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1 INTRODUCAO

O absenteismo é caracterizado pelo tempo de trabalho perdido, ocorrendo
guando o trabalhador ndo comparece ao servico (FURLAN; STANCATO, 2013). O
termo é oriundo do latim absens, significa estar ausente, sendo utilizado para designar
a auséncia de colaboradores nos locais de trabalho (CHIAVENATO, 2020). O
absenteismo pode ser motivado por diferentes fatores, classificados em cinco tipos
conforme a motivagdo da auséncia ao trabalho: por motivo de doenca; por acidente
de trabalho e/ou doenca do trabalho; absenteismo legal - nojo, gala, doacdo de
sangue e de servigos militares; absenteismo compulsério - atribuido pelo patréo, por
prisdo e/ou outro impedimento de ndo comparecer ao trabalho; e absenteismo
voluntéario - motivado pelo trabalhador de ordem particular ndo justificada (INOUE et
al. 2008, FURLAN; STANCATO, 2013). Especificamente, em relacéo ao absenteismo
por doenga, a Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) define como “auséncia ao
trabalho decorrente de uma incapacidade do individuo”, podendo ser atribuido a uma
doenca ou lesdo acidental (SANTI et al., 2017).

No ambiente hospitalar, a relevancia desse indicador € intensificada, pois
existem variaveis de cunho tecnolégico que podem aumentar as demandas de
trabalho, a responsabilidade e complexidade da assisténcia ao paciente, levando os
profissionais a fadiga fisica-cronica, possiveis transtornos psiquicos, doencas crénico-
degenerativas, estresse e Sindrome de Burnout (PRIMO; Pinheiro; Sakurai, 2010).
Esses fatores impactam no perfil das auséncias das organizacdes de saude, pois, 0
numero de dias que os profissionais desse setor perdem por doenca ou deficiéncia &
maior que trabalhadores em geral em 1,5 vezes. Em 2004, enquanto trabalhadores
de outras ocupacdes tiveram, aproximadamente, oito dias perdidos por ano, 0s
trabalhadores da saude perderam em média 13 dias (CIHI, 2005).

Essas questdes sdo especialmente observadas na unidade de tratamento
intensivo (UTI), pois o ambiente da UTI tem por caracteristica o de ser de alta
complexidade tecnoldgica, indispensavel para a assisténcia de pacientes instaveis e
graves, requerendo das equipes capacitacdo e agilidade nas situacdes de emergéncia
iminente (LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008; BACKES; ERDMANN; BUSCHER,
2015). Castro et al. (2008) relatam que a UTI é geradora de estresse por ser uma
unidade fechada, pela natureza do cuidado prestado com pacientes que necessitam

de monitoramento constante e por ter muitos equipamentos e ruidos.



O dimensionamento de pessoal inadequado pode dificultar a atividade
assistencial, chegando, muitas vezes, ao extremo de levar os pacientes ao 6bito (VAN
OOSTVEEN et al., 2015). Nesse sentido, acbes que visam determinar qual é o
guantitativo de pessoas necessario para realizar determinadas entregas ou tarefas
vem assumindo um papel de destaque na saude, principalmente, em um contexto no
gual projecdes realizadas pela OMS, em conjunto com o Banco Mundial, apontam
que, dentro das condi¢cbes atuais, até 2030 haverd escassez de 14 milhbes de
profissionais de saude em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016),

Nesse sentido, o presente produto técnico visa demonstrar a relevancia do
monitoramento de dois indicadores da area de gestdo de pessoas no planejamento
da gestao da forca de trabalho da instituicdo analisada. O primeiro indicador mensura
o percentual de adequacao da forca de trabalho a carga horaria projetada, calculada
por intermédio da divisdo da carga horéria existente pela carga horaria projetada. O
proposito desse indicador € fornecer um panorama sobre a adequacéo da forca de
trabalho a carga horaria projetada, visando eliminar questées como o excesso de
horas extras identificado na funcdo do médico e a auséncias encontradas na funcao
do fisioterapeuta. O outro indicador € indice de frequéncia de realizacdo de horas
extras. O mapeamento do quantitativo de horas extras realizadas durante o ano é
extremamente relevante, pois os dados da pesquisa indicam que o enfermeiro que
realizou as horas extras mais de 51 vezes tem o risco aumentado de se ausentar por
doenca em 38 vezes, comparado aos individuos que nao realizaram as horas extras.

