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Resumo

O norteador deste estudo € a doenca no contexto do trabalho e o absenteismo presente nos
profissionais de enfermagem dos Hospitais Gerais, do municipio de S&o Paulo, vinculados a
Administracdo Direta da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. As organizacdes
atravessam transformacodes decorrentes da implantacdo de novas tecnologias e procedimentos
refinados e especializados. As pessoas vivem um ritmo de vida cada vez mais acelerado,
tendo que se adaptar as exigéncias do mercado de trabalho e conseguir conciliar vida pessoal,
muitas vezes prejudicada. Objetivo: O presente estudo tem a finalidade de identificar as
doencas causadoras de absenteismo, no ano de 2015, fundamentado na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude (versdol0),
identificada como CID-10, dos servidores pertencentes a Equipe de Enfermagem dos cinco
Hospitais Gerais da Administracdo Direta, da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo; e
as consequéncias decorrentes dos afastamentos. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
analitico, retrospectivo e de abordagem quanti-qualitativa. A populacdo constituida por
Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, em efetivo exercicio no ano de 2015. O
estudo foi realizado a partir do levantamento bibliogréfico, postulado na Comissdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior — CAPES e Biblioteca Regional de Medicina
— BIREME, com uso de descritores genéricos, como: absenteismo, enfermagem, trabalho e
hospitais gerais. Para a abordagem quantitativa, foram coletados os registros de afastamentos
do sistema de cadastro de licencas do Departamento de Pericias Médicas do Estado de S&o
Paulo — Secretaria de Planejamento e Gestao, referente ao ano de 2015; e sua andlise a partir
das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis demogréficas e categoéricas e médias ou
medianas. Quanto a abordagem qualitativa, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com
Gestores de Enfermagem, Recursos Humanos e Servico de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho. Resultado: A metodologia foi desenvolvida em trés etapas: a
primeira, pela caracterizacdo a populacéo alvo da pesquisa segundo varidveis de sexo, idade,
tempo de servico e categoria profissional, no ano de 2015. O quadro de profissionais de
enfermagem foi constituido em média de: 488 (8%) Enfermeiros 383 (6,3%), Técnico de
Enfermagem e 1.694 (27,7%) Auxiliares de Enfermagem, predominantemente do sexo
feminino (87%), na faixa etéria de 46 a 55 anos (35,7%). A segunda pela caracterizacdo dos
afastamentos por doenca, segundo grupo de profissionais de enfermagem, de acordo com o
CID-10. Os resultados evidenciam, predominantemente, transtornos mentais e
comportamentais — CID F (42%) e doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo —
CID M (19%). A terceira etapa, por meio de entrevistas semiestruturadas, categorizadas em:
(1) Causas frequentes de absenteismo; (2) Gerenciamento do absenteismo; (3) Impacto do
absenteismo na assisténcia prestada ao usuario; e (4) A influéncia da politica de gestdo de
pessoas no gerenciamento do absenteismo, foi possivel analisar, por meio dos relatos que as
questBes de salde ndo sdo exclusivamente os grandes motivadores de afastamentos por
doenca, surgem depoimentos de rotatividade da equipe, stress decorrente de sobrecarga de
trabalho, envelhecimento do perfil da populacdo atendida exigindo maior cuidado da
enfermagem, problemas interpessoais (entre servidores e entre servidores e chefia) e o énus
sofrido pelo servidor ausente. Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar analises acerca
do absenteismo por doenca, visando o desenvolvimento de politicas de gestdo de pessoas que
contribuam para a saude, satisfacdo e bem estar dos trabalhadores de enfermagem e
consequente melhoria dos servigos.

Descritores: Hospitais Gerais, Equipe de Enfermagem, Absenteismo, Doencas Profissionais



Abstract

The guideline of this study is disease in the context of work and absenteeism present in the
nursing professionals of the General Hospitals, in the city of Sdo Paulo, linked to the Direct
Administration of the State Department of Health of S&o Paulo. The organizations have been
undergoing transformations due to the implantation of new technologies and refined and
increasingly specialized procedures. People are living an increasingly fast pace of life, having
to adapt to the demands of the labor market and can reconcile personal life, often impaired.
Objective: The objective of this study is to identify the diseases that cause absenteeism in the
year 2015, based on the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (version 10), identified as CID-10, of the servers belonging to the Nursing Team of
the five General Hospitals of the Direct Administration of the State Department of Health of
Sdo Paulo; and the consequences of withdrawals. Method: This is a descriptive, analytical,
retrospective and quantitative-qualitative study. The study was carried out based on a
bibliographical survey, postulated in the Commission for the Improvement of Higher
Education Personnel - CAPES and Regional Medicine Library - BIREME, with the use of
generic descriptors, such as: absenteeism, nursing, work and general hospitals. For the
guantitative approach, the records of departures from the licensing system of the Department
of Medical Expertise of the State of Sdo Paulo - Secretariat of Planning and Management for
the year 2015 were collected; and its analysis from the absolute and relative frequencies for
the demographic and categorical variables and mean or median. Results: The methodology
was developed in three stages: first, by characterizing the target population of the study
according to variables of gender, age, length of service and professional category, in the year
2015. The nursing professionals': 488 (8%) Nurses 383 (6.3%), Nursing Technician and 1,694
(27.7%) Nursing Assistants, predominantly female (87%), aged 46-55 years (35, 7%). The
second is the characterization of sick leave, according to a group of nursing professionals,
according to ICD-10. The results show predominantly mental and behavioral disorders - ICD
F (42%) and musculoskeletal and connective tissue diseases - ICD M (19%). The third step,
through semi-structured interviews that were categorized into: (1) Frequent causes of
absenteeism; (2) Absenteeism management; (3) Impact of absenteeism on the assistance
provided to the user; and (4) The influence of the personnel management policy on the
management of absenteeism, it was possible to analyze, through the reports that health issues
are not exclusively the major motivators of sick leave, , stress due to work overload, aging of
the profile of the population served, requiring greater nursing care, interpersonal problems
(between servers and between servers and managers) and the burden suffered by the absent
server, due to the discounts on salaries. The results of this research may support analyzes
about absenteeism due to illness, aiming at the development of policies for managing people
that contribute to the health, satisfaction and well-being of nursing professionals and
consequent improvement of services.

Descriptors: Hospitals, General, Nursing, Team, Absenteeism, Occupational Diseases
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APRESENTACAO

A finalidade em realizar este estudo nasceu das experiéncias vividas pela pesquisadora ao
longo de sua trajetoria profissional em servicos de salde, especificamente na Gerencia de
Recursos Humanos de um Hospital Geral e posteriormente na Assisténcia Técnica das
Coordenadorias: de Servicos de Salde, responsavel pela gestdo dos hospitais da
Administracdo Direta da Secretaria de Estado de Sdo Paulo e de Recursos Humanos, também
da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, que lhes proporcionaram desenvolver um
olhar critico e reflexivo sobre as questdes referentes ao gerenciamento de pessoas e buscar

acoes que pudessem contribuir para o cuidado e valorizagdo do trabalho desses profissionais.

O trabalho faz com que pessoas sejam pecas chaves nos resultados das institui¢oes, levando-
as a exigéncia de um desempenho eficaz, muitas vezes descompassado com a vida privada,
vida social e profissional. A conciliacdo de interesses e expectativas dessas pessoas é uma
questdo complexa; ha dificuldade de formulacdo de praticas de gestdo que permitam uma

conciliacdo satisfatoria.

O campo do conhecimento responsavel pelo diagnostico de expectativas, geracdo de
satisfacdo, pela valorizacdo das pessoas e a0 mesmo tempo compatibilizacdo de objetivos da

organizacao, sem desconsiderar a cultura do individuo, é a &rea de Gest&o de Pessoas.’

Por meio de seus pressupostos e instrumentos, sera possivel guiar e articular na sociedade
diferentes modalidades e formas de trabalho, articular conceitos, como: trabalho, trabalho em

salde, bem estar e qualidade de vida.

O olhar reflexivo sobre os servidores de enfermagem, considerando Sseu expressivo
contingente na Secretaria de Estado da Saude, justifica a acdo da area de gestdo de pessoas
com o0 necessario aprimoramento das relacfes e das condi¢cBes de trabalho nos hospitais.
Estudos discorrem sobre variacdes significativas nos indicadores relacionados ao absenteismo
por motivo de doenga, entre trabalhadores em ocupacgdes de atencdo direta com o publico e
particularmente aqueles que prestam assisténcia a saude, principalmente nos ambientes

hospitalares.®

' Gestdo de Pessoas é uma funcdo gerencial que visa desenvolver a utilizacdo de mecanismos e técnicas de motivagdo,
participacdo e senso de pertencer, énfase em metas e resultados e melhoria da qualidade de vida dentro da organizagdo
através da elevagdo do clima organizacional e da plena satisfacdo no trabalho. Tém como base o fato de que o desempenho de
uma organizacdo depende da contribuicdo de quem nela trabalha e da forma, como a equipe se organiza, é estimulada e
capacitada — [acesso em agosto/2017]. Disponivel em: http://www.fng.org.br
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Autores abordam que algumas das caracteristicas do ambiente organizacional em salde,
particularmente em hospitais, podem ser fonte geradora de auséncia por doenga como riscos
fisicos, bioldgicos e quimicos, presentes no ambiente hospitalar; e sob o aspecto das pessoas:
0 aumento do ritmo de trabalho, muitas vezes imposto por técnicas tayloristas de gestdo, com
esforcos fisicos repetitivos, alta concentracdo para realizacdo de determinadas tarefas,
sobrecarga, turno de trabalho, etc.”) Outros autores atribuem ao absenteismo fatores causais,
Souto’ relata como causas de absenteismo: fatores ligados & insatisfacdo com o trabalho,
alcoolismo, falta de lideranca ou supervisdo, problemas domésticos, antiguidade, quebra de
coesdo do grupo, tratamento injusto, idade, doenca e/ou lesdo, questdes ligadas ao género e
problemas de transporte. Isso o levou a concluir que o absenteismo é decorrente de uma ou
mais das seguintes classes de fatores causais: fatores de trabalho, fatores sociais, fatores
culturais, fatores de personalidade e fatores de doencas.

Outro estudo cita que é importante que se tome como base que parece ndo existir uma relacdo
precisa de causa e efeito, mas que se deve raciocinar que um conjunto de variaveis causais
leva ao absenteismo. Ele ressalta que, mesmo num quadro nitido de doenca (a fratura de um
membro, por exemplo), podem estar coexistindo outras variaveis causais, naquele momento,

ignoradas ©.

“O afastamento do trabalho motivado por doenca deve ser entendido como resultado de
determinantes do estado de salde/doenca de populacdes, que incide sobre todo o conjunto
social, do qual fazem parte os trabalhadores e suas especificas condi¢des laborais.”*®

O absenteismo na enfermagem é tema de pesquisas e que podem contribuir para que ac6es
preventivas venham a ser adotadas e promovidas de maneira responsavel, observado o perfil

das instituicOes, os tempos e as diferentes realidades das pessoas nelas inseridas.

Assim, a maior motivacdo esta na possibilidade de identificar causas e consequéncias do
absenteismo, por motivo de doenca, na equipe de enfermagem, com grande expectativa de
contribuir para o conhecimento e proposi¢do de ideias que permitam identificar estratégias.

Por fim, sugerir possibilidades para o avanco da gestéo do trabalho" as pessoas que atuam na

area de enfermagem.

i Gestéo do Trabalho é um conceito das relagdes de trabalho a partir de uma concepgo na qual a participacdo do trabalhador
é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Saude. Dessa forma, o trabalhador é percebido como
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide ©, os maiores desafios encontrados para a
saude do trabalhador atualmente estdo focalizados em problemas relacionados a saude
ocupacional, resultantes do aumento da tecnologia, da automacéo, riscos associados a novas
biotecnologias, ao envelhecimento da populacéo e a vulnerabilidade relacionada a ocorréncia
de novas patologias. O cenario atual reforca a necessidade de que se busque um equilibrio
entre producdo e capacidade de producdo; e, no futuro, compreender o impacto dessas

mudancgas, frente as novas concepcoes de trabalho.

A saude das pessoas e um ambiente de trabalho favoravel sdo valiosos bens e a acdo da area
de gestdo de pessoas na prevencdo e na promoc¢do de salde do trabalhador, torna-se uma

importante estratégia.

O absenteismo é, sem davida, um dos fenbmenos que atrapalham o desempenho das
organizacgdes, pois ndo s6 se relaciona com os aspectos afetos a producdo do trabalho,
(intrinsecos ou extrinsecos) como também apontam para a necessidade de analises mais
significativas que permitam reestruturar as relacdes e vinculos psicoldgicos do trabalho entre

individuos e organizagdes.

As Escolas precursoras da Administracdo ja ressaltavam as consequéncias do trabalho na vida
do trabalhador. A Administracdo Cléssica j& demonstrava preocupagdo em harmonizar:
rendimento, desenvolvimento e eficiéncia do homem no trabalho. E o impacto do absenteismo
sobre 0s aspectos econdmicos e sociais remetem a necessidade de estudos que permitam

entender esse fendmeno nas organizacdes'®.

Absenteismo ou absentismo é uma palavra com origem no latim, absens, significa "estar

fora, afastado ou ausente”. Consiste no ato de se abster de alguma atividade ou funcéo'”.

Os vocabulos “em-ismo” eram usados exclusivamente para designar doutrinas, movimentos
artisticos, estilos literarios: naturalismo, positivismo, classicismo e surrealismo. Contudo, este

sufixo também passou a intervir na criacdo de vocabulos onde se percebe uma nitida intencao

sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administragdo local. [acesso em agosto/2017]. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/331-sgtes-p/gestao-do-trabalho-raiz/gestao-do-trabalho/l1-gestao-do-trabalho/9474-teste-de-
noticia.

18


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/331-sgtes-p/gestao-do-trabalho-raiz/gestao-do-trabalho/l1-gestao-do-trabalho/9474-teste-de-noticia
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/331-sgtes-p/gestao-do-trabalho-raiz/gestao-do-trabalho/l1-gestao-do-trabalho/9474-teste-de-noticia
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/331-sgtes-p/gestao-do-trabalho-raiz/gestao-do-trabalho/l1-gestao-do-trabalho/9474-teste-de-noticia

de criticar o exagero, 0 excesso. Em absenteismo, o sufixo-ismo indica a exagerada repeticao

ou intensificacio de uma pratica®.

Assim, a palavra absentismo era aplicada aos proprietarios rurais que abandonavam o campo
e tendiam a viver nas cidades; com o advento da revolucao industrial, passou a ser aplicado

aos trabalhadores que registravam auséncia de seus postos de trabalho.

Sdo observadas outras abordagens para o conceito de absenteismo, encontram-se derivacdes
do francés — absentéisme, que significa “pessoa fora do trabalho”, com significado de falta de
assiduidade ao trabalho ou outras obrigacdes sociais.”® Como, “a frequéncia e/ou duracdo do
tempo perdido de trabalho, quando os empregados ndo vém trabalhar”®®: ou como o
“montante de faltas no trabalho, bem como atrasos e saidas antecipadas acontecidas durante

um determinado periodo”(ll).

Para este estudo serd considerada a definicdo de que o absenteismo ou ausenteismo é a
frequéncia e/ou duracdo do tempo de trabalho perdido quando os trabalhadores néo
comparecem ao trabalho; e que consiste da soma dos periodos de auséncias, seja por falta,

atrasos ou motivos alheios a sua vontade 2.

O absenteismo também significa reducdo da carga horéaria de trabalho, tendo efeito negativo
na organizacdo, uma vez que as auséncias dos trabalhadores refletem na diminuicdo da

producdo e na desorganizacédo das atividades.

Além das abordagens de conceitos, 0 absenteismo pode ser caracterizado quanto ao tipo de
auséncia:

- absenteismo voluntario (por razGes particulares);

- absenteismo legal (faltas amparadas por lei);

- absenteismo compulsério (impedimento de ordem disciplinar); e,

- absenteismo por doenga em que se podem distinguir as doencas ndo relacionadas ao trabalho
das doencas ocupacionais e das auséncias motivadas por acidente de trabalho. Nestes termos,

pode ser motivado tanto por fatores relacionados ao empregador como ao trabalhador.

O absenteismo por doenca®®, objeto de analise deste estudo, deve ser compreendido como
resultado de determinantes do estado de salde-doenca de uma determinada populacdo, que
incide sobre todo o conjunto social, do qual fazem parte os trabalhadores e suas especificas

condigdes laborais; assim configura como o de maior relevancia entre os tipos existentes.
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Para a Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho™,
absenteismo é “a incapacidade temporaria ou permanente para trabalhar resultante de doenga
ou enfermidade”, tem sido utilizado como um indicador importante e consta dos principais
relatorios sobre a avaliacdo da saude e das condicGes de trabalho. A reducdo de custos
econdmicos e sociais diretos — tais como interrupcdo da producdo, perdas salariais, gastos
com seguros, assisténcia médica e reabilitacdo, multas e processos judiciais, reparacdo de
equipamentos — e indiretos — tais como substituicdo, contratacdo e treinamento de
funcionarios, perdas na empregabilidade do trabalhador, perdas na qualidade de vida, baixa
motivacdo e autoestima do funcionério, ma reputacdo da empresa e danos ao meio ambiente —
esta entre as principais metas dos governos, empregados, companhias de seguro e sociedade
em geral."® E, de acordo com esse conceito, a doenca é a principal razdo associada as

auséncias dos trabalhadores.

Pode se ter diversas causas desencadeantes: problemas em decorréncia de saude-doenca,
acidente de trabalho, problemas de salude em pessoas da familia, gestacdo e parto, entre
outros. E para que se possa identificar o real motivo, faz se necessario estudar suas causas.
Entende-se que absenteismo-doenca se refere ao ndo comparecimento ao trabalho por motivo

de doenca ou problema de salde, relacionado ou ndo ao trabalho.

E um fendmeno complexo, reflete o estado de sadde dos servidores" e gera custos ao
trabalhador e a organizacéo e que portanto merece ser observado. Seus preditores variam em
decorréncia das caracteristicas dos individuos e em virtude da atividade, da tarefa imposta
pela rotina do trabalho, da lideranca, do numero de vinculos empregaticios, turno de trabalho,

medidas de controle de faltas, cultura e politica da organizacéo.

Por outro lado, poucos dias de auséncia podem ter outras causas, tais como: necessidade de
cumprir tarefas pessoais, familiares, etc. Ou ainda associados a insatisfacdo com a cultura e
politica da organizacdo ou relacionado a estrutura do trabalho e ao processo laboral. Os
periodos de afastamento de longa duracédo, geralmente, decorrem dos fatores do individuo, das

condicGes de salde e do ambiente fisico e social.

il servidores publicos do género de servidores estatais, s&o 0s que possuem com a administragdo plblica relagéo de trabalho
de natureza profissional e ndo eventual. S8o contratados para cargo publico no regime estatutario, regulamentado pelo
estatuto do servidor publico — Lei 10.261 de 28 de outubro de 1968, mediante submissdo ao procedimento do concurso
plblico de provas ou de provas e titulos. E o cargo plblico de provimento efetivo, ou seja, é o cargo que possibilita a

aquisicdo de estabilidade no servigo publico.
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Para o termo absenteismo existem variadas abordagens, definicbes e aplicabilidade que
aparecem na literatura. Observa-se também grande interesse literario pelo absenteismo

relacionado a auséncia do profissional de enfermagem.

Em pesquisa realizada no ano de 2015, de revisdo integrativa, utilizando os bancos de dados
da Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), sobre absenteismo de enfermagem em ambiente
hospitalar, na sua maioria, realizado em hospitais universitarios, nota-se que a temaética
ganhou atencdo, com o necessario aprofundamento para as causas desse absenteismo e como

analisa-lo como indicador de gest&o de pessoas na enfermagem.

No contexto hospitalar, o absenteismo entre a equipe de enfermagem recebe destaque nédo
apenas pelo fato da auséncia do trabalhador trazer implicacdes na dimensdo no quadro dos
recursos humanos da organizacao, gerando sobrecarga aos demais membros, como a reducéo
da producdo, aumento do custo operacional e pode resultar em diminuigdo da qualidade na

assisténcia prestada.

Estudo pioneiro sobre absenteismo no ambito da administracdo publica paulista, constatou a
necessidade de revisar as politicas de gestdo de pessoas, para que possam contribuir na
reducdo dos indices de absenteismo, gerando ganhos de produtividade e melhora na qualidade

de vida no trabalho 9,

Observacdes semelhantes tém sido registradas por outros pesquisadores vinculados a area
publica, que apontam estudos envolvendo absenteismo e que demonstram variacdes
significativas nos indicadores que descrevem a questdo, mesmo se tratando de trabalhadores
com condic¢tes de vida semelhantes, o que sugere, fortemente, a participacdo da organizacao
especifica de trabalho no processo de adoecimento e de auséncia dele “*®). Estudo realizado
sobre o adoecimento trabalhando em salde, aponta para importantes paradoxos entre o
cuidado resultante da acdo dos trabalhadores de salde e a intensidade do trabalho, a
expectativa de quem recebe o cuidado, contetudos relacionados a infraestrutura e gestdo que
podem torna-los vulneraveis e comprometer a qualidade dos servicos prestados e
comprometer sua satde mental. O resultado apresentado, constata que o nimero de atestados
apresentados é maior no sexo feminino (90,80%) e em funcionarios com menor tempo de
trabalho na instituicdo (61,19%)"" E também foi observado que os auxiliares e técnicos de
enfermagem foram as categorias profissionais que mais apresentaram atestados (46,05%); e
que os trabalhadores com idade acima de 48 anos, apresentaram menor nimero de atestados
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que 0s mais jovens. Uma revisdo integrativa, com o objetivo de identificar a producéo literaria
cientifica sobre absenteismo na equipe de enfermagem no contexto hospitalar, apresentou
resultados que evidenciaram que as causas do absenteismo em enfermagem: sdo relacionadas
as doencas respiratorias e osteomusculares, a problemas familiares e a acidentes de trabalho.
E conclui que pertencer a categoria profissional de técnicos e auxiliares, trabalhar em
unidades de assisténcia especializadas e ter vinculo empregaticio estatutario’ constituem as
caracteristicas de maior frequéncia nos afastamentos!®. Mas ainda ha poucos dados
sistematizados para mensurar o absenteismo e identificar e compreender alguns determinantes

sociais que estdo envolvidos nessa questao.

O reconhecimento das causas que envolvem o absenteismo torna-se importante ferramenta
para avaliacdo da saude do trabalhador e adog¢do de medidas preventivas em beneficio da
qualidade da assisténcia prestada ao usuario do sistema.

Utilizando os descritores genéricos: absenteismo, enfermagem, trabalho em saude, hospitais
gerais e gerenciamento do absenteismo de enfermagem, na base de dados CAPES e BIREME,
no periodo de junho a agosto de 2016, atualizado em janeiro de 2018, foram identificados 14

(quatorze) artigos especificamente relacionados ao tema.

Assim, 0 que se pretende com este estudo é descrever o absenteismo por doenga, por meio dos
arquivos disponiveis na base dados, no conjunto de enfermagem de hospitais publicos
caracterizados como gerais, de forma a esclarecer o cenario de licencas médicas, oferecendo

outros dados de pesquisa.

As causas apontadas para o absenteismo se modificam de acordo com o tipo de estudo ou
autor, sdo atribuidas em razdo de doencas efetivamente comprovadas, doencas néo
comprovadas (aquelas relatadas, porém, ndo diagnosticadas), razdes de carater familiar,
atrasos involuntérios, faltas voluntarias por motivos pessoais, dificuldade e problemas
relacionados a transporte, baixa motivacdo, supervisdo precaria, problemas relacionados a
chefia ou com a propria equipe, condicbes de trabalho e politicas organizacionais

inadequadas™.

Vv De acordo com o artigo 181 do Estatuto do Servidor Piblico Estadual, o funcionario efetivo podera ser licenciado: (NR); |
- para tratamento de salde; (NR); Il - quando acidentado no exercicio de suas atribuicdes ou acometido por doenga
profissional; (NR); 111 - no caso previsto no artigo 198; (NR); 1V - por motivo de doenga em pessoa de sua familia; (NR); V -
para cumprir obrigac@es concernentes ao servi¢o militar; (NR); VI - para tratar de interesses particulares; (NR); VII - no caso
previsto no artigo 205; (NR); VIII - compulsoriamente, como medida profilatica; (NR); IX - como prémio de assiduidade.
(NR)
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Estudo realizado com trabalhadores de um hospital, incluindo a equipe de enfermagem®, nas
causas marcantes de auséncia incluem-se componentes culturais e sociais e aponta como
justificativa: a predominéncia do sexo feminino na profissdo, a necessidade de exercer outra

atividade para complementar a renda familiar e sobrecarga pelas atividades diarias.

Nessa perspectiva, podemos considerar que algumas das causas de absenteismo podem
emergir de desgastes e fatores desencadeantes, como: excesso de trabalho, pressdo da
supervisdo, falta de reconhecimento e autonomia e no caso da enfermagem a alto nivel de

responsabilidade. Sendo este um grande desafio para a &rea de gestdo de pessoas.

Psicdlogos sociais norte americanos, desenvolveram, com base no conceito de estresse, 0
conceito de uma sindrome, denominada de burnout — identificada como reagdo a um estado de

esgotamento profissional em decorréncia de tensdo emocional cronica.

Na perspectiva da psicodindmica do trabalho, que tem como preocupacdo central a relacdo da
organizacdo do trabalho e a salde mental do trabalhador, um de seus maiores tedricos®?,
centrou sua atencdo na dindmica geradora do sofrimento e na andlise das estratégias

individuais e coletivas advindas do trabalho; e os desdobramentos em direcdo a salde.

Em relacdo aos estudos voltados ao trabalho da enfermagem, submetido a diferentes cargas de
trabalho, com desgastes que podem gerar perda total ou parcial da sua capacidade laborativa,
destaca-se pesquisa desenvolvida e realizada em um hospital pablico de ensino®?, em que se
buscou compreender o processo salde-doenca dos trabalhadores de enfermagem.

Observa-se que 0s desgastes, condicionados ao perfil da profissdo e da pessoa, podem ser
evitados se aliados a acgbGes que promovam melhoria da qualidade de vida e se forem
identificados os processos destrutivos da integridade corporal, para substitui-los por processos
favoraveis ndo so de conhecimento, mas também das rela¢fes sociais, de formacdo de uma

identidade social e pessoal.

A qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem depende, também, do modo de
organizacao e realizagdo do seu trabalho, o contetido das tarefas, a qualidade das relagbes com

colegas e supervisdo. A transformacdo do sofrimento em prazer @) depende de dois
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elementos: a ressondncia simbdlica e espaco para discussao coletiva das dificuldades
relacionadas ao trabalho.

