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RESUMO

Este estudo teve como objetivos: Estimar o custo médio do absenteismo dos profissionais
de enfermagem de um hospital universitario do Rio de Janeiro; identificar os principais CIDs
geradores de absenteismo; discutir suas implicagbes na perspectiva da saude do
trabalhador. Método: Estudo de avaliagdo econémica parcial, do tipo Analise de Impacto
Orcamentario, de natureza descritiva e abordagem quantitativa. Foi utilizada amostra de
300 prontuarios dos profissionais de enfermagem (74 enfermeiros, 52 técnicos de
enfermagem e 174 auxiliares de enfermagem). Realizou-se levantamento dos
afastamentos por motivo de saude homologados junto ao setor de pericias da instituigéo,
entre os anos de 2015 a 2017. Resultados: Observou-se predominio do sexo feminino, com
faixa etaria majoritaria entre 46 e 50 anos. Dentre as motivagdes para ocorréncia do
absenteismo destacam-se os transtornos mentais, doencas osteomusculares, neoplasias
e lesbes, envenenamentos e outras causas de consequéncias externas. Identificou-se altos
indices de absenteismo entre as trés categorias, com destaque para os técnicos de
enfermagem. Ao longo dos trés anos foram registrados um total de 953 licengcas médicas,
totalizando 17.344 dias de auséncias registradas, correspondendo a uma estimativa de
custo de R$ 2.053.763,84. Os auxiliares de enfermagem corresponderam a categoria que
representou maior estimativa de custo. Conclusao: Os resultados apresentados apontam
necessidade de atengdo ao indice de absenteismo, além de implementagdo de medidas de
prevengao e promogao a saude dos profissionais da equipe de enfermagem, visando a
redugdo do adoecimento dos profissionais, bem como redugdo do custo gerado com a
ocorréncia de novos casos de absenteismo na instituigdo analisada. Implicacbes para a
enfermagem: O absenteismo por motivo de doenga desestrutura a organizagéo do trabalho
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da equipe de enfermagem, gerando sobrecarga para os trabalhadores presentes, além de
gerar um circulo vicioso de adoecimentos e auséncias ao trabalho.

Descritores: Custo e analise de custo; Absenteismo; Saude do Trabalhador.
INTRODUGAO

O alto indice de competitividade exigido por um mundo integrado e contemporaneo,
no empenho por resultados, amplia os niveis de cobrangas e pressbes enfrentadas pelos
trabalhadores, demandando profissionais com aspectos mental e fisico capazes de
sustentar e confrontar altas responsabilidades laborais.

As demandas impostas acabam por direcionar indicadores no sentido oposto ao
esperado. Esses indicadores, relacionados de modo direto a temas organizacionais,
apontam resultados preocupantes, com quedas na produtividade e qualidade do produto
ou servigo prestado (FERREIRA, 2012).

Dentre os indicadores pertinentes a atividade laboral, do mesmo modo impactantes
nos fatores organizacionais, tém-se as ocorréncias de doengas ocupacionais, de acidentes
de trabalho e de absenteismo (FERREIRA, 2012).

O absenteismo pode ser entendido como a auséncia do trabalhador em seu
ambiente de trabalho, quando ele deveria estar presente. Ha multiplas motivagcdes capazes
de provocar tal ocorréncia (CHIAVENATO, 2010).

A ocupacao profissional de um individuo tem papel essencial em sua vida, como
elemento de desenvolvimento pessoal continuo, como fator de satisfagdo pessoal e
profissional, ou como meio de provimento (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009). Entretanto,
apesar deste trabalho prover panoramas benéficos, como satisfagado e inclusdo social,
também pode ser a origem de maleficios, tornando-o insatisfatério e desagradavel
(DEJOURS, 2015).

Neste cenario, percebe-se que tanto o espaco fisico quanto a estrutura
organizacional do trabalho apresentam condi¢gdes de gerar bem-estar e mal-estar aos
agentes envolvidos. Contudo, o enfrentamento desses aspectos concerne a cada individuo,
unico e subjetivo, assim como a conciliagdo deles com aspectos diversos de sua vida
pessoal. Isso pode levar a eventos de insatisfacao laboral, influenciando negativamente o
profissional, em sua singularidade e coletividade.

A complexidade desses questionamentos aumenta quando trata-se da atuacao
profissional em ambito publico. Ainda que melhorias tenham ocorrido neste setor ao longo
dos anos, suas condicbes de trabalho sao consideradas insatisfatorias. Posto isso,
observa-se que ha uma convergéncia para o adoecimento, e por consequéncia do
absenteismo. Tal ocorréncia afeta de forma direta a capacidade de destinacado de recursos
financeiros escassos e a eficiéncia real dos servigcos prestados ao publico (FERNANDES;
FERREIRA, 2015; GOMES; SILVA; SORIA, 2012).

