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RESUMO

WINKERT, A. (2021). Afastamentos ndo programaveis dos profissionais da saude: Analise
dos impactos e consequéncias.Dissertagdo de Mestrado — Programa de Po6s-Graduacdo em
Tecnologias, Gestdo e Sustentabilidade - PPGTGS, Universidade Estadual do Oeste do Parana
— UNIOESTE, Foz do Iguagu, Parand, Brasil.

O contexto globalizado e tecnoldgico exige cada vez mais adaptacdes dos profissionaisas novas
rotinas e métodos de trabalho, em grupos de profissionais essa pressdo por adaptacao é ainda
agravada com a necessidade do cuidado humano e tratamento com vidas, é o caso dos
profissionais de saude, que sempre devem estar preparados para 0 uso das novas tecnologias
existentes em unidades de saude, e ainda manter a habilidade humanistica nas suas rotinas de
trabalho. Essas exigéncias colocam estes profissionais em uma condicdo que exige muito
esforco mental e fisico e muitas vezes de forma simultanea, essa pressdo por produtividade
aliada ao risco de ndo poder cometer erros em sua jornada, coloca estes profissionais em
vulnerabilidade na questdo da sua saude e bem-estar.A partir dessa realidade os profissionais
acabam por necessitar de intervencdo médica para reestabelecer sua condicdo de salde, e por
vezes, podem apresentar afastamentos que na presente pesquisa foram abordados como os
afastamentos ndo programaveis (atestados) que sdo aqueles que ndo hd como os gestores
preverem ou até mesmo planejarem recursos financeiros e humanos para suprir essas auséncias.
Nesse sentido esta pesquisa busca mapear as causas dos afastamentos do grupo de profissionais
que atuam em servicos de saude (enfermagem, higiene e manutencao), analisar os impactos
financeiros e propor programas de saide em uma unidade hospitalar. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa de carater exploratorio, explicativa e descritiva, que utilizou-se de dados fornecidos
por meio de sistemas internos da instituicdo e foram tratados para compor a base de dados
analisados neste estudo. Os resultados obtidos demostram que as principais causas dos
afastamentos sdo: Transtorno mentais e comportamentais; Sistemas Osteomuscular; Fraturas e
Entorses respectivamente nessa sequéncia das trés maiores causas de afastamentos. Em relacao
ao impacto financeiro, o valor aproximou-se de R$ 3.500.000,00 em pagamento de horas extras
e demais reflexos assegurados por lei,apenas com o grupo de profissionais objeto desse estudo.
Em se tratando de um hospital pablico com abrangéncia regional estes impactos acarretam
sobrecarga de trabalho nos demais profissionais uma vez que que cada afastamento gera a
necessidade de repor a mao de obra para manter a prestacdo dos servi¢os e, também gerando
horas extras que consequentemente impactam no orcamento da unidade hospitalar.

Palavras-chaves: Absenteismo; hospital; impactos financeiros; causas de afastamentos nédo
programaveis.



ABSTRACT

WINKERT, A. (2021). Non-programmable sick leave of health professionals: Analysis of
impacts and consequences. Master's Thesis — Postgraduate Program in Technologies,
Management and Sustainability - PPGTGS, State University of Western Parand — UNIOESTE,
Foz do Iguacu, Parand, Brazil.

The globalized and technological context increasingly requires professionals to adapt to new
routines and work methods, in groups of professionals this pressure for adaptation is further
aggravated by the need for human care and treatment with lives, as is the case of health
professionals who they must always be prepared for the use of new technologies existing in
health units, and still maintain humanistic skills in their work routines. These requirements put
these professionals in a condition that requires a lot of mental and physical effort and often
simultaneously, this pressure for productivity combined with the risk of not being able to make
mistakes in their journey, puts these professionals in vulnerability in terms of their health and
well-being. be. Based on this reality, professionals end up needing medical intervention to
reestablish their health condition, and sometimes they may have leaves of absence that in the
present research were addressed as non-programmable leaves (certificates) that are those that
there is no way for managers to predict. or even plan financial and human resources to fill these
absences. In this sense, this research seeks to map the causes of absences of the group of health
professionals (nursing, hygiene and maintenance), analyze the financial impacts and propose
health programs in a hospital unit. This is a quantitative, exploratory, explanatory and
descriptive research, using data provided through the institution's internal systems and
processed to compose the database analyzed in this study. The results obtained show that the
main causes of absences are: Mental and behavioral disorders; Musculoskeletal Systems;
Fractures and Sprains respectively in this sequence of the three major causes of sick leave.
Regarding the financial impact, the amount was close to R$ 3,500,000.00 in payment of
overtime and other consequences guaranteed by law, only with the group of professionals object
of this study. In the case of a public hospital with regional service, these impacts cause work
overload on the other professionals, since each removal generates the need to replace the
workforce to maintain the provision of services and, also generating overtime that consequently
impact on the hospital budget.

Keywords:absences, hospital, financial impacts, causes of unscheduled absences
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1 INTRODUCAO

O termo saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relacbes entre trabalho e processo salude-doenca. A definicdo de saude do trabalhador é o
conjunto de atividades e acgdes por meioarticulacdo multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial (BRASIL,2002). Parte do principio de que a saude do trabalhador faz parte da
insercdo dos individuos nos espacos de trabalho e contribui decisivamente para processo saude-

doenca no ambiente laboral.

De acordo comNishide, Benatti e Alexandre (2004), poucos locais de trabalho s&o tdo
complexos como um hospital. O ambiente de trabalho na éarea da saude hospitalar tem sido
considerado insalubre, por agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades
infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e
doencas para os trabalhadores da satde. Como resultado, existem riscos potenciais aos quais 0s
profissionais da &rea hospitalar podem estar expostos, dependendo da atividade que
desenvolvem e o seu local de trabalho, gerando consequentemente, afastamentos de suas

funcdes laborais.

Afastamentos do trabalho sdo entendidos como a interrup¢éo do trabalho, independente
do periodo, e sdo assegurados por legislacdes trabalhistas que regulamentam cada atividade
desenvolvida pelos individuos dentro das organizagdes. Os afastamentos do trabalho podem ser
classificados de duas formas, os programaveis: férias e licencas (maternidade, paternidade entre
outras) e os ndo programaveis, também considerados como imprevistos: atestados médicos,
acidentes de trabalho, entre outros. Para ambos, as praticas de gestdo tém um papel fundamental
no sentido de ajustar a demanda de trabalho da institui¢éo e adotar politicas voltadas a promocéo
da saude e qualidade de vida para os profissionais envolvidos. Estes programas de saude podem
ser desenvolvidos de diversas formas nas instituicdes hospitalares, desde exercicios fisicos,
complementacdo com exames de salde para melhor aprimoramento e direcionamento dos
programas. (BRUNGES,AVIGNE E WASIK, 2006).

SegundoBrunges, Avigne e Wasik(2006), programas de condicionamentos fisicos
propiciam aos profissionais a oportunidade de manter-se ativos, melhora na qualidade de vida,
reduz o absenteismo por motivos de saide/médicos, melhora a satisfacdo no trabalho e aumenta
a produtividade.

Em se tratando de profissionais da area hospitalar, 0 mais recomendado é priorizar o
grupo de trabalhadores que atuam em condi¢6es de maior desgaste fisico e emocional, 0s quais,

segundoBrotto e Araujo (2012), este grupo de profissionais sdo aqueles definidos no processo
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de trabalho em salde com caracteristicas relacionais, ou seja, em contatos constantes com as
tecnologias e modelos de gestéo do trabalho em saude voltados ao usuario. As autoras ressaltam
também sobre o adoecimento sistematico dos profissionais da saude, em carater mundial e
crescente.

Conforme afirmaSantos et al.(2017), em toda unidade hospitalar, a maioria dos
profissionais estdo concentrados na atividade fim da instituicio que é o atendimento aos
pacientes. Isso contribui proporcionalmente para 0 aumento considerdvel de adoecimento e
afastamentos de profissionais de saude que estdo nestas atividades. Destacam-se 0s
trabalhadores das atividades de enfermagem, higiene e limpeza e manutenc&o.

Estes adoecimentos e afastamentos afetam também a rotina hospitalar de diversas
formas, seja em interrupcao da prestacdo de servicos, impactos financeiros, entre outros que
podem afetar os atendimentos e consequentemente o orcamento da instituicao.

Segundo Bonacim e Araujo (2011),0 SUS reembolsa as unidades hospitalares de acordo
com os procedimentos realizados nos pacientes, sendo estes valores repassados de acordo com
uma tabela de preco Unica e independente da permanéncia (internacdo) dos pacientes.

Nesse contexto os gestores necessitam desenvolver planejamentos estratégicos voltados
a manter a alta rotatividade de pacientes e por consequente obter um repasse que seja possivel
manter o orcamento.

Em se tratando de orgcamento publico, exige a otimizacdo desses custos, através da
aplicacdo correta dos recursos financeiros, o que torna-se um desafio para os gestores publicos,
uma vez que existe a necessidade de identificar e analisar possiveis gargalos e propor
alternativasde aplicacdo dos recursos financeiros visando obter indicadores orcamentérios
satisfatorios.

Para que 0s gestores possam direcionar politicas de gestdo visando atender as limitacdes
orcamentarias € necessaria uma visdo sisttmica que possibilite tomar decisdes conforme a
realidade de cada setor/grupo de profissional.

Além da indubitavel questdo pessoal dos profissionais envolvidos nos impactos gerados
pelos afastamentos, ha que se considerar a consequéncia gerada na gestdo de pessoal da
instituicdo. O problema que esta pesquisa busca analisar se denota através do alinhamento entre
os afastamentos ndo programaveis recorrentes, as consequéncias para o orgcamento publico
municipal e a apresentacdo de propostas de programas de satde para reducdo de afastamentos,
bem como estratégias de prevencdo, sintetizado na seguinte pergunta: Quais 0s impactos que
os afastamentos ndo programaveis dos profissionais da area da satde hospitalar podem causar

para profissionais, gestores e orgamento publico?
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A relevancia do tema se apresenta quando a realidade demonstra que os profissionais da
salde da area hospitalar geralmente trabalham em condigdes que os impactam fisiologicamente
e emocionalmente, e que por vezes esses profissionais podem nao conseguir administrar essas
condicBes, resultando em intervencGes meédicas para restabelecer sua vida profissional e
social.(DE OLIVEIRAet al, 2013).

SegundoSancinettiet al.(2011), é importante considerar que as causas dos afastamentos
ndo programaveis nem sempre estdo ligadas ao profissional, mas sim a instituicdo com
processos de trabalho deficientes por meio da repetitividade de atividades, da desmotivacao,
das condigcdes desfavordveis do ambiente de trabalho, da precéria integracdo entre 0s
profissionais e a organizacdo e dos impactos psicoldgicos de uma direcdo deficiente que ndo
visa uma politica de prevencdo e humanistica.

SegundoDe Oliveira et al.(2013), os profissionais da area hospitalar apresentam um
maior risco ocupacional em funcdo das condicdes de trabalho: exigéncias de conhecimentos
técnicos atualizados, trabalhos em turnos alternados, aglomerados de pacientes, entre outros
gue acabam por impactar nas condi¢fes psicologicas desses profissionais. Esta constatacdo
reflete a relevancia da problematica envolvida nestapesquisa.

A motivagdo desta pesquisa se d& em virtude do impacto que os afastamentos ndo
programaveis dos profissionais da area da satde hospitalar podem ocasionar na dindmica do
trabalho e, consequentemente, na qualidade do atendimento a populacdo usuaria do servico
prestado. Soma-se a esta questdo, as consequéncias orcamentarias geradas pela necessidade de
reposic¢do da forca de trabalho. A possibilidade de apresentar propostas de melhoria, que podem
refletir na prestacao de servicos, bem como na qualidade de vida do profissional e no orcamento
da instituicdo, gerando andlises e aprofundamento sobre o tema no ambito académico,
conduzem o trabalho.