Ao analisar o absenteismo de enfermeiras de Unidade de Terapia Intensiva — UTI —, verificou
que elas vivenciam diariamente sentimentos de angustia, pelo medo de que alguma coisa dé
errado com os pacientes, e 0 maior manifesto de medo foi pela possibilidade de que algum
membro da equipe pudesse cometer erro em algum procedimento. Observou que
trabalhadores de enfermagem de nivel médio, aléem de enfrentarem as dificuldades
relacionadas a complexidade técnica da assisténcia, as exigéncias dos pacientes, familiares e
equipe médica, sdo pouco valorizados pelo exercicio de atividade considerada operacional, e
essa desvalorizacdo do trabalho manual em detrimento do intelectual também pode ser fator

gerador de sofrimento®®®.

Atualmente, observa-se rapido desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, impulsionando a
introducdo de uma assisténcia mais sofisticada e complexa nos hospitais; e os trabalhadores
de enfermagem, independente de seu grau de qualificacdo, sdo invadidos por sentimentos de
medo e inseguranca, por vezes despertados pelo desconhecido. A inovagdo pode ameacar a
ordem das coisas, abala a aparente tranquilidade e exige uma reestruturacdo interna desses

profissionais.

Considerando as questBes apresentadas, o0 presente estudo se delineia com alguns
questionamentos necessarios a compreensdo das causas do absenteismo da equipe de
enfermagem, como: Quais as caracteristicas demograficas dos trabalhadores de enfermagem
dos hospitais gerais da Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo? Quais doencas sdo
prevalentes desse grupo? Qual o impacto do absenteismo no quadro de trabalhadores de
enfermagem dos hospitais? O que essas auséncias representam? O que se pretende com este
estudo é descrever, de maneira abrangente, o absenteismo por doenca, disponivel na base
dados, entre os trabalhadores de enfermagem de hospitais publicos caracterizados como
gerais, de forma a esclarecer o cenario de licencas médicas, oferecendo outros dados de

pesquisa.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Identificar as doencgas causadoras de absenteismo no ano de 2015, fundamentada na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), dos servidores pertencentes a equipe de

enfermagem dos Hospitais Gerais da Administracdo Direta do Estado de S&o Paulo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil demogréafico dos servidores da equipe de enfermagem dos Hospitais
Gerais.

Descrever as caracteristicas demograficas dos servidores da equipe de enfermagem dos
Hospitais Gerais, com absenteismo por doenca durante o ano de 2015.

Classificar, segundo a Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10), os diagndsticos
médicos causadores de absenteismo durante o ano de 2015.

Identificar as causas e reflexos dos indices de absenteismo de enfermagem na dindmica da
assisténcia.

Analisar como a politica de gestdo de pessoas influencia no gerenciamento do absenteismo
nos Hospitais estudados.
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3. EMBASAMENTO TEORICO

O embasamento tedrico busca subsidios para a sustentacdo do estudo proposto. Serdo
descritos, neste conteldo, o conceito de trabalho e do trabalho em saude, trabalho de

enfermagem, hospitais e absenteismo.

3.1. O TRABALHO E O TRABALHO EM SAUDE

O trabalho € concebido como atividade essencialmente humana, imprescindivel a sociedade e
que d& ao homem a potencialidade de, conscientemente, transformar a natureza e ser por ela
transformado, exercendo sua criatividade ¥. Assim o trabalho é parte essencial da existéncia
humana, na medida em que possibilita condi¢cdes de formacdo do ser social, seja como fator

de ascenséo profissional e/ou realizagéo pessoal.

Entretanto, também tem, na sua origem, o significado de tortura e sofrimento. Em linguas
latinas a origem etimoldgica, oriunda de duas correntes em portugués, espanhol e francés, no
vocébulo “#ripalium”, encontra o significado de tortura, instrumento usado para punir
criminosos. A mesma palavra, na lingua inglesa, refere-se a atividade, fazer, construir, servico
de ocupacdo; e, s6 tem significado negativo, quando acompanhado de adjetivo que lhe atribua
tais caracteristicas. Entende-se que por meio do trabalho, a pessoa obtém identidade e
reconhecimento, seja pela provisdo do seu sustento ou pela possibilidade de respeito e

prestigio.

O trabalho, que inicialmente tinha por finalidade a producdo de bens de consumo proprio,
executado individualmente, passa a ser desenvolvido em partes, por um numero maior de
pessoas, responsavel por uma tarefa ou por uma parte dela com a finalidade de facilitar o
processo de producdo, caracterizando a divisdo do trabalho. A industrializacdo da producéo,

apoiada pelas mudancas do conhecimento cientifico, refletem na organizagéo do trabalho.

A expectativa por maior producédo, exigéncia pela administracdo do tempo na realizagdo das
atividades, aumento de sua complexidade e contingente de recursos humanos nem sempre
suficientes, pode levar a situagOes de estresse ocupacional®®. Caracteristicas do mundo
contemporaneo, também podem interferir na satde do trabalhador, gerando prejuizo na sua
atividade profissional.
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A conexdo entre trabalho, salde e doenca tem sido observada, analisada e registrada por
pesquisadores ao longo dos tempos. O trabalho e a salde do trabalhador, muitas vezes
reduzido ao indicador do impacto na salde e ndo como uma atividade criativa, com

possibilidade de favorecer o desenvolvimento do individuo e do seu desempenho profissional.

O trabalho em salde ndo apresenta caracteristicas tipicas do trabalho industrial, uma vez que
sua acdo esta centrada no desempenho das pessoas e se expressa no processo de producao de

relacOes intercessoras e 0 seu encontro com o usuario final.

Majoritariamente institucionalizado, o trabalho em salde resulta da acdo realizada por
diversos profissionais, estando na figura do médico o ponto central desse processo. E a
categoria que decide o diagnostico e a terapéutica a ser desenvolvida e monitorada pelos
demais profissionais da equipe. Assim, assim ao mesmo tempo em que a assisténcia se torna

compartimentalizada, mantem caracteristicas do trabalho artesanal .

Ha trés importantes aspectos no trabalho em sadde: 1) é um trabalho que se caracteriza no
inter-relacionamento pessoal; 2) é um trabalho que se realiza nas queixas e sinais, tornando o
paciente ativo no processo de trabalho; e, 3) necessita de uma adaptacdo para cada pessoa,

apesar da direcionalidade técnica®®.

Outro aspecto importante do trabalho em salde, se ndo o mais importante, € o encontro do
profissional de saude, detentor de conhecimento, equipamentos e tecnologia, com o
usuario/consumidor; que neste momento se torna agente da acdo, expressos no seu modo de

elaborar suas necessidades de satde®),

A complexidade do processo de trabalho em saude, em virtude de ser um servico dependente
da relacdo interpessoal para a eficacia do seu ato, exige do profissional relacionar-se com a
pessoa que o0 procura, responsabilizando-o pelo acolhimento, escuta, descarga emocional,
dentre outras e nem sempre esses servidores encontram-se preparados®”. Outro aspecto é que
nem sempre uma pratica ou uma acao adotada para uma determinada pessoa sera valida para
outra, exigindo atencdo para a subjetividade de cada individuo; e por fim pelo fato do trabalho
em saude possuir fragmentacdo dos atos, com condutas que serdo realizadas por diversos

profissionais, que veem os individuos por partes.
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Fala-se aqui de relagdes presentes e permanentes entre 0s sujeitos envolvidos no processo de
trabalno e que sdo produzidas em dimensdes: técnicas, operativas, comunicacionais,
simbolicas e subjetivas. Uma complexa trama de relacbes nas quais as acdes ocorrem por
diferentes profissionais e de diversas categorias profissionais de forma interdisciplinar e
multidisciplinar. O trabalho em saude é considerado trabalho vivo, resultado produzido e
consumido, € nos servicos de saude que se encontram o usuario e o profissional gerando deste

encontro o cuidado, que é o seu objeto®.

O trabalho em saude expressa um segmento relevante na estrutura complexa do mercado de
trabalho, caracterizado por uma gama de profissfes que, em estudo realizado pela Fundacgéo
SEADE )| sio caracterizadas por qualificacdes segundo suas ocupacdes (Fig.1): nucleares
de Medicina e Enfermagem; afins, como Apoio Diagndstico e Terapéutico (Psicélogo,
Biomédico, Assistente Social Farmacéutico, Nutricionista, etc.); e demais ocupagfes, sem
maiores requerimentos especificos e geralmente vinculados a treinamento no proprio trabalho,
como por exemplo: as equipes de higienizacdo, hotelaria, motoristas de ambuléncia, etc.
Importante considerar que todas as ocupac¢des sdo imprescindiveis ao bom desempenho do
atendimento em saude, contudo é fundamental reconhecer que a estrutura ocupacional, na

area da salde, se organiza a partir do segmento nuclear.

FIGURA 1: Segmento ocupacional do setor saude e mercado geral de trabalho.

Ocupacdes Nucleares Segmento Ocupacional do

Setor Salide

Ocupagdes Afins

Demais Ocupagdes

Mercado geral do trabalho

Fonte: Adaptado de Dedecca (2008).
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3.2. O TRABALHO DE ENFERMAGEM

Ampliam-se discussdes sobre a temética do processo de trabalho em salde, porém na
especificidade em enfermagem sdo poucos. A equipe de enfermagem corresponde a forca de
trabalho que € constituida pelo enfermeiro, pelo técnico e o auxiliar de enfermagem; e esta

composicao traz em si uma divisdo técnica do trabalho que necessita ser reconhecida®.

A assisténcia de enfermagem ¢ “um conjunto de a¢des de natureza diversa que se articulam e
se complementam entre si na consecucao da finalidade do trabalho em salde. A garantia do

cumprimento dessa finalidade requer a continuidade e a oportunidade dessa assisténcia”.®”

Enquanto parte do trabalho coletivo em salde, apresenta suas proprias especificidades
relacionadas a prestacdo da assisténcia e do cuidado. Envolvem acles de natureza
propedéutica e terapéutica, complementares no processo de saude doenca; acdes de natureza
administrativa na organizagdo do processo do trabalho, como planejamento, coordenagéo,
supervisdao e avaliacdo das praticas de assisténcia; e agdes de natureza educativas:
treinamento, formacdo e educacdo continuada, dirigidas tanto ao usuario dos servigos de

salide, como a equipe de enfermagem.

Com identidade historica com o ato do cuidado, desde sua profissionalizacdo, as atividades
definidas para as diferentes categorias de enfermagem estdo previstas na Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986 ©, que atribui responsabilidades as praticas assistenciais e que constitui

genericamente o trabalho da enfermagem.

Compete ao enfermeiro a gerencia e o controle dos servicos de assisténcia e a delegacdo de
atividade aos demais profissionais da equipe, garantindo o cuidado terapéutico aos usuarios
dos servicos de saude. O técnico de enfermagem, em grau auxiliar, participa do planejamento
da assisténcia de enfermagem; e o auxiliar de enfermagem, segundo o artigo 13 da citada lei,
sdo: “de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem
sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de execucdo simples, em processo de
tratamento ”. ® Assim é possivel observar a abrangéncia do desempenho de cada profissional

de enfermagem.

Ao desenvolver seu trabalho, os profissionais de enfermagem integram o trabalho coletivo
composto pelo usuario, pelos outros profissionais da equipe de salde, com a organizacao
como um todo e com outros servigos de salde.
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Os trabalhadores de enfermagem detém reconhecida forga na agdo conjunta do cuidado, por
possuir o maior nimero de profissionais da &rea de salde que atuam ininterruptamente no
cuidado, tornando-se grande aliada da organizacdo no restabelecimento do usuério, tanto no
aspecto fisico como psiquico®. E por ser um trabalhador que presta servicos ininterruptos,

torna-se depositéria de expectativas e frustagdes ligadas ao ambiente hospitalar.

Também é preciso ponderar que a enfermagem é uma profissdo majoritariamente feminina,
desde os primdrdios, as profissionais desenvolvem seu trabalho remunerado e, a0 mesmo
tempo, gerenciam sua vida como pessoa, mae, esposa, filha, um somatorio de atribuicdes que
contribui, muitas vezes, para seu desgaste fisico e emocional. ¥

Assim, pode-se inferir que a enfermagem é uma das categorias em que o impacto do trabalho
sobre os profissionais leva a sobrecarga mental e fisica que, aliada as condicGes de trabalho e
aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergonémicos, pode desencadear fatores de
insatisfacdo e, consequentemente, auséncias ndo justificadas ou justificadas por licencas

médicas, denominadas absenteismo.

3.3. HosPITAL E HOSPITAL GERAL

Definido como parte integrante de uma “organizagdo médica e social, cuja funcdo basica
consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar”; tem origem na raiz latina

hospitalis, que vem de hopes — héspedes. ©¢*

Surge como instituicdo com finalidade de cura, somente a partir do final do século XVIII,
anteriormente a este periodo era responsavel por prestar assisténcia as pessoas consideradas
pobres, de acordo com o caréater de exclusdo da época.

Constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes; quando caracterizados
como “Hospitais Gerais”, destinam-se ao atendimento de pacientes portadores de doencas das
varias especialidades médicas. Podendo ter a acdo limitada a um grupo etario (hospital
infantil), a determinada camada da populacéo (hospital militar, hospital previdenciario) ou a

finalidade especifica (hospital de ensino).

30



Suas caracteristicas, no entanto, variam de acordo com o contexto histérico. Observa-se que a
organizacdo da estrutura assistencial em salde é resultado do processo historico-social
influenciado pela: “a) cultura e o paradigma de ciéncia das diversas sociedades que, em
cada momento historico, influenciam o modo de entender o processo salde-doenca, a
organizacdo dos servigos e como as doencas sdo prevenidas e tratadas; b) a histéria da
organizacdo das profissdbes do campo da salde; c¢) os conhecimentos cientificos ja
acumulados e os recursos tecnolégicos disponiveis; d) as teorias de organizacdo do trabalho
e as caracteristicas do modo de producdo hegeménico; €) o grau de organizagdo politico-
sindical dos trabalhadores de saude; f) o arcabouco legislativo relativo ao papel do Estado
no setor e as relagdes de trabalho; g) as demandas das classes sociais e de grupos em

relacdo a satde, sua capacidade de influenciar decisdes e de obter conquistas. ” ©®

Como instrumento de cura, tem origem no século XVIII, data em que surge com recurso

essencial a vida urbana do Ocidente, sem as caracteristicas de uma préatica hospitalar.

O escrito “O nascimento do hospital”®® refere que antes do século XVIII, 0s espacos eram
essencialmente assistenciais e de “guarda” dos pobres, no sentido de que fossem excluidos
dos ambientes em que pudessem oferecer o risco de contagio. Para ele eram oferecidos
cuidados materiais e espirituais, até a sua morte e as pessoas que cuidavam desses enfermos,
buscavam fazer caridade para salvacdo eterna. O Hospital ainda em meados do século XVIII
era um espaco de exclusdo, de assisténcia social e espiritual; e, o Hospital Geral, lugar de
internacédo, para loucos, doentes, indigentes, prostitutas, entre outros, sem a experiéncia de um

profissional de saude ou da fungdo médica.

O século XIX, marcado pela concentracdo das atividades assisténcias no ambiente hospitalar,
a assisténcia a salde passa a ter um carater interdisciplinar e coletivo para a producdo do

cuidado, onde a interdependéncia entre profissionais passa a ser uma norma.

Descaracterizado de sua missdo de misericordia da Idade Média, a incorporacdo da ciéncia
médica, no seculo XVIII e a producdo dos quimioterapicos e de equipamentos especificos, faz
deste espaco um local de tratamento e recuperacao, proprio de um hospital contemporaneo.
Que figura como institui¢do social, parte de um sistema de saude, centrado especialmente na
recuperacdo da saude individual; e um local onde as atividades sdo desenvolvidas por diversos

profissionais, entre eles os trabalhadores de enfermagem.
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A crescente utilizacdo de alta tecnologia, como tomdégrafos computadorizados, cirurgias
laparoscopicas, diagndsticos remotos; acrescidos de novos equipamentos que propiciam o
autosservico e ao surgimento de novas modalidades de assisténcia hospitalar, como hospital-
dia, sdo tendéncias que diminuem a necessidade de trabalho profissional, ou um

redirecionamento da assisténcia prestada.

As condicdes de trabalho a que estdo submetidos esses trabalhadores, a organizagdo do
trabalho e a forma de sua organizagdo e das atividades insalubres que executam, podem

acarretar agravos a saude.

Especificamente sobre os trabalhadores de saude da area da enfermagem, defendem alguns
autores que esse agravo também é produzido e em decorréncia do exercicio laboral peculiar a

essa atividade. ©¢”

Outros autores apontam danos no exercicio da atividade das equipes de enfermagem, em
decorréncia de escalas de turnos noturnos e diurnos, duplas jornada de trabalho, questdes
relacionadas a remuneracao, sobrecarga de trabalho, recursos humanos insuficientes, auséncia
de oportunidade ou indisponibilidade de oferta para aperfeicoamento. Nota-se que além dos
fatores associados aos riscos, os trabalhadores de enfermagem, também estdo expostos a uma

série de outros fatores que podem interferir na sua atividade e na sua saude.

Essa interferéncia pode levar a uma sobrecarga fisica e mental, desencadeando estresse,
tensdo no ambiente de trabalho, insatisfacdo e consequente auséncia por faltas, denominadas
por absenteismo.

3.4. ABSENTEISMO NAS ORGANIZACOES E SUAS VARIAVEIS

Para a Organizagdo Internacional do Trabalho (O1T) ©®®, absenteismo est4 definido como a:

“ndo presenca ao trabalho por parte de um empregado que se pensava

estar presente, excluidos os periodos de férias e de folgas™. (1991)

Em 1994, a OIT define absenteismo como:

32



“periodo de auséncia laboral que se aceita como atribuivel a uma
incapacidade do individuo, excecdo feita para aquela derivada de

gravidez normal ou prisdo.”
No ano de 1999, passa a considerar absenteismo como:

“auséncia remunerada ou ndo do trabalhador por mais de um dia de
trabalho quando se esperava que estivesse presente, seja por

determinacdo médica ou outrem.”

O absenteismo genericamente refere a auséncia do trabalhador no local de trabalho. Situa-se
dentre os fatores humanos, os efeitos mais danosos ao processo de trabalho, com duplo efeito:
do ponto de vista do trabalhador, os descontos no salério, demissdo e outros problemas
correlatos; do ponto de vista da organizacdo, a dificuldade de realizacdo do trabalho previsto
no tempo previsto, sobrecarga da equipe, acbes decorrente de passivos trabalhistas e outros

prejuizos decorrentes.

Estudiosos do fendmeno coincidem em descrever que o absenteismo ndo se trata de um

problema individual e sim sinal de tensfes entre homem-trabalho-salde-organizacao.

Sob esse aspecto, a Convencdo n° 161 da OIT®® destaca a importancia de se registrar as
causas do absenteismo a fim de obter dados de analise que contribuirdo para o
desenvolvimento sobre a dimensdo das causas e consequéncias do absenteismo, de modo a

possibilitar elaboraco de politicas de promogéo, prevencdo e reabilitacdo da satide®?.

No antigo Egito, na sociedade greco-romana, tropas de guardas eram destinadas a vigilancias
de escravos que se faltassem ao trabalho eram castigados e punidos com a morte. Na idade
média, ocorreram mudancas na concep¢do do absenteismo no trabalho, os empregadores
passam a serem responsaveis pelo julgamento das auséncias de seus trabalhadores, sem, no
entanto, adotar as tradicionais punicdes.®

A revolucdo industrial, meados do século XVIII, trouxe nova configuracdo para a palavra que
passa a ser utilizada para conceituar a migracdo da populacdo do campo para a cidade, sendo
o termo aplicado ao trabalhador que deixasse de comparecer ao trabalho. No século XIX,
surgem a relacdo de patrdo x empregado, por meio do assalariamento, trazendo também
direitos e deveres ao trabalhador, com reivindicagdes apresentadas pelos sindicatos.

Os sindicatos passam a exigir: protecdo ao trabalho das mulheres e criancas, regulamentacao
da jornada de trabalho (que ficou reduzida entre 8 e 10 horas), direito a assisténcia médica e
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hospitalar em caso de acidentes e liberdade de expresséo e de organizacdo levando a adocéao
de um novo modelo de produgéo.

O novo modelo passa a substituir o trabalho humano pelas maquinas, na expectativa de
garantir a qualidade da producao na ocorréncia de falta do trabalhador. Este por sua vez, passa
a estar submetido a presséo do trabalho e como consequéncia 0 aumento do absenteismo nas

empresas®?.

3.4.1 VARIAVEIS DO ABSENTEISMO NAS ORGANIZACOES

Alguns autores apontam variaveis importantes para se entender as causas e fatores que atuam
como forma de ocorréncia das auséncias ao trabalho. Apresentam-se variaveis que costumam
interferir no absenteismo, como sexo, idade, estado civil, etc.; entretanto estudo realizado com
0 objetivo de identificar a influéncia das cargas de trabalho na saude do trabalhador de
enfermagem apontam variaveis relacionadas ao ambiente de trabalho™? e, sobre esta Gltima,
existe possibilidade de acdo direta da area de gestdo de pessoas, por meio de estudos
detalhados para que se possam encontrar a melhor maneira de combaté-las.

A expressdo “carga de trabalho” estd relacionada as condi¢cdes de trabalho e a fatores
organizacionais a que estdo expostos os profissionais de enfermagem e que podem ser
identificadas como cargas de materialidade interna, quando relacionadas aos aspectos
fisiologicos e/ou psiquicos; e cargas de materialidade externa, passiveis de observacdo no
ambiente de trabalho. As cargas de trabalho identificadas como de materialidade externa
podem ser classificadas como: cargas fisicas (ruidos, calor, frio, etc.); quimicas (p6s, gases,
vapores, medicamentos); bioldgicos, provenientes de doencas infectocontagiosas, fluidos e
secrecOes, manipulacdo de materiais contaminados e vetores; cargas mecanicas, relacionadas

aos instrumentos de trabalho®?.

No ano de 2009, estudo realizado em um hospital universitario, com trabalhadores de
enfermagem, identificou afastamentos, segundo carga de trabalho de materialidade interna e
externa, presentes nos ambientes de trabalho, de: 37,5% como fisiologicas, 36,2% psiquicas,
14,4% bioldgicas, 7,5% mecanicas, 2,5% fisicas e 1,9% quimicas*®. O estudo evidenciou que
0 processo e 0 ambiente de trabalho de enfermagem sdo permeados por condi¢Ges que
predispdem as causas de influencia na sadde do trabalhador. E as variaveis aqui destacadas,
com dimensdes macro organizacionais, associadas aos fatores econdmicos, sociais e
tecnoldgicos em salde e micro organizacionais, relacionados a politica interna da
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organizacdo, lideranca e formas de contrato de trabalho, podem resultar em absenteismo por

doenga, evidenciando sua relevancia para 0 comportamento nas organizacoes estudadas.

3.4.1.1. VARIAVEL SEXO

Estudos realizados, evidenciam que “o absenteismo em mulheres ¢ mais elevado que o dos
homens”. Em estudo realizado sobre os aspectos epidemiolégicos do absenteismo, observa
que havia ocorrido cinco milhdes de licencas, no periodo de 1967 a 1969, o que significava
perda de quatro milhdes de dias de trabalho, no qual 76,2% deste total correspondiam ao
trabalho realizado por mulheres. Quanto aos trabalhadores brasileiros, verifica-se que o
absentismo-doenca, nos dois sexos, apresentava pouca diferenca. Avaliados 1.000 dias de
trabalhadores do sexo masculino e feminino, o indice encontrado foi de 2,67 para 0s
trabalhadores masculinos e de 2,88 para os do sexo feminino.

Na Administracdo Pablica do Estado de Sdo Paulo, destaca-se as caracteristicas do trabalho
nas areas de educacdo e salde, a incidéncia de afastamento, por mulheres, pelo expressivo

contingente feminino nas profissdes. ¢

3.4.1.2. VARIAVEL FAIXA ETARIA

A faixa etéria é outro fator considerado determinante para o absenteismo por doenga.
Diferente do que se possa imaginar o absenteismo por motivo de doenca, € maior entre 0s

jovens se comparados aos mais velhos”.

Nota-se:
“ [...] os indices de frequéncia sdo mais altos em empregados jovens, com

pouco tempo de servigo, entre os quais o indice de duragdo é baixo; entre os

>

operarios mais velhos, com maior tempo de servigo, o contrario é verdadeiro.’

Dificil compreender porque pessoas mais jovens apresentam maior nimero de auséncias que a
dos de maior idade. A causa parece estar amparada em aspectos psicologicos do que em causa
somatica propriamente dita. “¥

Assim, o trabalhador jovem, que sente alteracdo pequena na sua sadde, procura ausentar-se do

trabalho. Isto é averiguado com mais frequéncia em trabalhadores ndo qualificados, aqueles
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responsaveis pela execucdo de trabalhos rotineiros, em que as tarefas exigem maior esforgo
fisico e execucdo de tarefas repetitivas e mondétonas, ocasionando diminuicdo no interesse. E
assim, qualquer desvio, mesmo gue minimo do seu estado de saude, resulta em auséncia do
trabalho, sentindo-se plenamente justificado ao fazé-lo pelo fato de considerar-se “doente”. Ja
os trabalhadores de maior idade relutam em faltar ao trabalho a menos que se sintam
incapazes para realiza-lo. “*

A relacdo absenteismo x faixa etaria também estd na questdo desta falta ser ou ndo evitavel.
Em geral, pessoas mais velhas tém taxas mais baixas de faltas evitaveis que os mais jovens.
No entanto, as taxas mais altas de faltas ndo evitaveis, nas faixas etarias mais elevadas,
provavelmente estdo associadas a fragilidade de saide em decorréncia de envelhecimento e o

necessario perfodo para reabilitagdo. “*

3.4.1.3. VARIAVEL ESTADO CIVIL

Na variavel estado civil, mulheres casadas apresentam maior absentismo-doenca do que o das
solteiras. Entende-se que devido a sobrecarga que, consequentemente, as conduz a fadiga,
considerando que mulheres casadas, usualmente, tém mais atividade no lar que as solteiras. ¢
Outro estudo revela que os empregados casados tem menos faltas, “pois o casamento impde
responsabilidades crescentes que podem tornar o emprego fixo mais valioso e importante, e

diz que essa é uma questo a ser ainda muito investigada”.

N&o se tém pesquisas do impacto no absenteismo de casais separados, vilvos, outros vinculos
matrimoniais, que vivem juntos, mas que ndo sdo casados e casais casados que ndo vivem

juntos.

