

A QVT é descrita por Limongi-Franga (1997) como: “o conjunto das agoes
de uma empresa que envolve a implementacdo de melhorias e inovagdes
gerenciais e tecnolégicas no ambiente de trabalho” (LIMONGI-FRANCA, 1997).

A QVT da equipe de enfermagem tem sido estudada em todo mundo,
destacando e associando diversas problematicas que influenciam as vivéncias
de bem-estar e/ou mal-estar dos profissionais, como: estudos que buscam
construir e/ou adaptar escalas para mensuracdo de QVT (FU et al., 2015;
HERNANDEZ-VICENTE et al., 2017; KIMURA; CARANDINA, 2009; SHEN et al.,
2015), estudos que visam a mensuracao de propriedade psicométricas de
escalas ja existentes (LEE et al., 2014), mensuram a QVT de enfermeiros
atuantes na area hospitalar (LIMA et al., 2013), pesquisas que relacionam
burnout associados a fadiga de compaixdo em profissionais de enfermagem que
atuam em oncologia (DUARTE; PINTO-GOUVEIA, 2017), QVT relacionados a
ocorréncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (SCHMIDT;
DANTAS, 2012), correlacionando QVT a produtividade no trabalho (BORHANI
et al., 2016; NAYERI; SALEHI; NOCHABI, 2011), assim como fatores
relacionados a QVT entre os profissionais de enfermagem (MORADI;
MAGHAMINEJAD; AZIZI-FINI, 2011; VAGHARSEYYEDIN; VANAKI;
MOHAMMADI, 2011).

Segundo Ferreira (2012, p.186), o CHT expressa:
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“[...] o que deve ser despendido pelos trabalhadores (individual
e coletivamente) nas esferas fisica, cognitiva e afetiva a fim de
responderem as exigéncias de tarefas (formais e informais)
postas nas situacdes de trabalho. ”

O custo fisico refere-se diretamente ao desgaste fisico, ou seja, 0 custo
corporal propriamente dito, o custo afetivo envolve 0os aspectos emocionais e 0s
sentimentos vivenciados pelo profissional, como os sentimentos de bem-estar,
mal-estar, satisfacdo e insatisfagdo, entre outros; por fim, o custo cognitivo
relaciona-se ao desgaste mental (FERREIRA, 2012).

Essa realidade assinala o fato que as consequéncias do absenteismo
impactam ndo s6 economicamente a instituicdo, elas impactam o trabalhador
adoecido em sua vida particular, impactam socialmente em sua rede familiar,
impactam a vida do profissional ndo adoecido que fica sobrecarregado, além
disso, impactam a vida do doente assistido, como sociedade, uma vez que afeta
a qualidade da assisténcia.

Estudos destacam que medidas de QVT tem sido indicadas para
promover melhorias do contexto organizacional, buscando harmonia entre o
bem-estar no trabalhador, visando a eficiéncia e eficacia dos ambientes
organizacionais, ou seja, melhorias para o trabalhador e para os resultados
esperados pela organizacdo (FERREIRA, 2011).

Vale ressaltar a importancia das acdes de saude do trabalhador uma vez
que, estas visam mudancas e melhorias no processo de trabalho que
comprometem as relacdes saude-trabalho.

Quando abordamos condi¢cdes de trabalho, faz-se necessario pensar
além de problemas que comprometem as questdes fisicas e exposi¢cdes aos
riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho, devido a existéncia de
fatores de dificil mensuracdo que afetam igualmente a saude do trabalhador,
como as relacées sociais existentes no ambiente de trabalho, o clima
organizacional e ainda as expectativas do proprio profissional (MAURO et al.,
2010).

Deve-se considerar que a falta de recursos, humanos e materiais,
comumente presentes na realidade dos servicos publicos interferem na

qualidade da assisténcia prestada e dos resultados esperados pela instituicao,
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afetando diretamente na vivencia de sentimentos de insatisfacdes e frustacbes
pelos profissionais (MAURO et al., 2010; SPINDOLA; SANTOS, 2005).

Outro fator que merece destaque, relaciona-se a identificacéo precoce de
agravos aos trabalhadores, o que pode ser alcancado a partir da realizacéo dos
exames ocupacionais, neste caso, exames periodicos.

Os exames médicos periodicos tem como objetivo “a prevencao da saude
dos servidores, em funcdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho e de
doencas ocupacionais ou profissionais” (BRASIL, 1990a, 2009b).

A realizagdo dos exames periddicos prevé avaliagdo clinica e de exames
laboratoriais, em intervalos de tempo regulares, de acordo com idade, sexo,
caracteristicas raciais, funcéo exercida e grau de risco de exposicdes a fatores
gue possam desencadear ou agravar doencgas ocupacionais ou profissionais e
para profissionais portadores de doencas cronicas (BRASIL, 2009b).

Estes exames devem incluir, além da avaliacéo clinica e exames como
hemograma completo, glicemia, exame de urina tipo | (elementos anormais e
sedimentoscopia — EAS), creatinina, colesterol total e triglicerideos, AST
(Transaminase glutamica oxalacética), ALT (Transaminase glutamica piravida)
para avaliacdo da funcao hepatica. Para mulheres deve incluir citologia oncaética
e mamografia (para mulheres acima de 50 anos) e para homens acima de 50
anos deve incluir o PSA, para investigacdo do cancer de préstata (BRASIL,
2009b).