A partir desta pesquisa espera-se apresentar aos gestores da unidade hospitalar um
mapeamento das causas e categorias de profissionais que apresentaram maiores demandas de
afastamentos ndo programaveis e 0s impactos para o orcamento da instituicdo, e propor
estratégias para reduzir destas situagGes, justificando a sua elaboracéo e relevancia junto ao

setor a que se destina.

1.1 Objetivos

Busca-se por meio desta pesquisa evidenciar aos gestores da instituicdo de satde publica
pesquisada Hospital Municipal Padre Germano Lauck — HMPGL, a necessidade de acdes de

prevencdo, adequacdes e acompanhamentos dos motivadores de afastamentos que podem
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refletir no orgamento da instituig&o.

Aprofundando-se o conhecimento na area de relacbes de trabalho na categoria de
profissionais de saude, pressupdem-se identificar as demandas recorrentes da categoria, tanto
de um suporte estrutural para desempenho de suas atividades, como também uma base
psicofisioldgica que supra possiveis necessidades que possam estar ligadas & promocao da
salde e qualidade de vida no ambiente de trabalho. Por meiodo levantamento dos dados que
contemplem o escopo necessario para analisar e mensurar as causas e 0s impactos financeiros,
pretende-se apresentar propostas para minimizar os afastamentos nao programaveis, buscando-
se atingir uma efetiva melhora no gerenciamento dos recursos humanos e financeiros. De forma

especifica, a presente pesquisa tem por objetivos:

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os impactos nos recursos financeiros e humanosgerados pelos afastamentos do

trabalho ndo programéaveis no HMPGL.

1.1.2 Objetivos Especificos

) Identificar as principais causas dos afastamentos ndo programaveis;
i) Mensurar osimpactos financeiros dos afastamentos ndo programaveis;

iii) Apresentar aos gestores programas de promocao a saude.

1.2 Justificativa

ConformeDieese (2015),aponta que entre 0 ano de 2000 e 2010 houve um aumento
expressivo no nimero de profissionais da area da salde, em especial dos técnicos e auxiliares
de enfermagem no Brasil. No ano 2000 havia 22,9 para cada 10 mil habitantes, e em 2010, essa
proporcdo chegou a marca de 60,8 profissionais para cada 10 mil habitantes. Este aumento
trouxe beneficios ao sistema de satde no Brasil, por outro lado trouxe consequéncias também.
Dentre as consequéncias pode-se destacar as condic6es de trabalho as quais estes profissionais
sdo expostos, condicOes estas, por vezes, inadequadas ou insuficientes para o bom desempenho
de suas funcdes.

Tais fatos, além das doengas ocupacionais decorrentes das condi¢fes de trabalho,
justificam esta pesquisa, visto que os profissionais de saude compdem um grupo de
trabalhadores em crescente demanda por acompanhamento adequado das condicdes

psicofisiologicas. Conforme abordaRodrigues e Araujo (2016),0s profissionais da area
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hospitalar apresentam um padrdo recorrente de auséncias ocasionadas por diversos fatores,
gerando um risco organizacional.

Partindo desta informacdo, remete-se a necessidade de apresentar as principais causas
dos afastamentos ndo programaveis, nos grupos de profissionais da area hospitalar delimitados
na presente pesquisa. Tal apresentacdo € possivel através dos levantamentos de informagdes
junto ao setor de seguranca do trabalho da instituicdo pesquisada, mapeando-se as causas e
ocorréncias conforme documentacdo pertinente. Outro fator determinante nesta pesquisa € a
mensuracdo dos recursos publicos que poderiam ser evitados de dispéndio por meio de agdes
de prevencdo e de readequacao de atividades. Estes elementos alinhados justificam estapesquisa
e demonstram a possibilidade de propostas de melhoria nas agdes da instituicdo pesquisada.

Na area da saude hospitalar, a auséncia de profissionais pode afetar toda a rotina de uma
instituicdo, resultando na queda de produtividade, suspensdo de atendimentos ou
procedimentos. Por se tratar de uma instituicdo publica de salde, a auséncia de profissionais
pode afetar efetivamente a populagdo que necessita da prestacdo de servicos. Reitera-se que
estes profissionais lidam com vidas e exigem muita precisdo e autocontrole, justificando a
relevancia destapesquisa para mapeamento e direcionamento das acdes de promocao a salde,

visando minimizar os impactos e consequéncias dos afastamentos.
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2 REVISAO TEORICA

Neste capitulo serd apresentado a base tedrica que subsidia 0os embasamentos que

abordam o tema da pesquisa nas instituicdes hospitalares.

2.1SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

De acordo com Paim (2011) o sistema de saude brasileiro é formado por uma rede de
servigos complexos e complementares, contando com trés subsetores: o publico (SUS - Sistema
Unico de Saude), em que 0s servigos sdo financiados e prestados pelo estado; o privado, com
fins lucrativos; e o subsetor de seguro saude privado, com diferentes formas de planos de salde.
Os componentes publicos e privados do sistema sdo distintos, mas interconectados, e as pessoas
podem usar servigos em todos os trés subsetores, dependendo da facilidade de acesso ou sua
capacidade de arcar financeiramente.

Instituido pelo Decreto N° 64.867, de 24 de julho de 1969, reorganizado pelo Decreto
n° 806, de 24 de abril de 1993, e reestruturado pelo Decreto n° 3.774, de 15 de margo de 2001,
o Fundo Nacional de Saude — FNS, é o gestor financeiro dos recursos destinados a financiar as
despesas correntes e de capital do Ministério da Satude bem como dos 6rgédos e entidades da
administracdo direta e indireta, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS

reembolsa os hospitais com base em uma tabela de precos Unica para cada procedimento.

2.2 RECURSOS FINANCEIROS

No caso do HMPGL, instituicdo analisada na presente pesquisa, 0S recursos oriundos
do SUS sdo repassados pela Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Foz do Iguacu e
geridos pela Fundacdo Municipal de Salde de Foz do Iguagu, representando a Unica fonte
dereceita da instituicéo.

Tendo a presente pesquisa o0 objetivo de identificar os impactos dos afastamentos dos
trabalhadores da area hospitalar, em um hospital publico municipal - HMPGL, buscou-se 0
entendimento da gestdo em saude no &mbito publico no Brasil.

De acordo comCouttolenc e La Forgia (2009), para se avaliar, de maneira mais
aprofundada, se os recursos destinados a salde sao suficientes e geridos com eficiéncia, deve-
se focar na rede hospitalar por se tratar das entidades mais relevantes na promocao da saude a
populacdo. No Brasil, segundo pesquisas citadas pelos autores, cerca de 70% dos recursos da

salide sdo em atencdo aos hospitais, sendo uma estimativa anual.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D0803.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D0803.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D0803.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D0803.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3774.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3774.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3774.htm
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Conforme Do Valle e Forster (2008),defendem que o volume de recursos para manter
uma estrutura complexa de um Hospital pablico municipal exige controle por parte dos
gestores, visto a diversidade de servigos prestados, pelo grande aporte de recursos publicos
necessarios ao seu funcionamento e pelo que representam no atendimento a populacéo local a
que estdo inseridos. Diminuir custos em hospitais é uma tarefa complicada pela natureza das
atividades desenvolvidas. Apesar das dificuldades, a gestdo de custos hospitalares visando a
otimizacdo dos recursos € necessaria e importante para o equilibrio financeiro e aumento na

qualidade da atencéo prestada.

2.3 GESTAO EM SAUDE

SegundoLorenzetti et al.(2014),a gestdo/administragdo em salde pode ser definida
como o conhecimento aplicado naconducdo do complexo das organizacGes de saude,
envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de saude, hospitais, laboratorios, clinicas e
demais instituicGes e servigos de satde. Abrange trés grandes dimens6es altamente complexas:
0s espacos dos cuidados diretos - singulares e multiprofissionais; as diversas instituicoes de
salde; e a exigéncia da formac&o e operacado de redes de servicos de salde para uma assisténcia
universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para as necessidades de saude da
populacéo.

De acordo comL.ittike e Sodré (2015),0 hospital moderno se propde a cuidar de pessoas
doentes. Muitas delas dependem de cuidados para a prépria conservacdo da vida ou para
prolongar a sobrevida. Considerando-se o alto nivel de imprevisibilidade e complexidade da
vida humana, é fundamental que nos servigos de salde haja tempo e espaco para dialogo e
negociacéo coletiva do trabalho e do cuidado com quem responde pela vida humana.

Para Faria e Araujo (2010), o trabalho em satde por lidar com a vida humana, envolve
um grau de imprevisibilidade muito grande e a possibilidade de inimeras formas de
intervencdo, retratando um mundo dinamico, no qual as situacfes raramente se repetem. As
autoras destacam que na area da saude ainda sobressaem modelos de gestdo baseados na
racionalidade técnico-burocrética.

Estes modelos muitas vezes s&o regulados em protocolos de agdo decididos
verticalmente, ou centrados em procedimentos médicos. Para as autoras, esses modelos de
gestdo optam por arranjos organizacionais em que cada um ocupa seu lugar, seu setor, ou seja,
cada um tenta preencher totalmente os requisitos de seu papel profissional, repleto de
competéncias, de forma disciplinada, organizada, pautada em comunicacGes verticais

hierarquizadas e horizontais corporativas. Entretanto, as autoras destacam que neste contexto,
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invencdo e experimentacdo de praticas sdo necessarias, uma vez que a singularidade dos
envolvidos deve ser levada em consideragdo nos atos executados no cotidiano dos servigos.

Considerando tal relevancia, destaca-se o artigo deLittike e Sodré (2015),0 qual
apresenta o processo de trabalho em um Hospital Universitario Federal, possibilitando-nos um
paralelo com a instituicdo de salde, campo da presente pesquisa - HMPGL. Os autores
explicitam a quantidade de insumos, equipamentos e tecnologias necessarias para 0
funcionamento de uma instituicdo de saude com a devida complexidade de servicos prestados,
e destacam a necessidade de organizacdo e fluxos de trabalho adequados a gestdao hospitalar,
ressaltando o papel do trabalhador como 0 mais importante, pois representa a energia que move
a instituicdo e que promove os atos de gestao e do cuidado.

2.4 ABSENTEISMO/AFASTAMENTOS/ACIDENTE DE TRABALHO

Considerando todo esse cotidiano hospitalar que exige alta concentragéo, pressdo por
ndo cometer erros, e associado ao esforco fisico e mental intenso dos profissionais, por vezes,
resultam em afastamentos e/ou acidentes de trabalho.

Segundo a Lei 8213/91, o acidente de trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho
a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte
ou a perda, reducdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho. Esta modalidade
de afastamento ndo programéavel estd considerada na presente pesquisa no quantitativo dos
demais afastamentos, ndo havendo tratamento especifico para tal situag&o.

Outro termo utilizado para afastamentos e auséncias do trabalho € o absenteismo.
Segundo Chiavenato (1994),absenteismo ¢ “a soma dos periodos em que os empregados de
determinada organizacdo se encontram ausentes do trabalho, ndo sendo a auséncia motivada
por desemprego, doenca prolongada ou licenga legal”. Considerando esta defini¢do, os
afastamentos classificam-se em programaveis, que sdo aqueles 0s quais possibilitam aos
gestores provisionar recursos humanos e financeiros para manter a prestacao dos servicos, e ha
também os afastamentos ndo programaveis, que compreendem aqueles que ndo possibilitam
aos gestores provisionar os recursos, o qual é o objeto dessa pesquisa.Na Figura 1 apresenta-se

a classificacdo dos afastamentos.
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Figura 1: Classificagdo dos afastamentos
Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme afirma Gehringet al.(2007), a auséncia de funcionarios as suas atividades
laborais € influenciada por fatores intrinsecos ou extrinsecos ao trabalho, que atuam sobre a
pessoa. Assim, essas duas dimensdes tornam os afastamentos ndo programaveis um problema
de alta complexidade. Podendo estar relacionados a qualidade de vida no trabalho, a ergonomia
oferecida pela empresa, doencas, como conflitos com colegas, gestores, dificuldade financeira
e até dependéncia quimica.

