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Volto pra casa com meu bem
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Beijo que s6 ela tem

Que vida boa danada

Desse jeito vou até o fim
Cantando e dan¢ando forré
Vou levando a vida assim
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Ela me da um beijinho
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Se nao fosse o forrd
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Deus meu

O que seria de mim,
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O que seria de mim
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Chegar até aqui. ndo foi facil. Ser parte de uma histdria dentro da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) é um previlegio para poucos. Ser da primeira turma de Mestrado
Profissional em Gestdo de Servicos de Saude (MPGSS/UFMG), foi indescritivel. Toda correria
e dedicacdo, levando e trazendo algo da instituicdo e do curso, foi gratificante para mim e,
atingir o objetivo proposto, deixar um legado, contribuindo com um produto técnico que podera
apontar os caminhos e os direcionamentos para a tematica do absenteismo institucional, foi
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pesquisa e com a contribuicdo que deixarei para a sociedade mineira, para 0 curso, para a
instituicdo onde exerco as minhas funcdes.

Minha trajetoria profissional na area de satde do trabalhador se iniciou em 2003, quando
formei no curso de técnico de enfermagem e, em seguida, especializei a nivel médio como
técnico em enfermagem do trabalho. Em 2005, representei Minas Gerais na Terceira
conferencia Nacional em saude do Trabalhador, em Brasilia, onde a temética foi “Trabalhar
sim e adoecer ndo”. Em 2008, graduei em uma instituicdo catdlica de ensino, UNILESTE —
MG, com 100% da bolsa do PROUNI. Em 2009, como bolsista na mesma institui¢do, cursei a
pos-graduacdo em enfermagem do trabalho e, a apartir dai, me dediquei as escolas que lecionei
e aos trabalhos de consultoria em satde e seguranca do trabalhador, passando por diversas areas
de atuacdo como: siderurgias (Usiminas e Cenibra); area hospitalar ao prestar servigos como
consultor em treinamentos e palestras sobre saide e seguranca do trabalhador; logistica (JSL);
universidade (Unileste, como técnico, enfermeiro e professor do cursos técnicos); Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), na rede de ensino para os cursos de técnico
em seguranca e enfermagem; Colégio Técnico do Leste Mineiro (COLMINAS), nos cursos
técnicos de seguranca e enfermagem.

Todo esse esforco, gerou o convite de ser o primeiro enfermeiro do trabalho da
UNIMED Vale do Aco, onde fiquei entre 2013 a 2014. Toda essa trajetoria, me proporcionou
0 amadurecimento na tematica da satde do trabalhador e me preparou no longo desses anos,
possibilitando um olhar diferenciado sobre o tema e a vida no trabalho.

Minha trajetdria como servidor publico, teve inicio em 2014, sendo a primeira
experiéncia na administracdo publica. Fui designado a exercer minhas fungdes no HEA, onde
fiquei entre 2014 a 2017. Nesta trajetoria de trabalho no HEA, tive varios desafios, porque o

meu papel foi reconstruir e implementar o Nucleo de Saude e Seguranga do Trabalhador nesta



instituicdo. Por isso, consegui identificar vérias situacdes de gestdo, de processos de trabalhos
e conviver com adoecimento e sofrimento dos trabalhadores deste hospital.

Neste trajeto de vida no trabalho, conheci a professara Vania Gouveia, em 2015, a quem
relatei algumas possibilidades de parceria entre a UFMG e o Hospital Estadual Alfa (HEA).
Nestes encontros de corredor de hospital e da UFMG, ela me informou sobre o Mestrado
Profissional em Gestdo de Servigcos de Salde. A partir dai, passei a monitorar de perto sobre
esta possibilidade.

No ano de 2017, consegui realizar meu proposito no HEA. Construir junto a equipe e a
GSST, a implementacéo do servico no hospital, passando a realizar minhas atividades na rede
de atencdo aos hospitais psiquiatricos, com 0 mesmo proposito de construir caminhos entre
gestor, o servico de saude e a seguranca do trabalhador.