Vale advertir que as despesas decorrentes da realizacdo dos exames
periodicos devem ser custeadas pela Unido, com recursos destinados a
assisténcia médica e odontoldgicas, nos limites das dotacdes orcamentarias
consignadas para cada unidade orcamentaria (BRASIL, 2009b).

Na IFES estudada ainda ndo existe a implementacédo da realizacdo dos
exames periddicos, fato que impossibilita a avaliacdo permanente da salude dos
servidores e, impossibilitando a identificacdo precoce de problemas de saude,
promovendo a prevencédo e promocao a saude do trabalhador.

O diagnéstico precoce de determinadas situacbes de saude poderia
proporcionar medidas que evitassem o adoecimento do profissional, reduzindo
com isso 0 numero de absenteismos registrados, promovendo com isso nao
apenas a melhoria da saude dos trabalhadores, como também uma maior

produtividade e melhores resultados da organizacao, que no caso da equipe de
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enfermagem refletiria em uma melhor assisténcia prestada a populacéo usuéria
dos servicos de saude oferecidos pelo HU.

Por fim, faz-se relevante pensar que o valor gasto com o absenteismo
deixa de ser utilizado em outras areas, como por exemplo, o investimento em
acOes voltadas para a saude, prevencao e promocao a saude dos trabalhadores,
com vistas melhoria no ambiente de trabalho ou em outras areas do hospital que

favorecam a assisténcia prestada.

5.7 Limitagbes do estudo

A utilizacdo de um banco de dados pré-existentes trouxe algumas
possiveis limitacdes para o estudo, constatou-se auséncia de informacdes
relevantes como setor especifico de lotacdo e turno de trabalho, informacdes
gue poderiam enriquecer a compreensao do fendmeno absenteismo.

Uma vez a impossibilidade de identificacdo do setor de atuagédo dos
profissionais, percebe-se que esta identificacdo poderia apontar para setores
aonde a ocorréncia do absenteismo é mais critica e facilitaria a identificacao de
possiveis fatores presentes no ambiente e/ou organizacdo do trabalho que
possam ser associados a ocorréncia deste fenbmeno. Além disso, facilitaria
acOes de intervencdo, como acbes de prevencdo e promocdo a saude dos
trabalhadores de forma priorizada.

O turno de trabalho poderia, igualmente, apresentar dados importantes
relacionado a maior ou menor ocorréncia do absenteismo entre os turnos diurno
e noturno.

Os custos utilizados para valorar o absenteismo foi realizada a partir da
média do vencimento basico dos profissionais de cada uma das categorias
profissionais, dando uma estimativa do impacto orcamentario que o absenteismo
gera a instituicdo. Entretanto, como o estudo ndo considerou outros valores
relativos a adicionais de incentivo a qualificacdo pode-se afirmar que os dados
apresentados estdo abaixo do custo real ocasionado pela ocorréncia do
absenteismo.

Outro fator de limitacdo pode ser considerado a analise apenas dos

profissionais de enfermagem, entretanto faz-se necessario novos estudos que
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ampliem a analise do absenteismo nas demais categorias profissionais que
compdem o ambiente hospitalar.

O presente estudo abordou tdo somente os custos diretos associados ao
absenteismo, contudo, conforme apresentado durante a discussdo o
absenteismo infere em custos associados a ma qualidade da assisténcia
prestada, podendo influenciar na seguranca do paciente e ocorréncia de eventos
adversos que podem gerar prejuizos aos pacientes, com aumento do tempo de
internacdo e até mesmo a morte. Este fato traz a necessidade de estudos que
possam mensurar e analisar os custos indiretos e intangiveis envolvidos na

ocorréncia do absenteismo entre os profissionais de enfermagem.
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SECAO 6 - CONCLUSOES

6.1 Consideracg0es finais

Este estudo confirma a afirmativa de tese apresentada, revelando que o
custo médio do absenteismo dos profissionais de enfermagem impacta
diretamente no orcamento destinado aos recursos humanos da instituicao

analisada.

O absenteismo representa um desafio a ser vencido, uma vez que 0s
profissionais de enfermagem séo expostos a diferentes riscos inerentes ao seu

processo de trabalho, com probabilidade de agravos a saude.

Percebe-se na literatura uma caréncia de estudos que abordam a
tematica do absenteismo na perspectiva dos custos associados a ocorréncia

deste evento.

Fato que o absenteismo € um problema real, que afeta a dinamica
organizacional, o ambiente de trabalho e a assisténcia prestada, gerando
sobrecarga de trabalho e prejuizos financeiros, esse problema toma maior
magnitude quando se trata dos profissionais de enfermagem, uma vez que estes

compdem a maior forca de trabalho atuante no ambiente hospitalar.

Este resultado pode representar uma nova perspectiva para abordagem
desta tematica, uma vez que na literatura comumente os estudos adotam
enfoque voltado para o quantitativo de absenteismos registrados e na
identificacdo dos principais problemas de salude que acometem os profissionais
de enfermagem, dissociando estas ocorréncias do impacto or¢camentario

ocasionado as instituigdes.

Conhecer as causas do absenteismo permite subsidios para
estabelecimento de estratégias de prevencdo e promocao que favorecam a
saude dos trabalhadores, podendo desta forma criar alternativas que possam
nao apenas monitorar, como também, reduzir o alto nimero de absenteismo

encontrado.
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Entretanto, a nova perspectiva apontada pelos resultados desta analise
de impacto orcamentario expande a discussao do absenteismo para além da
perspectiva da saude do trabalhador, mas sem deixar de prioriza-la, dada a sua

relevancia.