Portanto, ndo se pode afirmar com certeza que o0 absenteismo é presente na maioria das vezes

em trabalhadores casados ou solteiros, uma vez que ndo existam estudos atualizados.
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3.4.1.4. VARIAVEL TURNO DE TRABALHO

Pesquisa realizada com 782 operarios submetidos ao regime de trés turnos tradicionais de
trabalho, das 6:00 as 14:00, das 14:00 as 22:00 e das 22:00 as 6:00, chegou-se a conclusédo
que as auséncias ao trabalho por motivo de doenga eram mais frequentes quando os
trabalhadores encontravam-se executando suas atividades nos turno da noite. ¢”
Ao relacionar absenteismo por motivo de doenca e turno de trabalho, espera-se que 0s
trabalhadores do periodo noturno se afastem mais, em decorréncia das alteraces fisioldgicas,
um estudo mostra que em instituicbes hospitalares do Estado de S&o Paulo, especificamente
com profissionais de enfermagem, ao relacionar absenteismo por motivo de doenca em
relacdo ao turno de trabalho, afirma, estatisticamente que:
“[...] a distribuicio da ocorréncia em turnos de trabalho apresenta uma
diferenca bastante significativa (p< 0,0001) em relacdo a distribui¢do da
equipe de enfermagem pelos turnos. Ficou evidenciado que houve menor
ocorréncia de licenca por doenca nos turnos da noite e a maior
quantidade ocorreu no periodo da manhd.”
No estudo, no entanto, ndo se observou maior frequéncia de faltas entre os servidores do turno

noturno®®,

3.4.1.5. VARIAVEL DIA DA SEMANA

Sobre esta varidvel, estudos evidenciam que ha maior incidéncia de inicio de licencas nas
segundas e sextas feiras " . “Observando o absentismo-doenca entre 14.300 empregados do
sexo feminino com licencas de um a sete dias de duracéo, verificou-se que as licencas que se
iniciavam nas segundas-feiras eram 40% mais frequentes do que aquelas observadas em
qualquer outro dia da semana.”

Sdo apresentadas distintas causas para o absenteismo por doenca, uns relacionam as mas
condi¢BGes dos ambientes de trabalho, ergonomia, tipo de atividade; outros a doengas pre-
existentes ou suscetibilidade. Conclui-se que o0s niveis de absenteismo variam
significativamente de acordo com a organizacdo, com seu modelo de administracdo e com o
tipo de atividade desenvolvida. “”

O resultado aponta que o perfil de adoecimento em determinados grupos de trabalhadores,

registra ocorréncias elevadas das Doencas Osteoarticulares Relacionais ao Trabalho (DORT)
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e Leses por Esforcos Repetitivos (LER), assim como as Doencas do Aparelho Respiratorio e
dos Transtornos Mentais reconhecidas como resultado da interacdo trabalho e desgastes da

satde. “®

3.4.2. CONSEQUENCIAS DO ABSENTEISMO NAS ORGANIZACOES

O absenteismo pode ser uma expressdo do impacto negativo do trabalho na salde dos
trabalhadores, o que leva a conjeturar que ele, como um todo, e principalmente por motivo de
doenca, pode ser apenas um sintoma de que algo ndo esta bem na relacéo capital/trabalho e,

como tal, deve ser encarado. ¥

Para as organizacdes o absenteismo é fonte de preocupacdo, principalmente nas areas em que
a auséncia de um profissional prejudica o resultado final do processo de trabalho, como é o
caso da acdo de enfermagem na area hospitalar, em que as atividades ndo podem ser

interrompidas.

A auséncia de um profissional de enfermagem a realizacdo da atividade laboral pode resultar
em sobrecarga aos profissionais em atividade e reduz a producao, diminuindo a qualidade do
servico prestado. Ndo se pode deixar de considerar o aumento do custo operacional
ocasionado pela dificuldade de imediata reposicéo, no caso das instituicdes publicas, e, desta
forma, desencadear em sobrecarga de trabalho e efeito cascata de adoecimento®“.

(50)

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — ECT, em 2005 apresentou em seu

relatdrio de gestdo de absenteismo, possiveis consequéncias, demonstradas no quadro abaixo:

QUADRO 1. Consequéncias do Absenteismo

Quem sofre a consequéncia Tipo

Sobrecarga de trabalho

Equipe de trabalho Insatisfacdo (individual e do grupo)

Perda da nocéo de trabalho em equipe

Menor produtividade

Perda de mercado

Empresa - =
Maior custo de produgéo

Prejuizo na imagem institucional
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Reducdo do periodo de fruigdo de férias devido as faltas
injustificadas

Prejuizo na sua imagem pessoal

Empregado Impacto na avaliacéo de desempenho

Perda de oportunidades e desenvolvimento

Impacto na PLR (participacao nos lucros ou resultados)

Insatisfacao

Clientes Aumento de reclamacdes

Perda da confianca

Reducdo na renda familiar

. Exemplo negativo perante a familia
Familia

Inseguranca na possibilidade de perder o emprego

Doencas de origem psicologica

Fonte: ECT — Relatério do Absenteismo

Motivos suficientes para que as organizacdes se esforcem em encontrar solugdes que
minimizem a ocorréncia do absenteismo. O impacto do absenteismo € de dificil mensuracéo,

pois como se V€, sdo varios os fatores envolvidos.

Estudo realizado pelo Centro Médico Veteran Affairs, USA®Y, em uma clinica de sadde
mental, no periodo de 01 de outubro de 1998 a 30 de setembro de 1999, constatou que todo
empregado acumula de 4 a 6 horas de saidas por enfermidade propria ou de alguma pessoa da
familia para cada 80 horas trabalhadas. Os registros de auséncias eram de 3,5 semanas ao ano
e, em média, para cada dia perdido o custo é de 4 dias de produtividade; além da influencia
da/na equipe que em virtude da auséncia do servidor tem que trabalhar em dobro para a

realizacdo das tarefas.

3.5. LICENCAS MEDICAS DOS SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS

O servidor publico estadual devera submeter-se ao procedimento de pericia médica, quando
em virtude de doenga, ficar impossibilitado de exercer suas atividades por mais de um dia. A
pericia devera ser realizada no Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo —
DPME, momento em que é submetido a uma avaliacdo médica inicial. ® Néo previsto, nesse
dispositivo, os servidores contratados sob o regime juridico da Consolidagdo das Leis
Trabalho.
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A avaliacdo realizada pelo Médico, responsdvel pela pericia, podera ser favoravel ao
afastamento e consequente licenca-médica, ou ndo; e, neste momento, como atribuicdo do
profissional, ha o registro na Guia para Pericia Médica — GPM" do diagnostico, codigo do
CID e periodo (em dias) de afastamento.

Ao término do periodo de concessdo da licenga-médica, caso o servidor ainda se encontre
incapacitado para o trabalho, é expedida uma nova guia para a realizagdo de uma nova pericia,

em prorrogacao a licenca- médica inicial.

Observa-se que afastamentos por motivo de doenca de um dia, ndo sdo objeto de pericia
médica no DPME, sdo administradas exclusivamente pela unidade onde o servidor esta

vinculado, impossibilitando o computo deste dado no presente estudo.

As informacbes que compBdem a base de dados do DPME sdo originadas da guia de pericia
médica em conformidade com a Resolucdo da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo
n° 09, publicada em 12 de abril de 2016. ¢*

¥ Guia para Pericia Médica - GPM - é o documento indispensavel para a realizacio de pericia médica e tera validade até o
final do expediente do primeiro dia Gtil subsequente ao de sua expedi¢do. Devera constar: a) dados de identificacdo do
servidor; b) informacdes da situagdo funcional; e c) informagdes sobre o motivo da pericia e nimero de dias concedidos ou
sua denegagdo.
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4. METODOLOGIA

4.1. TipO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de carater retrospectivo, exercicio de 2015,
realizado a partir de fontes secundérias, sobre a ocorréncia de afastamento do trabalho
apresentados pelos servidores da area de enfermagem, lotados em 05 (cinco) hospitais gerais e
publicos, vinculados a Administracdo Direta da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo,

sediados na Capital.

Autores®* apresentam outras definic8es para pesquisa descritiva, como o préprio nome diz,
descreve as caracteristicas de uma determinada populacéo, fendbmeno ou o estabelecimento de
relacOes entre variaveis. Como a investigacao ex post facto, em que a manifestacdo de algum

fendmeno no presente esta ligada a outros que ocorreram no passado.

Serd uma abordagem quanti-qualitativa, permitindo que se faca uma relacdo entre a
quantificacdo dos dados com a qualificagdo dos fatos observados no decorrer das entrevistas a
serem realizadas com Gestores de Enfermagem, Recursos Humanos e Servigo de Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho.

Por meio da pesquisa quanti-qualitativa® é possivel aprofundar-se; além da
representatividade numérica e relagdes lineares de causa e efeito e compreender as a¢des dos
individuos, grupos ou organizacdes em seu ambiente ou contexto social, interpretando-os

segundo a perspectiva dos proprios sujeitos.
Com base nesta perspectiva, buscou-se:

1. realizar pesquisa bibliografia, na base de dados CAPES e BIREME, no periodo de
maio a agosto de 2016, com uso de descritores genéricos (absenteismo, enfermagem, trabalho
e hospitais gerais);

2. evidenciar em bibliografia especifica a historicidade das transformacdes que
ocorreram e ocorrem no trabalho e no trabalho em saude, com a finalidade de subsidiar a
andlise da relagcdo entre os problemas de salde apresentado pelos trabalhadores de

enfermagem, por meio do Cddigo Internacional de Doenca (CID) e o trabalho em salde;

41



3. coletar dados a partir dos registros de afastamentos do sistema de cadastro de licencas
do Departamento de Pericias Médicas do Estado de S&o Paulo — Secretaria de Planejamento e
Gestao;

4. para organiza-los, sistematizar os dados coletados, agrupados e relacionados no
programa Microsoft EXCEL, versdo 2010; e,

5. aplicar roteiro de entrevista semiestruturada, perguntas abertas e fechadas, observados
0s aspectos éticos recomentados, aos Gestores de Enfermagem, Recursos Humanos e Servico

de Engenharia e Seguranca do Trabalho dos cinco Hospitais Gerais do estudo. (Anexo D)

Entrevistas sdo adequadas para investigar o que ndo se pode ser diretamente observado, como
comportamentos, sentimentos, interpretacbes pessoais acerca do assunto®”. As entrevistas
foram gravadas em audio e posteriormente transcritas pela propria pesquisadora. Uma boa
transcricdo deve ser um registro detalhado quanto possivel do discurso a ser analisado. A
transcricdo ndo pode sintetizar a fala, nem deve ser “limpa” ou corrigida, ela deve registrar o

discurso literal. ¥

As entrevistas foram realizadas no periodo de maio a agosto de 2017, por meio de visitas as
instituicOes hospitalares identificadas para a pesquisa, totalizando 25 entrevistas.

No quadro a seguir, apresenta-se a relacao entre os objetivos especificos e 0s instrumentos de

coleta de dados empregados:

QUADRO 2. Objetivos especificos e seus respectivos instrumentos de coleta de dados

Obijetivos Especificos Fontes de Coleta de Dados

Descrever o perfil demogréfico
dos servidores da equipe de
enfermagem dos Hospitais Gerais.

Dados coletados em planilha do Programa Microsoft Excel
2010, a partir da base de dados da PRODESP/Secretaria da
Salde/Hospitais Gerais/Categorias de Enfermagem/Regime
estatutario.

Descrever as  caracteristicas
demogréficas dos servidores da
equipe de enfermagem dos
Hospitais Gerais, com
absenteismo por doenga durante o
ano de 2015.

Dados coletados em planilha do Programa Microsoft Excel
2010, a partir da base de dados do sistema do Departamento de
Pericias Médicas do Estado de S&o Paulo — DPME/Secretaria
da Saude/Hospitais Gerais/Categorias de Enfermagem/Regime
estatutario/Afastamento préprio por motivo de doenga.

Classificar, segundo a
Classificacdo Internacional de
Doenca (CID-10), os diagnosticos
médicos causadores de
absenteismo durante o ano de

Dados coletados em planilha do Programa Microsoft Excel
2010, a partir da base de dados do sistema do Departamento de
Pericias Médicas do Estado de S&o Paulo — DPME/Secretaria
da Saude/Hospitais Gerais/Categorias de Enfermagem/Regime
estatutario/Afastamento préprio por motivo de doenga.
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2015.

Identificar as causas e reflexos | Entrevistas semiestruturadas com os Gestores
dos indices de absenteismo de
enfermagem na dindmica da
assisténcia.

Analisar como a politica de gestao
de pessoas influencia  no
gerenciamento do absenteismo
nos Hospitais estudados.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A seguir serd apresentada a forma como os dados foram tratados e analisados, com a

finalidade de se alcangar 0s objetivos propostos.

4.2. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Para orientar o levantamento bibliografico, questionou se: O que tem sido produzido em
artigos cientificos sobre absenteismo da equipe de enfermagem em hospitais?
O levantamento bibliografico teve inicio pela utilizacdo da base de dados da CAPES -

Biblioteca Digital do Desenvolvimento (meio eletrénico: http://bibspi.planejamento.gov.br),

com palavras-chaves: absenteismo, enfermagem, hospital, afastamento e custo.

Foram selecionados 12 (doze) artigos, que foram aprovados para publicacdo no periodo de
junho de 2002 a junho de 2011. Considerou-se, para leitura, aqueles que continham as
palavras chaves ja citadas e que possibilitassem relacionar: caracterizacdo do absenteismo em
unidades hospitalares publicas e motivos que levaram ao afastamento. Foram selecionados,
para leitura integral, a partir da leitura prévia dos resumos, 08 (oito) artigos, publicados em

portugués e, disponiveis na integra.

O levantamento bibliografico também considerou que o afastamento do trabalhador de
enfermagem, em atividade em hospitais, ndo pode ser pensado de forma descolada do
contexto social e de vida; assim foram inclusos para a selecdo de leitura 03 (trés) livros,
classicos: 1) Dejours CA. Loucura do Trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho; 2)
Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo em ato; e 3) Pires D. Reestruturacdo
Produtiva e Trabalho em Saude no Brasil, destacados os capitulos destinados a analisar o

contexto do trabalho, do trabalho em saide e do trabalho da enfermagem em sadde.
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Apo6s o0 exame de qualificacdo e por sugestdo da banca examinadora, o levantamento
bibliogréafico foi atualizado, com prévia selecdo de 06 (seis) artigos, aprovados no periodo de
junho de 2014 a dezembro de 2016 e publicados em portugués; e disponibilizados na integra,
com é&nfase nos descritores de “absenteismo”, “enfermagem” e ‘“gerenciamento do

absenteismo de enfermagem”.

4.3. VARIAVEIS DE ESTUDO:

Para atender aos objetivos propostos neste estudo, consideraram-se os dados disponiveis nos

registros de dados de cada um dos hospitais, relacionadas as seguintes variaveis:

1. Caracteristicas individuais (sexo e faixa etaria)

2. Caracteristicas relacionadas ao exercicio profissional (categoria profissional, unidade
de lotag&o, tempo de servigo na instituicéo).

3. Caracteristicas dos profissionais de enfermagem afastadas do trabalho (sexo, faixa
etaria, categoria profissional, unidade de lotacéo)

4. Motivo de licenca — aspecto que induz ao afastamento ou ao diagndéstico, sendo
caracterizado de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID — 10)
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2000) ou outros motivos; e,

5. Nudmero de dias relacionados a licenca médica (inicial ou prorrogacao).

4.4, LOCAIS DO ESTUDO

As Unidades Hospitalares do estudo pertencem a Secretaria da Saude, estrutura
organizacional da Administracdo Publica Estadual de Salde / SESSP, possui dez
coordenadorias centrais vinculadas: Coordenadoria Geral da Administracdo (CGA),
Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Financeira (CGOF), Coordenadoria de Recursos
Humanos (CRH), Coordenadoria de Planejamento em Saude (CPS), Coordenadoria de
Controle de Doencgas (CCD), Coordenadoria de Ciéncias, Tecnologia, Insumos, Estratégias de

Salde (CCTIES), Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF), Coordenadoria de
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Gestdo de Servicos de Saude (CGCSS), Coordenadoria de Regides de Saude (CRS) e
Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS).

Unidades Hospitalares compdem a estrutura organizacional da Coordenadoria de Servicos de

Saulde e desta destaca-se 0s cinco hospitais gerais, de administracdo direta da SESSP.

FIGURA 2: Organograma da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo

SECRETARIA DE £5TADO DA SAUDE

AUTARQUIAS:

HOSPITAL L PSP

HOSHITAL DX oS FUNDACAD ONCOCENTRO DE S0 PAULO

HOSITAL D FUNDACAO PARA O REMIDIO PCOULAR. “CHOPIN TAVARES DE LIMA”- FURS.
HOSITAL PRETO. 4

i —
= ==
—

RGP e

Fonte: Site da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

A escolha dessas Unidades Hospitalares decorre do fato de pertencerem a uma rede integrada
do Sistema Unico de Salde — SUS/SP, com semelhanca na sua estrutura fisica, nmero de

leitos, servicos de atendimento, nimero de servidores, tempo de fundacao, etc.

Serdo identificadas com a seguinte nomenclatura: Hospital Geral de Sdo Mateus (HGSM),
Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha (HGVNC), Hospital Geral Vila Penteado (HGVP),
Hospital Geral de Taipas (HGT) e Hospital Geral de Guaianases (HGG).
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Os hospitais acima referenciados foram projetados visando implementar o Programa
Metropolitano de Salude — PMS — criado por meio do Decreto n° 21.862 de 29 de dezembro de

1983%® como apoio a logica de reestruturacéo da rede bésica de sadde.

O PMS foi resultado do movimento pela reforma sanitaria, que estabeleceu os principios que
posteriormente culminaram com a criacdo do Sistema Unico de Salde pela Constituicdo
Federal de 1988.

A partir do diagnostico de necessidades e prioridades, instituiram-se modulos assistenciais
compostos por uma rede de unidades bésicas de salde e de uma unidade de atendimento de
emergéncia, como porta de entrada do sistema. Na retaguarda destas unidades, o mddulo
assistencial contaria também com um ambulatorio de especialidades e um hospital geral com
especialidades nas areas béasicas de pediatria, clinica médica, ginecologia e obstetricia,

cirurgia geral e psiquiatria.

Para os hospitais gerais foram projetadas plantas estruturais padréo, considerando a prioridade
para internacdo, ambulatérios de especialidades e Servi¢o de Apoio a Diagnose e Terapéutica
(SADT).

Os hospitais gerais, identificados para campo de estudo, foram planejados simultaneamente e

construidos ao longo de aproximadamente 20 anos. Foram inaugurados entre 1991 e 1993.
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CARACTERISTICAS DOS LOCAIS DE ESTUDO

O Mapa para identificacdo dos Hospitais Gerais em estudo (Fig.3) foi elaborado a partir das
informacdes contidas na homepage da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo e homepage da
Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo, visando caracterizar sua localizacdo e

relacionar os decretos que originaram a criagdo dos hospitais.

FIGURA 3. Dados de identificacdo dos Hospitais Gerais em estudo:

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha
Subprefeitura de Casa Verde
Distrito de Cachoeirinha

Area: 13,3 km?

Populagdo: 157.408 hab/km?
Renda Média: R$ 874,21
IDH: 0,802 (elevado)

Hospital Geral de Taipas
Subprefeitura de Pirituba
Bairro de Parada de Taipas

Area: 17,1 km?
Populagdo: 167,93 hab/km?

Renda Média: R$ 4.200,00
IDH: 0,841 (elevado)

Hospital Geral de Guaianases
Subprefeitura de Guaianases
Distrito de Guaianases

Avrea: 8,60 km?
Populagio: 164.512 hab/km?

Renda Média: R$ 1.058,87
Hospital Geral de Vila Penteado IDH: 0,756 (médio)

Subprefeitura de Freguesia do O

Bairro de Itaberaba

Area: 10,5 km?
Populagdo: 142,327 hab/km*> | |..ME
Renda Média: ndo informado
IDH: 0,80 (elevado)

Hospital Geral de Sdo Mateus
Subprefeitura de Sdo Mateus
Distrito de Sdo Mateus

Area: 13,0 km?

Populagéo: 158.533 hab/km?
Renda Média: R$ 3.200,00
IDH: 0,804 (elevado)

PARELHEIROS

Fonte: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/ - acesso em 16/11/2016 — Organizacao de dados de
autoria da pesquisadora.
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4.4.1. HOSPITAL GERAL “DR. MANOEL BIFULCO” DE SAO MATHEUS

Criado, estruturado, organizado e regulamentado por meio do Decreto n® 32.256 de 31 de
agosto de 1990®%. Inaugurado em 11 de marco de 1991. Integra-se ao Sistema Unico de
Saude — SUS/SP e presta assisténcia meédico-hospitalar, em regime de emergéncia e
internacdo nas areas de clinica médica, clinica cirurgica, clinica ginecoldgica e obstétrica,
clinica pediatrica e terapia intensiva.

Historico

Na década de 70 com o objetivo de melhorar as condi¢6es do bairro, surgiam, em Sdo Mateus,
na periferia de Sao Paulo, iniciativas populares de mobilizacdo social. Em 1978, o trabalho
conjunto entre o poder publico e a comunidade, faz com que fossem identificadas as
necessidades do bairro e, entre as principais, a dificuldade de acesso a saude. Sensivel as
demandas da comunidade, no ano seguinte, o poder publico promete a “construgdo do hospital
com Pronto-Socorro em Sido Mateus”. Em 1983, diante de uma nova exigéncia da
comunidade, faz com que ocorra a confirmacédo da construcdo do hospital. Em 11 de marco de
1991, o Hospital Geral de Sdo Mateus (HGSM) ¢ inaugurado e o objetivo da populacdo é
atendido.

Perfil Assistencial

Situa-se na zona leste do municipio de Sdo Paulo, com uma area construida de 13,4 mil m2,
sendo referéncia para queimados. Conta com 188 leitos operacionais ou planejados”, 164
leitos instalados dos quais 36 sdo destinados a UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal e
Queimados). No ano de 2015, produziu 3.544 cirurgias, 38.171 consultas ambulatoriais, 1.997
partos, 190.585 atendimentos de urgéncia/ emergéncia e 7.212 saidas hospitalares. Ainda no
periodo foram registradas: média de assisténcia a 4.419 de paciente/dia e média de

permanéncia de paciente internado de 6 dias.

Vi Leitos Operacionais ou Planejados: E o leito em utilizacéo e o leito passivel de ser utilizado no momento do censo, ainda
que esteja desocupado. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf acesso em 05/08/2016.
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4.4.2. HosPITAL GERAL “DR. ALVARO SIMOES DE SouzaA” DE VILA NOVA
CACHOEIRINHA

Criado, estruturado, organizado e regulamentado por meio do Decreto n® 32.251 de 31 de
agosto de 1990®?. Inaugurado em 24 de julho de 1991. Integra-se ao Sistema Unico de Satde
— SUS/SP e presta assisténcia méedico-hospitalar, em regime de emergéncia e internacdo nas
areas de clinica médica, clinica cirdrgica, clinica ginecoldgica e obstétrica, clinica pediatrica e

terapia intensiva.

Historico
O Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha (HGVNC) inicialmente prestava atendimento
nas areas de clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria, ortopedia, moléstias infecciosas,

ginecologia, obstetricia, Unidade de Terapia Intensiva, emergéncia e urgéncia. A partir de

2004, com o fechamento da maternidade, inaugurou 0 Ambulatorio de Saide da Mulher.
Perfil Assistencial

Situa-se na zona norte do municipio de Sdo Paulo com uma éarea construida de 13,6 mil m.
Conta com 188 leitos operacionais ou planejados e 178 leitos instalados dos quais 20 é
destinada a UTI Adulto. Em 2015, produziu 2.807 cirurgias, 34.962 consultas ambulatoriais,
196.331 atendimentos de urgéncia/emergéncia e 8.005 saidas hospitalares. Ainda no periodo
foram registradas: média de paciente/ dia de 4.332 e média de permanéncia de paciente

internado de 7 dias.

4.4.3. HOSPITAL GERAL “DR. JOSE PANGELLA” DE VILA PENTEADO

Criado, estruturado, organizado e regulamentado por meio do Decreto n°® 32.253 de 31 de
agosto de 1990®Y. Inaugurado em 28 de outubro de 1991. Integra-se ao Sistema Unico de
Salde — SUS/SP e presta assisténcia médico-hospitalar, em regime de emergéncia e
internacdo nas &reas de clinica médica, clinica cirargica, clinica ginecoldgica e obstétrica,

clinica pediatrica e terapia intensiva.
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Historico

O Hospital Geral de Vila Penteado (HGVP) foi projetado, a principio, para ser um hospital
geral secundario, mas com o passar do tempo e de acordo com a necessidade da populacéo,
veio a incorporar servigos de maior complexidade e resolubilidade. O hospital disponibilizou
servicos terciarios, tornando-se referéncia, em toda regido metropolitana de S&o Paulo, em
traumatologia, ortopedia e cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia plastica reconstrutiva, destinada
as sequelas de queimaduras e & ma-formacao, principalmente da face (labio leporino, fenda

palatina entre outros) e atendimento as gestantes de alto risco.
Perfil Assistencial

Situa-se na zona norte do municipio de S30 Paulo com &rea construida de 13 mil m% Conta
com 199 leitos operacionais ou planejados e 198 leitos instalados, dos quais 15 s&o destinados
a UTI (Adulto e Neonatal), além de ser referéncia para atendimento a queimados. Em 2015,
produziu 3.312 cirurgias, 33.326 consultas ambulatoriais, 2.081 partos, 85.609 atendimentos
de urgéncia/ emergéncia e 8.215 saidas hospitalares. Ainda no periodo foram registradas:

média de paciente/ dia de 4.327 e média de permanéncia de paciente internado de 6 dias.

4.4.4. HOSPITAL GERAL “KATIA DE SOUZA RODRIGUES” DE TAIPAS

Criado, estruturado, organizado e regulamentado por meio do Decreto n°® 32.252 de 31 de
agosto de 19902, Inaugurado em 03 de novembro de 1991. Integra-se ao Sistema Unico de
Saude — SUS/SP e presta assisténcia médico-hospitalar, em regime de emergéncia e
internacdo nas areas de clinica médica, clinica cirlrgica, clinica ginecolégica e obstétrica,

clinica pediatrica e terapia intensiva.

Historico

O Hospital Geral de Taipas (HGT), atualmente é referencia para atendimento a gestacéo de
alto risco e reabilitacdo para dependentes de alcool e drogas. Pelo Decreto n° 30.868, de 4 de
dezembro de 1989, por sugestdo do Conselho de Salde, teve denominacdo alterada para
Hospital Geral “Katia de Souza Rodrigues”, de Taipas, homenagem a estudante, de 15 anos
de idade, moradora em Taipas, que, em decorréncia de um acidente por atropelamento, veio a
falecer. Com a autorizacdo familiar, seus oOrgdos foram doados (rins, figado, coOrneas e

coracdo) a pacientes que necessitavam de transplante, o que, na época, comoveu a opinido
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publica. Situado numa das regides mais carentes, em recursos de satde, do municipio de S&o
Paulo, o HGT serve aos subdistritos de Perus, Jaragua, Pirituba e parte da Vila Brasilandia,
regibes que se caracterizam pela grande extensdo geografica, com ndcleos populacionais

formados em sua maioria de baixa renda, além de abrigar extensa area rural.