O presente cenario do servidor publico apresenta situagdes como o quantitativo
pessoal insuficiente, a exigéncia por produtividade, terceirizagdes de fungdes, a fragilizacao
das condicbes de trabalho e a flexibilizagao de direitos trabalhistas conquistados ao longo
de anos (FANTAZIA, 2015).

Tratando-se especificamente da esfera hospitalar, menciona-se as condicdes pelas
quais os hospitais publicos se encontram, como insuficiéncia de pessoal, falta de insumos
e dificuldades financeiras. Torna-se indispensavel que a gestdo de recursos concentre-se
no controle de gastos, otimizando a aplicagao dos recursos. No caso do absenteismo, esse
controle esta vinculado aos gastos com méo de obra (JUNKES; PESSOA, 2010).

No ambiente hospitalar, o segmento dos recursos humanos mais significativo € composto
pelos profissionais da equipe de enfermagem. Desta forma, verifica-se que as categorias
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profissionais que constituem esse grupo profissional requerem uma significativa aliquota
dos recursos financeiros despendidos pelas instituicdes (ABREU; GONCALVES; SIMOES,
2014; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; MANTOVANI et al., 2015; MARQUES et al.,
2015).

Os profissionais de enfermagem experienciam uma realidade laboral bastante
peculiar, vivenciando um contato muito estreito e cotidiano com pacientes em variados
niveis de sofrimento, com a morte, com o0 excesso de responsabilidades e, em muitos
casos, com a falta de reconhecimento profissional. Estes fatores tém potencial para
provocar danos a saude (CEBALLOS-VASQUEZ et al., 2015).

O setor publico ainda destaca-se pelo reduzido numero de legislagdes que regem a

atencao a saude e a seguranga dos trabalhadores. A abordagem deste tema ocorre quando
percebe-se a influéncia exercida pela ocorréncia de acidentes de trabalho e afastamento
de servidores, e seu impacto sobre a questao orcamentaria.
Ainda que existam legislagdes que atuem sobre a saude e a seguranca dos trabalhadores
no setor publico, a implementagdo de medidas voltadas a promogéao e prevengao da saude
desses trabalhadores ¢é dificultada. As dificuldades de implementacdo passam pela
escassez de recursos disponiveis e pela propria aplicagao do recurso nas atividades. Essa
situagao evita a ocorréncia de agravos a saude, assim como ocasiona e promove a nogao
de nao valorizacao por parte desses profissionais.

O absenteismo € um tema contemporaneo, assim como suas consequéncias, e
consterna pesquisadores no Brasil (MININEL et al., 2013; SANCINETTI et al., 2011) e no
mundo (BAYDOUN; DUMIT; DAOUK-OYRY, 2016; DAMART; KLETZ, 2016; ENNS;
CURRIE; WANG, 2015; MUDALY; NKOSI, 2015).

Os tipos de absenteismo sao diversos, dentre eles, é possivel enfatizar o
absenteismo-doencga. Este tipo de absenteismo é caracterizado pela auséncia do
trabalhador em seu local de trabalho por adoecimento de sua saude. A auséncia desse
profissional é justificada por licenca médica. Tratando-se dos servidores publicos, a Lei
n°® 8.112/1990 determina que este afastamento justificado ocorre sem prejuizo de sua
remuneracgao, desde que realizada a Pericia Médica Oficial (PMO) (BRASIL, 1990).

Identifica-se que o enfoque na equipe de enfermagem é preponderante em estudos
realizados no ambiente hospitalar, visto que é composta pelo maior numero de profissionais
atuantes nesse ambiente (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; FORMENTON:;
MININEL; LAUS, 2014; MANTOVANI et al., 2015; MARQUES et al., 2015; MININEL et al.,
2013; SANCINETTI et al., 2011).

E possivel evidenciar que, no setor publico, ndo existe fonte para consulta que relate
o total de gastos com servidores afastados por acidentes de trabalho ou por licengas
médicas.

Diversos estudos indicam pressupostos para a ocorréncia do absenteismo entre os
profissionais de enfermagem, levantando os problemas de saude predominantes e
calculando taxas de absenteismo. No entanto, esses estudos ndo apresentam uma analise
dos custos financeiros decorrentes dos afastamentos (CALIL; JERICO; PERROCA, 2015;
MANTOVANI et al., 2015; QUADROS et al., 2016).

Este fato demonstra a necessidade de analisar os aspectos financeiros relacionados
as elevadas taxas de auséncia dos trabalhadores pertencentes a equipe de enfermagem.
Deste modo, espera-se colaborar com a elaboragcdo de medidas capazes de atenuar ou
evitar falhas na alocacgao de recursos financeiros escassos, propondo uma aplicagao mais
eficiente.