Ao pensar estratégias de prevencao e promoc¢ao a saude que minimizem
a ocorréncia do adoecimento e absenteismo dos profissionais, deve-se associar
que estas proporcionam ganhos em saude, ndo apenas, para os trabalhadores,
como também geram ganhos relacionados a qualidade da assisténcia prestada
e repercutem em menores custos diretos com o absenteismo e com suas

possiveis repercussoes.

Percebe-se que a assisténcia prestada estad intimamente ligada ao
guantitativo de pessoal ajustado as demandas de cuidados exigidos pelos
diferentes tipos de pacientes, sendo o absenteismo um fator que impacta
diretamente a equipe de enfermagem, o que pode repercutir na qualidade da

assisténcia oferecida.

Propbe-se o acompanhamento dos indicadores de absenteismo para
fornecer subsidios aos gestores de saude e de gestdo de pessoas para tomada
de decisdo em investimentos e elaboracdo de programas de medidas

preventivas, como exames perioddicos e programas de saude do trabalhador.

Entretanto, destaca-se que ndo basta apenas a realizacdo de calculos
percentuais, se ndo houver a identificacdo dos determinantes que motivam as
auséncias, de modo que possam implementar estratégias de intervencao

eficazes e especificas para a realidade encontrada.

Faz-se necessario uma atuante vigilancia em saude dos trabalhadores
para antecipacdo de riscos inerentes as atividades laborais e assim intervir

precocemente, proporcionando condi¢cdes seguras para o seu desenvolvimento.

A identificacdo das principais causas de absenteismo dentro da realidade
local do hospital estudado pode favorecer melhorias voltadas as reais
necessidades desta populacdo analisada, favorecendo a diminuicdo do

adoecimento e do absenteismo destes profissionais, melhorando a qualidade de
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vida no trabalho e, consequentemente da qualidade da assisténcia prestada a

populacao.

Sendo assim, uma vez realizado o levantamento dos custos e dos
principais problemas de salde que impactam na ocorréncia e no custo direto
com o absenteismo € possivel propor estratégias que atendam as reais
necessidades de saude da populacdo estudada, com priorizagdo dos
indicadores criticos destacados.

Percebe-se a necessidade de se realizar analises relativas ao processo
de trabalho, cultura organizacional e a influéncia destes aspectos na saude,
entendendo como uma abordagem necesséria para reduzir gastos econémicos,

e melhoria da satisfacao dos profissionais.

Recomenda-se a formulacéo de politicas de gestao de pessoas voltadas
para as necessidades locais encontradas, com destaque a necessidade de
investimentos em ergonomia e melhorias no ambiente de trabalho, com a
integracdo e envolvimento dos proprios profissionais nas acdes de melhoria,

além da adocéo de préticas de promocao a saude.

Para finalizar, nota-se a necessidade de estudos que contemplem o0s
demais custos ocasionados pelo absenteismo, como custos indiretos associados
a qualidade da assisténcia prestada, como também custos gerados ao
trabalhador doente, como o0s custos com diagnéstico e tratamento dos

problemas de saude.
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Apéndice 1 - Roteiro para coleta sistematica dos dados
sociodemogréficos, profissionais e histérico de saude

Caodigo de Identificacdo:
Categoria Profissional:

( ) Enfermeiro

( ) Técnico de Enfermagem

( ) Auxiliar de Enfermgem
Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino
Idade: .

Ano de admisséo na IFES:
Registro de afastamentos:

() Sim ( ) Néo
Em caso de resposta afirmativa:

CID Quantidade de Dias Ano
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Apéndice 2 — Descricdo das variaveis que compuseram a arvore de decisao

Variavel

C_ABS_AUX
C_ABS_ENF
C_ABS_TEC
D_ABS_AUX_A00_B99
D_ABS_AUX_C00_D48
D_ABS_AUX_F00_F99
D_ABS_AUX_G00_G99
D_ABS_AUX_I00_199
D_ABS_AUX_M00_M99
D_ABS_AUX_Outros
D_ABS_AUX_S00_T98
D_ABS_ENF_CO00_D48
D_ABS_ENF_F00_F99
D_ABS_ENF_MO00_M99
D_ABS_ENF_000_099
D_ABS_ENF_Outros
D_ABS_ENF_S00_T98
D_ABS_TEC_C00_D48
D_ABS_TEC_F00_F99
D_ABS_TEC_MO00_M99
D_ABS_TEC_Outros
P_Cid_AUX_A00_B99
P_Cid_AUX_C00_D48
P_Cid_AUX_F00_F99
P_Cid_AUX_G00_G99
P_Cid_AUX_l00_199
P_Cid_AUX_MO00_M99
P_Cid_AUX_S00_T98

Descricao

Custo do Absenteismo de Auxiliares de Enfermagem

Custo do Absenteismo de Enfermeiros

Custo do Absenteismo de Técnicos de Enfermagem

Dias de absenteismo CID A00-B99 em Auxiliares de Enfermagem
Dias de absenteismo CID C00-D48 em Auxiliares de Enfermagem
Dias de absenteismo CID FO0-F99 em Auxiliares de Enfermagem
Dias de absenteismo CID G00-G99 em Auxiliares de Enfermagem
Dias de absenteismo CID 100-199 em Auxiliares de Enfermagem
Dias de absenteismo CID M00-M99 em Auxiliares de Enfermagem
Dias de Absenteismo outros CIDs Auxiliar de Enfermagem