Tal afirmacdo vem de encontro aos objetivos da presente pesquisa, que, dentre outros,
é propor alternativas para promocdo da salde dos profissionais da instituicdo analisada,
convergindo com o entendimento da importancia do trabalhador no funcionamento da
instituicao.

Ainda segundoL.ittike e Sodré (2015), a principal diretriz para a compreensdao da
complexidade do processo decisdrio no hospital moderno é reconhecer a singularidade do seu
objeto de trabalho, as necessidades humanas em salde, que requerem decisdes e intervencgoes.

Baseando-se em Rodrigues e Araujo(2016), e em seu estudo realizado em um hospital
universitario paulista com 647 profissionais de salde, pode-se evidenciar 0 aumento nos
ultimos anos do namero de licencas médicas. O estudo demonstrou que 56% do grupo de
profissionais da instituicdo apresentou pelo menos uma licenga médicaao ano, sendo 41,5%
relacionados ao sistema osteomuscular e 28,4% transtornos mentais. Instituicbes que
apresentam numeros elevados de afastamentos ao trabalho podem demonstrar que ha
sobrecarga de trabalho aos demais profissionais, gerando riscos de tornar-se uma instituicdo

precéria nas condicGes laborais.
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Almeida (2008) também apresenta registros de um hospital em Brasilia, o qual
apresentou no ano de 2007 os seguintes dados em relacdo aos afastamentos ndo programaveis:
Auxiliares de enfermagem 49,2%; Enfermeiro 20,7%; Auxiliar Administrativo 38,9%);
Supervisor 22,9%. Estes dados referem-se ao universo de 730 profissionais, sendo que 295
apresentaram algum tipo de afastamento, representando 40,41% do total. Como pode-se
observar, o maior indice de afastamentos esta nos profissionais de base os quais representam a
maior e principal forca de trabalho. Estes afastamentos afetam diretamente a qualidade na
prestacao de servicos.

Estes exemplos ilustram que a ocorréncia de afastamentos ndo programaveis em
instituicbes hospitalares € uma realidade e que os percentuais de trabalhadores afastados
revelam a necessidade de uma intervencao da gestdo, de forma a identificar as causas destes

afastamentos e atuar de forma a minimiza-los, quando possivel.

2.6 GRUPO DE PROFISSIONAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa delimita-se na questdo dos afastamentos ndo programaveis dos
profissionais conforme Figura 2,por serem considerados essenciais na operacao de uma unidade

hospitalar e serem interdependentes.

Enfermagem

o

Aucxiliares
Higienizagao

Técnicos
Manutengao

Figura 2: Grupos profissionais objeto da pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo comChaveset al.(2015),0s servicos prestados pelos respectivos grupos



25

profissionais no ambiente hospitalar estdo diretamente voltados para o conforto, seguranca e
bem-estar do paciente, buscando transformar o ambiente para torna-lo mais acolhedor.

A tematica de servicos de higiene e limpeza esta atrelada as outras areas do ambiente
hospitalar, particularmente, no tocante a enfermagem, que representa expressivo contingente
profissional em um hospital. Os servicos de higiene e limpeza e manutengdo repercutem no
trabalho da Enfermagem, tanto em ac¢des gerenciais quanto assistenciais.

Ainda segundo Chaves et al.(2015), os aspectos relativos as atividades da enfermagem
que, no contexto nacional, além de acfes assistenciais, gerenciais e educativas ligadas ao
cuidado em saude, tem sido convidado a exercer o gerenciamento em outros servigos nas
instituicdes hospitalares, demandando uma relagdo harmoniosa entre a atividade da
enfermagem e os demais departamentos, tanto de recepcdo, limpeza e manutencéo, para que
haja agilidade e eficiéncia no atendimento ao usuario.

Uma relacdo harmoniosa entre as equipes de higiene e limpeza, manutencdo e de
enfermagem € evidentemente importante, pois juntas sdo responsaveis pelo atendimento ao
paciente na unidade de internacdo, diretamente ou indiretamente. Chaves et al.(2015)ressalta
que é importante reafirmar que a interface do servico de higiene e limpeza e enfermagem tem
uma relacdo direta com o controle de infec¢do, que € fator critico de sucesso na prestacao dos
servigos hospitalares. Posto isto, reforca-se a delimitacdo do grupo de profissionais efetuada na
presente pesquisa, buscando desta forma evidenciar a atuacdo essencial destes no ambito do

trabalho hospitalar.

2.7 IMPACTOS FINANCEIROS/GESTAO DE CUSTOS

Por se tratar de uma instituicdo publica e dependente de recursos do SUS, a concepcao
de gestdo orcamentéria faz-se necessaria para apoiar o entendimento das propostas apresentadas
a gestdo da instituicdo, conforme descrito nos objetivos. Reforca-se que a presente pesquisando
é uma analise de custos, fato que demandaria outras andlises e informacdes além da proposta
apresentada. O conceito do termo custos sera tratado nesta pesquisa com a intencao de apoiar
no entendimento das a¢Ges que serdo propostas, sendo o termo impacto financeiro a concepcao
utilizada para embasar a pesquisa.

De acordo comMauskopf eEarnshaw(2016),as analises de impacto financeiro estimam
as consequéncias financeiras da adocdo e difusdo de uma nova estratégia ou tecnologia em um
sistema de salde. Tecnicamente, 0 termo impacto financeiro é genérico, e frequentemente

usado para analisar qualquer situacdo que mude qualquer posicdo financeira. Na presente
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pesquisa, entende-se que as variacOes apresentadas na folha de pagamento da instituicdo,
ocorridas devido a necessidade de remanejamento de profissionais para fins de atendimento em
virtude de afastamento ndo programaveis, pode-se considerar como impacto financeiro, e a
andlise destes impactos podem gerar novas estratégias por parte da gestao da instituic&o.

SegundoAlonso (1999), o conhecimento dos custos dos servigos publicos é fundamental
para se atingir uma alocacéo eficiente de recursos. O desconhecimento dos custos é o maior
indicador de ineficiéncia no provimento dos servicos publicos. Um sistema de custos, conforme
apresentado por Alonso (1999), deve se integrar ao esforco de estabelecer medidas de
desempenho capazes de combater o desperdicio e aumentar a accountability, termo utilizado
em inglés que significa fortalecer a ética, transparéncia eprestacéo de contas na gestdo publica,
além de considerar a existéncia de um sistema de custos € fundamental para o controle social
dos atos publicos.

ConformeBonacim e Araujo (2010),a eficiéncia e a eficacia gerencial das instituigdes
publicas de salde envolvem certamente a questdo do custo. A exceléncia hospitalar exige
eficacia em custos aliada a qualidade do servico prestado e consequente satisfacdo dos usuarios
dos servicos. Em se tratando do planejamento econdmico-financeiro das institui¢fes publicas
de salde, a analise de custos auxilia no gerenciamento dos resultados, calculo das margens por
procedimento e, direcionamento do trabalho, considerando que 0s recursos sdo escassos.

De forma a exemplificar, o estudo de Junkes e Pessoa (2010), apresenta o impacto
gerado na folha de pagamento da Secretaria de Saude de Cacoal - RO. As auséncias ndo
programadas em duas unidades hospitalares no periodo de 3 anos chegaram a variacao 13,1%
na folha de pagamento destas unidades. Em complementagdo, de acordo com Naydecket
al.(2008), programas de prevencdo a salde utilizando analises de riscos aliados a intervencdes
necessarias tem um potencial favoravel na relacao custo-beneficio.

Os autores afirmam que os gestores das instituicfes publicas de saide devem buscar
instrumentos gerenciais adequados a administracdo dos recursos utilizados na consecucao de
suas atividades. Destacam a complexidade da apuracdo de custos em instituicdes publicas de
salde, visto a diversidade de servigos prestados e a necessidade de um sistema de informacdes
eficiente. Mesmo ndo sendo a presente pesquisa uma analise de custos hospitalares, o
entendimento da gestdo dos recursos e dos conceitos de custos no servigo publico, de forma a
propor melhorias para diminuicdo do impacto financeiro causado pelos afastamentos néo
programaveis, mostra-se inegavel.

Ainda conforme os autores ressaltam-se que em uma instituicdo publica de saude o

resultado social & mais importante que o financeiro, mesmo assim deve-se buscar um sistema
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de informagOes que permita ampliar a visdo e gerenciamento dos custos das atividades
desenvolvidas. Ainda segundo as autoras, a gestdo de custos ganha destaque principalmente se
considerarmos que recursos escassos bem gerenciados podem render mais e a consequéncia
imediata e mais importante é maior qualidade e abrangéncia do sistema publico de saude.

Na questdo do impacto financeiro, a presente pesquisa se delimita dentre outros, na
questdo do impacto financeiro que os afastamentos ndo programaveis dos grupos de
profissionais do HMPGL podem gerar na folha de pagamento. Os afastamentos néo
programaveis exigem da gestdo da instituicdo o remanejamento de pessoal, revisdo de escalas
e de postos de trabalho, estratégias que geram, por vezes, a necessidade de aporte financeiro
para o devido atendimento profissional, resumindo-se em horas extras a serem pagas aos
trabalhadores convocados para suprir a auséncia daqueles que apresentaram pedido de

afastamento ndo programavel.

2.8 OBRIGACOES TRABALHISTAS

De acordo com a Consolidagéo das Leis Trabalhistas — CLT - Decreto Lei 5452 de 1°
de Maio de 1943, o profissional tem o direito a percepcao de adicional de 50% no valor da hora
trabalhada em dias normais, conforme artigo 58, paragrafo 3° da referida Lei. J4 aos domingos
e feriados a sumula n® 146/TST (Tribunal Superior do Trabalho), com base na CLT, prevé a
percepcdo de 100% do valor da hora trabalhada, devendo-se considerar escalas e acordos
coletivos de trabalho.

De acordo com a Lei 8.213/91, a instituicdo deve arcar com os afastamentos até os
primeiros quinze dias, e somente apds o décimo sexto é que o Instituto Nacional de Seguridade
Social - INSS assume o0s custos.As horas extras geram impacto na folha de pagamento e
refletem em demais calculos futuros - férias, décimo terceiro salério, indenizagdes, ocasionando
variacdes na despesa da folha de pagamento, e nos encargos trabalhistas vinculados a folha de

pagamento, em formato cascata.

2.9 PROGRAMAS DE PROMOCAO DE SAUDE

Ainda segundoNaydecket al.(2008), o local de trabalho apresenta um ambiente Gtil para
a introducdo e manutencdo de programas de promocdo da saude para adultos em idade
produtiva. No préprio local de trabalho existe um grupo concentrado de pessoas, geralmente
situado em um pequeno numero de locais geograficos, que compartilham um propdsito e uma

cultura comum.
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Em uma instituicdo, os objetivos da promoc¢édo da satde podem estar alinhados com a
missdo da organizacdo, afirmam os autores, 0 que se apresenta de acordo com a presente
pesquisa, Visto que se propora estratégias de promocao a saude dos profissionais, com vistas a
reduzir os indices de afastamentos ndo programaveis, quando possivel.