Perfil Assistencial

Situa-se na zona norte do municipio de Sdo Paulo com uma éarea construida de 13,9 mil m>.
Conta com 196 leitos operacionais ou planejados e 192 leitos instalados, dos quais 16 sdo
destinados a UTI (Adulto e Neonatal). Em 2015, produziu 2.691 cirurgias, 43.199 consultas
ambulatoriais, 2.492 partos, 370.872 atendimentos de urgéncia/ emergéncia e 10.086 saidas
hospitalares. Ainda no periodo foram registradas: média de paciente/ dia de 4.798 e média de

permanéncia de paciente internado de 6 dias.

4.4.5. HOSPITAL GERAL “JESUS TEIXEIRA DA COSTA” DE GUAIANASES

Criado, estruturado, organizado e regulamentado por meio do Decreto n°® 32.255 de 31 de
agosto de 1990®. Inaugurado em 15 de agosto de 1993. Integra-se ao Sistema Unico de
Salde — SUS/SP e presta assisténcia médico-hospitalar, em regime de emergéncia e
internacdo nas areas de clinica médica, clinica cirurgica, clinica ginecoldgica e obstétrica,

clinica pediatrica e terapia intensiva.

Historico

Com o término da construcdo, iniciada em 1976 e com o aumento populacional, considerando
ser esta a Unica unidade de satde que disponibilizava, em 1986 na regido o servi¢co de Pronto
Socorro, inaugura-se a maternidade e, posteriormente, de modo gradual, os servi¢os de
clinicas médica, cirdrgica, pediatrica e psiquiatrica. Com o decorrer do tempo, iniciou-se 0
atendimento ambulatorial especializado, incluindo o Servico de Planejamento Familiar. O
Hospital Geral de Guaianases (HGG) conta, também, com atendimento ambulatorial
especializado para cirurgia geral e pediatrica, cirurgia ginecologica, urologia, nutricdo, car-
diologia, otorrinolaringologia, pneumologia infantil, ortopedia e atendimento fonoaudiologico

e fisioterapico.
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Perfil Assistencial

Situa-se na zona leste do municipio de S&o Paulo com uma area construida de 12,1 mil m%
Conta com 245 leitos operacionais ou planejados, 240 leitos instalados dos quais 17 s&o
destinados a UTI (Adulto e Neonatal). Em 2015, produziu 1.621 cirurgias, 16.302 consultas
ambulatoriais, 2.796 partos, 184.401 atendimentos de urgéncia/ emergéncia e 9.009 saidas
hospitalares. Ainda no periodo foram registradas: média de paciente/ dia de 5.992 e média de

permanéncia de paciente internado de 7 dias.
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4.5. POPULACAO EM ESTUDO

A populacéo alvo é definida como aquela em que o pesquisador esta interessado®®. Desta
forma, para este estudo, foram selecionados os profissionais de enfermagem: Auxiliar de
Enfermagem, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro, ativos, de ambos os sexos, lotados nas
05 (cinco) Unidades Hospitalares e em exercicio no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2015. No caso de o profissional atuar em mais de uma unidade, foi considerado

apenas um local.

Para aplicacdo do roteiro de entrevista, a populacdo foi constituida de 25 (vinte e cinco)
servidores, no exercicio de funcdo de comando — gestores —nas Unidades de Enfermagem,
Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem de Internacdo e Ambulatoério, Servico
de Engenharia e Medicina do Trabalho e Recursos Humanos, dos 05 (cinco) hospitais,

representando 100% da populagéo de estudo.
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4.6. PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente foi solicitada autorizacdo para a realizagdo da pesquisa ao Coordenador da
Coordenadoria de Servicos de Saude da Secretaria de Estado da Salde, a quem estéo
subordinados os Hospitais, para apresentar os objetivos do estudo; solicitar colaboracdo e
verificar a viabilidade da realizacdo da pesquisa nos locais identificados. Concomitantemente
apresentou-se documento similar a Unidade Central de Recursos Humanos — Departamento de
Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo — Secretaria de Planejamento e Gestdo para
obtencédo dos dados relativos aos registros de afastamento, no periodo.

Apos autorizacdo (Apéndice A) o projeto de pesquisa foi cadastrado na base online da
Plataforma Brasil do Ministério da Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
— CEP — da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa em marco de 2017 sob o parecer de
ndmero 1.995.782 (Apéndice D). Tal procedimento visou garantir o cumprimento das
normatizagdes contidas na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, referente aos aspectos éticos recomendados quando a realizacdo de

pesquisa.

Por contemplar coleta de dados primarios, por meio de entrevista semiestruturada com os
Gestores de Enfermagem, Recursos Humanos e Servico de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho, dos hospitais objetos do estudo, apds aprovacdo no CEP, foi
solicitado aos participantes, assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
B)

4.7. COLETA DE DADOS

A coleta de dados quantitativos foi realizada, a partir do banco de dados do DPME —
Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo — Secretaria de Planejamento e
Gestdo; e, do sistema Bl — Business Intelligence — PRODESP, observado 0s aspectos éticos e
considerando as variaveis descritas, no pedido formulado aos responsaveis tecnicos dos

bancos de dados.
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Com relagdo aos dados de afastamento, preservado o nome, considerou-se: sexo, idade, cargo,
unidade de exercicio, dias de afastamento por més e CID do afastamento do servidor ausente.

Os dados coletados consideraram o ultimo de cada um dos meses, no ano de 2015.

Para a identificacdo dos trabalhadores de enfermagem dos Hospitais Gerais considerados para
o0 estudo, foram utilizadas as variaveis de caracteristicas individuais (sexo e faixa etaria) e
caracteristicas relacionadas ao exercicio profissional (categoria profissional, unidade de

lotagdo/exercicio e tempo de servico na instituicao).

Os dados obtidos foram agrupados e relacionados no programa Microsoft EXCEL, versao

2010 e apresentados no formato de tabelas.

Os dados qualitativos foram obtidos a partir do roteiro semiestruturado de entrevista (Anexo
D), elaborado de acordo com 0s objetivos propostos para o estudo. As entrevistas foram
gravadas individualmente e transcritas na integra, pela pesquisadora, para analise e
interpretagdo das falas dos entrevistados, objetivando analisar a visdo da gestdo sobre o
absenteismo; bem como identificar as possiveis causas e consequéncias para o absenteismo

dos servidores da classe de Enfermagem.

O roteiro semiestruturado permite que a conducgédo da entrevista possa ultrapassar as questoes
previamente estabelecidas, com adi¢do de outras perguntas sobre o tema, estabelecendo-se um
dialogo para o maior enriquecimento do contetdo ou ao esclarecimento de outras questdes,
possibilitando o enriquecimento da coleta de dados e melhor compreenséo do contexto, se

necessario®?.

Por recomendacdo da Orientadora do Projeto de Pesquisa, a época, a Professora Doutora
Regina Maria Giffoni Marsiglia, foi realizada uma primeira entrevista no Hospital Geral de
Sdo Mateus, com a Gestora de Recursos Humanos, para avaliar a compreenséo das questdes e
a possibilidade de se atender aos objetivos propostos. Submetido a avaliacdo da orientadora e

com a devida aprovacao, foram sequenciadas as demais entrevistas.

A coleta de dados qualitativos procurou, inicialmente, identificar o perfil dos gestores,
visando & compreensdo do pensamento no contexto da instituicdo e com questdes abertas, a
exploracdo em profundidade dos gestores, sobre o tema absenteismo na equipe de

enfermagem.

55



As entrevistas ocorreram apds contato prévio com os Diretores Técnicos dos Hospitais Gerais
em que os servidores se encontram em efetivo exercicio, que foram cientificados quanto ao
conteido e objetivo do estudo, para autorizacdo a aplicacdo do roteiro de entrevista aos
Gestores de Enfermagem, Recursos Humanos e Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho. Apos o aceite, todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo B), de acordo com os preceitos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os dados foram coletados durante os meses de maio a agosto de
2017. As entrevistas ocorreram, em sua grande maioria em sala reservada, identificada pela

instituicdo, onde permaneceu o entrevistador e em alguns casos, dois ou trés entrevistados.

4.8. ANALISE DOS DADOS

Com relagdo aos dados quantitativos, o0 método estatistico adotado resulta da analise
percentual, com distribuicdo de frequéncia simples em tabelas ou em representacdo grafica

buscando, sempre gque possivel, comparando com a literatura.

Os dados primarios, obtidos por entrevistas semiestruturadas, foram submetidos a analise de
contetido®. A analise de contelido é um conjunto de técnicas que, de forma articulada,
permitem analisar as comunicacdes estabelecidas entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa. Tem como o objeto de estudo a palavra, permite buscar conhecer 0 que esta atras
das palavras sobre as quais se debruca e constitui-se em uma busca de outras realidades por

meio das mensagens.

A analise de contetido aumenta a possibilidade de novas descobertas, indo além do visivel, do
significado da leitura simples do real, trazendo a tona contetdos ocultos presentes nos dados

coletados.

A anédlise foi realizada seguindo trés polos cronoldgicos: a pré-andlise; a exploracdo do
material e tratamento dos resultados, e por fim, a inferéncia e interpretacdo. Sobre o conteudo:
a (1) pré-analise: referente a selecdo do material e definicdo dos procedimentos a serem
seguidos, (2) a exploragdo do material: diz respeito a implantacdo destes procedimentos; e 0
(3) tratamento dos dados e anélise, refere-se & geracdo de inferéncias e dos resultados da

investigacao®©®.
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A (1) pré-andlise consistiu da fase da organizacdo do material e permitiu operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais, possibilitando a formulagdo de questdes norteadoras; fase em
que foi possivel realizar leitura flutuante e exaustiva das entrevistas para a aproximacgdo com

0s conteldos.

A (2) exploracdo do material foi uma fase em que os dados sdo transformados por meio de
recorte, agregacdo e enumeracdo frases, a fim de identificar as unidades de registro que
agrupadas permitiram a construcdo das categorias. Acrescenta-se que, antes da discussdo das
categorias centrais, como ja referido, tornou-se essencial caracterizar o perfil dos sujeitos,
visando identificar quem fala e de que lugar esta falando para contextualizar seus relatos.

E por fim a (3) inferéncia e interpretacdo, por meio do tratamento dos dados categorizados de
forma a apresentarem significados. No processo de analise das entrevistas, as falas foram
agrupadas por nucleos tematicos e interpretadas de acordo com a literatura disponivel sobre o

tema.
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5. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados do estudo tem inicio com a caracterizacdo demografica dos
trabalhadores de enfermagem dos cinco hospitais gerais identificados, com descricéo de perfil
segundo: categoria profissional, sexo, faixa etaria e tempo de servico na instituicdo. S&o
também apresentados os resultados relacionados aos afastamentos por doenga, agrupados de
acordo com a lista de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a satide — CID 10 ©” e a respectiva distribuicdo por categoria profissional e
Unidade Hospitalar. Por fim, a distribuicdo das doencas, identificadas entre as categorias

profissionais de enfermagem, segundo idade, sexo e tempo de afastamento.

5.1. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DOS CINCO HOSPITAIS GERAIS DO ESTUDO

O quadro funcional é composto por 6.144 servidores puablicos*", distribuidos em diversos
setores, sendo que deste total, 2.565 (42%) sdo trabalhadores de enfermagem (Tab.1) e que
correspondem a: 488 (19%) Enfermeiros, 383 (15%) Técnicos de Enfermagem e 1.694 (66%)

Auxiliares de Enfermagem. (Tab.2).

TABELA 1 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem por unidade hospitalar. S&o
Paulo, 2015.

Unidades Total Total de servidores
n %
(a) (@) / (b) (b)
HGT 471 41,4% 1.137
HGSM 558 39,0% 1.429
HGVNC 555 44,0% 1.260
HGVP 532 41,4% 1.285
HGG 449 43,5% 1.033
Total 2565 42% 6.144

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

Vil Servidores Plblicos do género de servidores estatais s&o agueles contratados pela administracdo ptblica, com relacdo de
trabalho de natureza profissional e ndo eventual. Sdo contratados para cargo pablico no regime estatutario, regulamentado
pelo estatuto do servidor pablico — Lei 10.261 de 28 de outubro de 1968, mediante submissdo ao procedimento do concurso
plblico de provas ou de provas e titulos. E o cargo publico de provimento efetivo, ou seja, é o cargo que possibilita a
aquisicdo de estabilidade no servigo puablico.
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TABELA 2 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem por categoria profissional,
segundo unidade hospitalar. Sdo Paulo, 2015.

Unidades Enfermeiro Técnico de Auxiliar de Total %
Enfermagem Enfermagem

n % n % n % n
(@ (@b) (@ (@b (@ (ab) (b)
HGT 99 21,02 103 21,87 269 57,11 471 100,0
HGSM 105 18,82 92 16,49 361 64,70 558 100,0
HGVNC 106 19,10 108 19,46 341 61,44 555 100,0
HGVP 104 19,55 58 10,90 370 69,55 532 100,0
HGG 74 16,48 22 4,90 353 78,62 449 100,0
Total 488 383 1694 2565 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

Os trabalhadores de enfermagem exercem suas atividades em jornada de 30 (trinta) horas

semanais"", com possibilidade de exercé-los nos seguintes horarios: manha: 7 as 13 horas;
tarde: 13 as 19 horas; plantdo: 7 as 19 horas ou 19 as 7 horas ou em dias alternados de 12

horas de plantdo por 36 horas de descanso.

Do total de trabalhadores de enfermagem dos hospitais em estudo, 2.212 (87%) sdo do sexo
feminino. (Tab.3).

Vit Jornada de Trabalho dos trabalhadores de enfermagem, de acordo com o artigo 13 da Lei Complementar n° 1.157 de 02
de dezembro de 2011, sera exercida em Jornada Béasica de Trabalho, caracterizada pela exigéncia do cumprimento de
30 (trinta) horas semanais de trabalho.
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TABELA 3 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem por unidade hospitalar,
segundo sexo. Séo Paulo, 2015.

Unidades Subtotal Total
Masculino Feminino n (a)
n(a)/ n(a)/

n(masculino) n(feminino)

n. % n. % n. %
HGT 78 16,6 393 83,4 471 100,0
HGSM 73 13,1 485 86,9 558 100,0
HGVNC 76 13,7 479 86,3 555 100,0
HGVP 57 10,7 475 89,3 532 100,0
HGG 69 15,4 380 84,6 449 100,0
Total 353 13,8 2.212 86,2 2.565 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

A maior concentracdo de trabalhadores de enfermagem ocorre na idade entre 46 a 55 anos
(35,7%), seguida das faixas etérias de 36 a 45 anos (30,4%) e de 56 a 65 anos (23%) (Tab.4).
Os colaboradores com idade entre 36 a 55 anos representam 86,1% do conjunto de

trabalhadores de enfermagem e apenas 8,8 % tém menos de 35 anos.

A faixa acima de 66 anos representa 2,1%, que pode ser justificado pelo reduzido nimero de
trabalhadores com esta existéncia nos hospitais do estudo, em decorréncia do beneficio da

aposentadoria por idade ou tempo de servico.
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TABELA 4 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem por unidade hospitalar,
segundo faixa etéria. S&o Paulo, 2015.

Unidades Faixa Etaria Total

<35 anos De 36 a De 46 a De 56 a >de 66

45 anos 55 anos 65 anos anos

HGT

n 44 140 178 100 9 471

% 9,3 29,7 37,8 21,2 1,9 100,0
HGSM

n 37 160 206 142 13 558

% 6,6 28,7 36,9 25,4 2,3 100,0
HGVNC

n 60 181 189 110 15 555

% 10,8 32,6 34,1 19,8 2,7 100,0
HGVP

n 56 179 180 107 10 532

% 10,5 33,6 33,8 20,1 1,9 100,0
HGG

n 29 120 163 130 7 449

% 6,5 26,7 36,3 29,0 1,6 100,0
Total n 226 780 916 589 54 2565

% 8,8 30,4 35,7 23,0 2,1 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

Ao analisar a tabela 4.3, constatamos que o0s auxiliares de enfermagem encontram-se
concentrados na faixa etaria de 46 a 55 anos (37,8%) e no intervalo de 56 a 65 anos (28,3%).
Para a categoria de Enfermeiro ha grande concentracdo na idade entre 36 a 45 anos (39,1%)
(Tab. 4.1), bem como os Técnicos de Enfermagem, que representam 41,3%, na mesma faixa
etaria (Tab. 4.2).
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TABELA 4.1 — Distribui¢éo dos Trabalhadores de Enfermagem, na categoria de Enfermeiros
por unidade hospitalar, segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 2015.

Unidades Enfermeiro Total

<35 De 36 a De 46 a De 56 a > de 66

anos 45 anos 55 anos 65 anos anos
HGT n 10 34 34 20 1 99
% 10,1 34,3 34,3 20,3 1,0 100,0
HGSM n 15 39 35 15 1 105
% 14,3 37,1 33,3 14,3 1,0 100,0
HGVNC n 19 42 33 9 3 106
% 17,9 39,7 31,1 8,5 2,8 100,0
HGVP n 16 45 30 11 2 104
% 15,4 43,3 28,8 10,6 1,9 100,0
HGG n 11 31 14 17 1 74
% 14,9 41,9 18,8 23,0 1,4 100,0
Total n 71 191 146 72 8 488
% 14,5 39,1 30,0 14,8 1,6 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

TABELA 4.2 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem, na categoria de Técnico de
Enfermagem por unidade hospitalar, segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 2015.

Unidades Técnico de Enfermagem Total

<35 De 36 a De 46 a De 56 a >de 66

anos 45 anos 55 anos 65 anos anos
HGT n 25 41 31 6 0 103
% 24,3 39,8 30,1 58 0,0 100,0
HGSM n 5 32 40 15 0 92
% 54 34,8 43,5 16,3 0,0 100,0
HGVNC n 20 53 32 3 0 108
% 18,5 49,1 29,6 2,8 0,0 100,0
HGVP n 7 24 17 10 0 58
% 12,1 41,4 29,3 17,2 0,0 100,0
HGG n 2 8 9 3 0 22
% 9,1 36,4 40,9 13,6 0,0 100,0
Total n 59 158 129 37 0 383
% 15,4 41,3 33,7 9,7 0,0 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda
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TABELA 4.3 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem, na categoria de Auxiliar de

Enfermagem por unidade hospitalar, segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 2015.

Unidades

HGT

HGSM

HGVNC

HGVP

HGG

Total

n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

Auxiliar de Enfermagem

<35
anos

9
3,3
17
4,7
21
6,2
33
8,9
16
4,5
96
5,7

De 36 a
45 anos

65
24,2
89
24,7
86
25,2
110
29,7
81
22,9
431
254

De46a Deb56a >de66
55 anos 65 anos

113
42,0
131
36,3
124
36,4
133
35,9
140
39,7
641
37,8

74
27,5
112
31,0

98
28,7

86
23,2
110
31,2
480
28,3

anos

8
3,0
12
3,3
12
3,5

8
2,2

6
1,7
46
2,7

Total

269
100,0
361
100,0
341
100,0
370
100,0
353
100,0
1694
100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

Em relacdo ao tempo de servico, observa uma maior concentracdo entre 16 a 20 anos (29%).

(Tab. 5), seguido do periodo de menor igual a 5 anos (22,8%).

TABELA 5 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem por unidade hospitalar,
segundo tempo de servi¢o. Sdo Paulo, 2015.

Unidades Tempo de Servigo Total
<05 De0O6 Dell Del6 De2l De26 >de
anos alo0 als a20 az25 a 30 30
anos  anos anos  anos  anos  anos
HGT n 98 31 50 123 124 34 11 471
% 20,8 6,6 10,6 26,1 26,3 7,2 2,3
HGSM n 129 66 92 142 88 37 4 558
% 231 118 16,5 25,4 15,8 6,6 0,7
HGVNC n 144 63 44 166 110 25 3 555
% 259 114 7,9 29,9 19,8 4,5 0,5
HGVP n 131 62 50 169 98 15 7 532
% 246 117 9,4 31,8 18,4 2,8 1,3
HGG n 82 42 45 166 93 16 5 449
% 18,3 9,4 10,0 37,0 20,7 3,6 1,1
Total n 584 264 281 766 513 127 30 2565
% 228 10,3 11,0 29,9 20,0 5,0 1,2

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda
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N&o se observam diferencas significativas na distribuicdo dos trabalhadores por tempo de
servico entre todos os Hospitais (Tab. 5.1). De maneira equitativa entre as unidades
hospitalares, as categorias de Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem acumulam entre 16 a
20 anos de trabalho. Ja os Técnicos de Enfermagem apresentam, média, 5 anos de atividades
decorrente da instituicdo da categoria na Administracdo Publica, com o advento da Lei
Complementar n° 1.157 de 02 de dezembro de 2011™.

TABELA 5.1 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem por categoria profissional e
por unidade hospitalar, segundo tempo de servi¢o. Sdo Paulo, 2015.

Unidades Tempo de Enfermeiro Técnico de Auxiliar de Total
Servigo Enfermagem Enfermagem
n. % n. % n. % n. %
HGT <05 anos 28 28,3 61 59,2 9 3,3 98 20,8
De 6 a 10 anos 2 2,0 12 11,7 17 6,3 31 6,6
De 11 a 15 anos 4 4,0 12 11,7 34 12,6 50 10,6

De 16 a 20 anos 21 21,2 12 11,7 90 33,5 123 26,1

De 21 a 25 anos 25 25,3 6 5,8 93 34,6 124 26,3
De 26 a 30 anos 13 13,1 0 0,0 21 7,8 34 7,2
> de 30 anos 6 6,1 0 0,0 5 1,9 11 2,3
Total 99  100,0 103 100,0 269 100,0 471 100,0
HGSM <05 anos 25 23,8 54 57,4 50 13,9 129 23,1
De 6 a 10 anos 19 18,1 10 10,6 37 10,3 66 11,8
De 11 a 15 anos 14 13,3 13 13,8 65 18,1 92 16,5

De 16 a 20 anos 21 20,0 13 13,8 108 30,1 142 254

De 21 a 25 anos 14 13,3 1 1,1 73 20,3 88 15,8
De 26 a 30 anos 9 8,6 3 3,2 25 7,0 37 6,6
> de 30 anos 3 2,9 0 0,0 1 0,3 4 0,7
Total 105 1000 94 100 359 100 558 100,0

™ Lei Complementar n° 1.157 de 02 de dezembro de 2011 - artigo 61 - Os cargos e as fungdes-atividades de Atendente de
Enfermagem enquadrados na referéncia 1, da Escala de Vencimentos - Nivel Elementar - Estrutura de Vencimentos I, e de
Auxiliar de Enfermagem, enquadrados na referéncia 2, da Escala de Vencimentos - Nivel Intermedidrio - Estrutura de
Vencimentos I, ficam com a denominacéo alterada para Técnico de Enfermagem, enquadrados na referéncia 3, da Escala de
Vencimentos - Nivel Intermediario - Estrutura de Vencimentos I, instituida pela alinea “b” do inciso I do artigo 13 desta lei
complementar, na seguinte conformidade: | - os vagos, na data da vigéncia desta lei complementar; Il - os demais, nas
respectivas vacancias.
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HGVNC

HGVP

HGG

<05 anos 35 33,0 73 67,6 36 10,6 144 25,9
De 6 a 10 anos 14 13,2 13 12,0 36 10,6 63 11,4
De 11 a 15 anos 5 47 5 4,6 34 10,0 44 7,9
De 16 a 20 anos 23 21,7 13 12,0 130 38,1 166 29,9
De 21 a 25 anos 24 22,6 3 2,8 83 24,3 110 19,8
De 26 a 30 anos 4 3,8 1 0,9 20 59 25 4,5
> de 30 anos 1 0,9 0 0,0 2 0,6 3 0,5
Total 106  100,0 108 100,0 341 100,0 555 100,0
<05 anos 37 35,6 44 75,9 50 13,5 131 24,6
De 6 a 10 anos 6 5,8 2 3,4 54 14,6 62 11,7
De 11 a 15 anos 9 8,7 2 3,4 39 10,5 50 9,4
De 16 a 20 anos 28 26,9 5 8,6 136 36,8 169 31,8
De 21 a 25 anos 18 17,3 4 6,9 76 20,5 98 18,4
De 26 a 30 anos 4 3,8 0 0,0 11 3,0 15 2,8
> de 30 anos 2 19 1 1,7 4 1,1 7 1,3
Total 104  100,0 58 100,0 370 100,0 532 100,0
<05 anos 22 28,9 22 100,0 38 10,8 82 18,3
De 6 a 10 anos 8 10,5 0 0,0 34 9,7 42 9,4
De 11 a 15 anos 7 9,2 0 0,0 38 10,8 45 10,0
De 16 a 20 anos 17 22,4 0 0,0 149 42,5 166 37,0
De 21 a 25 anos 16 21,1 0 0,0 77 21,9 93 20,7
De 26 a 30 anos 5 6,6 0 0,0 11 3,1 16 3,6
>de 30 anos 1 1,3 0 0,0 4 1,1 5 1,1
Total 76 100,0 22 100,0 351 100,0 449 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda
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5.2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DOS CINCO HospPITAIS GERAIS DO ESTUDO, COM
ABSENTEISMO POR DOENCA.

A apresentacdo dos resultados da caracterizacdo dos servidores de enfermagem com
absenteismo por licenca saude, nos cinco hospitais gerais identificados no estudo, inicia-se
pelo perfil dessa populagdo. Dos servidores em atividade, 2.565 registraram afastamento no
periodo (Tab.6). Isso significa que em média 9% dos servidores estiveram ausentes, em 2015.

Tabela 6 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem e Trabalhadores de Enfermagem
ausentes por motivo de licenca saude, segundo unidade hospitalar. S&o Paulo, 2015.

Unidade de origem Média por més de Total de servidores Meédia de auséncia %
servidores, no ano de ausentes no ano de por més
2015. 2015 (c =b/12) (c)/(a)
(@) (b)
HGT 471 282 23,5 5%
HGSM 558 631 52,6 9%
HGVNC 555 651 54,3 10%
HGVP 532 480 40,0 8%
HGG 449 1727 60,6 13%
Total 2565 2771 230,9

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

A comparacdo entre servidores ausentes por doenca e a média de profissionais (totais) das
equipes de enfermagem, apresentou grande diferenca entre os Hospitais estudados. Destacam-
se 0s hospitais gerais: HGG, HGNVC e HGSM, com os maiores percentuais de servidores

ausentes, conforme estratificado na tabela 6.