Dias de absenteismo CID S00-T98 em Auxiliares de Enfermagem
Dias de absenteismo CID C00-D48 em Enfermeiros

Dias de absenteismo CID F00-F99 em Enfermeiros

Dias de absenteismo CID M00-M99 em Enfermeiros

Dias de absenteismo CID O00-O99 em Enfermeiros

Dias de Absenteismo Outros CIDs Enfermeiros

Dias de absenteismo CID S00-T98 em Enfermeiros

Dias de absenteismo CID C00-D48 em Técnicos de Enfermagem
Dias de absenteismo CID F00-F99 em Técnicos de Enfermagem
Dias de absenteismo CID M00-M99 em Técnicos de Enfermagem
Dias de Absenteismo outros CIDs Téchicos de Enfermagem
Probabilidade CID A00-B99 em Auxiliares de Enfermagem
Probabilidade CID C00-D48 em Aucxiliares de Enfermagem
Probabilidade CID FO0-F99 em Auxiliares de Enfermagem
Probabilidade CID G00-G99 em Aucxiliares de Enfermagem
Probabilidade CID 100-199 em Auxiliares de Enfermagem
Probabilidade CID M00-M99 em Auxiliares de Enfermagem
Probabilidade CID S00-T98 em Auxiliares de Enfermagem

Menor

Valor

76,87
165,23
96,71
3,71
1
6,76
14,5
2,62
4,11
3,86
0,63
1,52
15,35
1,19
2,72
2,37
13
10,21
11,44
4,29
4,3
0,05868
0,06651
0,14967
0,05103
0,07884
0,09171
0,24156

Valor
Definido

93,0
199,89
116,99

8,42

36,3

30,79
39,78
13,87
13,14
11,74
32,93
23,5
39,83
25,24
9,83
4,97
13,85
49,36
38,95
20,03
10,37
0,0652
0,0739
0,1663
0,0567
0,0876
0,1019
0,2684

Maior

Valor

109,12
234,55
137,28
19,55
71,61
54,82
65,06
30,36
30,39
27,34
65,23
48,52
64,31
49,29
16,94
12,31
29
88,51
66,46
44,35
25,04
0,07172
0,08129
0,18293
0,06237
0,09636
0,11209
0,29524
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P_Cid_ENF_CO00_D48
P_Cid_ENF_F00_F99
P_Cid_ENF_MO00_M99
P_Cid_ENF_0O00_099
P_Cid_ENF_S00_T98
P_Cid_TEC_C00_D48
P_Cid_TEC_F00_F99
P_Cid_TEC_MO00_M99
P_OutrosCID_AUX
P_OutrosCID_ENF
P_OutrosCID_TEC

Fonte: Dados da pesquisa.

Probabilidade CID C00-D48 em Enfermeiros
Probabilidade CID FO0-F99 em Enfermeiros
Probabilidade CID M00-M99 em Enfermeiros
Probabilidade CID O00-O99 em Enfermeiros
Probabilidade CID S00-T98 em Enfermeiros
Probabilidade CID C00-D48 em Técnicos de Enfermagem
Probabilidade CID FO0-F99 em Técnicos de Enfermagem
Probabilidade CID M00-M99 em Técnicos de Enfermagem
Probabilidade Outros CIDS Auxiliares de Enfermagem
Probabilidade Outros CIDS Enfermeiros

Probabilidade Outros CIDS Técnicos de Enfermagem

0,10782
0,27405
0,26775
0,05076
0,05562
0,11142
0,35163
0,21789
0,162
0,144
0,21906

0,1198
0,3045
0,2975
0,0564
0,0618
0,1238
0,3907
0,2421
0,180
0,160
0,2434

0,13178
0,33495
0,32725
0,06204
0,06798
0,13618
0,42977
0,26631
0,198
0,176
0,26774
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Apéndice 3 — Carta de anuéncia a chefia do Setor de Pericias

TERMO DE ANUENCIA

A Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE) da Universidade Federal do Estado de
Rio de Janeiro (UNIRIO) estd de acordo com a utilizagdo dos dados relativos ao
absenteismo dos servidores extraidos do Subsistema Integrado de Atengdo a Satde do
Servidor (SIASS) para a execucdo do projeto “ANALISE DO CUSTO REAL DO ABSENTEISMO
DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”,
coordenado pelo pesquisador Erika Almeida Alves Pereira, do Programa de Pds-
graduagdo em Enfermagem e Biociéncias — Doutorado (PPGENFBIO/UNIRIO), e assume
0 compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituigio
durante a realizacdo da mesma. Esta instituicio se compromete a assegurar a
seguranca e bem estar dos participantes em atendimento a Resolug3o 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Satde.