Partindo-se do embasamento teérico apresentado, chega-se ao entendimento da
relevancia do tema, visto a crescente ocorréncia de afastamentos ndo programéveis de
profissionais de salde e da iminente necessidade de elaboracéo de propostas de melhorias, tanto
para qualidade de vida do trabalhador, quanto para populacéo usuaria do servico prestado, bem

como na adequada gestao dos recursos publicos envolvidos.
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3METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se os procedimentos metodolégicos que possibilitaram o

alcance dos objetivos bem como a caracterizacdo do local da pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck — HMPGL, foi inaugurado dia 10 de junho
de 2011 e, atualmente, ¢ o maior complexo hospitalar do oeste do Parana, conta com
aproximadamente 180 leitos, atendendo aos nove municipios de abrangéncia da 92 Regional de
Saude do estado do Parana. Localizado no municipio de Foz do Iguacu - PR, além da populacéo
dos municipios da regido atende também moradores das cidades fronteiricas - Ciudad Del Este
(Paraguay) e Puerto Iguazu (Argentina).

O HMPGL dispde da prestacdo de servicos de média e alta complexidade em assisténcia
médica nas areas: Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Pronto Socorro, Centro Cirurgico, UTI’s,
Ortopedia, Pediatria, Exames de Imagem e Laboratorio.

Para manter a oferta desse conjunto de servicos, faz-se necessario possuir um quadro de
profissionais que atendam estas demandas, nesse sentido 0 HMPGL realiza as contratagdes de
seus profissionais por meio de concurso publico regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho
- CLT.

Os contratos de trabalhos variam na carga horaria de 15 a 40 horas semanais, a depender
do cargo, em consonancia com as normativas de conselhos de classes correspondentes. Existe
ainda a possibilidade de o profissional alterar sua carga horaria de trabalho, desde que ndo haja
impeditivo legal, bem como anuéncia da diretoria da unidade e respeitando as escalas
determinadas.

Na ocasido da pesquisa, compreendida entre janeiro a dezembro de 2019, o HMPGL
contava com quadro geral de aproximadamente 800 profissionais efetivos concursados e
regidos pelo regime de contratacdo pela CLT. Esta unidade hospitalar possui atendimento 100%
SUS sendo referéncia em atendimentos de emergéncia e trauma na cidade de Foz do Iguagu -
PR, através de protocolo estabelecido pelos érgdos de saide municipal.

Todos os atendimentos de trauma atendidos pelo Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncia — SIATE ou pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU
devem ser encaminhados a esta unidade hospitalar, tornando-se a porta de entrada do sistema

Unico de saude - SUS.
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3.2 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa buscou levantar por meio da revisdo teorica, a relevancia do tema
e a caréncia de aprofundamento nas questdes dos afastamentos ndo programaveis de
profissionais da area hospitalar, bem como esclarecer a relagdo entre estes afastamentos e a
questdo orgamentéria de uma instituicéo publica de salde.

Em continuidade, entende-se que a presente pesquisa deve ser considerada como
pesquisa descritiva, ja que ao delimitar o grupo de profissionais do HMPGL, foi possivelmapear
as ocorréncias de afastamentos ndo programaveis por meio de varidveis e indicadores pré-
determinados pelo pesquisador.

A pesquisa em questdo delimita seus levantamentos e analises nos registros oficiais da
instituicdo Hospital Municipal Padre Germano Lauck - HMPGL, em relacdo a afastamentos
ndo programaveis registrados no periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2019.

Concentrou-se as analises no ano de 2019, visto a imprevisibilidade e atipicidade do ano
de 2020 com o inicio da pandemia da Covid-19 e instalacdo do estado de emergéncia sanitaria
que continuou no decorrer do ano de 2021. Assim, analisando-se dados de 2019, a pesquisa se
propde a apresentar condi¢Bes possiveis de atendimento em periodos de trabalho regular, sem
as variaveis impostas pela situacdo emergencial que a pandemia apresentou.

Dos registros foram extraidas as informacdes pertinentes para devida mensuracao
orcamentaria, bem como as variaveis e indicadores necessarios para a adequada proposicéo de
melhoria nas a¢des de gestdo correspondentes

Por conseguinte, entende-se que a presente pesquisa se amolda majoritariamente ao
objetivo de pesquisa explicativa, visto que, no caso afastamentos ndo programaveis dos
profissionais de saide do HMPGL, buscou esclarecer questdes relacionadas a este fenémeno e
apresentar propostas de melhoria, conforme os objetivos da pesquisa.

Em relacdo a abordagem, a presente pesquisa foi elaborada através do conceito de
abordagem quantitativa, pois busca-se o conhecimento de um fendmeno, suas variacdes e
impactos, utilizando-se de métodos quantitativos para tal.

De acordo com Da Silva(2010),uma pesquisa pode-se utilizar de varios métodos e
técnicas com o fim de atingir os objetivos propostos. ParaGil (2002) o elemento mais
importante para a identificacdo de um delineamento é o procedimento adotado para a coleta de
dados. Assim, podem ser definidos dois grandes grupos de delineamentos. No primeiro grupo,
estdo a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. JA no segundo, estdo a pesquisa
experimental, a pesquisa ex-postfacto, o levantamento e o estudo de caso, 0s quais utilizam-se

de dados fornecidos por outras pessoas
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Tendo a presente pesquisa como objetivo geral o levantamento de registro de
afastamentos ndo programaveis dos profissionais do HMPGL, indicando por meio deste
levantamento os impactos dos respectivos afastamentos, bem como no or¢camento da institui¢éo
envolvida, entende-se que a presente pesquisa possui procedimentos de pesquisa documental,
ja que se analisara os documentos existentes na institui¢do partindo-se para nova interpretacao,
produzindo-se novos conhecimentos sobre o tema.

Em compéndio, a metodologia empregada na presente pesquisa é a da pesquisa aplicada,
quantitativa, explicativa, descritiva utilizando-se do procedimento de analise documental,

buscando-se através destes métodos alcancar os objetivos tragados.

3.3 ETAPAS METODOLOGICAS

A aplicacdo pratica dos conceitos metodoldgicos seguiu alinhados aos objetivos
especificos, de forma a alcancar o objetivo geral e responder a pergunta problema, previamente

apresentada. Destaca-se na Figura 3 as etapas seguidas para elaboracao da pesquisa.

“—— V

REVISAO BIBLIOGRAFICA AUTORIZAGAO DA PESQUISA  SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA PROTOCOLOS DE
AUTORIZACAO  (IES X
HMPGL)

’ / . a
> ,, 5
LEVANTAMENTO  DOS ; i i .
DADOS JUNTO  AOS ANALISE DOS DADOS ESTRUTURAGAO DA PESQUISA ELABORACAO DA DISSERTACAQ

SETORES

Figura 3: Etapas metodoldgicas seguidas na pesquisa
Fonte: Autor da pesquisa

Dentre as ac¢Oes de tabulacdo de dados destaca-se a organizacdo das informacdes de
salario, horas extras 50%, horas extras 100%, descanso semanal remunerado — DSR, em cada
grupo de profissionais pré delimitados, mensalmente no decorrer dos doze meses analisados. A
organizacdo destas informacOes ocorreu de forma manual, visto ndo haver dados disponiveis

em outro formato possivel para adequada analise. O levantamento dos atestados e afastamentos
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ndo programaveis também exigiu esforco manual do pesquisador, visto que as informacoes

preliminares cedidas pelos setores do HMPGL encontravam-se sem filtros ou classificacfes

possiveis e necessarias para alcancar o objetivo geral e objetivos especificos da presente

pesquisa.

De forma a expor as etapas da pesquisa, segue Quadro lcom a descricdo do

desenvolvimento metodoldgico das atividades na busca pelo atendimento dos objetivos

especificos descritos.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

OBJETIVO ESPECIFICO

METODO

DESENVOLVIMENTO

Mapear as principais causas dos

Revisdo bibliografica

Buscar ampliar o conhecimento
sobre 0 assunto e destacar as
lacunas encontradas; Evidenciar
0 campo de pesquisa e a
relevancia do tema

Autorizagdes

Buscar autorizacdo da instituicao
pesquisada para acesso aos

financeiros destes afastamentos
ndo programaveis;

afastamentos ndo | institucionais (IES X | documentos pertinentes
programaveis; HMPGL)
Efetuar as leituras, analisar e
classificar os  documentos
Analise documental pertinentes a pesquisa
Elaborar e interpretar a
codificacdo dos dados
necessarios
Abordagem quantitativa | Identificar os fendOmenos e suas
variacoes
Mensurar 0S impactos | Pesquisa descritiva Tabular manualmente os dados

pertinentes

Pesquisa explicativa

Efetuar os calculos e analises
necessarias

Apresentar  aos  gestores
alternativas de programas de
promog&o a saude

Pesquisa explicativa

Elaborar propostas de programas

de promocd0 a  saude,
considerando-se as  variaveis
apresentadas nas etapas
anteriores

Quadro 1: Desenvolvimento metodoldgico

Fonte: Elaborado pelo autor

A sequéncia das etapas ocorreu conforme o desenvolvimento da pesquisa, sendo
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concomitantes em relagdo aos objetivos especificos, exceto em relacdo ao objetivo especifico
I11 - Apresentar aos gestores alternativas de programas de promocéo a saude, visto que dependia

dos demais resultados para continuidade e conclusao.

3.4 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Como forma de respaldar a pesquisa no tocante a ética na pesquisa, a mesma foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa— CEP da Universidade Estadual do Oeste do Parana
— UNIOESTE, sob o registro CAAE: 38160820.1.0000.0107e aprovado no dia 03 de novembro
de 2020. Considerando os riscos envolvidos na manipulagdo dos dados, tais como divulgagéo
de informacbes confidenciais e exposicdo de grupos de profissionais, foram adotados
procedimentos de forma a minimizar estes riscos.

Assim, apenas o pesquisador e o professor orientador tiveram acesso aos relatorios
referentes aos dados a serem utilizados na pesquisa, os quais foram analisados e tabulados de
forma que se possa garantir a ndo violacdo e a integridade dos documentos (danos fisicos,
copias, rasuras).

Os procedimentos de assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econémico/financeiro, foram formalmente seguidos.

Apos a conclusdo da pesquisa, caso houvesse a possibilidade de identificacdo de pessoas
e/ou grupo de pessoas, principalmente aqueles ligados a atividades profissionais especificas na
area hospitalar, foram adotados procedimentos de forma que fosse possivel a identificacdo
destes, adotando-se termos para estes, tais como “outros profissionais” ou “profissionais

multidisciplinares”, quando contemplado mais de um grupo envolvido nos resultados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A partir desta delimitacdo, foram tabuladas as informacdes relacionadas a remuneragéo
e horas extras destes profissionais, 0 que permitiu fazer inferéncias sobre o custo das
remuneracGes dos profissionais da instituicdo, sob a oOtica da normalidade (afastamentos
programados) quanto da ndo normalidade (afastamentos ndo programados). Na presente
pesquisa considerou-se a questdo dos afastamentos ndo programaveis - ndao normalidade,
conforme objetivos previamente expostos.

Por meio de estatistica descritiva, explicativa, exploratoria, das informagdes coletadas

nos setores de Recursos Humanos e Seguranca do Trabalho da institui¢do, foi possivel obter no
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periodo objeto da pesquisa 0 nimero de afastamentos, cargo e remuneracdo do profissional e
causa do afastamento com base na Classificacdo Internacional de Doencgas — CID. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (2007)a Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Salde, mais conhecida como CID, é uma das principais
ferramentas epidemioldgicas do cotidiano médico. A principal fungdo da CID é monitorar a
incidéncia e prevaléncia de doencas, atraves de uma padronizagdo universal.

As informacdes levantadas por meio da analise documental foram tabuladas e analisadas
através de software (Excel), a partir do qual se possibilitou mapear os afastamentos e identificar
0 impacto financeiro causado a instituicdo no que tange a folha de pagamento e seus reflexos
nos demais calculos de pessoal (13° salario e férias).