Os objetivos foram: Estimar o custo médio do absenteismo dos profissionais de
enfermagem de um hospital universitario do Rio de Janeiro; identificar os principais CIDs
geradores de absenteismo; discutir suas implicagcbes na perspectiva da saude do
trabalhador.
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METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu uma avaliagdo econdmica parcial em saude, do tipo
Analise de Impacto Orgamentario (AlO). De natureza descritiva e retrospectiva, abordou o
tema de forma quantitativa, pela utilizacdo de dados estatisticos reais, considerando um
horizonte temporal de trés anos, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017.

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

A amostra total foi de 300 prontuarios, composta de 74 enfermeiros, 52 técnicos de
enfermagem e 174 auxiliares de enfermagem atuantes em um HU.

Como critérios de inclusao, considerou-se o vinculo empregaticio de servidor publico
federal efetivo; pertencer a equipe de enfermagem, e; ter periodo de atuacao profissional
na instituicdo igual ou superior a um ano. Como critério de exclusdo, teve-se em
consideragao também o vinculo empregaticio, excluindo-se servidores com outros vinculos
empregaticios que nao o de servidor publico efetivo.

O estudo foi realizado junto ao Setor de Pericia (SP) de uma IFES, por ser o
responsavel pela homologacdo dos afastamentos por motivo de doenca e pelo
acompanhamento dos profissionais afastados de suas atividades laborais por licengas
médicas. Foram obtidos os dados referentes ao absenteismo por motivo de doenga da
populacao do estudo, valendo destacar que outros tipos de licenca nao foram considerados,
como por exemplo, afastamentos por licengca maternidade.

O HU onde os profissionais estudados atuam, localizado no municipio do Rio de
Janeiro, possui capacidade superior a 200 leitos, com servigos de clinica médica e cirurgica,
ortopedia, pediatria e outros.

A busca pelos registros de afastamentos ocorridos durante o periodo estabelecido
foi realizada por meio de consulta aos prontuarios eletrénico e fisico de cada servidor. As
variareis: sexo, idade, numero de afastamentos, total de dias de cada afastamento e a
classificagao do problema de saude, de acordo com o Cédigo Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), sendo considerado apenas o CID primario.

Para o calculo das taxas de absenteismo, utilizou-se a férmula apresentada nas
Resolugbes COFEN n°® 293/2004 e COFEN n°® 543/2017, que estabelecem parametros para
o dimensionamento de pessoal de enfermagem, destacada a seguir (COFEN, 2004; 2017).

(6FM1)+(8FM)+(12FP)] (1)

TA = 500x*
(JSTXTFxTD)

Onde:

TA = Taxa de absenteismo

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

TF = Total de funcionarios

TD = Total de dias uteis

O custo ocasionado pelo dia de trabalho perdido foi levantado no Plano de Carreira
dos Cargos Técnicos Administrativos em Educacao (PCCTAE), considerando a média do
vencimento basico de cada um dos niveis de classificacdo possiveis, ao longo das
progressoes salariais dentro do servigo publico federal, de acordo com a Figura 1 (BRASIL,
2005).
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Para o calculo do custo com o absenteismo, levou-se em consideragdo apenas o
vencimento basico, ndo tendo sido acrescidos outros ganhos salarias previstos, como
adicional de progressao por capacitacao profissional, incentivos a qualificagdo e adicionais
de insalubridade. Outro custo que igualmente nao foi adicionado foi o custo com a reposicao
de pessoal no pagamento de Adicional de Plantdo Hospitalar (APH).

Figura 1 — Quadro de remuneragdo média dos servidores por categoria profissional,
HU — Rio de Janeiro, 2018.

Categoria Média Vencimento Basico (+ DP) Dia Util/Servidor
Enfermeiro R$ 5.996,75 + R$ 1.039,72) R$ 199,89 + R$ 34,66)
Técnico de Enfermagem R$ 3.509,93 + R$ 608,55) R$ 116,99 + R$ 20,28)
Auxiliar de Enfermagem R$ 2.790,00 + R$ 483,73) R$ 93,00 £ R$ 16,13)

Fonte: Estrutura do vencimento basico do PCCTAE, a partir de 1° de janeiro de 2017.

Em relacédo aos aspectos éticos o projeto foi submetido a aprovacéao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
sob o n° de série CAAE: 99597818.3.0000.5285, Parecer n°® 3.027.763. Foi solicitada a
dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pela justificativa da
utilizagdo de um banco de dados existente.