Rio de Janeiro, Zq de 06 de 920 ‘8

i

Alinna Lage Ferraz Pinto

Chefe do Setor de Pericias em Satde
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Apéndice 4 — Carta de anuéncia a Pro-Reitoria de gestdo de pessoas

TERMO DE ANUENCIA

A Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE) da Universidade Federal do Estado de
Rio de Janeiro (UNIRIO) estd de acordo com a utilizagdo dos dados relativos ao
absenteismo dos servidores extraidos do Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do
Servidor (SIASS) para a execugdo do projeto “ANALISE DO CUSTO REAL DO ABSENTEISMO
DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”,
coordenado pelo pesquisador Erika Almeida Alves Pereira, do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem e Biociéncias — Doutorado (PPGENFBIO/UNIRIO), e assume
0 compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicio
durante a realizacgdo da mesma. Esta instituicdo se compromete a assegurar a
seguranca e bem estar dos participantes em atendimento a Resolug3o 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, Wde% de 22/ ¥

(o

s e

Pré-Reltor do
e SIAPE 397420 Carlg on

Pré-Reitor dé'Gestéo de Pessoas - UNIRIO
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Apéndice 5 — Pedido de dispensa de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Erika Almeida Alves Pereira, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa intitulada “ANALISE
DO CUSTO REAL DO ABSENTEISMO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”, declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude

e em suas complementares.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de tratar-se de um
estudo que se utilizard de um banco de dados para subsidiar sua coleta de dados. A coleta
constara de consulta aos prontudrios de saude (fisico e eletrénico) dos servidores da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), junto ao Setor de Pericia em Saude.
Serdo coletadas, exclusivamente, informacdées relacionadas as licencas médicas homologadas.
Assegura-se que ndo serdo utilizadas informacdes que possam identificar ou causar quaisquer
prejuizos aos participantes. Ressalto que a instituicao ja foi consultada e esta de acordo com a

realizacdo do projeto, tendo autorizado sua execug¢do através de Termo de Anuéncia.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informagdes coletadas
no(s) prontuarios do(s) participantes (s) da pesquisa, assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos, sendo garantido que em momento algum da pesquisa serdo

divulgadas informacgdes que possam, de alguma forma, identificar os participantes.

Rio de Janeiro, de de

Erika Almeida Alves Pereira

Pesquisadora Responsavel

167



Apéndice 6 — Tabelas de distribuicdo de ocorréncias de licencas médicas por outros CIDs

Tabela 8 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias (AO0 — B99) da
Classificag&o Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

 A0O — B99: Algumas Doencas Infecciosas e
Parasitarias

A00 — A09: Doencas Infecciosas Intestinais
A15 — A19: Tuberculose

A20 — A28: Algumas Doengas Bacterianas
Zoongticas

A50 — AG64: Infeccbes de Transmissao
Predominantemente Sexual

A90 — A99: Febre por Arbovirus e Febres
Hemorragicas Virais

B0O — B09: Infeccdes Virais Caracterizadas por
Lesbes de Pele e Mucosas

B15 — B19: Hepatite Viral

B25 — B34: Outras Doencas por Virus

B85 — B89: Pediculose, Acariase e Outras
Infeccbes

B95 — B97: Agentes de Infec¢bes Bacterianas,
Virais e Outros Agentes Infecciosos

TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias)  +DP (Dias) +DP (Dias) +DP
2 10 5 1754 7 8 1,14 12,50 13 24 1,84 3,75
15,65 +0,37 +1,06
- - - - - - - - 4 120 30 18,75
+17,14
- - - - - - - - 1 33 330 5,15
- - - - - - - - 1 4 4 +0 0,63
1 7 7+0 12,30 3 7 2,33 10,94 14 214 15,28 33,44
+1,15 +16,12
- - - - 2 18 9 28,12 3 44 14,66 6,87
12,82 +0,57
- - - - - - - - 2 25 12,5 3,91
+12,02
6 35 583 61,40 5 26 5.2 40,63 36 158 4,38 24,69
+4,87 +7,19 +3,49
- - - - 1 5 5+0 7,81 2 18 9+1,41 281
1 5 5+0 8,77 - - - - - - - -
10 57 57 100 18 64 3,55 100 76 640 8,42 100
14,13 +4,46 +11,13
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Tabela 9 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo Ill: Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitérios (D50 — D89) da Classificacdo Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de
Janeiro, 2018.

| Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
D50 — D89: Doencas do Sangue e dos Orgdos N N Média % N N Média % | N N Média %
Hematopoiéticos e Alguns Transtornos (Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP
Imunitarios

D50 — D53: Anemias Nutricionais - - - - - - - -1 60 60 +0 92,31
D55 — D59: Anemias Hemoliticas - - - - - - - - 1 5 5+0 7,69

TOTAL.: - - - - - - - -2 65 32,5 100

+38,89

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 10 - Distribuigcdo da ocorréncia de licengas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo IV: Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00 — E90) da
Classificacéo Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

| Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem |
EOO — E90: Doencas Endécrinas, N N Média % N N Média % N N Média %
Nutricionais e Metabdlicas (Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP

E10 — E14: Diabetes Mellitus - - - - - - - - 10| 268 26,8 58,90
+18,81

E65 — E68: Obesidade e Outras Formas 1 30 300 100 1 30 30 +0 100 2 61 30,5+0,70 13,41

de Hiperalimentacao

E70 — E90: Disturbios Metabdlicos - - - - - - - 5 126 25,2 27,69
+22,36

TOTAL: 1 30 300 100 1 30 30 +0 100 17 455 26,76 100
+18,07

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 11 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo VI: Doencas do sistema nervoso (GO0 — G99) da Classificacéo
Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

| Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem |
GO00 — G99: Doencas do Sistema Nervoso N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) *DP (Dias) +DP (Dias) +DP
G40 - GA47. Transtornos Episodicos e 4 4 1+0 | 100 4 6 15 100 1 2 210 0,36
Paroxisticos +0,57
G50 - G59: Transtornos dos Nervos, das Raizes | - - - - - - - - 13 555 42,69 99,64
e dos Plexos Nervosos +23,75
TOTAL: 4 4 1+0 | 100 4 6 1,5 100 14 @ 557 39,78 100