Para composicdo do quantitativo de dias de afastamentos em relacdo ao ndimero de
trabalhadores, foi utilizado a formula a seguir:

Soma dias de afastamentos = Média de dias de afastamentos por ano por profissional
N° profissionais
As informacgdes que contemplam a analise foram repassadas através de relatdrios

préprios elaborados pelos profissionais dos setores pertinentes do Hospital Municipal Padre

Germano Lauck, sem qualquer possibilidade de acesso aos dados pessoais de cada afastamento.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados a analise dos dados obtidos na pesquisa, comparativos
entre unidades de saude similares de forma a atingir os objetivos propostos.

A primeira etapa da andlise dos resultados visa demonstrar os impactos financeiros
provocados pelos afastamentos ndo programados, dentre 0s quais, 0s valores correspondentes
aos afastamentos relacionados ao proprio trabalhador afastado, bem como os valores
correspondentes a cobertura (reposi¢cdo) com o pagamento de horas extras e seus reflexos em
férias e 13° salario com demais profissionais para cobrir a auséncia dos afastados. Em
complementacdo e, posteriormente, com base na interpretacdo dos dados, sera possivel propor
a gestdo da instituicdo acdes de promocdo a saude dos profissionais, conforme objetivos
previamente destacados.

Para efeito do mapeamento das causas dos afastamentos, foram analisados
individualmente cada atestado, apds a tabulacao foi elaborada uma planilha com os respectivos
dados: cargo, quantidade de dias e motivo (indicacdo da Classificacdo Internacional de Doencas
— CID). A Figura 4 apresenta as causas e soma dos dias de afastamentos ocorridos no ano de
2019 para o quadro geral de profissionais. Por meio deste grafico de Pareto é possivel ter o

diagnostico das ocorréncias de afastamentos que tem maior impacto na instituicdo.
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Figura 4: Causas e dias de afastamentos ndo programaveis do grupo geral de profissionais
Fonte: Dados da pesquisa

Através da analise dos afastamentos gerais no HMPGL, pode-se observar na Figura4
que as maiores causas de afastamentos séo: 1) Transtornos mentais e comportamentais; 2)

Causas diversas que compreende os afastamentos de causas néo especificadas nos atestados; 3)
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Sistema osteomuscular;4) Fraturas e entorses.Somente esses grupos representam 86% dos
afastamentos na instituicdo.
Na Figura 5 apresenta-se os dados relacionados aos afastamentos dos grupos que foram

objeto desta pesquisa (enfermagem, higiene e manutencao).
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Figura 5: Causas e dias de afastamentos ndo programaveis do grupo enfermagem, higiene e
manutencéo
Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se analisar que para o grupo de enfermagem, higiene e limpeza e manutencéo as
maiores causas dos afastamentos sdo: 1) Transtornos mentais e comportamentaissao
caracterizados por comportamentos alterados que podem afetar o préprio individuo ou suas
relacBes com outras pessoas; 2) Causas diversas que compreende os afastamentos de causas
ndo especificadas nos atestados; 3) Sistema osteomuscular que compreende as estruturas do
sistema 6sseo que formam 0s movimentos corporais € 0 sistema muscular que tem a funcgéo de
contrair, relaxar proporcionando intensidade aos movimentos corporais, 4) Fraturas e Entorses
que sdo lesbes que surgem desde um entorse envolvendo ligamentos (tenddes) ou até fratura
quando h& quebra de estrutura Ossea,essas causas representam 92% dos afastamentos do
respectivo grupo de profissionais.

Através das Figuras 4 e 5 é possivel comparar as causas de afastamentos, sendo na
Figura 4 os dados dos afastamentos do grupo geral de profissionais da instituigdo e na Figura 5
apresenta os dados dos grupos de interesse de profissionais objeto da pesquisa. Pode-se observar
que as causas se assemelharem em ambos 0s grupos e, portanto, sugerem que as causas dos
afastamentos podem ser tratadas de forma abrangente a todos os grupos de profissionais da
instituicao.

Apds 0 mapeamento das causas dos afastamentos, buscou-se o setor de Departamento
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de pessoal, o qual, forneceu os dados relativos aos gastos com folha de pagamento e
detalhamento de valores pagos em horas extras. Através do setor de Seguranca do Trabalho foi
fornecido os dados relativos aos afastamentos: categoria de profissional, periodo, classificacdo
entre outros dados relevantes e necessarios para a analise proposta.

Para andlise do impacto financeiro causado a instituicio em decorréncia dos
afastamentos ndo programaveis foram checados os valores pagos em horas extras, de acordo
com cada grupo de profissional em determinado més e calculado os reflexos em férias e 13°
salario, seguindo as normativas correspondentes, podendo a partir destes dados estimar o valor
impactado. Tais informacgOes serdo apresentadas nos respectivos quadros ou tabelas que se
seguirdo.

Considerando que a presente pesquisa aborda especificamente os afastamentos nédo
programaveis, foi selecionado o conjunto de afastamentos com ou sem encaminhamento ao
Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, os quais ndo sdo possiveis dos gestores
realizarem qualquer planejamento semanal, mensal ou anual.

Destaca-se a previsao na legislacdo previdenciaria que dispde que, em caso de doenca,
o profissional poderd se afastar do emprego, sem prejuizo ao seu salério, por até 15 dias
consecutivos, situacdo em que o empregador € obrigado a manter a remuneragdo do
profissional, consoante o § 3° do art. 60 da Lei 8.213/1991. Passados os 15 dias e ndo havendo
possibilidade de retorno ao trabalho, o profissional serd encaminhado ao INSS para a percep¢éao
de auxilio-doenca, quando pericialmente constatada a incapacidade para o trabalho. Para efeito
destapesquisa considerou-se apenas afastamentos com apresentacao de atestados médicos e/ou
odontolégicos no ano de 2019.

Buscou-se junto aos departamentos correspondentes as informacgdes pertinentes e
elencou-se os afastamentos por grupo profissional - enfermagem, higiene e manutencdo. Em
cada grupo ha desdobramento das categorias que o integram, havendo, portanto, variacdo
salarial dentro de um mesmo grupo profissional, comoo tempo de servigo na instituicdo, no
grupo da enfermagem ainda ha diferencas por categorias diferentes (auxiliares, técnicos e
enfermeiros).

Assim, no presente levantamento considerou-se o quantitativo grupo de profissionais de

conforme Quadro 2.

issi 5 Quantidade de
Grupo profissional Funcdes orofissional
Enfermagem Enfermeiros/Auxiliares de enfermagem/ Tecnicos de 443

enfermagem

Higienizacdo Auxiliares de limpeza 71
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Manutencao Técnicos de manutengdo 13

TOTAL 527

Quadro 2: Quantitativo por grupo de profissionais objeto do estudo
Fonte: Dados da pesquisa

Estes atestados foram selecionados por més e, neste caso, considerou-se 0 més em que
o afastamento se iniciou e, relacionado o numero de dias de afastamento ocorridos em cada
més, tendo em conta o total de profissionais dos grupos objeto da pesquisa. Apds, calculou-se
a quantidade de horas que os dias de afastamento equivalem, levando-se em consideracéo que
cada profissional possui uma carga horaria diaria correspondente a sua funcédo e contratacéo,
havendo jornadas diarias de 4h até 12h. Conforme exposto, os dados serdo apresentados
considerando a delimitacdo por grupo profissional (enfermagem, servico de limpeza e
manutencdo), evitando-se elencar por profissional, impedindo-se de identificar os trabalhadores
nos casos em que o numero de profissionais é possivel de percepcdo do respectivo trabalhador.

A seqguir, na Tabela 1, apresenta-se a cada més do ano de 2019, o numero de dias de
afastamentos do grupo de interesse e o percentual de afastamento em relac&o ao grupo geral do
HMPGL.

DIAS DE AFASTAMENTOS - GRUPO DE INTERESSE (ENFERMAGEM)
- AFNAOS?—L'\ASOS N° DIAS % DE AFASTADOS EM
" GRUPODE | GRibdGERAL | GERAL
INTERESSE
JAN 398 458 87%
FEV 218 390 56%
MAR 629 757 83%
ABR 310 459 68%
MAI 282 424 67%
JUN 266 402 66%
JUL 449 607 24%
AGO 324 601 54%
SET 196,5 369 53%
ouT 191 597 3204
NOV 374 535 70%
DEZ 566 673 84%
TOTAL | ess | e | |
MEDIA 350 523 66%
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Tabela 1: Dias de afastamentos do grupo de enfermagem em relac&o ao grupo geral no ano de 2019
no HMPGL
Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que no grupo de enfermagem os impactos dos dias de afastamentos nédo
programaveis durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019, totalizou 4203 dias de
afastamentos e uma media de 350 dias mensais.

Considerando os dados do HMPGL obtemos a média de 350 dias de afastamento por
més com 443 profissionais, uma média de 350/443 = 0,79 dias de afastamento por més por
profissional, ou seja, quase um dia por més de afastamento ndo programavel por profissional.

No trabalho de Garcia et al. (2019),no Hospital Universitario Gaffree e Guinle —
HUGGIocalizado no bairro Maracana - Rio de Janeiro, conta com aproximadamente 200 leitos,
com 752 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), contratados pelo
regime juridico Unico, a quantidade de dias de afastamento destes participantes foram 1219
dias, compreendido o tempo da pesquisa de janeiro a novembro de 2018, chegando a uma média
de 110 dias de afastamentos por més.

A Figura 6 apresenta a serie histdrica dos dias acumulados dos afastamentos néo
programéaveis do quadro de enfermagem e, também uma linha de tendéncia linear aplicada a
série historica que indica uma tendéncia relativamente constante de ao longo do ano de 2019.

Os dias elencados, referem-se ao registro constante no documento apresentado
(atestado), ndo sendo obrigatoriamente cada atestado correspondente a um Unico dia, podendo

representar dias fracionados.

DIAS DE AFASTAMENTOS - ENFERMAGEM

629

NUMERO DE DIAS AFASTADOS

MES

—=0-—N° DIAS AFASTADOS GRUPO DE INTERESSE
--------- Linear (N° DIAS AFASTADOS GRUPO DE INTERESSE)

566

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
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Figura 6: Acumulado de dias de afastamentos do grupo profissional de enfermagem no ano de 2019
no HMPGL
Fonte: Dados da pesquisa

Guardada as devidas particularidades de cada unidade hospitalar, porém, considerando
que 0 HUGG possui aproximadamente 200 leitos e o HMPGL 180 leitos, 0 HMPGL estad com
indicadores trés vezes maior que o HUGG e com um quadro de profissionais de enfermagem
de aproximadamente 59% do quadro de profissionais do HUGG.

O Hospital Universitario Gaffree e Guinle - HUGG a média é de 1,62 dias de
afastamento por profissional de enfermagem no periodo compreendido da pesquisa (janeiro a
novembro de 2018).

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck — HMPGL proporcional ao mesmo periodo
de (janeiro a novembro de 2019) a média é de 8,21 dias de afastamento por profissional de
enfermagem.

Diante desse cenario é possivel verificar que 0 HMPGL tem em média de dias de
afastamentos cinco vezes maior que o0 HUGG.

Na Tabela 2 apresenta-se os dias de afastamentos do grupo de profissionais de higiene,

durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019.

DIAS DE AFASTAMENTOS - GRUPO DE INTERESSE (HIGIENE)
N° DIAS N° DIAS % DE
MES N° TOTAL DE | AFASTADOS | AFASTADOS | AFASTADOS EM
TRABALHADORES, GRUPO DE GRUPO RELACAO
INTERESSE GERAL GRUPO GERAL
JAN 61 33 458 7%
FEV 60 21 390 5%
MAR 61 7 757 1%
ABR 65 36 459 8%
MAI 68 44 424 10%
JUN 67 41 402 10%
JUL 68 10 607 2%
AGO 69 60 601 10%
SET 70 42 369 11%
ouT 69 61 597 10%
NOV 69 35 535 7%
DEZ 69 48 673 7%
MEDIA 66 37 523 7%

Tabela 2: Dias de afastamentos do grupo de higiene em relacéo ao grupo geral no ano de 2019 no
HMPGL
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Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que para o grupo de 66 profissionais em média, houve 438 dias de
afastamentos no periodo de 12 meses, ou seja, uma média de 37 dias de afastamentos por més,
representando uma média de 0,55 dias de afastamentos por profissional por més.