RESULTADOS

Primeiramente, vale ressaltar que foram registrados casos de afastamentos por
motivo de doenga na maioria dos profissionais de enfermagem atuantes no HU ao longo do
periodo analisado, com 59,5% do numero total de enfermeiros, 71,2% dos técnicos de
enfermagem e 74,1% dos auxiliares de enfermagem.

O maior numero de afastamentos entre a categoria auxiliar de enfermagem é
corroborado por outros autores (BREY et al., 2017; LUCCA; RODRIGUES, 2015).

Este estudo aponta que, entre os profissionais de enfermagem, existe um predominio
da ocorréncia de afastamentos do sexo feminino, correspondendo a 93,2% do total de
enfermeiros com histérico de afastamentos. Entre os técnicos e auxiliares de enfermagem,
esse percentual corresponde a 72,9% e 82,9%, respectivamente.

Outros autores destacam essa realidade, justificando esse predominio como uma
caracteristica propria da profissdo, que € marcada historicamente pelo trabalhado
vocacionado para este sexo (BARGAS; MONTEIRO, 2014; FORMENTON; MININEL;
LAUS, 2014; MARQUES et al., 2015).

A idade dos profissionais com histoérico de afastamentos por motivo de saude variou
entre 25 e 70 anos. Entretanto, ressalta-se que as trés categorias profissionais sao
compostas em sua maioria por faixa etaria superior a 50 anos de idade, sendo 36,37% dos
enfermeiros, 35,13% dos técnicos de enfermagem e 48,84% dos auxiliares de enfermagem,
indicando para a ocorréncia do envelhecimento da for¢a de trabalho no HU.

A literatura aponta divergéncia com relacdo a faixa etaria de ocorréncia do
absenteismo. Marques et al. (2015) encontraram que 59,6% dos profissionais de
enfermagem com afastamento possuiam idade superior a 40 anos. Entretanto, Brey et al.
(2017) apontaram predominio de afastamentos na faixa etaria de 21 a 30 anos,
correspondendo a 67,2% do absenteismo registrado. O estudo de Calil, Jericé e Perroca
(2015), por sua vez, apontou o predominio da ocorréncia de afastamentos entre
profissionais de 20 a 40 anos, o que representou 79,3% das licengas registradas.

O conhecimento da relacao entre idade e ocorréncia de absenteismo, assim como
do seu impacto no exercicio profissional faz-se necessario, visto que existe um
envelhecimento do contingente profissional. Com isso, existe a necessidade da realizacao
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de novos estudos que correlacionem esses aspectos, com o intuito de instituir providéncias
para a promogao e prevencao a saude dos trabalhadores. Essas medidas por sua vez,
deverdao abranger o gerenciamento do numero adequado de profissionais no quadro
profissional atuante, da mesma maneira que abordam as qualidades de vida no local de
trabalho e da assisténcia prestada.

A Tabela 1 revela a supremacia dos auxiliares de enfermagem tanto no niumero de
licengas médicas, com 532 (55,82%) dos registros de licengas homologadas, perfazendo
um total de 56,6% (n=9.818) dias de perdidos de trabalho. Contudo a média de dias
perdidos por licengas médicas foi maior entre os técnicos de enfermagem, com 20,79 dias.

No que tange o numero total de dias de afastamentos entre as categorias
profissionais, a Figura 2 revela o predominio dos afastamentos entre os auxiliares de
enfermagem ao longo dos trés anos analisados.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais afastados, licengcas médicas e dias perdidos,
segundo categoria profissional, entre os anos de 2015 e 2017, HU — Rio de Janeiro, 2018.

Profissiona Licencas
is o Dias Perdidos
1.1.1.1' Afastados Médicas
ategoria mLi
N % N % c N % mDp
: 20,9 | 21 | 22,0 | 4,7 18, | 14,9
Enfermeiro 44 5 0 4 7 3.139 1 4
. 176 |21 | 22,1 | 57 25, | 20,7
Técnico de Enfermagem 37 2 1 4 0 4.387 3 9
- 61,4 | 53 | 55,8 | 4,1 56, | 18,4
Auxiliar de Enfermagem 129 3 2 2 2 9.818 6 5
) 95 17.34 | 10
Total: 210 | 100 3 100 | - 4 0 -

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: mLic = Média de licengas médicas por profissional afastado; mDp = Média de dias perdidos por
licengas médicas.

Figura 2 — Grafico da distribuicdo do numero de licengas médicas segundo categoria
profissional, por ano de ocorréncia, HU — Rio de Janeiro, 2018.