Participei do grupo gue criou o programa de agressdo aos servidores da institui¢do e me
dediquei ao processo seletivo do mestrado profissional, sendo aprovado em sétimo lugar entre
as 10 vagas que o curso ofertou na linha de tecnologias gerenciais em salde.

No entanto, a vivéncia e a experiéncia no exercicio profissional como Enfermeiro do
Trabalho no estado de Minas Gerais despertaram em mim o interesse em levar conhecimento
para a instituicdo, visando contribuir com os caminhos na gestdo dos servigos de salde,
possibilitando a interacdo do conhecimento cientifico atrelado ao conhecimento pratico
vivenciado nos processos de trabalho da area da saude do trabalhador.

O profissional enfermeiro do trabalho tem um importante papel dentro das
organizac0es, por gerenciar o cuidado com a satde do trabalhador, possibilitando apontamentos
importantes de gestdo e promocao em saude, beneficiando o trabalhador e a instituicdo.

Por essa razdo, acredito na contribui¢cdo dos resultados desta pesquisa para o melhor
gerenciamento dos servigos de salde, oferecendo escuta aos funcionarios e aos gestores, na
tentativa de encontrar alternativas para a organizacdo. 1sso, em relacdo aos processos de
trabalho e de gestdo que envolvem o absenteismo, a gestao e as politicas de atencédo a satde do
trabalhador na instituicao

Em dezembro de 2019, houve um convite da diretoria de gestéo e pessoas da instituicéo
para chefiar o Nucleo de Estatistica e Gestdo da Forca de Trabalho, porque, por intermédio do
envolvimento da pesquisa, associou-se a indicacdo de compor 0 novo setor dentro da
instituicdo, favorecendo a geracdo de oportunidades para avaliar melhor o absenteismo

institucional.



Assim, considero que a proposta de intervencgdo entre a universidade e a instituicdo foi
contemplada por esse mestrado profissional em Gestao de Servico de Saude da UFMG, na linha
de Tecnologias Gerenciais em Saude. Como profissional, eu me sinto realizado em contribuir
com a sociedade académica e com o estado de Minas Gerais, considerando que os esforcos do

trabalho sdo para deixar um mundo melhor para aqueles que cuidam das pessoas.



RESUMO

LUZIA, Richardson Warley Siqueira. Absenteismo por motivo de doenca: estudo de caso de
uma unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica do estado de Minas Gerais. 2020. 95f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Saude) — Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