No estudo de Grandi e Oliveira(2020), em um Hospital Universitario no Estado de Sao
Paulo no ano de 2019, o grupo de 194 profissionais de higiene apresentou 1546 dias de
afastamentos em 12 meses, uma média de 128,83 dias de afastamentos por més, considerando
0 quantitativo de profissionais, obtém-se a média de 0,66 dias de afastamentos por profissional
de higiene por més.

Para o grupo de profissionais de higiene do HMPGL o indice de afastamentos esta
abaixo em comparacdo com o Hospital Universitario no Estado de S&o Paulo, o que demonstra
que este grupo de profissionais esta é considerado dentro de uma média se comparado com
outra unidade hospitalar.

Na Tabela 3 apresenta-se os dias de afastamentos do grupo de profissionais da
manutenc¢do, compreendido no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

DIAS DE AFASTAMENTOS - GRUPO DE INTERESSE (MANUTENGAO)
\Es | NeDIAS AFASTADOS | N°DIAS AFASTADOS %I_EIEL';':C';SJ AN
GRUPO DE INTERESSE|  GRUPO GERAL g
JAN 2 458 0%
FEV 30 390 8%
MAR 0 757 0%
ABR 10 459 2%
MA 15 424 4%
JUN 2 402 0%
JuL 2 607 0%
AGO 1 601 0%
SET 9 369 2%
ouT 83 597 15%
NOV 3 535 1%
DEZ 1 673 0%
TotAL| w8 | ez |
MEDIA 14 523 3%

Tabela 3: Dias de afastamentos do grupo de manutencé@o em relagé@o ao grupo geral no ano de 2019
no HMPGL
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Fonte: Dados da pesquisa

Importante ressaltar que no més de outubro houve o registro de entrega de atestado de
180 dias por um profissional, e que, para efeito de analise foi considerado a soma dos dias até
a data de 31 de dezembro de 2019.

Pode-se observar que este grupo representa em média 3% dos dias de atestados em
relagdo ao grupo geral de profissionais, embora seja um grupo com menor nimero de
profissionais, apresenta uma média baixa de afastamentos no setor.

Considerando a baixa demanda de afastamentos do referido grupo profissional e por
limitacdo em ndo encontrar estudos cientificos para este grupo profissional nao foi possivel
estabelecer comparativos com outras unidades hospitalares.

A Figura 7 apresenta-se os indicadores de entregas de atestados pelos profissionais de
enfermagem do HMPGL e,também uma linha de tendéncia linear aplicada a série histdrica no

periodo de janeiro a dezembro de 2019.

ENTREGAS DE ATESTADOS - ENFERMAGEM

140
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100
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60
40
20

105

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Més

NUmero de atestados na enermagem

=0 N° DE ATESTADOS GRUPO INTERESSE
--------- Linear (N° DE ATESTADOS GRUPO INTERESSE)

Figura 7: Acumulado atestados do grupo profissional de enfermagem no ano 2019 no HMPGL
Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se gque os indicadores apresentam uma tendéncia de crescimento dos atestados
entregues pelos profissionais de enfermagem, chegando a uma média de 88 atestados entregues
por més.

Segundo Garcia et al. (2019), profissionais de enfermagem lotados no Hospital
Universitario Gaffree e Guinle - HUGG, somam 752 profissionais entre auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros, totalizando 362 atestados de servidores,

compreendidos no periodo de Janeiro e Novembro de 2018, obtendo uma média de 33 atestados
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entregues por més.

Observa-se que no HMGPL esse indicador é quase trés vezes maior que o HUGG, o que
reforca a necessidade de adogdo de mecanismos para minimizar esse indicador.

A Tabela 4 apresenta-se os dados de atestados entregues pelo grupo profissional de
higiene e limpeza, em relag&o ao grupo geral de profissionais.

PERCENTUAL DE ATESTADOS - GRUPO DE INTERESSE X GRUPO GERAL
(HIGIENE)
vES | DEATESTADOS | Mreeenes | EMRELAGAD
GRUPO GERAL
JAN 11 105 10%
FEV 10 104 10%
MAR 7 134 5%
ABR 15 118 13%
MAI 19 155 12%
JUN 17 145 12%
JUL 9 143 6%
AGO 20 168 12%
SET 21 154 14%
ouT 20 132 15%
NOV 16 178 9%
DEZ 17 148 11%
o | e | e |

MEDIA 15 140 11%

Tabela 4:Acumulado atestados do grupo profissional de higiene e limpeza no ano 2019 no HMPGL
Fonte: Dados da pesquisa

Por meio da analise dos dados pode-se observar que este grupo representa uma média

de 11% dos afastamentos do HMPGL no periodo entre janeiro a dezembro 2019. Sendo uma

média de 15 atestados mensais.

Devido as limitacfes académicas de estudos comparativos para o grupo de profissionais

de higiene, ndo foi possivel comparar os dados do HMPGL com outras unidades hospitalares.

A Tabela 5 apresenta-se os dados relativos aos atestados do grupo de profissionais da

manutencdo em relacdo ao grupo geral.
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PERCENTUAL DE ATESTADOS - GRUPO DE INTERESSE X GRUPO GERAL
(MANUTENCAO)
es | SSETETIARS | BATSTIRRS | emnetache”
GRUPO GERAL
JAN 1 105 1%
FEV 1 104 1%
MAR 0 134 0%
ABR 4 118 3%
MAI 4 155 -
JUN 1 145 1%
JUL 1 143 1%
AGO 1 168 1%
SET 8 154 5%
ouT 2 132 2%
NOV 5 178 3%
DEZ 2 148 1%
T T T

MEDIA 3 140 204

Tabela 5: Acumulado atestados do grupo profissional de manutengdo no ano 2019 no HMPGL
Fonte: Dados da pesquisa

Através dos resultados pode-se observar que o grupo de profissionais de manuten¢édo
representam uma média de 2% dos atestados no HMPGL.

Considerando a baixa demanda de atestados do referido grupo profissional e por
limitacdo em ndo encontrar estudos cientificos para este grupo profissional ndo foi possivel
estabelecer comparativos com outras unidades hospitalares.

H& de se considerar que parte dessas auséncias ocorridas motivaram a instituicdo a
realizar a reposi¢cdo da méo de obra para manter continuidade da prestacao de servigo. Contudo,
essa pratica gera o pagamento de horas extras para os profissionais que realizam as referidas

substituicdes.
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Na presente pesquisa ndo se considerou o adicional noturno como horas extras para
efeito de calculos de impactos financeiros, pois o referido adicional trata-se de um direito do
profissional que exerce sua atividade laboral normal no periodo noturno em qualquer condicao,
n&o sendo uma prerrogativa apenas para horas extras.

A CLT e o TST preveem também os reflexos das horas extras nos pagamentos de férias
e décimo terceiro salério, conforme dispbe o artigo 142, parégrafo 5° e a simula n°® 45/TST,
respectivamente.Outro reflexo do pagamento de horas extras é o Descanso Semanal
Remunerado - DSR que tem relacdo direta com 0 pagamento de horas extras. Conforme Lei
605/1949, o Artigo 7° estabelece que todo trabalhador tenha o direito ao descanso de vinte e
quatro horas consecutivas.

O calculo do DSR compde a folha de pagamento e é efetuado considerando o nimero
de dias uteis, domingos e feriados em determinado més. O total de horas extras é dividido pelo
namero de dias Uteis e multiplicado pelo namero domingos e feriados correspondentes, este
resultado é multiplicado pelo valor da hora extra. Tais calculos sdo efetuados automaticamente
por sistema proprio do setor de departamento pessoal da Instituicdo e avaliado e porventura
corrigido pelos profissionais do setor.

Para fins da presente analise, consideraram-se os valores pagos efetivamente pela
instituicdo, os quais foram previamente calculados pelos setores pertinentes, ndo havendo juizo
de valor pelo pesquisador sobre as motivacGes para pagamento ou ndo pagamento das
respectivas horas suplementares, tampouco a verificacdo e correcdo de calculos.

Na Tabela 6, apresenta-se a quantidade de horas extras e sua representacdo em valores
pagas aos trabalhadores do HMPGL no ano de 2019, para todos os grupos profissionais,
independentemente do tipo de afastamentos (programdaveis ou nao programaveis) e da
motivacao, de acordo com as regras trabalhistas e as determinacdes da administracdo da
instituicdo. Neste quadro apresentam-se 0 més de referéncia, seguindo-se o total de horas extras
50%, seu valor médio e da mesma forma para as horas extras 100%, descanso semanal
remunerado — DSR e a soma dos valore nos respectivos meses. Estao descritas conforme o més
de pagamento, ndo sendo necessariamente 0 mesmo més em que ocorreu a motivacdo para
concessao, tampouco compde a proxima tabela os reflexos das horas extras em ferias e décimo

terceiro salario, os quais constardo em tabela especifica a ser demonstrada na sequéncia.
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ACUMULADO EM HORAS EXTRAS PAGAS - HMPGL
HORA 50% HORAS 100%
SOMA
MES VALORES
vaLor | YAXO | oTpE | vaLor | VALO PAGOS
QTPE| pago |,, R PAGO |, DSR
MEDIO| MEDIO
267.350,1 1243510
JAN | 15.203 8| 1759 | 5371 0| 2315 | 76.261,07| 467.962,25
323.234,3
FEV | 18133 8| 17,83 | 8 | 221801| 2694 | 54.90358| 380.35597
261.815,2
MAR | 14.842 6| 17,64 | 2092 | 6813751 22,78 | 63.69484| 393.647,61
281.769,1
ABR | 16,071 7| 1758 | - 0,00 56.983,83| 338.753,00
280.865,0 209.695,3
MAI | 15.280 7| 1838 | 8.904 4| 2355 | 9482673| 58538714
299.409.4
JUN | 16.487 5| 1816 | 3193 | 75.75855| 23,72 | 94.267,34| 469.43534
304.811,6 156.240,7
JUL | 16786 4| 1816 | 6.559 5| 2382 | 68.55047| 529.611,86
348.257,6
AGO | 19.096 5| 1824 | 66 | 194895 29,34 | 52192,00| 402.398,60
331.247,0 103.229,7
SET | 18.137 2| 1826 | 3.326 | 77.660,40| 23,35 1| 51213743
308.657,3
OUT |17.013 2| 1814 | 3213 | 76.819.80| 2391 | 74.801,42| 460.278,54
310.831,6 155.978,4 117.199,0
NOV | 17.318 1] 17,95 | 6556 4| 2379 0| 584.009,05
350.189,5
DEZ | 19.420 8| 1803 | 65 | 196579| 30,34 | 84.786,79| 436.942,16

Tabela 6: Acumulado em Horas extras Pagas ao grupo geral de profissionais do HMPGL no ano de
2019
Fonte: Dados da Pesquisa
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Para efeito de comparacao serd apresentado a seguir na Tabela 7, um comparativo de
gastos com absenteismo dos profissionais grupo de interesse da pesquisa em relacdo a outras
unidades hospitalares com caracteristicas semelhantes, ou seja, com atendimento SUS e o
quantitativo de profissionais
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CL{STOS CUSTO MEDIO
UNIDADE N© PERIODO | FUNCIONARIOS | MEDIOS POR )
LEITOS GERAL | FUNCIONARIO
Hospital Janeiro a
Municipal Pe. 180 dezembro 800 2.500.000 3.125
Germano Lauck 2019
Hospital Janeiro e
Universitario 200 Novembro 752 431.000 573
Gafree e Guinle de 2018
Hospital lejcl)%%ie
Universitario 236 887 184.000 207
, Julho de
Serra gaucha 2010

Tabela 7: Comparativo do custo de horas extras com profissionais de enfermagem

Fonte: Dados da Pesquisa

Nos estudos comparativos citados ndo explicitam se foram considerados os reflexos em

DSR para efeito da soma dos valores. Para efeito de esclarecimento no HMPGL foram

incorporados os respectivos custos com DSR nos valores apresentados.