Para demonstrar a relevancia da incorporacdo desses indicadores no
planejamento da forca de trabalho da instituicdo analisada apresentados nos topicos
seguintes os resultados obtidos da pesquisa, intitulada de “ABSENTEISMO POR
DOENCA E DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL: UMA ANALISE DAS UNIDADES
DE TRATAMENTO INTENSIVO DE UMA REDE DEHOSPITAIS PUBLICOS DE
MINAS GERAIS”.

2 DEFINICAO DOS INDICADORES

Para Boynard (2013), os indicadores se constituem em instrumentos usados
para descrever ou ilustrar de maneira concisa, facil de interpretar e quantificavel as
principais caracteristicas de um objeto de andlise. Eles podem representar

guantitativamente uma informacdo referente aos graus de eficiéncia e eficacia



atingidos pela organizacdo (BERNADES, 2006; CARREGARO, 2003). Assim, 0s
indicadores sao elementos do processo de construcdo do amanhd, oferecendo a
organizacdo radiografias dos passados distante e proximo, além de prover
informacdes sobre cenarios futuros. Eles sdo agentes tradutores da informacéo, para
todos os interessados, de maneira Unica e universal (FERNANDES, 2004).

De acordo com Vieira (2008), os indicadores sao apresentados como taxa ou
razdo que quantificam as informacdes sobre o desempenho da organizacgéo.
Bancaleiro (2006) e Santos (2008) acrescentam que o indicador conta uma historia,
que, inserida num contexto, reforca uma frase ou um argumento. Na pratica sdo os
indicadores que dao vida as estatisticas. Quando as estatisticas viram indicadores,
eles sao classificados em: propor¢des, porcentagens, taxas e indices.

2.1 INDICADOR: TAXA DE ADEQUACAO DA FORCA DE TRABALHO

Mensura a relagdo entre a carga horaria projetada (p) e existente, definida

conforme equacéo 1, sendo calculada de forma mensal.

p
CHEp

TAY =
h CHE}

X 100 (1)

Em que:

TA’:L = Taxa de adequacéao da forca de trabalho para a categoria profissional p.

CHE? = Carga horaria existente para a categoria profissional p.

CHP,f’ — Carga horaria planejada de funcionarios que realizou as horas extras
na categoria profissional p.

A taxa de adequacao da forca de trabalho é um indicador relevante para apurar
a adequacédo da forca de trabalho ao dimensionamento previsto. O monitoramento
deste indicador € de suma importancia para as organizacfes hospitalares, ja que os
dados evidenciam que o tempo de permanecia na situacdo de déficit de pessoal
impacta no comportamento do absenteismo por licenca médica. Os dados da
pesquisa evidenciam que fisioterapeuta € a categoria profissional com a menor taxa
de adequacdo da forca de trabalho. Entretanto, observou-se uma melhora no
dimensionamento de fisioterapeutas no periodo, aumentando de 67,4% em 2013 para
92,47% em 2019, indicando ao final do periodo um nimero de profissionais proximo
a quantidade planejada. Por outro lado, a categoria médica registrou a maior taxa de

adequacéo, 115%, ou seja, 0 médico estd atuando com uma forga de trabalho superior



a carga horaria projetada em 15%. No entanto, torna-se importante destacar que o
excesso de horas planejadas na funcdo do médico foi influenciado pelo numero de
horas extras realizadas, pois, ao extrai-las do calculo, o percentual de adequacao
médio se reduz para 83,83%, mostrando a necessidade de a instituicdo aperfeicoar
0S mecanismos internos que determinam os critérios de utilizagdo das horas extras.
Esse quadro mais favoravel do dimensionamento do médico néo justifica a maior
realizacdo de horas extras nessa categoria profissional. Esses resultados indicam,
portanto, que a instituicdo precisa aperfeicoar 0s mecanismos internos de
gerenciamento da sua forca de trabalho. Na administracédo publica, a inobservancia
das informagcdes do dimensionamento para tomada de decisdo pode explicar em
grande medida a divergéncia entre os dados do dimensionamento de pessoal com as
informacdes referentes a utilizacdo das horas extras. Uma pesquisa elaborada pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU) evidenciou que apenas 15% das organiza¢des da
administracdo publica federal utilizam informacdes sobre a forca de trabalho para
orientar as decisdes relativas a gestao de pessoas (SERRANO, 2018). (Grafico 1).