0,57 +25,28
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 12 - Distribuigcdo da ocorréncia de licengas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,

Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo VIII: Doengas do ouvido e da apdfise mastéide (H60 — H95) da
Classificagcao Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

! Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem |
H60 — H95: Doencas do Ouvido e da Apofise N N Média % N N Média % N N Média %
Mastoide (Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP

H65 — H75: Doencas do Ouvido Médio e da - - - - 1 1 1+0 9,09 2 2 1+0 11,11

Mastoide

H80 — H83: Doencas do Ouvido Interno 5 15 3+2 100 3 10 3,33 90,91 4 16 4+6 90,91
+2,08

TOTAL: 5 15 3+2 100 4 11 2,75 100 6 18 3 100
+2,06 +4,89

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 13 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo VII: Doencas do olho e anexos (HOO — H59) da Classificacao Internacional
da Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

HOO — H59: Doencas do Olho e Anexos

HOO — HO6: Transtornos de Palpebra, do
Aparelho Lacrimal e da Orbita
H10 — H13: Transtornos da Conjuntiva

H15 - H22: Tra}nstornos de Esclerétida,
da Cornea, da Iris e do Corpo Ciliar

H25 — H28: Transtornos do Cristalino
H40 — H42: Glaucoma

H55 — H59: Outros Transtornos do Olho

e Anexos
TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem |
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP
- - - - 1 14 14+0 21,21 1 13 130 7,26
3 13 433 41,94 4 19 4,75 28,79 6 60 10 +9,87 33,52
2,3 +2,06
- - - - - - - - 1 13 130 7,26
- - - - 2 33 16,5 50,0 2 60 30 33,52
+19,09 +25,45
- - - - - - - - 3 25 8,33 13,97
+1,52
3 18 6 +3,61 58,06 - - - - 1 8 8 0 4,47
6 31 5,16 100 7 66 9,42 100 14 179 12,78 100
+2,85 +9,88 +11,96
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Tabela 14 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,

Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo IX: Doencas do aparelho circulatério (100 — 199) da Classificacéo
Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

100 — 199: Doencas do Aparelho Circulatério
110 — 115: Doencas Hipertensivas
120 — 125: Doencas Isquémicas do Coracéao

I30 — I52: Outras Formas de Doenca do
Coracéo
160 — 169: Doencas Cerebrovasculares

I80 — I189: Doencas das Veias, dos Vasos
Linfaticos e dos Ganglios Linfaticos, nao
Classificados em Outra Parte

195 — [99: Outros Transtornos, € 0S nao
Especificados do Aparelho Circulatério
TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP
7 16 228 2319 1 2 2 +0 513 28 168 6 19,53
+1,70 +11,33
- - - - 1 36 360 92,31 4 31 7,75 3,61
+4,85
2 46 23+9,9 66,66 1 1 1+0 256 | 7 113 16,14 13,14
+13,77
- - - - - - - - 12 367 30,58 42,67
122,27
2 4 2+1,41 | 580 @ - - - - 11 181 16,45 21,05
+10,52
1 3 30 435 - - - - - - - -
12 69 5,75 100 3 39 13 100 62 860 13,87 100
18,69 +19,92 +16,49
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Tabela 15 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo X: Doencas do aparelho respiratério (JOO — J99) da Classificacao
Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

JO0 - J99: Doencas do Aparelho
Respiratorio
JOO - JO6: Infecgbes Agudas da Vias
Aéreas Superiores
J09 — J18: Influenza [Gripe] e Pneumonia

J30 - J39: Outras Doencas das Vias
Aéreas Superiores

J40 — J47: Doencas Crbnicas das Vias
Aéreas Inferiores

J60 — J70: Doencas Pulmonares devidas
a Agentes Externos

TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP
17 28 1,64 75,68 7 34 4,85 65,38 7 24 3,42 25,26
+0,80 +3,48 +3,99
3 6 2+1 16,22 2 12 6+1,41 23,08 7 45 6,42 47,37
+3,55
1 1 1+0 270 2 6 310 1154 2 9 4,5 9,47
+3,53
1 2 2+0 540 - - - - 3 13 4,33 13,69
+3,21
- - - - - - - - 1 4 4 40 4,21
22 37 1,68 100 11 52 4,72 100 20 95 4,75 100
+0,77 +2,90 +3,53
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Tabela 16 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XI: Doencgas do aparelho digestivo (KOO — K93) da Classificacéo
Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

K00 — K93: Doencas do Aparelho
Digestivo

KOO — K14: Doencas da Cavidade Oral, das
Glandulas Salivares e dos Maxilares

K20 - K31: Doencas do Esdfago, do
Estémago e do Duodeno

K35 - K38: Doencas do Apéndice

K40 — K46: Hérnias

K50 - K52: Enterites e Colites Nao-
Infecciosas
K55 — K63: Outros Doencas dos Intestinos