Na Tabela 8 evidencia-se o impacto financeiro em relacéo a folha de pagamento geral,

considerando as horas extras pagas e reflexos do descanso semanal remunerado — DSR para

reposicdo de afastamentos ndo programaveis dos grupos profissionais de interesse da pesquisa.
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VALOR DSR/HORAS EXTRAS - ENFERMAGEM, HIGIENE E MANUTENCAO
IMPACTO
TOTAL EM
MES | GERAL PRgFIE:JSF;(IDO?\IiIS DSR |H.E50% |H.E 100% | TOTAL | RELACAO
FOLHA POR A FOLHA
PAGTO. GRUPO | GERAL
ENFERMAGEM | 32.657| 117.279 52.844| 202.781 9%
JAN | 2.280.359 HIGIENE 4017| 13.749 7.143| 24.909 1%
MANUTENCAO 183 661 295 1.140 0%
ENFERMAGEM | 24.032| 141.520 402| 165.955 8%
FEV |2.148.155 HIGIENE 2.652| 15.496 0| 18.148 1%
MANUTENCAO 288 1.106 621 2.014 0%
ENFERMAGEM | 26.889| 109.525 30.185| 166.598 8%
MAR | 2.154.343 HIGIENE 3541| 13.641 4.118| 21.300 1%
MANUTENCAO 242 1.100 157 1.498 0%
ENFERMAGEM | 24.156| 120.051 216| 144.423 7%
ABR | 2.148.015 HIGIENE 2.466| 12.329 0| 14.794 1%
MANUTENCAO 223 1.113 0 1.335 0%
ENFERMAGEM | 38.947| 115.605 85.505| 240.057 10%
MAI | 2.502.883 HIGIENE 4.748| 11.355 12.620| 28.723 1%
MANUTENCAO 311 1.048 516 1.876 0%
ENFERMAGEM | 37.059| 117.978 29.743| 184.780 8%
JUN | 2.378.352 HIGIENE 4939| 14593 4304| 23.837 1%
MANUTENCAO 175 546 153 874 0%
ENFERMAGEM | 27.476| 124.170 60.752| 212.398 8%
JUL | 2.569.881 HIGIENE 3.082| 11.966 8.843| 23.892 1%
MANUTENCAO 112 438 317 867 0%
ENFERMAGEM | 20.407| 136.667 186| 157.260 7%
AGO | 2.417.138 HIGIENE 1.627| 10.983 0| 12610 1%
MANUTENCAO 145 980 0 1.125 0%
ENFERMAGEM | 39.637| 125.255 31.380| 196.271 8%
SET | 2.510.824 HIGIENE 4510| 12538 5.217| 22.265 1%
MANUTENCAO 365 1.304 155 1.823 0%
ENFERMAGEM | 25502| 100.288 30.117| 155.907 6%
OUT | 2.520.258 HIGIENE 3.374| 13.252 4.294|  20.920 1%
MANUTENCAO 937 4.613 234 5.784 0%
ENFERMAGEM | 43.069| 113.016 59.357 | 215.442 8%
NOV | 2.638.539 HIGIENE 5.315| 12.482 8.780| 26.577 1%
MANUTENCAO 336 1.159 187 1.683 0%
ENFERMAGEM | 27.683| 113.784 809| 142.276 6%
DEZ |2.549.472 HIGIENE 3.488| 14.535 0| 18.023 1%
MANUTENCAO 1.312 5.466 0 6.778 0%
SOMA 415.903|1.611.590 | 439.451 | 2.466.944

Tabela 8: Valores pagos em DSR e horas extras pagas aos grupos profissionais de interesse dapesquisa
no ano de 2019
Fonte: Dados da Pesquisa
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Observa-se que em média o grupo de enfermagem representa um impacto de 8% nos
custos mensais da folha de pagamento apenas com despesas trabalhistas para reposicdo de méo
de obra.

Para os demais grupos profissionais: higiene representa 1% em relacdo a folha de
pagamento mensal e profissionais de manutengdo apesar de apresentarem custos na reposicéo
de mé&o obra ndo chegam a margem em percentuais na analise.

Ressalta-se que, por vezes, os afastamentos ndo programaveis nao sdo definitivamente
repostos por meio de realocacdo de trabalhadores e consequentemente adicional de horas, o
que, por deciséo das chefias dos setores, podem ser compensados com reavaliacdo de escala ou
mesmo pela deliberagdo pelo ndo atendimento/cobertura daquele posto de trabalho. Esta
deliberacdo, no entanto, gerara, conforme entendimentos da dindmica do trabalho hospitalar
exposta no decorrer desta pesquisa, precariedade na prestacao do servi¢o de salde gue, no caso
em questdo, atinge diretamente a popula¢do usuaria do servico.

Tendo a presente pesquisa o objetivo de demonstrar o impacto financeiro dos
afastamentos ndo programaveis para instituicdo, se considerara para fins de analises que todo
afastamento ndo programavel demanda a reposicdo correspondente e que esta pode gerar
pagamento de horas.

Considerando os reflexos das horas extras nos demais calculos trabalhistas - férias e
décimo terceiro salario, 0s quais, no caso das férias se diluem no decorrer dos meses conforme
as escalas de férias, e 0s pagamentos de décimo terceiro salario se concentram geralmente nos
meses de novembro e dezembro.

Além do indiscutivel impacto financeiro gerado pelas horas extras pagas para reposicao
da forca de trabalho, ha que se considerar os reflexos em férias e décimo terceiro salario que
sdo gerados a instituicao e que devem ser arcados pelo HMPGL.

Estes reflexos geralmente se diluem no decorrer do ano e ndo apresentam impacto a
curto prazo determinante a folha de pagamento. A intencdo da presente pesquisa é também
evidenciar estes valores que, conforme se visualiza, representam impactos financeiros anuais
para 0 HMPGL que é uma instituicdo publica, mantida com recursos publicos e por vezes
€sCassos.

O calculo do reflexo de férias é efetuado considerando-se o abono pecuniario, o qual
se refere a '3 da base de calculo, no caso em questdo as horas extras. Ja em relacdo ao décimo
terceiro salario, o calculo incide sobre a base de célculo (horas extras) considerando 1/12 destas.

Na Tabela 9, apresenta-se os valores dos reflexos em horas extras e férias dos

respectivos grupos profissionais (enfermagem, higiene e manutencao) objetos da pesquisa.
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REFLEXOS SOBRE FERIAS E 13° (GRUPOS ENFERMAGEM; HIGIENE E
MANUTENCAO)
MEs | VALORESPAGOS| REFLEXOEM |REFLEXOEM1%|  TOTAL
EM H.E. FERIAS SALARIO MENSAL
JAN 228.829,45 76.276,48 19.069,12 324.175,05
FEV 186.116,65 62.038,88 15.509,72 263.665,25
MAR 189.396,33 63.132,11 15.783,03 268.311,47
ABR 160.552,70 53.517,57 13.379,39 227.449,66
MAI 270.654,73 90.218,24 22.554,56 383.427,53
JUN 209.491,14 69.830,38 17.457,60 296.779,12
JuL 237.157,59 79.052,53 19.763,13 335.973,25
AGO 170.995,34 56.998,45 14.249,61 242.243,40
SET 220.359,72 73.453,24 18.363,31 312.176,27
ouT 182.610,99 60.870,33 15.217,58 258.698,90
NOV 243.701,89 81.233,96 20.308,49 345.244,34
DEZ 167.077,40 55.692,47 13.923,12 236.692,99
| TOTAL | osseossss | ez3uee | 2057866 | 340489728 |
Média 205.578,66 68.526,22 17.131,56 291.236,44

Tabela 9: Reflexos sobre férias e décimo terceiro grupos profissionais da pesquisa
Fonte: Dados da Pesquisa

Pode-se observar que 0s gastos com os pagamentos de horas extras, reflexos em férias
e décimo terceiro somam o valor anual de R$ 3.494.837,23, 0 que representa uma media mensal
de R$ 291.236,44.Em se tratando de uma unidade hospitalar que recebe recursos publicos, o
montante destes valores, exige dos gestores a aplicacdo de politicas de gestdo de
pessoas/promocao a saude e qualidade de vida voltadas a minimizacéo desses indicadores.

Considerando que o HMPGL é uma instituicdo gerida com orcamento publico, é
extremamente relevante os gestores controlar e adotar mecanismos de aplicacdo assertiva do
recurso, uma vez que o orcamento pode ndo cobrir todas as despesas e acarretar prejuizos na
prestacao dos servicos.

Com basenas informagdes orcamentarias obtidas na presente pesquisa, bem como 0s
demais levantamentos efetuados em relacéo as causas dos afastamentos ndo programaveis, foi
possiveldirecionar mecanismos relacionados a préatica de prevencaoaos gestores da unidade, 0s
quais podem contribuir para a reducdo dos impactos supracitados.

As acdes de prevencgOesindividuais sugeridas podem colaborar com a reducdo nos

afastamentos ndo programéaveis e, consequentemente, refletir no orcamento da instituig&o.
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Importante ressaltar que as agdes de prevencgOesindividuais sugeridas devem manter
regularidade nas atividades e,ndo exime a necessidade de agregar acGes de prevencoes coletivas
de forma que seja possivel uma mudanca de cultura na instituicéo.

Apresenta-se no Quadro 3 a proposta de acdes a serem desenvolvidas com base nos
resultados aqui analisados e como forma de atender ao objetivo da pesquisa.

Causas de afastamentos Acbes Profissionais envolvidos

Implantar programas de

] acompanhamentos psicolégicos e Psicélogos
Transtornos mentais e ) S . .
. com equipe multidisciplinar dar Assistentes Sociais
comportamentais . ) o
suporte as necessidades individuais Terapeuta Ocupacional
e coletivas

Implantar programas de atividades Educador fisico

) fisicas regulares, ginasticas o
Sistemas osteomuscular o ) Fisioterapeuta
laborais, pilates, yoga e academias

a céu aberto no espaco de trabalho.

Implantar programas de
capacitacOes técnicas para

realizacdo de procedimentos de

Fraturas, entorses, A -
forma ergondmica.

ferimentos, contusdo, Equipe multiprofissional
Planejamento de aquisi¢Oes/

luxagdes.
substituicdes de
mobiliarios/maquinas/equipamentos

defeituosos.

Quadro 3: Propostas de a¢des a serem implantadas para minimizar os indicadores de afastamentos
Fonte: Dados da pesquisa

O programa de acompanhamentos psicolégicos pode ajudar a dar suporte aos
profissionais em relacdo ao ambiente de trabalho emocionalmente desgastante, situacoes
conflitantes na relacdo de trabalho entre outras possiveis causas de ordem psicofisiologicas que
poderéo contribuir na reducdo dos afastamentos por transtornos mentais e comportamentais.

O programa de atividades fisicas tem a fungdo de proporcionar aos profissionais o
fortalecimento muscular, alivio da tensdo, aprimoramento da postura,entre outros beneficios
que resultariam em menor afastamento por doencas osteomusculares.

O programa de capacitacbes em técnicas de enfermagem para realizagdes de

procedimentos refere-se as rotinas que exigem esforcos fisicos extenuantes aos profissionais
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que, durante sua jornada de trabalho, realizam diversos procedimentos.