Grafico 1 -Percentual de adequacao da forca de trabalho por categoria profissional
de uma rede de hospitais publicos do estado de Minas Gerais - 2013 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).



2.2 A TAXA DE ABSENTEISMO NO CONTEXTO DE SOBRA OU DEFICIT DE
PESSOAL DAS UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO DE UMA REDE DE
HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Para entender a relacdo entre taxa de absenteismo e sobrecarga do trabalho é
necessario considerar o tempo de exposi¢cado dos profissionais a essa sobrecarga. As
doencas séo ocasionadas por microtraumas que, cotidianamente, agridem e vulneram
as defesas organicas e que, por efeito cumulativo, terminam por vencé-las,
deflagrando o processo mérbido (MONTEIRO; BERGANI, 2000, p. 15). Nesse sentido,
o tempo de exposi¢ao ao fator estressor (sobrecarga do trabalho) pode contribuir para
o adoecimento do funcionario. Para considerar o tempo de exposicdo a essa
sobrecarga, foi definida uma variavel que mede o tempo de exposicdo dos
profissionais a uma situacdo de déficit de pessoal, considerando as seguintes
categorias: sem exposi¢cado (nenhum més com déficit de pessoal), entre 1 e 24 meses
de exposicgéao, entre 25 e 50 meses, e entre 51 e 84 meses de exposigao.

O comportamento entre o tempo de exposicao ao fator estressor diverge entre
as categorias profissionais analisadas (Grafico 2). Entre enfermeiros, ha um
comportamento monoténico da taxa de absenteismo com o nimero de meses que a
instituicdo opera em déficit de profissionais. A taxa de absenteismo varia de 0,75%
(em instituicdes sem déficit) a 2,78% (instituicbes que registraram déficit profissional
em 51 a 84 meses analisados). Para técnicos de enfermagem e fisioterapeutas,
apesar de ndo se perceber um comportamento monotbnico entre essas duas
variaveis, observou-se que a taxa de absenteismo foi maior para profissionais
expostos a um numero maior de meses (de 51 a 84) em instituicbes com déficit
profissional: 3% e 2,4% respectivamente. Em contraposicdo, entre os médicos, a taxa
de absenteismo foi mais elevada (0,7%) para aqueles que estavam em instituicoes
sem registros de déficit profissional no periodo analisado.

Para investigar a associacdo entre o periodo de permanéncia na situacdo de
falta de pessoal com a taxa de absenteismo por doenca foi estimado um modelo de
regressao logistica. O periodo de permanéncia na situacao de déficit foi especificado,
considerando as seguintes categorias: sem exposi¢cado (nenhum més com déficit de
pessoal), entre 1 e 24 meses, entre 25 e 50 meses e entre 51 e 84 meses de exposi¢cao
a situacdo de déficit de pessoal. A andlise evidenciou um comportamento distinto entre

as categorias profissionais. Para o enfermeiro, o modelo revelou que a chance do



absenteismo por doenca aumenta duas vezes (na faixa de 25 a 50 meses) e cinco
vezes (na faixa de 51 a 84 meses), quando comparado com a categoria de referéncia
sem exposicdo (nenhum més com déficit de pessoal). Para os fisioterapeutas,
técnicos de enfermagem e médico, os dados evidenciaram uma estatistica
significativa apenas na faixa de 51 a 84 meses, sendo observado o aumento da razao
de chance do absenteismo de 1,5 (vezes) para fisioterapeuta e técnico de
enfermagem e 2,2 (vezes) para o0 médico, quando comparado com a categoria de
referéncia sem exposi¢cdo (nenhum més com déficit de pessoal) (Grafico 2; Tabela 1).

Gréfico 2 - Associacao entre o tempo de permanéncia na situacdo déficit de pessoal
com a taxa de absenteismo por doenca em unidades de tratamento intensivo de
uma rede de hospitais publicos do estado de Minas Gerais
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).