O hospital é considerado um ambiente insalubre, que possui fatores predisponentes para
diversos danos fisicos e/ou psiquicos a saude do trabalhador. A unidade de terapia intensiva
(UTI), em especial, requer um nivel de atengdo elevado, pois os profissionais precisam lidar
com as demandas diversas dos pacientes e dos familiares, que podem potencializar o
sofrimento, adoecimento e absenteismo. Por objetivo geral, tem-se, analisar os motivos de
absenteismo de uma unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica de um hospital publico
estadual de urgéncia e emergéncia, no periodo entre de 2014 a 2018. Por objetivos especificos:
descrever o quantitativo de afastamentos por doencas, por cargo e funcdo no periodo do periodo
analisado; descrer os fatores do ambiente e das condi¢cbes de trabalho que favorecem o
absenteismo na visdo dos entrevistados; identificar os fatores que geram cansaco e sentimentos
positivos e negativos no trabalho na UTI; identificar como os fatores fisioldgicos (sono, lazer e
atividades fisicas) que podem afetar o bem-estar do trabalhador; e identificar os fatores
predisponentes do adoecimento. Metodologicamente é um estudo de caso, com a realizagdo de
entrevistas e consultas aos bancos de dados, para a busca de informacdes sobre os afastamentos
por adoecimento. Os participantes da pesquisa foram os profissionais de salde pertences ao
quadro funcional do Hospital Estadual Alfa (HEA): enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e técnicos de enfermagem. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 13 participantes. Os dados quantitativos foram
submetidos a analise estatistica do tipo descritiva. A analise dos dados qualitativos foi realizada
pela técnica de andlise de contelido, estabelecendo-se como categorias tematicas: ambiente e
condic@es de trabalho; cansaco e desanimo; prazer e realizacdo; sono, lazer e atividade fisica;
fatores predisponentes do adoecimento; consequéncias do absenteismo; reacdo da chefia e
colegas ao adoecimento; e motivacgdo para trabalhar no hospital. Os dados revelam o registro
de 16.419 dias de falta ao trabalho por licenca médica na UTI, no periodo de 2014 a 2018. A
funcdo com maior numero de dias de afastamento é a do técnico de enfermagem, o que esta
associado ao quantitativo desses profissionais nestas unidades. O enfermeiro é a segunda
categoria nesse aspecto. A comunicacdo efetiva entre a equipe e a chefia € um fator que precisa
de melhorias nos processos e nos relacionamentos. Em relacdo ao ambiente e as condic6es de
trabalho, vérios condicionantes tém gerado insatisfacdo. O cansago esta relacionado aos
plantdes e a quantidade de horas de trabalho ininterrupto. A maioria tem dificuldades para
dormir. Nos momentos de folga, aproveitam para ficar com familia, restando poucas
alternativas de lazer. Varias situagdes contribuem para o adoecimento, como a sobrecarga de
trabalho em funcéo do perfil assistencial do paciente, acumulo das atividades durante o plantéo,
mais de um vinculo de trabalho, comunicag&o entre a equipe multiprofissional, risco biolégico
e fatores externos como familiares. As rea¢fes ao absenteismo sdo diversas e ambiguas. A
gravidez, ainda é vista como um problema e, o trabalhador que adoece repetidamente é rotulado
como pouco produtivo. Considera-se possivel e necessario, realizar intervengdes que busquem
melhoria das condic6es de trabalho e da satde do trabalhador. O produto técnico apresentado é
um relatorio, que tem como objetivo realizar o diagnostico do absenteismo e propor agdes que
assegurem a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Absenteismo, Profissionais da salde, Saude do trabalhador, Unidade de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Luzia, Richardson Warley Siqueira. Absenteeism due to illness: a case study based on an
adult and pediatric intensive care unit, in the state of Minas Gerais. 2020. 95f. Dissertation
(Professional Master in Health Management) - School of Nursing of Federal University of
Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil.

The hospital is considered an unhealthy environment, which has predisposing factors for
various physical and/or psychological damage to workers' health. The intensive care unit (ICU),
in particular, requires a high level of attention, as professionals need to deal with diverse
demands from patients and family members, which can enhance the suffering, illness and
absenteeism. The general purpose, it is to analyse the reasons for absenteeism of an adult and
pediatric intensive care unit of a public hospital emergency, between 2014 and 2018. The
specific objectives are: to describe the quantitative of sick leaves, by position and function in
the reporting period; to descreve the factors of the environment and working conditions that
favor absenteeism by the point of view of the interviewees; to identify the factors that generate
tiredness, as well as the positive and negative feelings at work in the ICU; to identify how
physiological factors (such as sleep, leisure and physical activities) that may affect the worker's
well-being; and to identify the predisposing factors of illness. The research methodology, is
going to be a study of case with interviews and consultations of the databases, searching
information on sick leave. The participants of the research were the health professionals
belonging to the staff of the Alfa State Hospital (ASH): nurses, doctors, physiotherapists,
psychologists, social workers, pharmacists, nutritionists and nursing technicians. Semi-
structured interviews were conducted with 13 participants. Quantitative data was submitted to
a Descriptive statistical analysis. The analysis of qualitative data was performed by the
technique of content analysis, establishing different thematic categories such as: environment
and working conditions; tiredness and discouragement; pleasure and fulfillment; sleep, leisure
and physical activity; predisposing factors of the illness; consequences of absenteeism; reaction
of the superiors and colleagues to the illness; and motivation to work in the hospital. The data
reveal the record of 16,419 days of absence, caused by medical leave in the ICU from 2014 to
2018. The nursing technicians had the highest number of days with absenteeism. The nurses
were the second category in that respect. The effective communication between the team and
the superiors, is a factor that needs to be improved in process and relationships. In relation to
the environment and the working conditions, there are various conditioning factors that have
generated dissatisfaction. Tiredness is related to the working shifts and the amount of
uninterrupted working hours. Most have difficulty to sleep. In the spare moments, they take the
opportunity to stay with family, leaving few leisure alternatives. Several situations contribute
to illness, such as the overload of work according to the patient's care profile, accumulation of
activities on duty, more than one job at the same time, communication between the
multidisciplinary team, biological risk of and external factors such as family members.
Reactions to absenteeism are diverse and ambiguous. Pregnancy is still seen as a problem and
the worker who falls ill repeatedly, is labeled as unproductive. It should be considered possible
and necessary to carry out interventions aimed at improving working conditions and workers'
health. This technical product presented, is a report that aims to carry out the diagnosis of the
absenteeism and propose actions that ensure the worker's health.