4.000 3.227 3.203 (53 43685)
3.500 (55,2%) (60,5%) -
3.000
2.500 1.963
31,6%
2.000 1.514 G16%)
1,098 (26,0%) 1.182
1.500 (18 8%) (22,3%) 91(1 859
1.000 172%’ (13,8%
0
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m Enfermeiro W Tecnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de dias de afastamento dos profissionais, de
acordo com o CID que justificou sua ocorréncia. Nela, pode ser visto que, entre os
enfermeiros e técnicos de enfermagem houve o predominio de afastamentos relacionados
aos transtornos mentais, doengas osteomusculares e neoplasias. Ja dentre os auxiliares
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de enfermagem, as maiores ocorréncias de absenteismo foram relacionadas as lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, seguidos pelos
transtornos mentais e comportamentais e das doencgas do sistema osteomuscular.

Os resultados observados foram similares aos obtidos por Lucca e Rodrigues (2015),
em um HU de Sao Paulo. Os autores verificaram que as causas com maior numero de
registro de afastamentos entre os profissionais de enfermagem foram as relacionadas aos
transtornos mentais (24,8%), aos problemas osteomusculares (17,86%), as lesdes,
envenenamento e consequéncias de causas externas (9,39%) e as neoplasias e doencgas
hematopoiéticas e autoimunes (6,32%). Todavia, em estudo realizado por Marques et al
(2015), com profissionais de enfermagem de um HU, os resultados apontam para um maior
numero de afastamentos relacionados as doengas osteomusculares (19,7%), seguidas dos
transtornos mentais (18,04%) e das lesées, envenenamento e causas externas (8,39%).

Tabela 2 - Distribuigao dos dias de afastamentos dos profissionais da equipe de enfermagem
do HU pelos CIDs primarios identificados, de 2015 a 2017, segundo CID-10, HU — Rio de
Janeiro, 2018.

: Tec. de Aux. de

CID-10 AU Enfermagem  Enfermagem

N % N % N %
Cap | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias
(AQO - B99) 57 1,82 64 1,46 640 6,52
Cap Il - Neoplasias [Tumores] (C00 - D48) 376 11,98 | 543 12,38 | 726 7,39
Cap Il - Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios | 0 - 0 - 65 0,66
(D50 - D90)
Cap IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e 30 0.96 30 0.68 455 4.63

metabdlicas (EOO - E90)
Cap V - Transtornos mentais e comportamentais (FOO

956 30,45 | {714 | 39,07 | 1.632 16,63

- F99)

Cap VI - Doengas do sistema nervoso (GO0 - G99) 4 0,13 6 0,14 557 5,67
Cap VIl - Doengas do olho e anexos (HOO - H59) 31 0,99 66 1,50 179 1,82
Cap VIII - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

(HB0 - H95) 15 0,48 11 0,25 18 0,18
Cap IX - Doengas do aparelho circulatério (100 - 199) | 69 2,20 39 0,89 860 8,76
Cap X - Doengas do aparelho respiratorio (JOO - J99) | 37 1,18 52 1,19 95 0,97
Cap Xl - Doengas do aparelho digestivo (KOO - K93) | 77 2,45 57 1,30 106 1,08
Cap XIlI - Doencgas da pele e do tecido subcutaneo

(LOO - L99) 1 0,03 5 0,11 40 0,41
Cap XIll - Doencas do sistema osteomuscular e do

tecido conjuntivo (MO - M99) 934 29,75 | 1.062 | 24,21 | 999 10,19
(I:]SS)XIV - Doengas do aparelho geniturinario (NOO - 127 4.04 178 4.06 242 2.46
Cap XV - Gravidez, parto e puerpério (O00 - 099) 177 5,64 196 4,47 313 3,19
Cap XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em | 18 0,57 83 1,89 122 1,24

outra parte (R0O0 - R99)

Cap XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (S00 - T98)

Cap XX - Causas externas de morbidade e
mortalidade (V01 - Y98)

Cap XXI - Fatores que influenciam o estado de saude
e o contato com os servigos de saude (Z00 - Z99)
TOTAL: 3.139 100 4.387 | 100 9.818 100

Fonte: Dados da pesquisa.

194 6,18 211 4,81 2.635 26,84

0 - 5 0,11 5 0,05

36 1,15 65 1,48 129 1,31
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Transtornos mentais e comportamentais

Os transtornos mentais e comportamentais foram responsaveis pelo maior nimero
de dias de afastamento neste estudo, entre os enfermeiros e os técnicos de enfermagem,
com 956 dias (30,45%) e 1.714 dias (39,07%), respectivamente. Na categoria profissional
dos auxiliares de enfermagem, foram a segunda causa, somando 1.632 dias (16,63%). As
trés categorias totalizaram 4.302 dias perdidos.

Dentre os possiveis transtornos mentais e comportamentais, os transtornos de
humor foram responsaveis por 458 dias (47,91%) de afastamento entre enfermeiros, 1425
dias (83,14%) entre técnicos de enfermagem e 791 dias (48,47%) entre os auxiliares de
enfermagem. Dentre os possiveis transtornos de humor, o transtorno depressivo foi 0 mais
frequente.