K80 — K87: Transtornos de Vesicula Biliar,
das Vias Biliares e do Pancreas

K90 — K93: Outras Doengas do Aparelho
Digestivo

TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +DP
6 16 2,66 20,78 1 2 20 351 1 5 510 4,72
+1,36
3 3 1+0 3,90 3 33 11 579 2 3 15 2,83
+16,46 +0,70
1 15 15+0 19,48 - - - - 1 15 15+0 | 14,15
- - - - - - - - 3 59 19,66 55,66
+8,96
2 3 15 390 2 2 1+0 351 4 14 3,5 13,21
+0,7 +2,38
4 23 5,75 29,87 2 19 9,5 33,33 2 10 50 9,43
16,39 +0,70
1 16 16 +0 20,78 @ - - - - - - - -
1 1 1+0 1,29 1 1 1+0 1,75 - - - =
18 77 4,2 100 9 57 6,33 100 13 106 8,15 100
15,24 19,56 18,30
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Tabela 17 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XlI: Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LOO — L99) da Classificacao
Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

| Enfermeiro Técnico de Enfermagem  Auxiliar de Enfermagem |
LO0 — L99: Doencas da Pele e do Tecido N N Média % N N Média % N N Média %

Subcutaneo (Dias) +DP
L20 — L30: Dermatite e Eczema - - - 1 16 16 0 | 40,0
L40 — L45: Afeccdes Papulo-Descamativas - - - - - - - 1 15 15+0 37,5
L50 — L54: Urticéaria e Eritema - - - - - - - - 1 7 7 0 17,5
L55 — L59: Transtorno da Pele e do Tecido - - - 1 5 5+0 100 - - - -
Subcutaneo Relacionado com a Radiacéo

(Dias) #DP (Dias)  +DP

L60 — L75: AfeccBes dos Anexos da Pele 1 1 1+0 100 - - - - |2 2 1+0 5,0
TOTAL.: 1 1 1+0 100 1 5 540 100 5 40 8 100
+7,28

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 18 - Distribuicdo da ocorréncia de licengas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XX: Causas externas de morbidade e da mortalidade (V01 — Y98) da
Classificacéo Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

! Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
V01 - Y98: Causas Externas de Morbidadee N N Média+x % N N Média % N N Média %
da Mortalidade (Dias) DP (Dias) +DP (Dias) +DP
X85 — Y09: Agressdes - - - -1 5 5+0 100 | - - - -
Y40 - Y84: Complicacbes de Assisténcia - - - - - - - -1 5 50 100
Médica e Cirargica
TOTAL: - - - -1 5 50 100 1 5 510 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 19 - Distribuicédo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XIV: Doencas do aparelho geniturinario (NOO — N99) da Classificagéo

Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

NOO — N99: Doencas do Aparelho
Geniturinario

N10 — N16: Doencas Renais Tubulo-
Intesticiais
N20 — N23: Calculose Renal

N25 — N29: Outros Transtornos do Rim
e do Ureter

N30 — N39: Outras Doencas do
Aparelho Urinario

N60 — N64: Doencas da Mama

N80 - N98: Transtornos Nao-
Inflamatorios do Trato Genital
Feminino
TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) +DP (Dias) +DP (Dias) +*DP
- - - 2 107 53,5 60,11 1 7 7+0 2,89
+13,43
3 30 236 5 32 6,4 17,98 4 45 11,25 18,6
+12,07 15,61
- - - 1 30 300 16,85 - - - -
3 110 236 1 3 30 169 6 9 15+1,22 3,72
120 30 +0 94,49 - - - - 5 68 13,6 28,1
+10,89
1 1+0 0,79 3 6 2+1 3,37 8 113 14,12 46,69
+20,23
127 14,11 100 12 178 14,83 100 24 242 10,08 100
+15,08 +21,26 +13,33
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Tabela 20 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre 0s anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XV: Gravidez, parto e puerpério (O00 — 099) da Classificagcéo
Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

000 — 099: Gravidez, Parto e Puerpério
000 - 008: Gravidez que Termina em Aborto

010 — O16: Edema, ProteinlUria e Transtornos
Hipertensivos na Gravidez, no Parto e Puerpério

020 - 029: Outros Transtornos Maternos
Relacionados Predominantemente com a
Gravidez

O30 — 048: Assisténcia Prestada a Mae por
Motivos Ligados ao Feto e a Cavidade Amnidtica
e por Possiveis Problemas Relativos ao Parto
060 — O75: Complicagbes do Trabalho de Parto
e do Parto

TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem  Auxiliar de Enfermagem |
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) z=DP (Dias) *DP (Dias) DP
5 71 14,2 | 40,11 | - - - - 1 30 30+0 9,58
+7,79
2 21 10,5 11,87 - - - - 4 191 47,75 61,02
16,36 +34,64
11 85 7,72 | 48,02 | 2 72 36 36,73 3 66 22 21,09
16,57 145,25 +25,23
- - - - - - - - 2 26 13 8,31
+2,82
- - - - 4 124 31 63,27 - - - -
+11,16
18 177 9,83 100 6 196 32,66 100 10 313 31,3 100
+7,11 122,16 +27,68
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Tabela 21 - Distribuicdo da ocorréncia de licencas médicas e dias de afastamentos entre 0s anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratoriais, ndo classificados em outra parte (RO0 — R99) da Classificacdo Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude

(CID-10) — HU - Rio de Janeiro, 2018.