Keywords: Absenteeism, Health Professionals, Worker's Health, Intensive Care Unit.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Cargos € fUNGOES da UTI .....ccueeiiiieiicc e 31
Quadro 2 - Cddigos da CID-10 e as respectivas deSCriGOES .........ccvververreiieereeriesieseesieseenes 36
Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos servidores da UTI .........cccoovvivieieiiciiccece e, 31
Tabela 2 - Modelo de organizacéo de dados da planilha EXCel ...........ccccovvveieeie i, 32
Tabela 3 - Perfil profissional dos participantes da PeSQUISA .........cccvververesieseereeieseesie e 33

Tabela 4 - Descricdo quantitativa das licencas no periodo de 2014 a 2018 ..........c.ccoeevvvennne. 37



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CNS Conselho Nacional de Saude
CID Cadigo Internacional de Doenga

COLMINAS Colégio Técnico do Leste Mineiro

CQcCcC Coordenacdo de Quadros Carreiras e Competéncias
DORT Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
GSST Gerencia de Saude e Seguranca do Trabalhador

HEA Hospital Estadual Alfa

MIB Malash Burnout Inventory

MPGSS Mestrado Profissional em Gestao de Servicos de Saude
NEGFT Nucleo de Estatistica e Gestdo da Forca de Trabalho
OMS Organizagdo Mundial de Saude

RDC Resolucdo da Diretoria Colegiada

SENAC Servico Nacional de Aprendizagem Comercial

SAPT Sistema de Apuracéo de Ponto

SISAP Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal

SUS Sistema Unico de Satide

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCUD Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)
UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