Os profissionais de enfermagem, durante seu cotidiano profissional, sao
encarregados da assisténcia direta e continua de pacientes em diferentes estados de
saude. Isso gera um envolvimento constante com situagcées de sofrimento e perdas, de
elevadas exigéncias de trabalho e comprometimento, de ambientes de trabalho precarios
€ recursos escassos, de riscos ocupacionais, de sobrecarga laboral e de relacbes
interpessoais dificeis (FERREIRA et al., 2017; PINTO et al., 2016; RIOS; SILVA et al.,
2015).

Tais situacbes ocasionam desgastes fisico e emocional, segundo Ferreira et al.
(2017), progredindo para um cenario de estresse que compromete as qualidades de
prestacao de servico e de vida desses profissionais. O absenteismo no trabalho torna-se o
resultado dos problemas gerados em sua saude.

A falta de reconhecimento profissional € considerada outra caracteristica existente
no ambito hospitalar. Esse aspecto predispde os profissionais a manifestagao de estresse
ocupacional e de transtornos mentais (FERREIRA et al., 2017; PINTO et al., 2016; RIOS;
SILVA et al., 2015).

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

O segundo maior causador de afastamentos por motivo de doencga neste estudo foi
o conjunto das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem, com 934 dias (29,75%) e 1062 dias (24,21%), nesta ordem.
Entre os auxiliares de enfermagem, foi considerado o terceiro maior causador, com 999
dias (10,19%).

Em todas as categorias as dorsopatias foram a causa mais frequente entre os afastamentos
registrados, totalizando 781 dias (83,61%) entre os enfermeiros, 811 dias (76,36%) entre
técnicos de enfermagem e 363 dias (36,33%) entre auxiliares de enfermagem.

Entre as dorsopatias registradas como causa de afastamento por motivo de doenca
destacou-se as lombalgias.

Como destacado anteriormente, a exigéncia laboral dos profissionais de
enfermagem no ambiente hospitalar € alta e constante. Segundo Lelis et al. (2012), as
demandas fisicas exigidas desses profissionais, como o levantamento de peso, podem
levar a adocao de posturas inadequadas.

Alguns estudos apontam o conjunto das doengas osteomusculares como a principal
causa, entre os profissionais de enfermagem, de absenteismo, pressupondo que essa
ocorréncia esta associada as atividades laborais cotidianas realizadas pelos profissionais
(BREY et al., 2017; MANTOVANI et al., 2015; MARQUES et al., 2015).

A movimentacao de pacientes e as longas jornadas de trabalho sao frequentemente
relacionadas a ocorréncia de lombalgias, conforme Shawashi et al. (2015). De acordo com
os autores, a lombalgia é considerada o evento de maior prevaléncia dentre os problemas
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osteomusculares, internacionalmente. Ainda segundo os autores, a lombalgia é apontada,
entre profissionais de enfermagem de hospitais governamentais jordanianos, como a
primeira causa de incapacidade, redugao de desempenho fisico no trabalho e absenteismo.

Conforme Abolfotouh et al. (2015), elevada incidéncia de lombalgias é observada em
um hospital geral no Qatar. Dentre os profissionais de enfermagem do referido hospital,
54,3% mencionaram ter apresentado quadro de lombalgia por ao menos um dia, enquanto
26,8% referiram apresentar lombalgia cronica.

Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

Neste estudo, as lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas se destacaram na categoria profissional dos auxiliares de enfermagem,
apresentando o maior numero de dias de afastamento entre esses profissionais, 2.635 dias
no total (26,84%). Nas demais categorias, este grupamento do CID foi o quarto maior
responsavel pelo total de dias de afastamento entre os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, com 194 dias (6,18%) e 211 dias (4,81%), na devida ordem.

O CID para lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas € amplo, englobando traumatismos e suas sequelas em geral, queimaduras,
complicagcdes de cuidados médicos e cirurgicos, entre outros, fato este que pode justificar
a sua ampla ocorréncia.

Marques et al. (2015), em estudo realizado em um HU de Goias, apontam este grupo do
CID como a terceira causa que mais justificou atestados médicos entre profissionais de
enfermagem, com um total de 8,39% dos atestados registrados.

Em um HU na regiao Sul do pais, Mantovani et al. (2015) identificou as ocorréncias
por este CID como a quinta causa entre os motivos de afastamento por doenga entre os
profissionais de enfermagem.

Assim como as doencgas do sistema osteomuscular, admite-se a associagcdo deste
grupamento do CID a riscos ergondmicos e mecanicos, reiterando a necessidade de uma
melhor avaliagao e reconhecimento das causas relacionadas a este afastamento.