Dos cinco hospitais do estudo, observa-se que a maior concentragéo de servidores ausentes,
ocorreu na faixa etaria de 46 a 55 anos (35,7%) (Tab.7). A literatura justifica que o aumento

das doencgas cronicas degenerativas que acometem populacdo de maior faixa etaria, pode ser
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um fator de risco adicional para o desenvolvimento de problemas de saude, que pode atingir

os trabalhadores ainda em idade produtiva®.

Tabela 7 — Distribuigdo dos Trabalhadores de Enfermagem ausentes por licenga-saide, por
faixa etéria, de acordo com unidade hospitalar de origem. Séo Paulo, 2015.

Unidades Faixa Etéria Total

<35 De 36 a De 46 a De 56 a > de 66

anos 45 anos 55 anos 65 anos anos

HGT

n 44 140 178 100 9 471

% 9,3 29,7 37,8 21,2 1,9 100,0
HGSM

n 37 160 206 142 13 558

% 6,6 28,7 36,9 25,4 2,3 100,0
HGVNC

n 60 181 189 110 15 555

% 10,8 32,6 34,1 19,8 2,7 100,0
HGVP

n 56 179 180 107 10 532

% 10,5 33,6 33,8 20,1 1,9 100,0
HGG

n 29 120 163 130 7 449

% 6,5 26,7 36,3 29,0 1,6 100,0
Total n 226 780 916 589 54 2.565

% 8,8 30,4 35,7 23,0 2,1 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

Ao caracterizar a populacdo em relacdo ao sexo (Tab. 8) e, como esperado, historicamente é
grande o numero de profissionais do sexo feminino, na enfermagem, considerando que
representam o maior niumero de profissionais na area da saude, e foi possivel perceber que

87,8% dos afastamentos por doenga foram provenientes de servidoras.
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TABELA 8 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem ausentes por motivo de
licenca-salde, por unidade hospitalar, segundo sexo. Sdo Paulo, 2015.

Unidades Enfermeiro Técnico de Aucxiliar de Total
Enfermagem Enfermagem Masculino Feminino
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n. % n. % n. % n. % n. % n. % n. % n. %
HGT 4 95 55 154 16 258 22 89 27 117 158 86 47 141 235 96
HGSM 5 119 68 190 8 129 69 280 46 200 435 237 59 177 572 235
HGVNC 13 310 107 299 17 274 90 366 41 178 382 208 71 21,3 579 238
HGVP 4 95 50 140 16 258 48 195 34 148 328 179 54 162 426 175
HGG 16 381 78 218 5 81 17 69 8 357 530 289 103 308 625 256
Total 42 358 62 246 230 1833 334 100 2437 100

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

Essa predominancia do sexo feminino estd em concordancia com estudos anteriormente
realizados®, considerando-se que 66,8% das licencas sédo provenientes do sexo feminino,

fazendo com que as mulheres apresentem 1,47 vezes mais licencas que os homens.
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5.2.1 CARACTERIZACAO

DEMOGRAFICA DOS

TRABALHADORES

DE

ENFERMAGEM DOS CINCO HOSPITAIS GERAIS DO ESTUDO, SEGUNDO TEMPO

DE AFASTAMENTO POR DOENCA.

Ao relacionar o nimero de dias de afastamento, hd predominio no periodo compreendido

entre 03 a 07 dias (28,2%). (Tab. 9)

TABELA 9 — Distribuicao dos Trabalhadores de Enfermagem ausentes por licenga-saude, por
unidade hospitalar, segundo nimero de dias. S&o Paulo, 2015.

NUmero de dias Total Freq. Freq.
Relativa Acumulada
% %
Até 2 dias 293 10,6 10,6
De 03 a 07 782 28,2 38,8
De 08 a 15 560 20,2 59,0
De 16 a 30 610 22,0 81,0
De 31a60 354 12,8 93,8
De 61a90 168 6,1 99,9
Acima de 90 4 0,1 100
Total 2771 100,0 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo
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O numero de dias de afastamento, associado ao sexo, observa-se 0 predominio do sexo
feminino, responsavel por 88% e também com maior frequéncia no periodo compreendido
entre 03 a 07 dias (28,2%). (Tab. 10)

TABELA 10 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem ausentes por licenca-saude,
por unidade hospitalar, segundo sexo e numero de dias. S&o Paulo, 2015.

NuUmero de N° segundo sexo Total
dias
M % F % n %
(a) (©/(a) (@) (©)/(a) (©)
Até 2 dias 36 12,3 257 87,7 293 100,0
De 03 a 07 102 13,0 680 87,0 782 100,0
De 08 a 15 59 10,5 501 89,5 560 100,0
De 16 a 30 74 12,1 536 87,9 610 100,0
De 31 a 60 43 12,1 311 87,9 354 100,0
De 61 a 90 20 11,9 148 88,1 168 100,0
Acima de 90 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Total 334 2437 2771 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

Os dados da Tabela 11 demonstram a distribuicdo do nimero de auséncias, segundo unidade
hospitalar de origem. Os Hospitais que apresentaram maior numero de trabalhadores de
enfermagem afastados por motivo de doenca foram o HGG, com 26% do total de
afastamentos no periodo, seguido do HGVNC com 23,5%.

Algumas das caracteristicas dos hospitais gerais publicos podem apresentar situacbes que
levem ao maior nimero de afastamentos dos servidores, como: perfil epidemiolégico dos
usuarios, sobrecarga de trabalho, relacdo conflitantes entre servidores e com a
supervisdo/chefia, quadro reduzido de recursos humanos e/ou precariedade dos recursos
materiais. Predisponentes que podem favorecer o comprometimento do trabalho e da saude

desses servidores.
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TABELA 11 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem afastados, por nimero de dias
de auséncias, por unidade hospitalar de origem. S&o Paulo, 2015.

Numero de HGT HGVNC HGVP HGSM HGG Total
dias de " - - > - -
aUSénCia servidores % servidores % servidores % servidores % servidores % servidores %

afastados afastados afastados afastados afastados afastados

Até 2 dias 5 1% 46 8% 20 4% 59 11% 14 3% 144 6%
De 03 a 07 78 17% 169 30% 135 25% 168 30% 212 47% 762 30%
De 08 a 15 84 18% 153 28% 99 19% 111 20% 154 34% 601 23%
De 16 a 30 50 11% 174 31% 113 21% 155 28% 167 37% 659 26%
De 31a60 50 11% 80 14% 74 14% 102 18% 108 24% 414 16%
De 61a90 15 3% 28 5% 39 7% 36 6% 68 15% 186 7%
Acima de 90 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 4 1% 5 0%

Total 282 651 480 631 727 2771  100%

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

A maioria dos afastamentos dos Hospitais do estudo sdo aqueles considerados de curta
duracdo (de 03 a 07 dias), correspondendo a 30% do total. Os afastamentos por doenca com
duracdo de 16 a 30 dias, também foram significativas no conjunto dos hospitais,

representando 26%.

De acordo com a literatura, os afastamentos de curta duragdo, geralmente sdo associados a
fatores estressores, como sobrecarga de trabalho, limitagdes profissionais, tenséo
organizacional ou desgaste com demais integrantes da equipe. Os afastamentos de maior
duracdo, geralmente envolvem problemas de salde, ou tem uma relacdo direta com o

adoecimento.

As Tabelas 11.2 e 11.3 demonstram que 0s servidores que apresentam maior nimero de
auséncias pertencem as categorias de técnico e auxiliar de enfermagem, equivalendo a 86,2%
do total de afastamentos no periodo. A categoria de enfermeiros (Tab. 11.1) apresenta menor
percentual de afastamento (13,8%). A menor frequéncia em relacdo aos afastamentos de
enfermeiros pode estar associada, ao fato de ser este o profissional que responde pela equipe

de enfermagem e a responsabilidade pode presumir presenca constante ©.

Também ¢é possivel considerar que na hierarquia das atividades de enfermagem, os
enfermeiros tém atribui¢Ges predominantemente administrativas e, na maioria dos setores, sao
expostos a cargas de trabalho com menor desgaste fisico, que pode resultar em menor
frequéncia e duragdo dos afastamentos.
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Pode-se considerar também que o enfermeiro tem menor numero de registro de afastamento
por possuir flexibilidade de escala de servico e pode registrar presenca no local de trabalho,
ainda que doente. A esse fenbmeno atribui-se 0 nome de “presenteismo”, que designa a
condigdo em que as pessoas comparecem ao ambiente laboral, porém realizam as atividades
inerentes as suas fun¢Ges de modo ndo produtivo, ou seja, ndo apresentam bom desempenho

por problemas fisicos e/ou mentais relacionados ao trabalho.

Estudo quantitativo, realizado no Hospital Universitario publico de alta complexidade em
Santa Maria (RS), apresentou resultado de que 75% dos enfermeiros obtiveram indice de
produtividade perdida de até 4,84% 9. Estudo, realizado com 188 enfermeiras de um Servico
de Satde do Distrito de Southern Downs (Australia) ™, mostrou que a maioria dos
enfermeiros trabalnam mesmo quando estdo doentes, justificado: pelo forte senso de
responsabilidade com a equipe que supervisiona; a reacao negativa e descrente dos colegas de
trabalho no que se refere a veracidade da licenca médica; pela dificuldade que a coordenacgéo
apresenta para cobertura das auséncias comunicadas mesmo em tempo habil; presenca de
sentimento de culpa por néo estar doente o suficiente a ponto de ndo comparecer ao trabalho e
preocupacdo com as consequéncias geradas com sua auséncia em relacdo a queda da

qualidade do cuidado ao paciente, comprovando o fenémeno do “presenteismo”.

TABELA 11.1 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem, na categoria de
Enfermeiro, por nimero de dias de auséncias. S&o Paulo, 2015.

Numero de dias de Enfermeiro
auséncia n %
Até 2 dias 29 8,0
De 03 a 07 136 36,0
De 08 a 15 82 21,0
De 16 a 30 67 17,0
De 31a60 44 11,0
De 61a90 24 6,0
Acima de 90 1 0,0
Total 383 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo
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TABELA 11.2 — Distribuicéo dos Trabalhadores de Enfermagem, na categoria de Técnico de
Enfermagem, por nimero de dias de auséncias. Sdo Paulo, 2015.

Ndmero de dias de auséncia Técnico de
Enfermagem

n %

Até 2 dias 39 12,0
De 03 a 07 102 32,0
De 08 a 15 71 22,0
De 16 a 30 61 19,0
De 31a60 35 11,0

De 61 a 90 10 3,0

Acima de 90 0 0,0
Total 318 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

TABELA 11.3 — Distribuicao dos Trabalhadores de Enfermagem, na categoria de Auxiliar de
Enfermagem, por nimero de dias de auséncias. Sdo Paulo, 2015.

NUmero de dias de auséncia Auxiliar de
Enfermagem

n %

Até 2 dias 225 11,0
De 03 a 07 544 26,0
De 08 a 15 407 20,0
De 16 a 30 482 23,0
De 31a60 275 13,0

De 61 a 90 134 6,0

Acima de 90 3 0,0
Total 2070 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

73



5.2.2. DIAGNOSTICO SEGUNDO A CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE
DOENCAS (VERSAO 10).

Na Tabela 12, verifica-se a distribuicdo dos diagnosticos médicos relacionados com a
quantidade de dias de afastamento (licenca-saide). Constatou-se 2.771 afastamentos no ano
de 2015, resultando em 65.851 dias perdidos.

TABELA 12 — Distribuicdo dos dias de licenca-saude, de acordo com os diagnésticos
médicos (CID-10). Sao Paulo, 2015.

CID-10 Servidores % Dias perdidos %
(c6digo) afastados
A 107 3,86 810 1,23
B 19 0,69 676 1,03
C 29 1,05 1963 2,98
D 7 0,25 108 0,16
E 23 0,83 557 0,85
F 889 32,08 27719 42,09
G 72 2,60 2593 3,94
H 100 3,61 733 1,11
I 101 3,64 3404 5,17
J 111 4,01 1002 1,52
K 56 2,02 502 0,76
L 13 0,47 81 0,12
M 559 20,17 12471 18,94
N 75 2,71 1095 1,66
0] 24 0,87 288 0,44
P 0 0,00 0 0,00
Q 1 0,04 30 0,05
R 30 1,08 152 0,23
S 250 9,02 5362 8,14
T 25 0,90 205 0,31
U 0 0,00 0 0,00
\% 1 0,04 4 0,01
W 2 0,07 15 0,02
Y 2 0,07 4 0,01
z 275 9,92 6077 9,23
2771 100,00 65851 100,00

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

Legenda: A00-B99: Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias C00-D89: Neoplasias, Doencas do Sangue e Alguns
Transtornos Imunitarios E00-E90: Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas F00-F99: Transtornos Mentais e
Comportamentais G00-G99: Doencas Do Sistema Nervoso H00-H95: Doencgas do Olho, Anexos e Doencas do Ouvido e da
Apdfise Mastoide 100-199: Doencas do Aparelho Circulatério J00-J99: Doengas do Aparelho Respiratorio K00-K93:
Doengas do Aparelho Digestivo L00-L99: Doencgas da Pele e do Tecido Subcutdneo MO00-M99: Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo N00-N99: Doengas do Aparelho Geniturinario O00-099: Gravidez, Parto e
Puerpério R00-R99: Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e Laboratoriais SOO-Y98: Causas Externas
e Consequéncias.
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Analisando os diagnosticos médicos registrados nas pericias dos trabalhadores de
enfermagem dos hospitais gerais do estudo, constata-se 04 (quatro) das principais afeccoes
que acometeram a equipe de enfermagem, no periodo: 13,0% em decorréncia de traumatismo
(CID S), do Capitulo XIX — Lesdes, envenenamento outras consequéncias de causas externas:
14,4% exame geral e investigacdo sem queixa ou diagnostico relatado, outros motivos para
contato com o sistema de saude (CID Z), 26,4.% doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (CID M) e, 46,2% transtornos mentais e comportamentais (CID F). Todos

estes diagnosticos representam 69,3% das causas de absenteismo por doenca.

Cabe ressaltar que, frequentemente, os afastamentos decorrentes de causas externas e aqueles
relacionados a fatores de contato com os servigos de saude sdo classificados no capitulo Z
pela dificuldade de identificacdo ou pelo processo investigatério da doenca de base, ou ainda

por incluir os atestados relacionados ao acompanhamento de familiares.

Em estudo anteriormente realizado® foi possivel constatar que, ha uma diferenca entre as
principais doencas que produziram afastamentos: doencas do aparelho respiratorio (18,2%),
doencas do sistema osteomuscular (13,4%) e algumas doencas infecciosas e parasitarias
(8,7%). Outro estudo® destaca as principais afeccdes que se se aproximam deste estudo:
doencas do aparelho respiratério (16,9%), doencas osteomuscular (15,3%), transtornos
mentais e comportamentais (10,2%) e doencas infecto-parasitarias (8,9%). Apesar dos estudos
apresentarem diferencas no que se referem as principais doencas que acometem o0s
profissionais de enfermagem, as doencas osteomusculares foram presentes em todos eles,
ocorréncia que pode estar associada a situacbes do cotidiano em hospitais de urgéncia e

emergéncia.

O absenteismo por doenca ainda que justificado por meio da apresentacdo do atestado
médico, ndo significa que sua origem seja exclusivamente em decorréncia de causas medicas.
Ha de se analisar os afastamentos segundo sua complexidade. Para possibilitar maior
compreensdo do fenémeno, foram construidos graficos considerando os Hospitais

participantes do estudo. ®¢%

Os hospitais onde se registraram os maiores numeros de servidores ausentes no trabalho de
acordo com as quatro principais doengas apontadas no estudo (Fig. 4) foram o0 HGVNC, onde
75,3% dos profissionais de enfermagem apresentaram pelo menos um afastamento por doenga

durante o periodo estudado, seguido do HGG com 74,5% .
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FIGURA 4: Numero de servidores afastados, segundo CID’s de maior prevaléncia, por

Hospital Geral, no ano de 2015.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Utilizando-se a mesma referéncia das quatro principais doencas que afetaram os profissionais
de enfermagem, com relacdo aos locais de trabalho, observa-se (Fig.5) que os maiores
nameros de dias perdidos registrados no periodo foram: HGG com 15.455 dias perdidos em
relacdo ao total de dias perdidos dos hospitais de estudo (29,93%), seguido do HGVNC com
11.930 dias perdidos (23,11%), do HGSM com 11.677 dias perdidos (22,62%) e HGVP com
7.959 dias perdidos (15,42%).

Destaca-se 0 HGT com o menor numero de servidores ausentes por motivo de doenca e dias
perdidos em decorréncia das auséncias (8,93%).
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora

FIGURA 5: Numero de dias perdidos, segundo CID’s de maior prevaléncia, por Hospital
Geral no ano de 2015

O numero de dias de afastamentos dos hospitais participantes, como referido anteriormente,

permanecem expressivamente elevadas durante o periodo estudado. O HGT com o menor

namero de servidores ausentes por motivo de doenca e dias perdidos em decorréncia das

auséncias, nos leva a inferir que pode estar ocorrendo maiores mecanismos de controle.
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5.3. PRINCIPAIS GRUPOS DE DOENCAS, QUANTIDADE DE LICENCAS E DIAS E
AUSENCIA, POR UNIDADE DE ORIGEM E CATEGORIA PROFISSIONAL, NO ANO
DE 2015.

Com relacao aos principais grupos de doenca, dois deles, os transtornos mentais e o sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo, sédo provocadores de maior quantidade de dias de auséncia
no trabalho, representando, 42% e 19%, respectivamente, do total de motivos de afastamento

por doenca no periodo. (Tab. 13)

Os transtornos mentais e comportamentais representam 42% dos dias perdidos (27.719 dias),
associados a episodios depressivos, foram prevalentes os CID’s: F32 (Episodios depressivos),
F32.2 (Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos), F33 (Transtorno depressivo
recorrente) e F41.2. (Transtorno misto ansioso e depressivo). Ja as doencgas osteomusculares
representam 18,9% nos hospitais estudados (12.471 dias) e apresentam como CID’s mais
recorrentes: M54.5 (dor lombar baixa) e M75.1 (sindrome do manguito rotador mais

conhecido como tendinite).

TABELA 13 — Relac¢do dos principais grupos de doencas que acometem os trabalhadores de
enfermagem, com relacdo a quantidade de servidores afastados e numero de dias de
afastamento. S&o Paulo, 2015.

Grupo Numero de servidores ~ Numero de dias de Media de dias de
afastados afastamento afastamento ano

Transtornos  mentais e 889 27.719 31 dias

comportamentais

(CIDF)

Doencas do sistema 559 12.471 22 dias

osteomuscular e do tecido
conjuntivo (CID M)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo

Um estudo sobre a Morbidade no Ambiente de Trabalho no Brasil ? aponta que de 10% a
40% da populacdo geral sofre de transtorno osteomuscular, cuja prevaléncia aumenta com a
idade. O IBGE, por meio de Pesquisa Nacional de Saude — PNS, realizada no Brasil em
2013 que, buscou avaliar a percepcdo dos individuos sobre a sua prépria satide, aponta que

mulheres apresentam maior proporcao (3,3%) em relagdo aos homens (1,5%); e o indicador
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confirmou o diagndstico para a faixa etaria de 30 a 59 anos (3,2%), grupo em que se

concentra o maior percentual de pessoas economicamente ativas.

Os estudos corroboram com os dados obtidos na pesquisa (Tab.14) em que 59,2 % da Equipe
de Enfermagem, concentrados na faixa etaria de 36 a 55 anos apresentam, no ano de 2015,

afastamento com diagnostico de doencas do sistema musculoesquelético.

TABELA 14 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem, por categoria profissional,
diagnosticado com o cédigo M, do grupo de doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo, segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 2015.

Categoria Profissional Faixa Etéaria Total

<35 De36a Ded6a Deb6a >de66
anos 45anos 55anos 65 anos anos

Enfermeiro n 6 18 22 19 0 65
% 9,2 21,7 33,8 29,2 0,0 100,0
Técnico de n 7 28 13 3 0 51
Enfermagem % 13,7 54,9 25,5 59 0,0 100,0
Auxiliar de n 10 73 168 169 8 428
Enfermagem % 2,3 17,1 39,3 39,5 1,9 100,0
Total n 23 119 203 191 8 544
% 4,2 21,9 37,3 35,1 15 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na PRODESP — Secretaria de Estado da Fazenda

As doencas osteomusculares se caracterizam por dores que muitas vezes podem levar a
incapacidade funcional, sendo uma das causas mais frequentes do absenteismo por doenca.
Acdes para evitar a progressao da doenga, nos ambientes hospitalares e que contribuam para

um ambiente adequado e seguro, séo de suma importancia.®

Grande é 0 nimero de processos assistenciais de enfermagem, realizados por longos periodos
em pé assim como movimentos corporais que, se realizados de forma incorreta, resultam em
lesbes duradouras e/ou incapacitantes, Por esse motivo a necessidade de se desenvolver
praticas que cuide da saude dos trabalhadores, bem como a acdo permanente da educacao
continuada, com treinamentos que reforcem a necessidade da execucdo das atividades, como
por exemplo, banho no leito, movimentacdo de paciente dependente, visando o

comportamento seguro.
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TABELA 15 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem, por categorias de
Enfermagem, diagnosticados com o codigo F, do grupo de transtornos mentais e
comportamentais, segundo faixa etéria. Sdo Paulo, 2015.

Categoria Faixa Etéria Total
Profissional <35 De36a De46a De56a >de66
anos 45anos 55anos 65 anos anos

Enfermeiro n 13 31 56 15 0 115
% 11,3 27,0 48,7 13,0 0,0 100,0

Técnico de n 13 22 4 23 0 62
Enfermagem % 21,0 35,5 6,5 37,1 0,0 100,0

Auxiliar de n 47 211 333 113 8 712
Enfermagem % 6,6 29,6 46,8 15,9 1,1 100,0

Total n 73 264 393 151 8 889
% 8,2 29,7 442 17,0 0,9 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na PRODESP — Secretaria de Estado da Fazenda

No grupo dos transtornos mentais e comportamentais, chama a atencdo o numero de
afastamentos na faixa etaria de 46 a 55 anos nas categorias de Enfermeiro e Auxiliar de
Enfermagem (Tab. 15), decorrentes de episodios de depressdo e outros transtornos de
ansiedade. A Organizacdo Mundial de Salde e a literatura sobre o tema descreve que as
doengas do grupo de transtornos mentais representam 13% do total de todas as doencas e
atingem cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo. Aponta também que estdo entre as
principais doencas relacionadas ao trabalho, com longos periodos de afastamento emergindo
como uma das principais causas de absenteismo por doenca. Pesquisa Nacional de Satide —
PNS — IBGE"¥ — também destaca o diagndstico de depressdo no grupo de transtornos mentais
e comportamentais, 7,6% das pessoas de 18 anos ou mais de idade receberam diagndéstico. As
regides sul e sudeste apresentaram 0s maiores percentuais, acima do numero nacional, 12,6%

e 8,4% respectivamente. Verificou-se também prevaléncia no sexo feminino (10,9%).
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TABELA 16 — Distribuicdo dos Trabalhadores de Enfermagem, por categorias de
Enfermagem, diagnosticado com o cddigo F, do grupo de transtornos mentais e
comportamentais, segundo dias de afastamento. S&o Paulo, 2015.

até 2 de3a de8a del6ba de3la de6la acima Total
7dias 15dias 31dias 60dias 90dias de90

Enfermeiro n 8 4 31 32 35 5 0 115
% 7,0 3,5 27,0 27,8 30,4 4,3 0,0 100,0
Técnico de n 2 18 18 15 7 2 0 62
Enfermagem % 3,2 29,0 29,0 24,2 11,3 3,2 0,0 100,0
Auxiliar de n 61 50 150 246 152 53 0 712
Enfermagem o4 8,6 7,0 21,1 34,6 21,3 7,4 0,0 100,0
Total n 71 72 199 293 194 60 0 889
% 8,0 8,1 22,4 33,0 21,8 6,7 0,0 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora por meio dos dados obtidos na PRODESP — Secretaria de Estado da Fazenda

A analise dos dias de afastamento (Tab.16) evidencia que os trabalhadores de enfermagem de
nivel médio apresentam maior indice de dias de auséncias entre 16 a 31 dias (34,6%).
Destaca-se o percentual de afastamentos dos profissionais de nivel superior, Enfermeiros, com
perfodos de afastamentos de 31 a 60 dias, uma vez que em outros estudos®®*® sio os
trabalhadores de menor nivel de instrucdo que, estdo mais expostos a cargas de trabalho e que
podem apresentar maior probabilidade de apresentar absenteismo em maior periodo. Os
resultados se mostram preocupantes na mediada que retratam o adoecimento destes
trabalhadores, cujo nexo causal com o trabalho dificilmente é restabelecido, além do 6nus a

organizacao.

5.4. CARACTERIZACAO DOS GESTORES ENTREVISTADOS

Primeiramente as entrevistas foram transcritas e digitadas pela autora, sendo que na sequencia
foram realizadas leituras flutuantes e exaustivas, mantendo-se, durante a anélise, a atengdo as

particularidades de cada relato, na perspectiva de se identificar, os grandes nucleos tematicos.

Os relatos das entrevistas foram codificados segundo a area de atuacdo na gestdo. Para 0s
gestores de Recursos Humanos, utilizou-se a sigla “RH”; para os gestores do Servico de

Seguranca e Medicina do Trabalho, “SESMT?”; para os gestores da Divisdo de Enfermagem,
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utilizou-se a sigla “DE”; para 0s gestores das &reas do Servigo de Enfermagem de Urgéncia e
Emergéncia e Internacdo e Ambulatério, “SEUE” e “SEIA”, respectivamente.

Na analise do conteudo das entrevistas, evidenciou-se quatro nucleos tematicos: (1) causas do
absenteismo; (2) gerenciamento do absenteismo; (3) impacto na assisténcia; (4) a influencia
da politica de gestdo de pessoas no gerenciamento do absenteismo. Acrescenta-se que, antes
da discusséo das categorias centrais, foi essencial identificar o perfil dos gestores, visando
caracterizar a equipe de gestores, dos Hospitais Gerais de estudo envolvidos para

contextualizar o relato.

A caracterizagdo dos gestores contribui para uma melhor compreensdo dos resultados

encontrados.

TABELA 17 - Distribuicdo dos Gestores entrevistados, quanto ao sexo, faixa etaria, tempo
de exercicio e tempo na geréncia da area, segundo unidade hospitalar de origem. S&o Paulo,
2015.