\ R0OO0 — R99: Sintomas, Sinais e Achados
Anormais de Exames Clinicos e de
Laboratérios, nao Classificados em Outra
Parte
R0OO — R09: Sintomas e Sinais Relativos ao

Aparelho Circulatério e Respiratorio

R10 — R19: Sintomas e Sinais Relativos ao
Aparelho Digestivo e ao Abdome

R20 — R23: Sintomas e Sinais Relativos a
Pele e ao Tecido Subcutaneo

R30 — R39: Sintomas e Sinais Relativos ao
Aparelho Urinario

R50 — R69: Sinais e Sintomas Gerais

TOTAL:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N N Média % N N Média % N N Média %
(Dias) +=DP (Dias) +DP (Dias) +*DP

1 14 14 +0 77,78 2 4 2+141 482 6 20 3,33 16,4
13,38

1 1 1+0 555 1 54 54+0 65,06 2 16 8+9,89 13,11

- - - - 1 19 19+0 22,89 1 16 16 +0 13.11

- - - - - - - - 3 63 21 51,64
+15,58

3 3 1+0 | 16,67 2 6 3282 7,23 5 7 14 5,74
10,54

5 18 3,6 100 6 83 18,33 100 17 122 7,17 100

15,81 +20,80 19,84
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Tabela 22 - Distribuicdo da ocorréncia de licengas médicas e dias de afastamentos entre os anos de 2015 a 2017 das categorias: Enfermeiros,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo o Capitulo XXI: Fatores que influenciam estado de saude e o contato com os
servicos de saude (Z00 — Z99) da Classificacao Internacional da Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) — HU - Rio de Janeiro,

2018.

Z00 — Z99: Fatores que Influenciam Estado
de Saude e o Contato com os Servicos de
Saude
Z00 - Z13: Pessoas em Contato com o0s
Servicos de Saude para Exame e Investigacdo
Z30 — Z39: Pessoas em Contato com o0s
Servicos de Salde em Circunstancias

Relacionadas com a Reproducéo

Z40 — Z54. Pessoas em Contato com os
Servicos de Saude para Procedimentos e
Cuidados Especificos

Z80 — Z99: Pessoas com Riscos Potenciais a
Saude Relacionados com Histérico Familiar e
Pessoal e Algumas Afec¢des que Influenciam
o Estado de Saude

TOTAL.:

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem
N Média % N N Média % N N Média %
(Dias)  +=DP (Dias) +DP (Dias) +*DP
- - - 3 8 2,66 12,31 8 8 1+0 6,2
+2,08
8 2+2 2222 1 5 5+0 7,69 - - - -
28 7 77,78 1 45 45+0 69,23 12 116 9,66 | 89,92
5,65 114,15
- - - 1 7 70 10,77 1 5 510 3,88
36 54 100 6 65 10,83 100 21 129 6,14 100
4,75 +16,88 +11,32
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Anexo 1 — Estrutura de vencimento basico do PCCTAE a partir de 1° de
janeiro de 2017.

Niveis A B C D E

Classes de w1 o fee] 1 [ jmfey
|Capacitagao | | | |
Piso Al[PD1)RE1.326,72]1
PO2|RS[1.378 48 2
PO3RS{1.432.22)3
PO4|RS{1.4588 08/ 4
P05 RS1.546,11/5
Piso BI|PDG|RE[1.606.41]6
PO7|RS|1.669,08 7
POGRS1.734,15 &
PDoRS[1.801,79)9
P10|RS1.872,0610
Piso CI|P11]RS{1.945,07111[10
P12JRs{2.020,921201 1
P13Rs2.099,74113/12/11
P14RE2.181,63 141312
P15 RS2.266,711514/131210
. P16)Rs{2.355,12/18/15[14[1311
Pizo DI|P17|R§2 446,96 (1615141211
P18RE2.542.40 1E[151312
P10 RS2 641,55 16141312
P20RS2.744 57 15141312
P21jRg2.65161] [16115/14]13
p22 RS2 962 82 16[1514
P23 RE3.076,37 1615 T
P24|R3[3.198 43| 16114[1371 211
P25 RE3.32317 151ah 312
P26 RH3.452.77 151413
P27 RY3.557 43 16[151411
P28 RE3.727,34 16151211
P20 /RS{3.872,70 161312
P30|RS/4.023 74 14131211
|Piso EI|P31/R3/4.1580 66| 151413012
P32|RS4 343 71 18151213
P33 RE4513,12 16/15/14
P34 R34 689,13 1615
P35 R4 872,00 16
P36 RS5.062,01
P37)RY5.258.43)
P38 RS 464 55
P30 RE5677.66
P40/RS|5.899,09
P41|RS6.129,16
P42 REE.268.20 11110
P43 R36.616,56 1311
P44 R35 874 60 141312
P45RS[7 142,71 15141312
P46|RS7.421.28] | 16151413
P47 |RS{7.710.71 161514
P45 RSE.011.42 1815
P40 RE.223 .87 16
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Anexo 2 — Tabela de percentual de incentivo a qualificacéo a partir de 1° de

janeiro de 2013

. . . Area de Area de
Nivel de escolaridade formal superior ao . )
i - conhecimento | conhecimento
previsto para o exercicio do cargo (curso x x
i L - com relacdo | com relacédo
reconhecido pelo Ministério da Educacéo) . L
direta indireta

Ensino fundamental completo 10% i
Ensino médio completo 15% -
Er!sl!w médio proﬂ_sspnallzante ou ensino 0% 10%
médio com curso técnico completo
Curso de graduacdo completo 25% 15%
Espeglallzagao, com carga horéria igual ou 30% 20%
superior a 360h
Mestrado 52% 35%
Doutorado 75% 50%
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