Neoplasias

As categorias profissionais de enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentaram
as neoplasias como a terceira causa preponderante pelo total de dias de afastamento por
motivo de doenga, com 376 dias (11,98%) e 543 dias (12,38%). Entre os auxiliares de
enfermagem, as neoplasias foram consideradas a quinta causa, com 726 dias (7,39%).

Entre as neoplasias responsaveis por afastamentos, o cancer de mama foi a maior
causa entre os afastamentos de enfermeiras, e apresentou importante destaque entre a
categoria dos auxiliares de enfermagem.

O cancer de mama € o tipo de cancer de maior incidéncia mundial entre mulheres.
Foi estimado que, nos anos de 2016 e 2017, ocorreram 57.960 novos casos no Brasil.
Estimou-se um risco de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2018).

Dado o fato de que os profissionais de enfermagem sao majoritariamente do género
feminino, existe a necessidade da realizagao de agdes voltadas a saude das trabalhadoras,
com a promogao, prevencgao e incentivo ao acompanhamento e detec¢ao precoce de casos
de cancer de mama.
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Taxa de Absenteismo e Custo do Absenteismo

Com base na informacéo do total de afastamentos por ano, para cada categoria
profissional, foi possivel determinar a taxa de absenteismo dos profissionais, a partir da
Equacéo 1.

De acordo com o exposto na Tabela 3, pode-se observar que todas as categorias
profissionais avaliadas obtiveram uma taxa de absenteismo superior ao percentual previsto
na legislacao para os anos de 2015 e 2016. Para o ano de 2017, apenas a categoria
profissional dos enfermeiros nao ultrapassou esse limite de referéncia.

Com referéncia a taxa de absenteismo, considerando-se os critérios especificados
pelo COFEN (2004), o presente estudo mostra dados criticos, visto que o percentual de
6,7% é o minimo de profissionais adicionais que a instituicdo deve antever para cobertura
de auséncias nao previstas. Considerando-se que este estudo estima a taxa de
absenteismo referente a doengas, observa-se que as taxas de absenteismo apresentam
valores acima deste percentual de referéncia, sem ter em conta outros possiveis motivos
para a auséncia dos profissionais, como as auséncias sem justificativa.

A Tabela 3 ainda apresenta o custo do absenteismo dos profissionais de
enfermagem, que representou um valor de R$ 2.053.763,84 ao longo do periodo analisado,
sendo a categoria dos auxiliares de enfermagem a que representa o maior custo associado
a tal ocorréncia.

Tabela 3 — Apresentacéo da taxa de absenteismo e do custo do absenteismo, por categoria
profissional e ano, de 2015 a 2017, HU — Rio de Janeiro, 2018.

Categoria e V%) gifssentel’smo ¢ ;IQDGi!;n TCTEEES ,cbz‘g:te%te|’smo/An2/I e
2015 7,85 1.098 R$ 219.479,22
Enformeiro 2016 8,45 1.182 R$ 199,89 R$ 236.269,98
2017 6,14 859 (x R$ 34,66) R$ 171.705,51
TOTAL | - 3.139 R$ 627.454,71
2015 15,40 | 1.514 R$ 177.122,86
Técnico de | 2016 9,26 910 R$ 116,99 R$ 106.460,90
Enfermagem 2017 19,97 | 1.963 (x R$ 20,28) R$ 229.651,37
TOTAL | - 4.387 R$ 513.235,13
2015 9,81 3.227 R$ 300.111,00
Auxiliar de | 2016 9,74 3.203 R$ 93,00 R$ 297.879,00
Enfermagem 2017 10,30 | 3.388 (x R$ 16,13) R$ 315,084,00
TOTAL | - 9.818 R$ 913.074,00
TOTAL - - 17.334 - R$ 2.053.763,84

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: TA = Taxa de Absenteismo

A taxa de absenteismo € ponderada como um indicador que necessita ser aplicado
na avaliagao da saude dos trabalhadores. Tal parametro € considerado importante, e deve
ser considerado na gestao de pessoas no ambito dos servigos de saude. A utilizacdo desse
indicador pode até mesmo estimar a qualidade da assisténcia prestada (FUGACA; CUBAS;
CARVALHO, 2015; QUADROS et al., 2016).

Pelo ponto de vista dos custos, o licenciamento médico ocasiona impacto econémico
para as instituicbes. Essas licengas prejudicam a produtividade e elevam os custos ao
mesmo tempo em que reduzem a eficiéncia laboral. Para a equipe de enfermagem, ainda
desagregam a estrutura do trabalho e provocam sobrecarga para os profissionais
presentes.
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O levantamento bibliografico demonstrou que, a ocorréncia do absenteismo
abordada pela perspectiva do impacto econdmico € pouco analisada. Comumente, o
absenteismo é estudado com enfoque na saude do trabalhador, apresentando a relevancia
na quantidade de dias perdidos pelos profissionais em decorréncia de doencgas e os fatores
relativos ao seu acontecimento.