Tabela 1 - Razéo de chance das auséncias por categoria profissional e periodo de
permanéncia na situacao de falta ou sobra de pessoal das unidades de tratamento
intensivo de uma rede de hospitais publicos do estado de Minas Gerais

95% C.I. para

Categoria Categorias SemAusenua Com Exp(B) EXP(B) P
auséncia auséncia Inferior  Superior
0 381 84
Enfermeiro la?24 229 70 1,38 ,97 1,98 ,073
25a 50 162 73 2,04 1,42 2,94 ,000
51a84 114 128 5,09 3,60 7,19 ,000
0 171 75 1
Fisioterapeuta la?24 207 81 ,89 ,61 1,29 ,550
25 a 50 54 29 1,22 72 2,07 ,451
51a84 168 113 1,53 1,06 2,20 ,020
0 450 54 1
Médico la?24 411 6 0,12 ,023 0,05 1,33
25a50 168 19 0,94 0,54 1,63 0,83
51a84 327 88 2,24 1,55 3,23 0,00
0 740 651 44
Técnico de la?24 825 699 ,96 ,832 1,114 ,613
Enfermagem 25a50 288 84 33 ,254 ,432 ,000
51a 84 699 930 1,51 1,310 1,746 ,000

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

3. INDICADOR: TAXA DE FREQUENCIA DE REALIZACAO DE HORAS EXTRAS

Mensura o nimero de vezes que o funcionario realizou horas extras durante o

ano, conforme mostra a equacao 2 e sendo calculada de forma mensal.

p

HE,
p
NMAL

TFRH} = x 100 (2)

Em que:

TFRH};’ = Taxa de frequéncia de realizacéo de horas extras para a categoria
profissional p.

HE? = Quantidade de horas de horas extras realizadas durante o ano para a
categoria profissional p.

NMA? — Nimero de vezes no ano.

A mensuracao deste indicador é de suma importancia para as unidades

hospitalares, pois os dados evidenciam uma associagéo estatisticamente significativa



entre a frequéncia de realizacdo de horas extras com a taxa de absenteismo por

licenca médica.

3.1 COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE REALIZACAO DE HORAS EXTRAS
E A TAXA DE ABSENTEISMO POR DOENCA DAS UNIDADES DE
TRATAMENTO INTENSIVO DE UMA REDE DE HOSPITAIS PUBLICOS DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

As horas extras sdo utilizadas como um importante instrumento para
recomposicao da forca de trabalho na instituicdo analisada. No entanto, o seu uso
prolongado pode produzir efeitos adversos para a saude do trabalhador, jA& que
utilizacdo abusiva desse instrumento é frequentemente considerada na literatura
como um dos principais fatores de risco psicossociais no trabalho. Quando essa
condicao aparece combinada com a intensificagcdo do trabalho, isso se torna uma das
principais vias de acesso ao esgotamento do trabalhador (BOULIN et al., 2006). Nesse
sentido, foi avaliada a associacdo entre horas extras e taxa de absenteismo por
doenca. A frequéncia que o funcionario realizou horas extras foi categorizado em
nenhuma vez, uma a 24 vezes; 25 a 50 vezes; 51 a 84 vezes.

Para as categorias enfermeiro e fisioterapeuta, os resultados evidenciam uma
associacao positiva entre taxa de absenteismo e a frequéncia que o individuo realizou
horas extras. Para esses profissionais, quanto maior a frequéncia de realizacdo de
horas extras (maior sobrecarga de trabalho), maior a taxa de absenteismo. Entre os
técnicos de enfermagem, ter realizado horas extras, independentemente do numero
de vezes, esta associado a uma taxa mais elevada de absenteismo. A menor taxa de
absenteismo foi observada entre os técnicos de enfermagem que nao realizaram
nenhuma hora extra (2%) e, a maior taxa entre aqueles que realizaram entre uma e
24 vezes no periodo (3%). Entre os Médicos, observa-se um aumento da taxa de
absenteismo com aumento da frequéncia de realizacdo de horas extras, atingindo o
seu pico na faixa de 25 a 50 vezes, se reduzindo ap0s esse periodo. Ressalta-se que
a menor taxa também foi verificada no grupo que nao realizou horas extras no periodo
(0,2%).