Estas acdes poderdo contribuir com a reducdo dos indicadores dos afastamentos nédo
programaveis no HMPGL e, por conseguinte proporcionar um ambiente de trabalho com
condic@es favoraveis, valorizando a qualidade de vida dos profissionais e mantendo a prestacdo

de servigo continuada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES, SUGESTOES PARA PESQUISAS
FUTURAS

Este estudo tinha por objetivo, de forma geral, apresentar aos gestores do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck — HMPGL evidénciasda necessidade de acdes de prevencao,
adequacdes e acompanhamentos dos motivadores de afastamentos que podem refletir no
orgamento da instituig&o.

Considerando o objetivo geralda pesquisa, buscou-se os através dos levantamentos e
analises, detalhar e aprofundar as informacdes de forma a atender os objetivos especificos que
foram: identificar as principais causas dos afastamentos ndo programaveis; mensurar oS
impactos financeiros dos afastamentos ndo programaveis; apresentar aos gestores alternativas
de programas de promogcédo a saude.

O primeiro objetivo permitiu mapear as principais causas dos afastamentos ndo
programaveis do HMPGL, no grupo geral de profissionais e no grupo de objeto desta pesquisa.

No grupo objeto desta pesquisa mapeou-se 0s seguintes resultados: 1) Transtornos
mentais e comportamentais sdo caracterizados por comportamentos alterados que podem afetar
o0 préprio individuo ou suas relacdes com outras pessoas; 2) Causas diversas que compreende
os afastamentos de causas nao especificadas e em nimeros menores em relacéo aos indicados
e classificado nos atestados; 3) Sistema osteomuscular que compreende as estruturas do sistema
0sseo que formam 0s movimentos corporais e o sistema muscular que tem a funcéo de contrair,
relaxar proporcionando intensidade aos movimentos corporais, 4) Fraturas e Entorses que séo
lesBes que surgem desde um entorse envolvendo ligamentos (tendGes) ou até fratura quando ha
quebra de estrutura Gssea, essas causas representam 92% dos afastamentos do respectivo grupo
de profissionais.

Em relacdo ao grupo geral de profissionais pode-se identificar a similaridade nos
indicadores, demonstrando que as causas de afastamentos se assemelham entre 0s grupos.

O segundo objetivo permitiu mensurar os impactos financeiros no orgcamento do
HMPGL em decorréncia dos custos com horas extras, reflexos em descanso semanal
remunerado - DSR, férias e 13° salario, totalizando R$
3.494.837,23,correspondente,aproximadamente,a 12% do valor anual da folha de pagamento
no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

O terceiro objetivo permitiu sugerir a implantagdo de programas que podem resultar na
reducdo dos indicadores de afastamentos ndo programdveis, sendo eles: programas de
acompanhamentos psicolégicos com equipe multidisciplinar, para dar suporte as necessidades

individuais; implantar programas de atividades fisicas regulares (ginasticas laborais, pilates,
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yoga ou academias a céu aberto no espaco de trabalho); Implantar programas de capacitacdes
técnicas para realizacdo de procedimentos e planejamento de aquisi¢Bes/substituicdes de
maquinas/equipamentos defeituosos.

Esta pesquisa torna-se uma relevante ferramenta de apoio as tomadas de decisfes por
parte dos gestores publicos e hospitalares pois, por meio da adogéo de politicas de gestdo,podera
resultar na reducéo dos indices de afastamentos, bem como,melhor uso do dinheiro publico.

Em relacdo as limitaces desta pesquisa, ndo foi possivel apresentar dados comparativos
com unidades hospitalares equivalentes com a instituicdo objeto desta pesquisa, pois ndo ha
outra unidade hospitalar com atendimentos 100% SUS na cidade. Também a comparacdo dos
indicadores dos profissionais dos grupos de higiene e de manutencao nao foi possivel devido a
limitacdo de estudos abrangendo este grupo.

Como forma de sugestdo de estudos futuros ha possibilidade de aprofundamento nos
dados através do emprego de ferramentas estatisticas que possibilitardo outras analises em
relacdo as demais varidveis existentes nessa teméatica que em funcdo do periodo de pesquisa
ndo foi possivel contemplar.Pode-se considerar a possibilidade de realizar estudos com
amplitude dessa temaética, como, avaliar a cultura e clima organizacional no HMPGL, avaliar
as eficacias dos programas sugeridos, ponderar a percepcdo dos programas/acdes por parte dos

profissionais entre outros estudos nessa tematica.



56

6 REFERENCIAS

ALMEIDA, M. D. O. Estudo comparativo dos indices e causas do absenteismo no trabalho de
diferentes grupos em uma organizacdo hospitalar privada. Monografia (especializacdo)—
Universidade de Brasilia, Faculdade de Economia, Administracdo, Contabilidade e
Ciéncia da Informacéo e Documentacéo, 2008., Brasilia/DF, p. 62, 2008.

ALONSO, M. Custos no servigo publico. Revista do Servigo Publico, Brasilia/DF, p. 27, Jan-
Mar 1999.

BEUREN, I. M. Como elaborar trabalhos monogréaficos em contabilidade. [S.l.]: Atlas,
2006.

BONACIM, C. A. G.; ARAUJO, A. M. P. D. Gestdo de custos aplicada a hospitais
universitarios publicos: a experiéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP. Revista de Administracao Publica, v. 44, n. 4, p. 903-931, 2010.

BRASIL. Consolidagdo das Leis do  Trabalho, 1943. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm>. Acesso em: 10 ago. 2021.
BRASIL. Fundo Nacional de Saude, 1969. Disponivel em:
<https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-fns/>. Acesso em: 20 set. 2021.

BRASIL. Lei n° 605 de 05 de janeiro de 1949. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I0605.htm>. Acesso em: 20 set. 2021.

BRASIL. Lei n° 8213, de 24 de julho de 1991. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8213cons.htm>. Acesso em: 03 jul. 2021.
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Caderno de Atencdo Basica, Programa Salde da
Familia.[S.l.]. 2002.

BROTTO, T. C. D. A;; ARAUJO, M. D. Is health workers' sickening inherent to their work?
Revista Brasileira de Saude Ocupacional, dez. 2012.

BRUNGES, M.; AVIGNE, G.; WASIK, M. Health promotion in the operating room: A quality
improvement project. AORN journal, v. 83, n. 1, p. 171-177, 2006.

CHAVES, L. D. P. Governanca, Higiene e Limpeza Hospitalar: espaco de gestdo do
enfenrmeiro. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 24, p. 1166-1174, 2015.

CHIAVENATO, I. Recursos Humanos. 32 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1994.

COUTTOLENC, B. F.; LA FORGIA, G. M. Desempenho hospitalar no Brasil: a busca da
excelencia. [S.l.]: The World Bank, 2009.

DA SILVA, A. R. Metodologia da pesquisa aplicada a contabilidade: orienta¢de de estudos,
projetos, artigos, relatorios, mnografias, dissertacdes, teses. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

DE OLIVEIRA, R. D. Afastamento do trabalho em profissionais de enfermagem por etiologias
psicologicas. Revista Brasileira em Promoc¢ao da Saude, Fortaleza, v. 26, n. Universidade de
Fortaleza, p. 10, 2013.

DE SOUZA SAMPAIO, N. A.; DE ASSUMPCAO, A. R. P.; DA FONSECA, B. B. Estatistica



57
Descritiva. Belo Horizonte: Poisson, 2018.
DEMO, P. Introducéo da Metodologia. Séo Paulo: Atlas, 1985.

DIEESE, DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS
SOCIOECONOMICOS. Anuério dos Trabalhadores. 11. ed. [S.l.]: [s.n.], v. 20, 2015.
Disponivel em: <http://www. dieese. org. br/anu/anuario2007. pdf>. Acesso em: 11 ago. 2021.

DO VALLE, M. E. L. D.; FORSTER, A. C. A importancia da gestdo de custos em hospitais de
ensino: consideracdes tedricas. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 41, 2008.

FARIA, H. X.; ARAUJO, M. D. Uma perspectiva de analise sobre o processo de trabalho em
salde: producdo do cuidado e producdo de sujeitos. Saude e Sociedade, v. 19, p. 429, 2010.
FRANCESCHINI, A. Teoria e Prética da Pesquisa Aplicada. Elsevier, 2011.

GARCIA, A. E. F. O custo do absenteismo do profissional de enfermagem numa instituicao
publica. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 5, 2019.

GEHRING, G. J. Absenteismo-doenca entre profissionais de enfermagem da rede basica do
SUS Campinas. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 10, p. 401-409, 2007.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GRANDI, J. L.; OLIVEIRA, C. S. D. Absenteismo-doenca entre Operadores de Asseio
Hospitalar em duas formas distintas de contrato trabalhista: indices de frequéncia, de gravidade
e tempo perdido de trabalho. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 5, p. 14391-14406,
2020.

IGUACU, FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO. Transparéncia HMPGL,
25 abr. 2021. Disponivel em: <https://transparencia.nmpgl.com.br/wp-
content/uploads/2019/05/ESTATUTO-DA-FUNDACAO.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2021.

JUNKES, M. B.; PESSOA, V. F. Gasto financeiro ocasionado pelos atestados médicos de
profissionais da saide em hospitais publicos no Estado de Rondénia, Brasil. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 18, p. 406-412, 2010.

LITTIKE, D.; SODRE, F. A arte do improviso: 0 processo de trabalho dos gestores de um
Hospital Universitario Federal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p. 3051-3062, 2015.

LORENZETT]I, J. Gestdo em saude no Brasil: dialogo com gestores publicos e privados. Texto
& Contexto-Enfermagem, v. 23, p. 417-425, 2014.

MAUSKOPF, J.; EARNSHAW, S. A methodological review of US budget-impact models for
new drugs. Pharmacoeconomics, v. 34, n. 11, p. 1111-1131, 2016.

NAYDECK, B. L. O impacto dos programas de bem-estar dos funcionarios de destaque nos
custos de satde de 4 anos. Jornal de medicina ocupacional e ambiental, v. 50, n. 2, p. 146-
156, 2008.

NISHIDE, V. M.; BENATTI, M. C. C.; ALEXANDRE, N. M. C. Ocorréncia de acidente do
trabalho em uma unidade de terapia intensiva. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
v. 12, p. 204-211, 2004.

PAIM, J. E. A. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. The Lancet, v.



58
377,n.9779, p. 1778-1797, 2011.

PEREIRA, A. A. O custo do absenteismo no Hospital Regional de Cacoal-RO no periodo de
2011 a 2013. 2016, 2011. Disponivel em:
<https://www.scientiaplena.org.br/sp/article/view/256/198>. Acesso em: 23 mar. 2022.

PINHEIRO, M. A. D. S. Impacto econdmico do absenteismo de enfermagem por doenca em
um hospital universitario do Rio de Janeiro-RJ. Biblioteca digital de teses e dissertacoes, 27
fev. 2012. Disponivel em: <http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/11272>. Acesso em: 23 mar.
2022.

RODRIGUES, L. F.: ARAUJO, J. S. Absenteismo entre os trabalhadores de sadde: Um ensaio
a luz da medicina do trabalho. Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina, v. 01, n.
05, 2016.

SANCINETTI, T. R. Taxa de absenteismo da equipe de enfermagem como indicador de gestao
de pessoas. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, p. 1007-1012, 2011.

SANTOS, A. S. D. Contexto hospitalar publico e privado: impacto no adoecimento mental de
trabalhadores da sadde. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 15, p. 421-438, 2017.

SAUDE, ORGANIZACAO MUNDIAL DA. Classificagdo Internacional de Doengas. 10. ed.
Sao Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2007.

TABORDA, M.; RANGEL, M. Pesquisa Quali-quantitativa On-line: Relato de uma
experiéncia em desenvolvimento no campo da satde. CIAIQ, v. 1, 2015.