Hospitais HGT HGVNC HGVP HGSM HGG Total
Variaveis n % n % n % n % n % n %
Sexo:
Feminino 3 60% 4 80% 4 80% 5 100% 2 40% 18 T72%
Masculino 2 40% 1 20% 1 20% O 0% 3 60% 7 28%
100%
Faixa Etaria:
<35 anos 1 20% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4%
de 36 a 45 anos 0 0% 2 40% 1 20% 4 80% 4 80% 11 44%
de 46 a 55 anos 2 40% 2 40% 3 60% 1 20% 1 20% 9 36%
acima de 55 anos 2 40% 1 20% 1 20% O 0% 0 0% 4 16%0
100%
Tempo de exercicio no Hospital:
< 05 anos 0 0% 0 0% 1 20% 1 20% 1 20% 3 12%
de 6 a 10 anos 2 40% O 0% 2 40% O 0% 2 40% 6 24%
de 11 a 15 anos 0 0% 0 0% 0 0% 2 40% 1 20% 3 12%
de 16 a 20 anos 0 0% 0 0% 2 40% O 0% 2 40% 4 16%0
de 21 a 25 anos 2 40% 5 100% O 0% 1 20% 0 0% 8 32%
acima de 25 anos 1 20% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4%,
100%
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Tempo de exercicio no comando da area no Hospital:

<05 anos 2 40% 4 80% 2 40% 3 60% 4 80% 15 60%
de 6 a 10 anos 1 20% O 0% 1 20% O 0% 1 20% 3 12%
de 11 a 15 anos 2 40% O 0% 2 40% 2 40% 0 0% 6 24%
acima de 20 anos 0 0% 1 20% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4%
100%

Fonte: Elaborada pela autora por meio dos dados do roteiro de entrevista.

Dos 25 entrevistados, 18 (72%) sdo do sexo feminino e 7 (28%) do sexo masculino. Quanto a
faixa etaria, observa-se maior concentracao entre 36 a 45 anos (44%) e de 46 a 55 anos (36%)

representando, cumulativamente, 80% dos servidores entrevistados (Tab.17).

Em um estudo descritivo, de campo, realizado no periodo de abril e maio de 2012, com 32
gestores, foi possivel constatar a predominancia de gestores do sexo feminino, nos servicos de
salde publicos, representando 59% dos entrevistados. Quanto a faixa etaria, 44% estavam
entre 31 e 40 anos e 31% na faixa etaria de 41 a 50 anos. Estudo, realizado em hospital
universitario ™, corrobora com estes dados, cuja maioria dos respondentes era do sexo
feminino (78%). E em relacéo a faixa etéria, 77,9% corresponde & idade entre 40 e 70 anos, 0
que demonstra que os cargos de chefia sdo ocupados, em sua maioria, por mulheres e por

profissionais mais experientes.

Importante destacar que a participacdo das mulheres no mercado de trabalho, estudada ha
algumas décadas, mostra sua importancia ndo s6 para compreender a expansao no mundo do
trabalho como, e principalmente compreender as especificidades do setor saude que, de
acordo com os dados censitarios do Brasil relativo a forca de trabalho em saide, as mulheres
representam mais de 70% de toda forca de trabalho e especificamente na equipe de

enfermagem mais de 80%.®

Na questdo referente ao tempo em que trabalha no Hospital, a maioria esta entre 21 a 25 anos
(32%), seguida do periodo de 6 a 10 anos (24%). Com relacdo ao tempo de exercicio no
comando na geréncia da area de atuacdo, observa-se que 60% dos servidores concentram-se

na faixa de menor ou igual a 5 anos.

Outro dado existente na ficha da entrevista semiestruturada refere-se a escolaridade dos

gestores, 60% possui graduacdo em Enfermeiro, 8% com graduagdo em Medicina, 12% com

graduacdo na &rea de saude e 20% com graduacdo na area de humanas. Com relacdo a
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especializacdo, ha grande concentracdo de formacdo em areas especificas da enfermagem
62,5% e 32,5% em conteudos relacionados a gestdo de servigos de salde e 5% em gestdo de

pessoas.

5.5.ANALISE DAS ENTREVISTAS

5.5.1 CAUSAS DO ABSENTEISMO

Os profissionais de enfermagem sdo representativos nos servi¢os de salde, especificamente
nos hospitais, com destaque as categorias de auxiliar e técnico de enfermagem que sao
responsaveis, em grande parte, pelas atividades relacionadas aos cuidados dispensados aos
pacientes, como define a lei do exercicio profissional, Lei 7.498 de 25 de junho de 1986,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987; e, segundo pesquisa realizada
em um hospital universitario””, a auséncia desses profissionais pode comprometer a
assisténcia prestada e, consequentemente, desorganizar a equipe, gerando sobrecarga aos

presentes.

A literatura aponta o absenteismo por doenca como principal motivo de auséncia dos
profissionais de enfermagem no Brasil. Estudo realizado em um Hospital Universitario
localizado no municipio de Goiania®, identificou que de 602 trabalhadores da equipe de
enfermagem, 73,6% utilizaram o atestado médico para justificar sua auséncia no trabalho;
porém reconhece-se a existéncia de outras causas, configuradas por atestado médico e que

merecem esforcos na identificacdo, considerando que nem sempre séo reveladas.

Nas instituicGes publicas existe um importante contingente de profissionais de enfermagem
que desempenham dupla jornada, no cuidado com: familia, estudos, na assisténcia de pessoa

idosa ou duplo vinculo empregaticio.

A andlise sobre o pessoal de enfermagem dos hospitais gerais de ensino e universitarios, do
Municipio de S&o Paulo, apontam que 45% do pessoal de enfermagem, trabalham em mais
de um emprego, corroborando com o discurso da gestora de enfermagem de um dos hospitais
participantes do estudo:
“Entdo, na enfermagem, também tem alguns aspectos sociais, as pessoas ja
vem trabalhar com problemas de casa de relacionamento da familia, que

acabam trazendo pra ca. E ai o que se percebe é que vem para dentro do
hospital, que é somado com o quadro reduzido. Colocando outra questdo, tem
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muita gente que nao tem duplo vinculo, mas tem muita dupla jornada.... sai
daqui, as vezes para trabalhar em outra funcdo, por exemplo, técnico de
enfermagem aqui no (home) e no noturno cuida de idoso. A gente percebe a
dindmica deste servidor com aquele que s6 trabalha aqui.” (SEIA).

“Temos que levar em consideracdo que o profissional de enfermagem, na sua
grande maioria, se ndo toda maioria, possuem dois empregos e isso € um
agravante. Geralmente o servidor publico procura outro vinculo no setor
privado, por outras oportunidades.... questdes salariais..... que o pablico nédo
oferece e pela exigéncia ele sacrifica um dia de trabalho no publico, para
garantir o privado.” (SEUE)

“[...]... os afastamentos geralmente estdo ligados a osteomusculares e doencas
psiquidtricas, as doencas estdo divididas nessas principais patologias. As
osteomusculares, relacionadas a faixa etaria dos profissionais do Hospital, as
psiquiatricas também estdo relacionadas com isso... sdo funciondrios antigos,
que esta ha muito tempo no hospital, geralmente com dois empregos.... tem
uma carga de trabalho grande e essas doencgas, comumente sdo identificados
nesse tipo de populagdo.” (SESMT)

“A licenca-salde, atestado de um dia ...dois.... até licencas de periodo mais
prolongado.... a gente tem observado um afastamento muito grande de
afastamentos por psiquiatria e no pronto socorro por motivo de ortopedia.
Tenho um registro muito alto de afastamento por dores nas costas, bursite,
decorrente dos anos de trabalho, né? Esse trabalho bem pesado.” (SEUE)

Ainda sobre as causas de absenteismo, além das caracteristicas da dupla jornada ou do duplo
vinculo, emergiram situacdes encobertas por atestados médicos que, podem ser decorrentes de
sobrecarga, equipe reduzida, demissdes e aposentadorias sem reposicdo imediata. As

expressdes mais utilizadas para apontar este fator foram:

“Temos um absenteismo em torno de 10 e 12%, maior absenteismo na area
de enfermagem, com certeza (pausa) em grande parte em relacdo a postura
das chefias do hospital, acimulo de trabalho por falta de funcionarios e
agressividade do usuario. Segundo o relatado pelos servidores no SESMT,
eles dizem que o acimulo do trabalho gera stress e toda agdo tem uma
reacdo, as vezes a violéncia é do servidor para o usudrio e outras vezes do
usuario para o servidor.” (SESMT)

“Existe uma porcentagem grande de pessoas acima de 50 anos nha
enfermagem de uma época em que ndo havia orientacdo para o uso de EPI e
condutas seguras e que geraram problemas de salde, pelo desgaste natural da
idade (pausa) o tempo de servico avancado também, acima de 20 anos.”
(RH)

“Sim, eu acredito que sim, assim como acredito que uma reciclagem no
redimensionamento de funcionario seja importante. Aqui se trabalha com
uma filosofia de ... ah.... cota minima....vocé trabalha sem funcionarios
sobressalentes, se falta algum...... a substituicdo €& quase impossivel.”
(SESMT)

85



Observa-se que outras situacdes, além daquelas atribuidas as condi¢cGes de saude do
trabalhador, podem ser causa de absenteismo por doencga e que podem estar relacionadas as
condicdes fisicas e psicoldgicas, ao trabalho e/ou em decorréncia do contexto social.
“A questdo da idade é muito forte aqui, sdo funcionarios idosos, na faixa
etaria de 56 anos. Os profissionais recém-admitidos a faixa etaria é de 45

anos, também nédo sdo mais tdo jovens. A maioria ja estd no mercado ha
algum tempo.” (SEIA)

“Importante falar que a maioria deles tem dois empregos e a maioria deles
prioriza a empresa que paga mais, que geralmente é a prefeitura e o
particular. A terceirizagdo do pronto socorro aumentou a demanda em trés
vezes mais e profissionais comegaram a faltar.” (DE)

Outra causa a ser considerada e que diminui o quantitativo da equipe de enfermagem de modo
indireto é a existéncia de servidores parcialmente afastados das funcgdes assistenciais

atribuidas para sua categoria profissional, em decorréncia de problemas relacionados a saude.

A qualidade no desempenho das atividades da equipe de enfermagem depende, em parte, do
planejamento do fluxo de atividades. Em estudo realizado em um hospital de ensino no estado
de S&o Paulo®”, destaca que a falta de organizacdo e condicBes adequadas de trabalho,
atividades repetitivas, auséncia de sincronismo entre profissional e organizagdo, além dos
aspectos oriundos de supervisdo negativa e/ou despreparada podem tornar-se causas de
absenteismo. Esta carga psiquica pode reduzir o ritmo de trabalho, com reagdes diversas e que
pode ser manifestada através da auséncia do trabalho.
“[...] por exemplo na UTI, com uma equipe mais jovem...com treinamento
individual da equipe, o indice de absenteismo é baixo..... eles tiveram a
oportunidade de escolher se queriam na UTI Adulto ou Infantil....acho que
isso deve ter contribuido....porque ele gosta de atuar. A licenca-salde, em
psiquiatria, processo depressivo, sindrome do pénico, justificado pela

sobrecarga de trabalho e o distanciamento do gerencia de enfermagem.”
(SEIA)

“Bem dificil, eu tenho o Pronto Socorro.... e a UTI também....que é uma
caixinha de surpresa, hoje eu tenho 20 pacientes, amanha eu posso ter 50, ai
fica dificil ... a gente tenta organizar com o remanejamento, com o plantéo
extra.” (SEUE)

Outro aspecto a ser considerado é o fato de que a profissdo de enfermagem é composta, em
grande parte, por mulheres que, além das atividades referentes a profissdo, sdo responsaveis
pela realizacdo de tarefas domésticas, cuidado e educacdo dos filhos, atualmente de pais

idosos, contribuindo para desgaste fisico, social e emocional.
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“[...] a maioria do pessoal da enfermagem é mulher, mais ou menos 90%,
desse nimero 70% sdo mulheres sozinhas e que sdo arrimo de familia, ta
(pausa) e por ser arrimo de familia acabam tenho dupla jornada de trabalho
para cuidar da sua casa, sua vida e seus filhos (pausa) e isso desgasta demais
e é onde eu vejo a maior parte dos afastamentos.” (DE)

Sob a oOtica da organizacdo a desorganizacdo do servico, associada ao numero reduzido de
profissionais para prestar assisténcia segura e de qualidade, jornada de trabalho em diferentes
turnos, repetitividade de tarefas e o relacionamento ineficaz com a chefia e equipe podem

contribuir para as auséncias por doenga.

“I...] a maioria deles tem dois empregos e a maioria deles prioriza a empresa
que paga mais, que geralmente é a prefeitura e o particular; idade avangada;
a situacdo de este hospital ter por anos baixa taxa de ocupacéo e agora com a
terceirizagdo do pronto socorro aumentou a demanda em trés vezes mais.”
(SEIA)

“A grande dificuldade € ndo conseguir fazer a reposi¢do do quadro (pausa) a
gente tem uma morosidade muito grande, o processo € lento e até conseguir
uma agdo, outro funcionario j4 se afastou, vocé sempre terd um déficit.” (DE)

Serd importante considerar as principais causas que levam ao absenteismo na organizacéo,
para identificar os fatores desencadeantes, com a finalidade de planejar e programar medidas

que possam diminuir essas ocorréncias.

5.5.2 GERENCIAMENTO DO ABSENTEISMO

A assisténcia de enfermagem, afetada pela auséncia ao trabalho desses profissionais e a
necessidade de remanejamento ou redistribuicdo de atividades, implicam em alteracbes
significativas na disposicdo dos servidores para o trabalho, desencadeando prejuizos a
qualidade da assisténcia que exige gerenciamento.

A andlise dos contetdos de entrevista, a partir da narrativa dos gestores de enfermagem,
permitiu identificar categorias intermedidrias, para os dados relacionados ao “gerenciamento

do absenteismo”.

Os relatos demonstram que as ocorréncias de afastamento em virtude de doenca propiciam
aumento da carga de trabalho dos servidores em atividade e geram estresse e sentimentos de

insatisfacdo, principalmente quando deslocados para cobertura de outros postos de trabalho.
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Sentimentos de frustacdo e estresse precisam estar na pauta dos gestores, pois com 0 tempo
resultam em desgaste profissional que pode levar a novos afastamentos:

“[...] gera stress na equipe da unidade que esta desfalcada como a unidade de
onde sdo remanejados os servidores.... pois eles saem da unidade em que
estavam trabalhando para outra area que nao estava habituado [..].” (SEUE)

“Quando a gente vé que o funcionario comeca a faltar a gente chama para
conversar para saber a motivagao da faltas...quando é pela insatisfagdo com o
local de trabalho eu procuro remanejar, para evitar essa insatisfacdo, na
medida do possivel....as vezes mesmo mudando a insatisfagdo continua.”
(DE)

“[...] a gente faz o remanejamento, para tentar melhorar esta situacdo e ndo
trazer problemas para a assisténcia. Agente sabe que ndo é s isso, existe a
desorganizacdo do servigo, a insatisfacdo dos profissionais quando vocé
propde que ele saia do setor em que ele esta habituado, etc.” (SEIA)

A partir da constatacdo do problema e diante da necessidade de seu enfrentamento, 0s
enfermeiros manifestaram o desenvolvimento de a¢bes que vao desde aquelas mais imediatas
ao surgimento das auséncias, até aquelas que visam evita-las. O uso das estratégias de
gerenciamento que favoregam a assiduidade foi mencionado e revelam que os enfermeiros sdo
conscientes dos efeitos benéficos do dialogo, da participacdo, da interacdo, além de melhoria

das condicdes fisicas dos setores e medidas preventivas do absenteismo.

Acdes que tem por objetivo a prevencao de danos ou agravos a saude dos profissionais de
enfermagem sdo identificadas nas falas dos gestores de enfermagem, de recursos humanos em
dois dos cinco hospitais gerais:

“Na verdade, estamos tentando montar a equipe do Programa Habitos

Saudaveis e Qualidade de Vida muito importante para a satde do trabalhador,
principalmente na enfermagem que ja é uma area critica.” (RH)

“Programa de Habitos Saudaveis com atividade fisica, acompanhamento
nutricional e temos o atendimento psicolégico..... que tem uma agenda bem
movimentada.” (SESMT)

“Nos trabalhamos com os Supervisores, que alimentada mensalmente uma
planilha eletrénica que é enviada para a Diretoria de Enfermagem e junto
com eles fazemos atuacdo pontual ou em roda de conversa.” (SEUE)

Medidas rotineiras, como reorganizacdo da escala de servigo, priorizagdo dos cuidados
essenciais e 0 monitoramento dos afastamentos por doenca dos servidores, por meio de

dialogo, também sdo identificados.
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“O que a gente faz muito é conversar e saber por que ele esta afastado. N6s
chegamos a falar com a familia.....Nds trabalhamos procurando ter um
contato direto com os profissionais para entender 0os motivos das auséncias.”
(RH)

“Nos trabalhamos procurando ter um contato direto com os profissionais para
entender os motivos das auséncias.” (SEUE)

“Na verdade, a gente ndo faz o gerenciamento do absenteismo, n6s fazemos
trabalhos com orientacdes periddicas, com assuntos diversos como: palestra
de higiene bucal, hipertensao ....varios tipos de temas que nés entendemos
como prevencdo de absenteismo.” (SESMT)

“Olha hoje nds estamos com um trabalho recente e que eu acredito que possa
minimizar os problemas desta Unidade que é a conversa com 0s
funcionérios.....tentar  readaptar o profissional, mesmo com toda
dificuldade....eu acredito que adequar o profissional naquela atividade que ele
realmente consiga desenvolver suas atribuicbes a contento ..... tentando
ajusta-lo tanto nas questdes fisicas como mentais.” (DE)

Os gestores também demonstram preocupagdo com o quantitativo das equipes de enfermagem
e seu desempenho profissional que reflete no gerenciamento do absenteismo por doenca. Se
hd um nimero menor de servidores para o trabalho, os servidores que estdo em atividade

ficardo sobrecarregados e mais suscetiveis aos riscos de doenga.

“[...] reposicéo dos profissionais pelo amor de Deus, pois aqueles que estéo
afastados e retornam..... vocé ndo pode contar....eles chegam e retornam para
as licengas e tem um impacto muito grande na assisténcia de enfermagem.”
(SEUE)

“Olha eu acho que a equipe se dedica bastante para a populacdo, mas
precisamos ter reposicdo daqueles que j& se aposentaram.... demora muito a
reposicao e isso realmente acaba comprometendo a qualidade.” (SEIA)

“[...] eu acredito que sim, assim como acredito que uma reciclagem no
redimensionamento de funcionario seja importante. Aqui se trabalha com
uma filosofia de ... ah.... cota minima....vocé trabalha sem funcionérios
sobressalentes, se falta algum...... a substituicdo é quase impossivel.”
(SESMT)

N&o contando com nimero minimo para as atividades do setor, os gestores utilizam plantbes

extras para completar a escala, como referido na seguinte fala:

“[...] a gente procura trabalhar com remanejamento de pessoal, por exemplo,
estou na clinica médica com 40 pacientes e tenho que trabalhar com 7
técnicos de enfermagem, se tiver uma falta eu tenho que fazer
remanejamento.... Chegamos cedo e me relino com o0s Supervisores e faco
remanejamento. Também temos os plantdes extras.” (SEIA)

“Eu também tenho respaldo da escala de plantdo extra que cobre eventuais
faltas, eu tenho um limite que se faltar um funcionério por plantdo eu tenho
como reorganizar a escala.” (SEUE)
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Para alguns, existe impossibilidade na execucdo dessa acdo pelo fato de que nem sempre

existe servidor disponivel, pelo cansago ou indisponibilidade em virtude de outro vinculo

empregaticio, conforme relato:

“Colocando outra questdo, s6 para (pausa)... a gente ndo tem muita gente de
duplo vinculo, mas tem muita dupla jornada.... sai daqui, as vezes para
trabalhar em outra funcdo, por exemplo, técnico de enfermagem aqui e no
noturno cuida de idoso. A gente percebe a dindmica deste servidor com
aquele que so trabalha aqui.” (SE)

“[...] a falta de profissionais e.... o profissional que assume sozinho fazer a
fungdo de dois, sobrecarrega ele e isso acaba dando dores, dores na coluna,
dor nos bragos, nas pernas e ai vai.” (SEIA)

O remanejamento de setor foi uma acdo relatada em grande das entrevistas dos gestores de

enfermagem, no entanto nem sempre a participacdo do servidor na decisdo é possivel,

sugerindo que o profissional possa ser lotado em areas de menor afinidade e isso podera fazé-

lo faltar como manifestacdo de sua desmotivacdo. Algumas expressdes que identificam esta

opinido sao:

“Entdo, vocé sabe que ninguém quer sair da sua zona de conforto para ir para
um pronto socorro ou uma clinica médica, mas nds temos que deixar eles
cientes que ndo somos funcionarios de um determinado servigo, nds somos
funcionarios do Hospital de .... eles entendem, mas ndo aceitam muito.... mas
é o doente em primeira instancia, deixo isso bem claro.” (SEIA)

“Geralmente oferece a troca de servico, mas as pessoas resistem. A
instituicdo ndo tem a cultura do remanejamento.” (SEIA)

O necessario acompanhamento da frequéncia dos profissionais de enfermagem evidencia-se

na fala dos gestores das areas de recursos humanos (RH) e engenharia de seguranca e

medicina do trabalho (SESMT), por meio da elaboracdo de relatério mensal e analise da

supervisdo de enfermagem e nas reunides gerenciais, como demonstra o relato a seguir:

“[...] hoje no6s temos uma planilha eletrdnica que alimentada mensalmente
pelo Supervisor de cada unidade. Nessa planilha eu tenho a informagéo por
categoria, porque a informacdo do RH é geral... e ai agente tem algumas
aches se bem que hoje ndo estamos fazendo muita coisa, mas em algumas
areas 0s Supervisores fazem roda de conversa, encaminham para Diretoria o
resultado dessa acdo.” (SE)

“Eu sou gestor de area do SESMT, preparo relatorios gerenciais e estatisticos
para 0os Gestores de outras areas do hospital. Perguntado se poderia
descrever que tipo de relatério é emitido: sim relatorios de absenteismo,
controle de exames periddicos das equipes, estatisticas de faltas e licengas
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satdes com identificacdo de CID. Os relatorios sdo semanais ou mensais, de
acordo com o tema e para 0 RH € disponibilizado online.” (SESMT)

“[...] n6s fazemos uma estatistica e pelas.....eh..... no caso, pelas
patologias.....eh..... nos vamos ver que acBes desenvolver..... se sd0 mais
patologias psiquiatricas, buscamos parceria com outras Unidades.” (RH)

O absenteismo por doenca exige maior atencdo dos gestores de enfermagem que despendem
tempo para remanejamento e cobertura de equipes e areas, treinamento dos servidores
plantonistas eventuais ou temporarios no grupo. Referente as atitudes de administradores em
relacdo ao absenteismo considera-se a introducdo de uma abordagem multiprofissional para o
problema, incluindo no gerenciamento do absenteismo com responsabilidade da area de salde
ocupacional e/ou de recursos humanos®. Sugerindo um sistema de apoio aos gestores de

enfermagem, na manutencdo da assiduidade da equipe.

Constata-se entdo que o absenteismo é um dos grandes indicadores na qualidade de gestdo de
enfermagem e de pessoas, que caso ndo seja acompanhado e analisado de maneira correta,

podera refletir na dindmica da assisténcia prestada.

“O acumulo do trabalho € grande ...os gestores pedem relatdrio,
exigem...mas ndo tem retorno.... € mais para atingir uma meta e so isso? Nés
ndo deveriamos pensar em sé atingir a meta.... tem muita coisa por tras, seria
importante que estes dados ajudassem a resolver outros problemas, por que se
ndo olharmos agora vamos ter problemas no futuro.” (RH)

5.5.3. IMPACTO DO ABSENTEISMO NA ASSISTENCIA PRESTADA

E fato que os profissionais de enfermagem constituem, nos hospitais gerais, um grupo que se
destaca por suas caracteristicas relacionadas a género, faixa etaria, tempo de exercicio
profissional e sobrecarga, tanto fisica como emocional; e, 0 absenteismo desses profissionais,

sobretudo na administracdo publica de salde, merece atencao.

No Brasil, nas ultimas décadas, observou-se um rapido e continua aumento do nimero de
idosos com mais de 60 anos de idade, que passou de 7 milhdes em 1975 para 14 milhdes em
2002, mais de 500% e que em 2020 representara 21 milhGes de habitantes e que tem

provocado discussdes relacionadas ao atendimento & satide!"®.
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Como a populagdo estd envelhecendo, observa-se mudanga no perfil epidemioldgico das
doengas com aumento da prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas, resultando em
aumento de demanda nos servicos de salde e internacdo hospitalar, com preocupacao para 0s
impactos percebidos na assisténcia prestada e na salde dos servidores envolvidos nessa

pratica.

Na anélise das entrevistas realizadas, este fator aparece no discurso dos gestores de dois dos
cinco hospitais, fatores de insatisfagdo na assisténcia prestada e o novo perfil de paciente.

“[....] ... avida na enfermagem a cada dia que passa esta cada vez mais dificil e
penoso.....nossa populagdo cada vez mais dependente mais doente, entdo
guando falta é um peso a mais.... a pessoa sai do plantdo mais cansada.”(SEIA)

“A maioria dos funcionarios estdo cansados e maioria dos nossos funcionarios
sdo antigos e eles acabam faltando.....nds temos clinicas muito pesadas e os
funcionarios acabam ndo vindo....pelo que eu vi nesses trés meses € isso.... as
pessoas querem se livrar do excesso.” (SEIA)

Uma delas traz a alternativa de incluir a familia nas praticas dos cuidados primarios:

“Eu sou um dos bragos do Programa de Humanizagdo do Hospital e tenho
realizado roda de conversa com familiares dos pacientes, a gente faz reunides
com as regras gerais da unidade, direitos dos acompanhantes e assim vamos
preparando as familias para que eles participem dos cuidados junto com a
enfermagem.”(DE)

A auséncia de eventos adversos e a seguranca dos pacientes no atendimento a satde é um dos
principais indicadores de qualidade dos servigos, destacando-se dentre eles, a alocacdo de

recursos humanos em quantidade adequada.