A analise de regresséo logistica confirmou os resultados da analise descritiva:
guanto maior o nimero de vezes que o funciondrio realizou horas extras maior a

chance de absenteismo por doenga para todas as categorias profissionais. Para o
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enfermeiro, 0 modelo revela que pertencer ao grupo de uma a 24 vezes aumenta a
razéo de chance do absenteismo por doenca em 3,4 vezes. Esse valor aumenta para
5,7 vezes na faixa de 25 a 50 vezes, atingindo o seu valor maximo na categoria de 51
a 84 vezes, 38.

Para os fisioterapeutas, observou-se que pertencer a faixa de 25 a 50 vezes
aumenta a razdo de chance do absenteismo em 1,2 vezes, comparado com a
categoria de referéncia sem realizacdo de horas extras. Para o técnico de
Enfermagem, verificou-se que pertencer ao grupo de uma a 24 vezes aumenta a razao
de chance do absenteismo por doenca em 1,9 (no grupo 25 a 50 vezes) e duas (no
grupo de 25 a 50 vezes). Os resultados para os médicos evidenciaram que pertencer
ao grupo de uma a 24 vezes aumenta a razéo de chance de 1,6 vezes, atingindo seu
valor maximo de 5,8 vezes na faixa de 51 a 84 vezes (Gréfico 7; Tabela 13).

Grafico 3 - Comportamento da frequéncia de realizacdo de horas extras e a taxa de
absenteismo por doenca das unidades de tratamento intensivo de uma rede de

hospitais publicos do estado de Minas Gerais
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Tabela 2 - Associagdo entre o nimero de meses que o servidor realizou horas extras
com auséncias por doenca por categoria profissional das unidades de tratamento
intensivo de uma rede de hospitais publicos do estado de Minas Gerais

Auséncia 95% C.I. para EXP(B)
Categoria Categorias Sem Com Exp(B) P
auséncia  auséncia Inferior Superior
0 462 79
Enfermeiro la24 380 222 3,41 2,55 4,56 ,000
25a50 42 41 5,70 3,49 9,33 ,000
51a84 2 13 38,01 8,41 171,67 ,000
0 237 78 1
Fisioterapeuta la24 286 175 ,89 1,35 2,55 ,000
25a50 73 43 1,22 1,13 2,82 ,012
51a84 4 2 1,53 27 8,45 ,633
0 691 59 1
Médico la24 577 82 1,66 1,17 2,36 ,005
25a50 84 24 3,34 1,97 5,66 ,000
51a84 4 2 5,85 1,05 32,64 ,044
0 1235 783 1
Técnico de la24 1022 1231 1,90 1,68 2,14 ,000
Enfermagem 25a50 242 309 2,01 1,66 2,43 ,000
51a84 53 41 1,22 ,804 1,85 ,350

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O absenteismo € o termo utilizado para indicar o ato de um trabalhador nao
comparecer ao trabalho em um periodo designado a ele. Quando a auséncia é
motivada por fatores médicos, o absenteismo € intitulado de absenteismo por doenca.

A auséncia gera desorganizacdo no trabalho da equipe, alterando a qualidade
e quantidade da assisténcia prestada ao paciente, promovendo sobrecarga de
trabalho e problemas administrativos. Por isso, espera-se que a aplicacdo dos
indicadores resulte em politicas de gestao de pessoas que visam mitigar os efeitos do
absenteismo por doenca na organizacao analisada, pois, o absenteismo, promove a
desorganizacao do servico, gerando insatisfacdo e sobrecarga entre os trabalhadores
presentes, diminuindo, assim, a qualidade do servico ofertado. (ROBBINS, 2009;
SILVA, 2000; NASCIMENTO, 2003; PARRA, 2003; SILVA, MARZIALE, 2000).
Destaca-se, ainda, que monitoramento da taxa de adequacéo da forca de trabalho e
taxa de frequéncia de realizacdo de horas extras pode contribuir para a reducédo de
custos, pois a soma do custo do absenteismo por doenga com o total de horas extras

estd em torno de 3 milhdes de reais por ano. Esse valor representa 3% da
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remuneracdo total dos funcionarios lotados na UTI adulta, neonatal e pediatrica.
Portanto, o monitoramento da taxa de frequéncia de realizacdo de horas extras e taxa
de adequacédo da forca de trabalho sdo instrumentos relevantes para nortear as
politicas de gestdo de pessoas que visam mitigar o absenteismo por doenca.
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