Dentre os estudos que quantificaram financeiramente o acontecimento do
absenteismo, observa-se custos diretos elevados relacionados a sua ocorréncia. Em
estudo realizado com dados de absenteismo registrados em 2008, em um hospital
localizado em S&o Paulo, observou-se que o custo de 2.538 dias referentes ao
absenteismo-doenca, foi de R$ 389.817,76 (SANCINETTI et al., 2011).

Procurando identificar o custo adicional ocasionado sobre a folha de pagamentos da
Secretaria de Saude, para cobrir o afastamento de profissionais de enfermagem, em um
hospital publico localizado em Rondénia, Junkes e Pessoa (2010) verificaram um aumento
de 5,2% para o pagamento de auxiliares de enfermagem, e de 0,5% para técnicos de
enfermagem. Esses dados demonstram que o absenteismo pode causar encarecimento
dos servigos de saude.

CONCLUSOES

A exposicao dos profissionais de enfermagem a diferentes situacbes e riscos
intrinsecos de seu processo laboral, possibilita agravos a saude desses profissionais.
Dessa forma, esses fatores favorecem a ocorréncia do absenteismo, tornando-o um desafio
a ser vencido.

Fato que o absenteismo € um problema real, que afeta a dindmica organizacional, o
ambiente de trabalho e a assisténcia prestada, gerando sobrecarga de trabalho e prejuizos
financeiros. Esse problema toma maior magnitude quando se trata dos profissionais de
enfermagem, uma vez que estes compdem a maior forca de trabalho atuante no ambiente
hospitalar.

Identificar os fatores causadores do absenteismo acarreta a geragdao de
financiamento para a organizagao de estratégias de prevencao e promocao a saude dos
profissionais. Assim, € possivel elaborar alternativas que monitorem e reduzam as taxas
observadas de absenteismo.

Deve-se considerar que, essas estratégias de prevencdo e promocado a saude
proporcionarao beneficios aos profissionais, assim como a qualidade da assisténcia
prestada. Além disso, refletirdo em custos diretos menores com o absenteismo e seus
efeitos.

Identificou-se uma escassez de estudos no que tange o absenteismo e sua
perspectiva de custos associados. Essa nova abordagem, reforgcada pelos resultados
obtidos nesta analise de impacto orgamentario, amplia o debate sobre o absenteismo, sem
deixar de priorizar a saude do ponto de vista do trabalhador.

No entanto, € preciso ressaltar que, a realizagao unicamente de calculos percentuais
nao & suficiente, caso nao haja o reconhecimento dos fatores motivacionais mais relevantes
para a auséncia do profissional de seu ambiente de trabalho. Deste modo, torna-se
plausivel a implementacao de estratégias intervencionistas eficazes e especificas para real
situacao identificada.

Implicagdes para a enfermagem
A vigilancia ativa em saude dos trabalhadores € necessaria, com o proposito de

anteceder riscos proprios das atividades profissionais, e permitir agdes precoces que
propiciam seguranga na realizagao dessas atividades.
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A identificagdo das causas preponderantes de absenteismo dentro da realidade do
HU estudado pode favorecer a elaboracdo de medidas voltadas as reais necessidades da
populacao estudada. Isso possibilita beneficios a saude desses profissionais, assim como
a redugao do numero de casos de absenteismo, a melhora nas qualidades de vida no
ambiente de trabalho e da assisténcia prestada.

Uma vez realizada a investigacdo dos problemas de saude mais recorrentes e
impactantes na ocorréncia do absenteismo, bem como dos custos relacionados a eles,
torna-se possivel a indicacéo de estratégias capazes de atender as necessidades de saude
dos profissionais avaliados, priorizando-se os indicadores criticos evidenciados.

Recomenda-se a formulagcdo de politicas de gestdo de pessoas voltadas para as
necessidades locais encontradas, com destaque a necessidade de investimentos em
ergonomia e melhorias no ambiente de trabalho, com a integracdo e envolvimento dos
préprios profissionais nas acdes de melhoria, além da adog¢ao de praticas de promogao a
saude.

Observa-se ainda que, outros estudos se fazem necessarios, considerando os
demais custos acarretados pelo absenteismo, como os custos gerados ao profissional
enfermo, os custos com diagndstico e tratamento de problemas de saude e, os custos
indiretos relativos a qualidade da assisténcia prestada.
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