“Nos temos indicadores de qualidade da assisténcia que sdo coletados pelos
Supervisores de area onde a gente identificar se este déficit altera a dinamica
da assisténcia ao paciente.”(SEUE)

“[...] a gente sabe que o impacto é grande....sabe de uma maneira mais
subjetiva... de uma maneira mais generalizada...mas sabe que o impacto é
grande, principalmente na area de enfermagem....porque a gente tem uma
quantidade de pessoas reduzida...ja numa faixa etaria alta, em condicles
fisicas de trabalho que j& ndo atendem as demandas das clinicas.” (RH)

“Eu acho que.....pode causar prejuizo a populagao.... se nds tivéssemos um
quadro completo, isso poderia ser melhor.”(SESMT)

“Quando vocé tem uma reducdo de profissional, ndo tem muito jeito.... vocé
vai acabar indo para a ouvidoria.”(DE)
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O estudo desenvolvido sobre os efeitos da alocacdo de pessoal e carga horéria de enfermagem
nos resultados da assisténcia foi possivel correlacionou a proporg¢do de enfermeiros/paciente e
a ocorréncia de eventos adversos® . O estudo, realizado em unidades de clinica médico-
cirurgica de instituicdo privada de S&o Paulo, encontrou percentuais entre 6,4 e 7,1% de
eventos adversos, mesmo quando o quantitativo de pessoal de enfermagem se mostrava
adequado para atender as necessidades dos pacientes. No entanto, é importante ressaltar que
percentuais mais elevados de situacdes de ndo conformidade foram evidenciados quando a

equipe de enfermagem encontrava-se subdimensionada.

O adequado dimensionamento da equipe de enfermagem traz beneficios ndo apenas na esfera
do paciente, como no resgate da atencdo do cuidado pela equipe de enfermagem, ao seu

autocuidado e a instituicdo que visa a exceléncia de seus servicos.

E importante ressaltar, contudo, que o aumento do contingente de pessoal de enfermagem por
si sO ndo garante a melhoria da qualidade do cuidado. Ele deve ser precedido da andlise do
fluxo e praticas de trabalho e no redesenho desse processo, quando necessario; além de

praticas de gestdo de pessoal, definidas com base em uma politica consistente.

Nos contetidos extraidos dos discursos dos gestores, principalmente da area de enfermagem,
sobre o impacto do absenteismo, foram identificadas algumas possibilidades capazes de
minimizar a consequéncia dos afastamentos nos cuidados de enfermagem, porém o assunto
ainda merece ser analisado institucionalmente pela area de enfermagem com os gestores das
areas de recursos humanos e seguranca e medicina do trabalho, vislumbrando outras

possibilidades.

5.5.4. INFLUENCIA DA POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS NO GERENCIAMENTO DO
ABSENTEISMO

Neste nlcleo tematico se encontram relatos que apontam sugestdes de melhoria das condi¢des
de saude dos servidores, por meio de politicas de gestdo de pessoas, aptas a promover e
assegurar a promocdo da saude e a prevencéo de agravos ocupacionais, de modo a garantir a

gualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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As instituicOes hospitalares geralmente focam sua prioridade no atendimento ao doente e se
esquecem da salde dos profissionais que executam o trabalho. Um dos gestores da area de
engenharia de seguranca e medicina do trabalho sugere a necessidade de maior envolvimento
da instituicéo:

“O problema da salde do trabalho ele é.... ela é..... muito levada a segundo
plano, quando ndo em terceiro plano muitas vezes vocé sd lembra da salde
do trabalhador quando o Promotor pede.......essa € a situacdo. Quando entra o
Promotor ai todo mundo vai correr para ver a salde do
trabalhador.”(SESMT)

“A melhor politica seria contratar o nimero de profissionais adequado para
cada setor.”(SESMT)

Por outro lado, a area de recursos humanos aponta para o baixo envolvimento da area de

seguranca e medicina do trabalho:

“Aqui 0 RH junto com 0s outros gestores nos procuramos resolver isso. NGOs
fazemos um trabalho junto a Enfermagem para reduzir o absenteismo. N6s
cercamos mais 0s atestados médicos e isso fez com que houvesse uma
reducdo dos afastamentos...... mas nds ndo temos o apoio do SESMT, ele ndo
se envolve....ele poderia ser mais participativo.” (RH)

Os gestores de enfermagem referem dificuldade com relagdo a acGes mais efetivas que, na
maioria das vezes esta relacionado a questdes politico-administrativas, como é o caso das

reposicdes de quadro de pessoal:

“Um quadro de pessoal adequado para garantir folga, férias, licenca-prémio,
de acordo com o que eles pedem.... seria melhor para trabalhar. Agente
gostaria de atender, mas isso s6 com 0 aumento do quadro.” (DE)

Com relagdo ao ambiente de trabalho, os gestores referem sobre o quadro de pessoal de
enfermagem envelhecido e materiais e equipamentos adquiridos por ata de registro, nem
sempre adequados aos aspectos ergondmicos da profissao e/ou em condi¢bes inadequadas e 0
estresse € inevitdvel. Foram apresentadas propostas de melhoria, algumas passiveis de
execucao dentro do seu nivel hierarquico e dependem de projetos apresentados a Secretaria

pelo gestor do Hospital.

“A maioria das pessoas sdo afastadas por problemas relacionados a depressdo
ou ortopedia, ergondmicos...profissionais carregam muito peso, a faixa etaria,
problemas familiares, demanda de trabalho que as vezes é alta e tudo isso
leva aos afastamentos. Hoje o mercado oferece muitos recursos, como camas
com controle remoto, cadeiras de rodas com material mais leve, de modo a
facilitar a vida dos profissionais. Mas eu como responsavel por algumas
compras do Hospital, dentro do possivel procuro observar estes aspectos,
apesar das regras de legislacdo, para dar melhor qualidade aos profissionais.”
(DE)
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Outro fator citado e que facilita a reposicéo € a utilizacdo de plantbes extras, mas que nem
sempre pode ser negociado por ser insuficiente em relagdo a necessidade e exige de todos 0s

envolvidos grande capacidade de negociacdo e nem sempre 0s resultados sdo satisfatérios.

Para a reducdo das taxas de absenteismo por doenca, serd necessario propor melhorias nas
condigdes de trabalho, com medidas de treinamento e capacitacdo de a¢Ges preventivas, como
0 uso de EPI (Equipamento de Protecdo Individual) e atividades laborais, como meio de
valorizar e incentivar a pratica de atividade fisica.
Os gestores dos hospitais referem sobre a existéncia de programas de grupo com o objetivo de
melhorar as condi¢des de vida e de saude dos servidores de enfermagem, acreditando que essa
pratica possa contribuir para a satisfacdo e comprometimento da equipe com consequente
reducao do namero de afastamentos por doenca.

“[...] n6s estamos caminhando para a¢Ges de qualidade de vida e acredito que

trabalhando cada vez mais nisso nos teremos bons resultados.”(SESMT)

“Eu acredito que uma boa politica de gestdo de pessoas pode ajudar na
qualidade do trabalho, com a pessoa certa no lugar certo, como também
qualidade de vida, com numero adequado de profissionais e um programa de
acompanhamento a satde do trabalhador.” (SEUE)

“Tem também o projeto de qualidade de vida no hospital, que faz parte do
planejamento estratégico e o SESMT também d& um suporte nessa
situacdo....para que agente possa intervir.... esta situagdo ndo deixa de ser um
termémetro, né?” (SESMT)

A adequacdo quantitativa e qualitativa do quadro dos profissionais de enfermagem, para que
ndo haja sobrecarga da equipe e, consequentemente, gere estresse, pode ser considerada acao
de valorizagdo ao trabalho dos profissionais.

Sobre este Gltimo vale aqui retomar uma importante contribuicdo da “Teoria dos Fatores” ©
que trata da motivacdo e satisfacdo das pessoas, em que se afirma que o fator higiénico
(salarial) quando presente ndo causa satisfacdo apenas impede a insatisfacdo e que, para 0s
trabalhadores se tornarem motivados, serd necessario uma atencdo constante a fatores
motivacionais relacionados ao reconhecimento; desenvolvimento individual e profissional;
definicdo correta da propria tarefa, observada a capacidade de cada servidor; criar canais de

escuta e de sugestdes; e proporcionar ambiente laboral mais tranquilo, na medida do possivel.
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“[...] eu ndo conhego nada em termos de servigo publico, sobre gestdo de
pessoas especificamente, gestdo de pessoas € algo muito complexo (pausa)
pode parecer facil, mas eu vejo como algo muito complexo...ele requer um
volume de trabalho muito grande e eu ndo sei 0 quanto as pessoas estdo
dispostas a dispender deste trabalho para lidar com pessoas.”(DE)

Por fim, sugere-se a realizacdo de pesquisas que possam acompanhar os servidores em
afastamento, buscando atenuar problemas de salde realinhando medidas preventivas e

adequadas as patologias presentadas.
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6. DISCUSSAO

Os maiores indices de absenteismo por doenga esta concentrado nas categorias de auxiliar e
técnico de enfermagem, conforme evidenciado nesta pesquisa, podendo relacionar-se com a
menor exigéncia de competéncias técnico-cientificas e a maior necessidade de esforco fisico
no cuidado com o paciente®®. Apesar de tratar-se de levantamento pontual, restrito a um ano,
0 resultado pode demonstrar-se preocupante na medida em que esses servidores representam
aproximadamente 42% da forca de trabalho da equipe de enfermagem, trazendo por
consequéncia, possiveis comprometimentos no planejamento do cuidado ao paciente, gerando

desorganizacao na rotina assistencial e/ ou sobrecarga dos colaboradores em atividade.

Em relacdo ao perfil dos servidores afastados, observou-se o predominio do sexo feminino
(88%), certamente associado a insercao das mulheres no mercado de trabalho. Também, deve-
se considerar o fato do género comumente agregar diferentes atividades e a conciliacdo dos
varios papéis sociais, como cuidar de filhos, pais idosos, afazeres com a casa, que podem

contribuir para o adoecimento e aumento do indice de auséncias.

Complementarmente, os profissionais com faixa etaria de 46 a 55 anos (35,7%) sdo mais
frequentes, seguidos daqueles entre 36 a 45 anos (30,4%). Constata-se que apenas 54 (2,1%)
servidores estdo acima de 66 anos. Por outro aspecto, ndo se observou diferenca significativa
entre 0 numero de afastamentos nas faixas etarias de 36 a 45 anos e de 46 a 55 anos. No

entanto, a taxa de absenteismo é maior nos trabalhadores mais velhos.

Pbde-se constatar que os trabalhadores de 36 a 45 anos apresentam maior concentracdo nos
afastamentos de curta duracdo. Ja os trabalhadores compreendidos na faixa etaria de 46 a 55
anos, apresentam maior variabilidade em relacdo ao tempo de afastamento, 0 que nos permite
inferir que possam ser mais susceptiveis tanto aos fatores intrinsecos a organizacdo do
trabalho, como também aqueles decorrentes dos anos de atividade e da propria idade. Os
trabalhadores acima dos 66 anos sao pouco representativos em virtude do reduzido nimero de

individuos nesta faixa, devido ao beneficio da aposentadoria.

Quanto as doencas motivadoras de afastamento, o destaque para os males decorrentes dos
transtornos mentais e comportamentais (42%), seguidos pelos comprometimentos do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (19%), enfatiza o aspecto relacionado aos varios papéis
e responsabilidades e/ou a sobrecarga fisica no desempenho de suas atividades.
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Adicionalmente, o profissional de enfermagem convive, continuadamente, com episddios de

sofrimento e dor, que podem contribuir para 0 acometimento com doencas psiquiatricas.

Na Unido Europeia 0s transtornos mentais e comportamentais estdo entre os principais fatores
de absenteismo por doenca; num estudo de coorte, realizado na Dinamarca com 9.904
trabalhadores de uma empresa holandesa de telecomunicagdes, ao longo de 7 anos, foi
observado risco aumentado de recorréncia de afastamento com episddios prévios de

transtornos mentais e de comportamento®®.

Outro estudo direcionado para a avaliacdo dos transtornos mentais e comportamentais,
identificou que a principal causa de licencas na equipe de enfermagem foram os transtornos
de oscilacdo de humor e episddios neurdticos, atribuindo o sofrimento psiquico a hierarquia
no trabalho com diminuicdo da autonomia dos profissionais. A literatura evidencia que quanto
menor a autonomia do trabalhador na organizacdo de sua atividade, maior sera a chance de

desenvolvimento de transtornos mentais®®.

O ndo- reconhecimento pelo esforgo no trabalho, aliados a outros elementos estressores,
como: relagbes conflituosas, cobrancas indevidas, sobrecarga de trabalho, falta de
reconhecimento profissional e baixo poder de decisdo como consequéncia da divisdo do
trabalho, podem levar a insatisfacdo e ao comprometimento emocional, resultando em

auséncias e desocupacoes.

De igual relevancia, as patologias decorrentes de problemas no sistema osteomuscular e do
sistema conjuntivo (segunda causa de afastamento — 26,4%) merecem atencdo no

gerenciamento do absenteismo nas Instituicdes de Salde.

A Organiza¢do Mundial de Saude — OMS, em janeiro de 2000, lancou a “Década do Osso e
da Articulagio — Movimento Articular 2000/2010” com a finalidade de ampliar a
conscientizacdo sobre a importancia das doencas musculo esqueléticas, promovendo a
prevencdo quanto ao surgimento e/ou agravamento das doencas musculo esqueléticas®,
considerando 0 aumento progressivo da esperanca de vida e a reducdo da atividade fisica
agregado a aquisicdo de habitos alimentares pouco saudaveis, resultante da industrializacédo
das sociedades ocidentais. A base desta publicacdo estd calcada na promocdo de medidas
preventivas, com adocao de um estilo de vida saudavel e com uma alimentacdo que favoreca a
aquisicdo de massa 0ssea; e de apoio a investigacdo as comunidades médicas para doengas

Osseas e articulares.
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Considerando as caracteristicas do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem e o
risco em desenvolver doencas osteomusculares, faz-se necessario uma melhor adequagéo do
ambiente de trabalho e investimento em programas de treinamento com temas que
desenvolvam a conscientizacdo para a adocao de praticas seguras no exercicio profissional,

associados ao incentivo de adequacao pessoal a um estilo de vida mais saudavel.

Com relacdo ao nimero de dias de afastamento, h& predominio de periodos de curta duracdo
de 03 a 07 dias, para todas as categorias profissionais de enfermagem. No periodo de 16 a 30
dias, destacam-se os auxiliares de enfermagem. O nimero de dias de afastamento e a média
de tempo de servico (Tab. 5), reforcam a relacdo com o modelo de organizacdo do trabalho,
frequente no cotidiano dos trabalhadores de enfermagem, podendo indicar situacdes de riscos

ergondmicos ou deficiéncias no treinamento dos trabalhadores.

Observa-se que para as categorias profissionais de técnico de enfermagem e enfermeiro, o
segundo maior periodo é de 08 a 15 dias, o que pode dificultar o processo de trabalho da
equipe de enfermagem, considerando ndo haver possibilidade reposicdo pessoal para 0s

referidos periodos, influenciando para outros afastamentos.

Outra aspecto, refere-se ao quadro de pessoal de enfermagem insuficiente ou com
profissionais que ndo podem realizar, de forma integral, suas atribuicbes em decorréncia de
doengas ocupacionais e/ou readaptacdes, acarretando sobrecarga de trabalho, em especial
aqueles com condicGes fisicas e psiquicas aparentemente preservadas.

O desdobramento pode resultar em ciclo vicioso de faltas e licencgas, devido a sobrecarga
sofrida. A alternativa de remanejamento de equipes também altera o processo de trabalho
destinado para o cuidado de enfermagem em virtude da necessaria capacitacdo do servidor

que fara a cobertura do plantéo.

Ao mapear 0s hospitais gerais com maior nimero de ocorréncia de afastamento por doenca, 0
Hospital Geral de Guaianases destacou-se como unidade que apresenta o maior frequéncia,
sendo 24,2% dos casos relacionados. O segundo e terceiro foram o Hospital Geral de Vila

Nova Cachoeirinha e o Hospital Geral de Sdo Mateus com 22,3% e 21,4%, respectivamente.

Com relacdo as caracteristicas dos hospitais, constata-se um quantitativo mais equacionado
entre os hospitais: HGSM, HGVNC e HGVP (Tab. 1). Os hospitais HGT e HGG apresentam,

em media 14% menos de recursos humanos na composicéo da equipe de enfermagem.
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Destaca-se o Hospital Geral de Taipas que, apesar de possuir uma equipe menor, nédo
apresenta elevados percentuais de afastamentos (Tab. 6). Infere-se que equipes menores
tendem a estabelecer vinculos mais intensos e com isso mais responsabilidade com o grupo de
trabalho. Ou ainda, uma vantagem na organizacdo do trabalho e melhor eficiéncia

operacional.

Assim sendo, o ambiente de trabalho favoravel, comegando-se pela boa relagdo da equipe e da
equipe com a lideranca, valorizacdo das pessoas, readequacao dos trabalhadores de acordo
com a demanda de trabalho e atividades de apoio que os ajudem a enfrentar situacGes
estressoras, comumente identificados como programas de qualidade de vida no trabalho,
tendem a aumentar a satisfacdo dos trabalhadores e diminuir ocorréncias de afastamentos
(Fig. 4, Fig. 5).

Estudo realizado com 602 trabalhadores da equipe de enfermagem!®, identificou que 73,6%
utilizaram o atestado médico para justificar sua auséncia no trabalho. As patologias mais
incidentes foram as doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo e 0s transtornos

metais e comportamentais, corroborando com outros achados*®4®),

A andlise dos trabalhadores de enfermagem do Hospital das Clinicas de Porto Alegre ©®
identificou o afastamento por doenca como principal causa de absenteismo e revelou que a
atuacdo do profissional de enfermagem em &reas de maior complexidade técnico-
instrumental, como Unidades de Terapia Intensiva e ou com alto fluxo de atividades, como

Unidade de Pronto Socorro, tende a apresentar indices elevados de absenteismo.

Entende-se que os recursos humanos adequados as demandas de cada hospital podem ser
identificados como importantes indicadores de qualidade, apurados pelos niveis de satisfacdo
do trabalhador e do usuario. Estudos indicam que a ocorréncia de absenteismo entre
profissionais de saude diminui a satisfacdo do paciente, principalmente quando este envolve

profissionais de enfermagem, fato que precisa ser observado por gestores de satde ®.

O incentivo a apuracdo do absenteismo pelas entidades de classe, 6rgaos regulamentadores e
instituicOes de pesquisa, poderia favorecer o registro e a divulgagdo de dados e possibilitar a
comparacdo entre as organizagdes. Conhecer a condi¢do de saude-doenca e os fatores que a
influenciam é o primeiro passo na perspectiva de melhoria do ambiente de trabalho e melhoria
da qualidade dos servigos prestados. Fato também apontado pelos gestores durante entrevista,

refletindo sobre acgdes direcionadas para a melhoria das condi¢des de vida e de saude dos seus
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servidores de enfermagem e de como estas poderiam contribuir para a satisfagdo e
comprometimento da equipe, com consequente reducdo do numero de afastamentos por
doenca. Analogamente, o remanejamento da equipe precedido de treinamento e rodas de

conversas, com a criacao de canais de escuta, visando proporcionar melhor ambiente laboral.

No que se referem as limitacGes do estudo ainda existem falhas na alimentacéo do banco de
dados como a falta de informacGes referentes ao nimero de vinculos e turno de trabalho.
Além de uma pratica sistematizada de avaliacOes referente & satde do trabalhador, realizada
por meio de Programas de Controle Medico de Saude Ocupacional, para o rastreamento de
doencas pré-existentes e 0 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, de acordo com as
normas regulamentadoras ®”. Importante destacar que o estudo representa a realidade de um

determinado recorte de tempo.

7. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como propdsito analisar as causas mais frequentes de afastamentos por
doenca, nas categorias de Enfermagem dos Hospitais Gerais da Administracdo Direta da
Secretaria de Estado de Saude do Estado de Sdo Paulo, no ano de 2015 e que resultam em

indices de absenteismo por doenca.

A andlise do estudo apontou que o absenteismo por doenca, envolve uma etiologia
multifatorial; caracteristicas pessoais, valores, necessidades interesses pessoais e
profissionais, tipo de organizacdo, modo de producdo, perfil da lideranca, politicas
institucionais e clima organizacional. A etiologia multifatorial descreve as causas que levam
ao absenteismo (fatores de doenca, de trabalho, sociais, culturais e de personalidade); e que
esta diretamente ligado ao comportamento organizacional, a gestdo de pessoas e a necessidade
de implantacdo de programas efetivos de qualidade de vida no trabalho. Estudo desenvolvido
em hospital universitario’”, que reforca que o absenteismo, no ambiente hospitalar, incluem:
rodizio constante de horario, dupla jornada, turnos desgastantes (plantdes de 12 horas),
multiplicidade de funcdes, repetitividade, intensidade e ritmo de trabalho, entre outros e que

acabam favorecendo os danos a satde dos profissionais de enfermagem.

A leitura de estudos sobre o tema, demonstra que o0 absenteismo sempre existiu e vem se

mantendo, orientando que, para ter servidores satisfeitos sera necessario identificar as causas
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do absenteismo, objetivando o dominio sobre o fendmeno e solugdes estratégicas de combate
ao problema.

Durante as entrevistas com os Gestores foi possivel identificar outras causas para o
absenteismo, destacam-se: servidores com faixa etaria acima de 50 anos, doenca recorrentes
dessa faixa etaria, horarios de turnos estendidos dificultando o descanso e prejudicando o
sono, problemas familiares e particulares, insatisfagdo com liderangas, desmotivagéo.
Também foram relatados a falta de reconhecimento, equipe reduzida exigindo remanejamento
de &rea e os baixos salarios. Quanto as principais consequéncias das faltas, ficou evidenciado
0 comprometimento da assisténcia, perda na qualidade do servico ofertada e consequente

insatisfacdo dos usuarios.

Outros aspectos apontados, foi o estilo da lideranca e controle, a repetitividade das tarefas, o
ambiente de trabalho e a falta de integracdo entre os servidores que levam a desmotivacao e
ao desestimulo e, dessa forma, provocam impacto na assiduidade ao trabalho.

Os Gestores entrevistados, principalmente da area de enfermagem, mostram-se preocupados
com a desmotivacado e a auséncia do servidor cada vez mais frequente, tendo como impacto o
baixo desempenho, queda na produtividade e aumento nos custos. Tornam-se prioridade o
desenvolvimento de programas preventivos de salde e seguranca no trabalho, selecdo de
servicos e beneficios destinados a aumentar a satisfacdo das pessoas, sistema de
acompanhamento da saude do servidor dentro e fora do ambiente de trabalho, por meio de
indicadores , ou seja, 0 desenvolvimento de um programa integral de qualidade de vida no
trabalho.

O absenteismo aparece, entdo, como um problema de gestdo que deve ser abordado pelas
areas de Gestdo de Pessoas e Servico Especializado de Medicina do Trabalho, com as demais
areas, além do envolvimento do Gestor do Hospital, e que devem dar toda a atengdo ao
problema, facilitando o desenvolvimento de programas e eventos que gerem bem estar aos

servidores.

Ao analisar a faixa etaria dos servidores participantes do estudo, niumero de servidores
afastados em decorréncia de afec¢Ges do CID M — Doencas do Sistema Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo — e, nimero de dias perdidos, destaca-se a necessidade de desenvolver
programa de ergonomia, visando a prevencdo de acidentes e doencas, diminuindo a0 maximo

0 nUimero de auséncias decorrente das causas relacionadas.
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O absenteismo constitui um tema complexo, que traz importantes repercussdes sobre a salde
do trabalhador e que interfere na qualidade do servigo prestado, acarretando custos para a
empresa e sobrecarga para 0s demais trabalhadores. No entanto nos parece que 0
acompanhamento do absenteismo nédo se configura como uma pratica estratégica na gestao de

pessoas dos Hospitais em estudo.

Por outro lado, foi recorrente a queixa de equipes insuficientes, auséncia de reposicdo e
dimensionamento de pessoal ndo atualizado em funcdo do perfil epidemioldgico da unidade e
perfil da populagéo assistida. E fundamental que as politicas e praticas de gestdo de pessoas
do Governo do Estado, se preocupe com as perdas financeiras e sociais que 0 absenteismo

causa aos servigos prestados, muitas vezes camuflados em outros problemas de gestao.

Faz se necessario enfatizar que as mudancas nos contextos de trabalho nos obrigam a
estratégias de gestdo de pessoas que estejam para além do tripé “selecionar-contratar-avaliar”,
considerar a satde e o bem estar dos servidores e 0 necessario investimento na qualidade de
vida das pessoas, torna-se condi¢do necessaria para reducdo do absenteismo e custos

decorrentes.

Acredita-se que o estudo podera servir de embasamento para acGes gerenciais e para 0
desenvolvimento de outros estudos sobre absenteismo por doenca em trabalhadores de
enfermagem, a partir do esclarecimento das relacbes entre as variaveis focalizadas que,

todavia, precisam ser aprofundadas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos nesta dissertacdo, sdo apresentadas a seguir, recomendacdes

deste estudo.
* Com relagao ao tema absenteismo

O absenteismo € um processo no qual as causas ndo podem ser atribuidas apenas a decisdo
individual do trabalhador. A insatisfagdo no trabalho, a existéncia ou ndo de superviséo e as
praticas de recursos humanos, podem ocasionar licencas de satde. Assim, como medida de
intervencdo serd necessario: mensurar quantitativamente; identificar as causas deste evento,
que poderdo revelar questdes qualitativas, entre elas: as relacdes interpessoais, a interacdo do
grupo de trabalho e com os gestores, as condi¢des de trabalho e os processos de trabalho, no
qual se encontram os trabalhadores de enfermagem.

» Com relagao a populacao do estudo

Foram observadas maiores possibilidades de absenteismo por doenca, com afastamentos de
03 a 07 dias e de 08 a 16 dias, nos servidores de nivel intermediério (Auxiliar de Enfermagem
e Técnico de Enfermagem). Diante desses resultados considera-se a necessidade do
desenvolvimento de programas de apoio, no trabalho, com participacdo de outros servidores e
gestores para reducdo do adoecimento e absenteismo. Para isso, é fundamental expor a eles o
significado e as implicagOes dessa dimenséo psicossocial sobre o cotidiano laboral. Palestras

educativas, programas de aconselhamento e atividades ndo relacionadas ao trabalho.

Apo6s considerar estas reflexdes, serd importante identificar acGes relacionadas o0s
trabalhadores de enfermagem e a area da saude do trabalhador, com o objetivo de reduzir o
absenteismo por doenca, por meio da transformacdo das condicBes laborais e

comportamentos.
8.1. Com relacdo as Unidades Hospitalares

- implantar ou implementar sistema para 0 acompanhamento e monitoramento da assiduidade

dos trabalhadores;

- melhorar o sistema de registro dos problemas de saude e das licencas de salde, que permita

analise ampliada sobre o absenteismo por doenca e melhor compreenséo sobre 0 processo de
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adoecimento fisico e psicolégico dos trabalhadores, com énfase dos trabalhadores de

enfermagem;
- realizar exames periodicos;

- implementar medidas preventivas que auxiliem evitar o surgimento de agravos a saude e

desenvolver acdes efetivas de promogéo a saude dos trabalhadores;

- promover e desenvolver agdes de educacdo para os trabalhadores de enfermagem, que
possibilitem conscientizacdo para prevencdo de doencas ocupacionais e acidentes do trabalho,

tendo como resultado uma postura proativa diante dos riscos ocupacionais;

- promover acles de educacdo em salde para prevenir e intervir no estresse no ambiente

laboral, permitindo o reconhecimento precoce e atuacdo o mais breve possivel;

- criar oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional do trabalhador, como forma

de aumentar seu compromisso com o trabalho e com a organizacéo;

- favorecer a participagdo dos trabalhadores de enfermagem na resolugdo dos problemas
relacionados a organizacdo e ao processo de trabalho da enfermagem;

- criar grupos de apoio para trabalhadores com problemas de ordem fisica e/ou psiquica com o
objetivo de elevar a autoestima, para que se sintam valorizados e possam coletivizar suas

experiéncias, dividir ansiedades e duvidas;

- estimular a atencdo mais especifica e cuidadosa por parte da supervisdo de enfermagem que
estimule o encontro e a troca de experiéncias entre os trabalhadores de enfermagem, como por

exemplo reuniBes periddicas de equipe;

- promover ambiente saudavel, com atividades como ginastica laboral, musica ambiente,

cursos de aperfeicoamento e atualizagfes, dentre outros.

8.2. Com relacéo as Pessoas — Trabalhadores de Enfermagem

- estar atento as condicdes de trabalho adequadas e por um processo de trabalho hospitalar que

permita praticas comunicativas entre a gestdo e os trabalhadores ou representantes;
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- buscar manter uma comunicagdo constante com a Geréncia de Enfermagem, para que haja
compartilhamento dos problemas encontrados na unidade, de forma a permitir que a mesma

desenvolva mecanismos de integracdo da equipe, capacitacao e valorizacéo;

- por meio de féruns, ajudar a repensar as politicas de gestdo de pessoas e de saude,
direcionando-as para os riscos relacionados a organizacdo do trabalho, observando-se as
particularidades de: género, estado civil, faixa etéria, tempo de servico, atribuicdes das

categorias profissionais que apresentam maior nimero de adoecimento;

- participar de reunides que ajudem outros servidores e gestores, identificar os fatores que
levam os trabalhadores a se ausentarem e as consequéncias dessas auséncias para 0s que

ficam na instituicdo;

- construir e participar das atividades de promocdo a saude e prevencdo de doencas e riscos
presentes no ambiente laboral, com objetivo de promover e manter a saude dos trabalhadores

de enfermagem.

8.3. Com relacéo as Escolas de Enfermagem

- promover envolvimento do corpo discente sobre o conteldo da Saude do Trabalhador, com a
finalidade de que assuma compromisso com as questdes ideoldgicas do tema e desenvolva

acOes voltadas a prépria salde e para a de seus pares;

- oferecer disciplina, que considere contetdos sobre a Saude do Trabalhador de Enfermagem

ou Enfermagem do Trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Profa. Dra. Regina Maria Giffoni Marsiglia, orientadora do Trabalho de Conclusdo de
Curso da discente Maria Aparecida Novaes, aluna do Programa de Pos-Graduacdo Stricto
Sensu do Mestrado Profissional em Salde Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa, venho por meio deste termo, comprometer-me a utilizar todos os dados coletados
unicamente para o Projeto de Pesquisa, intitulado “Causas e consequéncias do absenteismo
de servidores de enfermagem que atuam em Hospitais Gerais da Administracdo Direta
da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, em 2015, bem como manter sob sigilo a
identificacdo dos sujeitos, cujas informacdes terei acesso, respeitando assim, 0s preceitos
éticos e legais, exigidos pela Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Salde — Ministério da Saude.

Estou ciente do compromisso de manter as informacgOes, pertinentes a esse projeto,
atualizadas junto ao Comité de Etica em Pesquisa incluindo a entrega do relatério de

encerramento do projeto.

Estou ciente, também de ser responsavel pela publicacdo dos resultados obtidos.

Atenciosamente,

Sao Paulo, de de

Profa. Dra. Regina Maria Giffoni Marsiglia

Maria Aparecida Novaes
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) na pesquisa de campo
referente ao projeto intitulado “Causas e consequéncias do absenteismo de servidores de
enfermagem que atuam em Hospitais Gerais da Administracdo Direta da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, em 2015, desenvolvido por Maria Aparecida Novaes, com
0 objetivo de identificar as causas mais frequentes de afastamentos na equipe de enfermagem
dos hospitais estudados no ano de 2015, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas —
CID. Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa é orientada pela Profa. Dra. Regina Maria
Giffoni Marsiglia a quem poderei contatar a qualquer momento que julgar necessario atraves
do e-mail regina.marsiglia@fcmsantacasasp.edu.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais € identificar os fatores decorrentes dos afastamentos dos servidores dos cinco Hospitais
Gerais da Administracdo Direta da Secretaria de Estado da Saude, no ano de 2015.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude. Minha colaboragdo se fara de forma anbénima e gratuita, por meio de entrevista
semiestruturada, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizacdo, podendo ser
interrompida a qualquer tempo, observada a(s) necessidade(s). O acesso e a analise dos dados
coletados se fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou seu(s) orientador (es).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse (a) estudo a qualquer momento, sem
prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Sao Paulo, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) testemunha (a):
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ANEXO C — TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

EU, oo, [informar nome completo], .......cccooevvevnnnnn. [informar nome do cargo que ocupa na
instituicdo], RG n° .......... , CPF n® ............. , AUTORIZO Maria Aparecida Novaes, RA.
20165466, aluna do Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu do Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa Casa de Sdo Paulo a realizar
entrevista semiestruturada, com os Gestores da area de Enfermagem, Recursos Humanos e
Servico de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho dos Hospitais de Estudo, para a
realizacdo do Projeto de Pesquisa intitulado “Causas e consequéncias do absenteismo de
servidores de enfermagem que atuam em Hospitais Gerais da Administracdo Direta da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, em 2015, que tem por objetivo primério
identificar os fatores decorrentes dos afastamentos dos servidores dos cinco Hospitais Gerais
da Administracdo Direta da Secretaria de Estado da Saude, no ano de 2015.

A pesquisadora se compromete a:

1- Iniciar a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecer as disposicGes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo
de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garante que ndo utilizardo as
informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as
Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucio
CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposicOes legais estabelecidas na Constituicdo Federal

Brasileira, artigo 5°, incisos X e X1V e no Novo Cadigo Civil, artigo 20.

Sao Paulo, de de

[assinatura do responsavel institucional]

[carimbo com nome, cargo e ato de indicagdo do cargo]

OBSERVACOES:

1- O Termo deve ser elaborado pela instituigdo coparticipante, em papel com o timbre e identificacdo institucional.

2- Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa devem ter nome, N° do RG, N° do CPF, vinculo institucional e n° da
matricula institucional informados no corpo do Termo.

3- Apenas o0 responsavel pela instituicdo deve carimbar e assinar o Termo.

116



ANEXO D — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dia da entrevista: Tempo de duracdo:
Sexo: () feminino () masculino

Faixa Etaria:

Estado Civil:

o B~ W D P

Escolaridade:
Superior:
Especialidade:

Pds-graduacao:

Tempo de formado:
Tempo que trabalha no Hospital:

Tempo que exerce o atual cargo:

© © N o

Quais fungbes gerenciais vocé exerce?

10. Como vocé descreveria a frequéncia de sua equipe? Como sdo os indices de
absenteismo?

11. Qual a incidéncia de afastamento, entre os enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem?

12. Quais as causas mais frequentes de absenteismo da equipe de enfermagem?

13. Como vocé gerencia o absenteismo na sua Unidade?

14. Qual o impacto na dindmica da assisténcia prestada a populacao?

15. Na sua opinido, a politica de gestdo de pessoas interfere/influencia nesse processo?

Justifique.
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ANEXO E — DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM POR UNIDADE
HOSPITALAR, SEGUNDO SEXO. SAO PAULO, 2015.

Unidades Enfermeiro Técnico de Enfermagem  Auxiliar de Enfermagem Total
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n. % n. % n. % n. % n. % n. % n. % n. %
HGT 17 218 8 209 22 282 8 206 39 500 230 585 78 166 393 834
HGSM 13 178 92 19,0 9 123 83 171 51 699 310 639 73 131 485 869
HGVNC 22 289 84 175 21 276 87 182 33 434 308 643 76 13,7 479 86,3
HGVP 13 228 91 192 10 175 48 101 34 596 33 70,7 57 10,7 475 893
HGG 13 188 61 16,1 2 2,9 20 53 54 783 299 787 69 154 380 84,6
Total 78 410 64 181 319 144 211 598 148 670 353 138 221 86,2
408 382 1.6943 2.5652

Fonte: Elaborada pela autora com dados obtidos junto a Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

ANEXO F - DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM POR UNIDADE
HOSPITALAR, SEGUNDO FAIXA ETARIA. SAO PAULO, 2015.

Unidades Faixa Etaria Enfermeiro Técnico de Auxiliar de Total
Enfermagem Enfermagem
n. % n. % n. % n. %
HGT <35 anos 10 22,7 25 56,8 9 20,5 44 9,3
De 36 a 45 anos 34 24,3 41 29,3 65 46,4 140 29,7
De 46 a 55 anos 34 19,1 31 17,4 113 63,5 178 37,8
De 56 a 65 anos 20 20,0 6 6,0 74 74,0 100 21,2
> de 66 anos 1 11,1 0 0,0 8 88,9 9 1,9
Total 99 21,0 103 21,9 269 57,1 471 100,0
HGSM <35 anos 15 40,5 5 13,5 17 45,9 37 6,6
De 36 a 45 anos 39 24,4 32 20,0 89 55,6 160 28,7
De 46 a 55 anos 35 17,0 40 19,4 131 63,6 206 36,9
De 56 a 65 anos 15 10,6 15 10,6 112 78,9 142 25,4
> 66 anos 1 7,7 0 0,0 12 92,3 13 2,3
Total 105 18,8 92 16,5 361 64,7 558 100,0
HGVNC <35 anos 19 31,7 20 33,3 21 35,0 60 10,8
De 36 a 45 anos 42 23,2 53 29,3 86 47,5 181 32,6
De 46 a 55 anos 33 17,5 32 16,9 124 65,6 189 34,1
De 56 a 65 anos 9 8,2 3 2,7 98 89,1 110 19,8
> 66 anos 3 20,0 0 0,0 12 80,0 15 2,7
Total 106 19,1 108 19,5 341 61,4 555 100,0
HGVP <35 anos 16 28,6 7 12,5 33 58,9 56 10,5
De 36 a 45 anos 45 25,1 24 13,4 110 61,5 179 33,6
De 46 a 55 anos 30 16,7 17 9,4 133 73,9 180 33,8
De 56 a 65 anos 11 10,3 10 9,3 86 80,4 107 20,1
> 66 anos 2 20,0 0 0,0 8 80,0 10 1,9
Total 104 19,5 58 10,9 370 69,5 532 100,0
HGG <35 anos 11 37,9 2 6,9 16 55,2 29 6,5
De 36 a 45 anos 31 25,8 8 6,7 81 67,5 120 26,7
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De 46 a 55 anos 14 8,6 9 55 140 85,9 163 36,3
De 56 a 65 anos 17 13,1 3 2,3 110 84,6 130 29,0
> 66 anos 1 14,3 0 0,0 6 85,7 7 1,6

Total 74 16,5 22 49 353 78,6 449 100,0

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

ANEXO G - DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM POR UNIDADE
HOSPITALAR, SEGUNDO TEMPO DE SERVICO. SAO PAULO, 2015.

Unidades Tempo de Enfermeiro Técnico de Auxiliar de Total
Servico Enfermagem Enfermagem
n. % n. % n. % n. %
HGT <05 anos 28 28,3 61 59,2 9 3,3 98 20,8
De 6 a 10 anos 2 2,0 12 11,7 17 6,3 31 6,6
De 11 a 15 anos 4 4,0 12 11,7 34 12,6 50 10,6
De 16 a 20 anos 21 21,2 12 11,7 90 33,5 123 26,1
De 21 a 25 anos 25 253 6 58 93 34,6 124 26,3
De 26 a 30 anos 13 131 0 0,0 21 7.8 34 7,2
> de 30 anos 6 6,1 0 0,0 5 1,9 11 2,3
Total 99 100,0 103 100,0 269 100,0 471 100,0
HGSM <05 anos 25 238 54 57,4 50 13,9 129 23,1
De 6 a 10 anos 19 18,1 10 10,6 37 10,3 66 11,8
De 11 a 15 anos 14 13,3 13 13,8 65 18,1 92 16,5
De 16 a 20 anos 21 20,0 13 13,8 108 30,1 142 25,4
De 21 a 25 anos 14 13,3 1 11 73 20,3 88 15,8
De 26 a 30 anos 9 8,6 3 32 25 7,0 37 6,6
> de 30 anos 3 2,9 0 0,0 1 0,3 4 0,7
Total 105 100,0 94 100 359 100 558 100,0
HGVNC <05 anos 35 33,0 73 67,6 36 10,6 144 25,9
De 6 a 10 anos 14 13,2 13 12,0 36 10,6 63 11,4
De 11 a 15 anos 5 4,7 5 4,6 34 10,0 44 7.9
De 16 a 20 anos 23 21,7 13 12,0 130 38,1 166 29,9
De 21 a 25 anos 24 22,6 3 2,8 83 24,3 110 19,8
De 26 a 30 anos 4 38 1 0,9 20 59 25 45
> de 30 anos 1 0,9 0 0,0 2 0,6 3 0,5
Total 106 100 108 100 341 100 555 100
HGVP < 05 anos 37 35,6 44 75,9 50 135 131 24,6
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HGG

De 6 a 10 anos 6 58 2 34 54 14,6 62 11,7
De 11 a 15 anos 9 8,7 2 34 39 10,5 50 9,4
De 16 a 20 anos 28 26,9 5 8,6 136 36,8 169 31,8
De 21 a 25 anos 18 17,3 4 6,9 76 20,5 98 18,4
De 26 a 30 anos 4 3,8 0 0,0 11 3,0 15 2,8
> de 30 anos 2 1,9 1 1,7 4 1,1 7 1,3
Total 104 100 58 100 370 100 532 100
<05 anos 22 28,9 22 100,0 38 10,8 82 18,3
De 6 a 10 anos 8 10,5 0 0,0 34 9,7 42 9,4
De 11 a 15 anos 7 9,2 0 0,0 38 10,8 45 10,0
De 16 a 20 anos 17 22,4 0 0,0 149 42,5 166 37,0
De 21 a 25 anos 16 21,1 0 0,0 77 219 93 20,7
De 26 a 30 anos 5 6,6 0 0,0 1 31 16 3,6
> de 30 anos 1 1,3 0 0,0 4 1,1 5 11
Total 76 100 22 100 351 100 449 100

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na Prodesp — Secretaria de Estado da Fazenda

ANEXO H - DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM AUSENTES
POR LICENCA-SAUDE, POR UNIDADE HOSPITALAR, SEGUNDO SEXO E NUMERO DE
DIAS. SA0 PAauLO, 2015.

Sexo/
Nimero de
dias
Unidades
Até 2 dias
De 03a 07
De 08 a 15
De 16 a 30
De 31260
De 61 a 90

Acima de 90

Masculino
HGVNC HGT HGVP
6 3 1
24 10 13
14 14 12
12 12 20
9 7 7
6 1 1
0 0 0

HGSM

13
18

7

HGG
13

37
12
23
12
6
0

HGVNC

70
152
139
136

64

17

1

Feminino

HGT HGVP
28 33
55 122
70 87
38 88
31 58
13 38
0 0

HGSM

55

176

94

144

75
28
0

HGG
71

175
111
130
83
52
0

Total

36
102
59
74
43
20

257
680
501
536
311

148

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos no DPME — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo
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APENDICE

APENDICE A — SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA DO BANCO DE
DADOS

PROGEAMA DE POSGIADUACAC STRICTO SENST MISTRADD FROFESSIONAL EM SAUDE COLETIVA

1EMA SRA,

IVANI MARIA BASSOTTI

DO, COORDENADORA

UNIDADE CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

! Iy IS4 BANCO

Eu, MARIA APARECIDA NOVAES, RG, 16,679,303, RA, 201605466, responsaved
principal pelo projeto de pesquisa. pertencente 30 curso de PROGRAMA DE POS-
GRADUACAOD STRICTO SENSU MESTRADO PROFISSIONAL EM  SAUDE
COLETIVA, da Foculdade de Ciéncins Médicas da Santa Casa de Sho Paulo -
200602018, venho pelo presente, solictar autonzagdo dessa Unidade Centrul de
Recursos Humanos ~ Departamento de Perclas Mé&dicas do Estado de Sdo Paslo -
Scerctann de Mancjamento ¢ Gestdo, para realizar coleta de dados, por melo do
banco de dados, de alastamento por lieenga ~ sadde, dos servidores dax clisses de:
Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem ¢ Enfermelro. em exercicio na
Sccretarin - de  Estado da  Sakde  especialmente  das  seguinies  Unidades
'\ilm'mimu vas;

« Hosputal Geeral de Guailanpses - UA 84 464

« Hospital Geral de Sho Mateus ~ LA: 84,606

- Hospital Geral de Tuipas ~ UA: 84,091

- Hospital Geral de Vila Nova Cochocsnnha - UA: 83973

- Hosputal Geral de Vila Penteado - UA 84,212

referente aos anos de 2014 ¢ 2015, para o trabalo de pesquisa sob o liludo
“Impacto de absenteisme de servidoves que atwaa em bospitals pibiicos da Admlmisrmgdo
Direta da Secretarie de Seivde do Extdo e Séo Pule,”, com o objetive de;

- Verlliear o tempo, em dias, de ausdncios mio previstas apresentadas pelos
servidores pohlicos dos classes de Auxiliar de Enfermagem, Téeniko de Enfermagem
¢ Enfermeiro, nos cinco hospetais identilicados.
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- Verificar os motivos que levam as ausdncas ndo peevistis aprescatadas pelos servidores
pubbicos, das chasses de Auxilior de Enformagem, Técnico de Enfermagem ¢ Enfermeiro, nos
cinvo haspitais identificadas.

= Monsurar o ahsentedsmo dos servidores piblicos, das classes de Auxiliar de Enfermagem,
Téenico de Enfermagem ¢ Enfermein, dos cinco hospitais kdenthflcasos,

= Identificar as perdas fmancams gerndas na folba de pagamento, decoerentes do absenteisnn
por licenga-saiide. nos anos de 2014 ¢ 2015, das hospitais alvo da pesquisa.

» Sugenr programes preventivos para melhoria da qualidade de vida no tmbalho ¢ que possam
maxiliar na modilficasdo dos indsces atuals de nhsenseismo.

Esta pesquisa estd sendo orkentada pela Professon: Dra. Reging Marnia Giffosi Marsilha

Cootande com a meorizagho desie Orglo. colco-me @ disposichio  parn qualquer

esclarecimento,

Maria Aparecida Novaes
RG. 16679303

Ciente.
S0 Paulo, {15 de Junho de 2016,

Haino Bumsester
Jnno Burmester
“eordanador s Salda

20 138 508
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APENDICE B — PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAC PAULO
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
COMISSAD CIENTIFICA

PargcarNo 0172016

Responaavel Prol. Or Mwatdo Comero Junee

1. IDENTIFICAGCAO DOPROJETO
Titulo: Causas e cansequéncas do absemelsmo de serwdores de anférmagam que aluam
em Hospitas Geras da Administracdo Dreta da Secrelana de Estado da Sande de Sdo
Paulo. em 2015
Pesquisador responsavel pelo projeto: Mony Aparecaa Novaes
Origntador: Profa. Dra. Regna Mania Gfions Masgia
Co-orientador: Nao ha.
Data de recebimento: 09| 22016,
Data do parecer: (191 22016,
2, RELACAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
a Projeto depesqusas

3. AVALIAGAO DACOMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PARECER
a  Tiulo: adequado
b Introduglo @ JUStIfiCativa: ApEsants 08 fonma Sutila O prabienms. BP0 em
uma revisdo bibliogralica sobre o tema, expondo adequadamente sua
jstificativa
c  Objetivos: adequados,
d Métodos: associa abordagens quantilaliva e qualilaliva. Havers coleta de
dacdos secundanos ¢ primanas (entrevistas),
e Bibliografia: adequada para o projeto.
4. ASPECTOS ETICOS
O projeto deve ses encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da
Santa Casa deo Misencordia de Sao Paulo
5. PARECER FINAL
Projeto consilerado suficente para apravacio por esta Comissao

Atencasamente
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APENDICE C — PARECER DA COORDENACAO DE PESQUISA CLINICA

INSTITUTO DE
PESQUIS

r SARR CF AT "ALID

530 Paulo, 13 de Janeiro de 2017,
Of. ACPC: 013/2017
timo. Sr.

Prof. Dr. Paulo Augusto Ayrota Galviio Ribeiro
Coordenador do Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - 1ISCMSP

Notificamas que © projeto de pesquisa intitdado “Causas ¢ consequéncios do
obsenteismo de serwidores de enfermogem gque otwam em Mospitols Gernie dy
Administrogo Oireto do Secretario de Extodo do Soude de 580 Powlo, em 2015°
apresentado pela Pesguisadora Marla Aparecida Nowaes, a ser condutido no
Departamento de Sadde Coletiva, com finakdade de Mestrado, for analisado pels
Coordenacko do Instituto de Pesquesa Clinica de Sants cas3 de 550 Pado @, dentro das
minhas atribuicles, estd APROVADO por meko desse Instrumento.

Todos 0s documentos necesssrios foram apresentados @ anexados na Plataforma

Brasd, de acordo com as exigéndas Eticas, Regulatdrias e Institucionais,
Arenciosaments,

A\ N
Praf Ord Vera Likia Gos Santos Alves
Coordenadora de Pesquisa Clinlca
Instituto de Pesquisa ~ Santa Casa 5P
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APENDICE D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — PLATAFORMA BRASIL

SANTA CASA DE
S MISERICORDIA DE SAO W

e

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Causas ¢ consecuindas 00 absenteismo de senidones de enfermagem que atuam em
Hospitas Gerais da Adminisyacho Direta ca Secretaria de Estado da Sadde de S3o
Pado, em 2015.

Pesquisador: MARIA APARECIDA NOVAES

Aroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83767316.9.0000.5479
nssuicho Propenante: FUNDACAD ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
Patrocinadoer Principal: Finandamento Prégrio

Niamsero do Parecer: 1995782

Agresentacio do Projeto:

Trata-se 08 @50.00 SOLE 35 CAUSS € CONBeUEncias do atsemeismo dos profdissionas de enfermagem de
hoapiais estaduais, baseado em andlise d¢ banco de dados das pericas médicas ¢ entrevisias com
gestores dos hospitais.

Objetive da Pesquisa:

enificar as causas mais frequentes de alastamenios na equipe de enfermagem dos hospitals estudados
no ano e 2015, segundo a Classitcagio

Intemacional de Doengas - CID.

Kenificar as causas ¢ refiesns 008 Indices o¢ atsentelamo de enflemmagem na Snamica da assisiénda.

Se ¢ como 2 paliica de gestdo de pessoas interferninduenciam nesse MoCesso.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

N3O entificados MsC0s € ESpera-5¢ COm eS8 eSud0 Identiicar o8 falres Causacones 006 alastamenios
406 servidornes dos cinco Hospllals Gernas da Adminsiragdo Direta da Secrelara de Estado da Sadde, no
ano de 2015, ¢ consequindas no trabaho visando subsidiar a daboraglo de

Endersgoc  SANTA ISAREL

Babva: VLA DUARCUE EP: 1220010
ur: = Nenicipicc  SAQ PAULD
Telelose: (1129787000 Fec (VIRITGTTRE Cralt Omac@eaTaCIEMp.I5

Pagn 31 dn E2
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SANTA CASA DE
g MISERICORDIA DE SAO W

politicas de Qestdo 0@ pessOs que possam coniribuir na redugdo 4os IMPACcins N3 vida dos servidores ¢
eventaimenie NOG SeNECos presiados & populaglo.

CRNmnuacin 50 Famcer 1 SR

Comantirios ¢ Consideragdes solbwe 2 Pesquisa:
Pesquisa relevanie.

Consideragdes sobre os Tormos de agresentacho obrigatdeia.
Termos adequados.

Recomendagdas:

Sem recomendagbes.

Conciusdos ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguagdes:
Penséncias amenores comigidas.

Consideragdes Finais a critdrio do CEP:

Este parecer foi elaborado Daseado nos documentos abaixo relacionados!

Keqdvo Fosmgem Kidor
3 2 P | O8C@017 Ao

Assentimento / 133621 |INOVAES

Jusificadva de

w Docpd! DB 017 |MASGS APARECID ACOI0

(ST T [+ " 2 v 133 Sy AT Al Yogantes | Tea
120036 | Trindace Domingues

(+ ¥ T (T ey SUGTTETT [MARA APARECIOA | e

2 — T T S T e e |
2Ax2402 INOVAES

Orgamento LImuorcamenio. peg 040N2017 [MARIA APARECIDA | Aceilo
Ny D058 NOWAEC

[TCLE [ Termocs de | TCLE.Gock GAGTI201T | MARIA APARECIDA | Acaio |

Assentimento / 200011 INOVAES

Jusificadva de

Ausinda )

Im Parecer.pd’ 211202016 |MARSA APARECIDA | Acaito
e 18 I A

Engersgoc  SANTA ISAREL

Batra: VLA DUARCUET CEP: 1221010

ur: = NMenicipicc SAO PAULD

Teletone: (1129767600 Fxc (VIRITGTCER Ceralt oxac@essacIsmp.aps

Pagre L e B3
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SANTA CASA DE Plobaforma
MISERICORDIA DE SAD %

5

EE:I-:jE

i G B S 1 SR

TCLE f Tismmas i | SolcAasns 55, pal 2MAarE |MARA APARECIDA | AomHin
Aas s AT |ROWVAES
Jusihcatva o
Buralniia
Projeio Delainadn ! | Projeio_oe_Pesquiss, pdf 20M2A0E |MAREA AFARECIDA | Acmio
Brochira EaE11  |MOVAES
[Pl oot RS0 CED,_MIONWAEE. ! 202 |MAREA APARECIDA | Acmin
a4l  JNONWAES
Siwagdio do Pamaci:
AETCAailn
MNecessita Apraciaiio da COMEP.
]
BA0 PAUALD, 03 diz Abd de 2017
Assinads por:
Paiilo Aaigusto Ayroza Oalido Ribsiro

|Coondana dor|
Endersgoc  SANTH IRAEEL
Oaira: WLA OUWSRIUT EP: o =100
ur; S Mwnicipioc 580 PALLD

Telwlone: 440 7P8-TelE Fax  [TTRITE-TERR Cirail caparusracaemg. g

Mg X i KX
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