UTI Unidade de Terapia Intensiva



421
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5
4.2.6
4.2.7
4.2.8

SUMARIO

LN LERI0] 161070 T 15
Objetivos da pesquisa € JUSEITICAtIVA ..........ccceveeiiiiii i 17
REFERENCIAL TEORICO ..ottt 19
Gest&o hospitalar no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) .......cccovvvrevvenne. 19
Unidade de terapia intensiva e fatores de adoecimento das equipes .............c....... 21
Absenteismo motivado POr OBNGCA .......ccceiieiveiiiieceece e 23
METODOLOGIA DA PESQUISA ...t 29
ADOrdagem € MELOAO ........couiiiiiiiii e 29
Participantes da pesquisa e técnicas de coleta de dados ..........cccccevevveviiiicieenne 31
Técnicas de analise de dadOS .........cocoieiiiiiiiiiiee s 34
QUESEBES BLICAS ...vvevievieieieiteste ettt ettt e et e te st e e beesaese e e e eesaesrenneareaneas 35
DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS ......cooovveeieeeneeieeesiissessiesseissesnesnessensons 36
Caracteristicas das licencas no periodo de 2014 a 2018 .........ccccccevvevevieiecieceee. 36
O Que dizem 0s profissionais de SAUAE ..........cccccviveeiieiiiiie s 45
Ambiente e condigdes de trabalno ... 45
CaNnSaGC0 € AESANIMIO .....oiviiiiiiiiiieiee ettt nb e b 47
Prazer € realiZaG80 .........oooiiiiiiiee s 50
Sono, lazer e atividades fISICAS .......coieiiiiiiieciceeee e 51
Fatores predisponentes do ad0ECIMENTO ........cceoveiiiiieiicie e 54
Consequéncias do abSENTEISMO .......ccooiiiiiiie s 55
Reacdo da chefia e colegas a0 adOeCIMENTO ........ccevviiriieiriie e 58
Motivacao para trabalhar no hospital ..., 59
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot sen s s 62
REFERENCIAS ..ottt 65

APENDICES ... e et e et e et e e e e oottt 72



15

1 INTRODUCAO

De acordo com Martins (2016), o trabalho humano é orientado pela inteligéncia e, de
forma proposital, altera o estado dos elementos da natureza em busca de uma nova e melhor
utilidade. Assim, o trabalho envolve interagdes complexas entre relagdes sociais, tecnoldgicas
e humanas.

As relacdes de producdo séo construidas a partir de trés unidades categoricas essenciais:
a natureza, a relacdo social e o individuo. O ser humano ndo nasce como sujeito, ao contrario,
ele se torna um produto dos processos sociais por meio do trabalho, ou seja, da mediacéo entre
subsisténcia bioldgica e satisfacdo humana. O trabalho tem uma influéncia nos processos de
primeira ordem sobre 0s pensamentos do ser humano e, de segunda ordem, pode deixar de ser
um produto da criacdo do sujeito e se tornar um elemento de alienacdo, dependendo das
condicBes nas quais ele é planejado e executado. A interacdo entre homem e o trabalho se
constitui em uma relagéo reflexiva existencial, na qual um ndo sobrevive sem o outro, a0 mesmo
tempo, este outro pode provocar situacdes de ameacas, desenvolvendo possiveis estados de
sofrimentos (BRANT; DIAS, 2012).

Segundo Primo, Pinheiro e Sakurai (2010), o hospital apresenta um ambiente insalubre
por possuir fatores predisponentes para diversos riscos nas atividades laborativas, sendo um
potencial de risco para danos fisicos e/ou psiquicos nos trabalhadores. Apontam que um dos
fatores que levam ao agravo ocorre por intermédio das condi¢cbes de trabalho que,
consequentemente, pode ter reflexo no cuidado ao paciente.

O desenvolvimento das atividades laborativas de uma equipe multiprofissional no
ambiente hospitalar é complexo. A unidade de terapia intensiva (UTI), em especial, requer um
nivel de atencdo elevado no que se refere a organizacdo das rotinas e a comunicacao entre 0s
membros da equipe. Este setor tem como objetivo oferecer cuidados multiprofissionais a
pacientes que apresentam quadros clinicos graves, necessitando monitoramento constante e
especializado. Os profissionais devem lidam com as demandas diversas dos pacientes e dos
familiares, que podem potencializar o sofrimento profissional. A presenca de fatores
estressantes pode levar a quadros de somatizacdo, desencadeando afastamentos causados por
transtornos mentais, ansiedade e depresséo, elevando o indice do absenteismo (LUCCHESI;
MACEDO; MARCO, 2008).

Para Couto, Vieira e Lima (2007), o estresse € caracterizado pelo desgaste provocado

pela exposicdo prolongada entre a fonte estressora e o individuo. Est4 relacionada com a



16

capacidade dele em suportar essa fonte de estresse, resultando em diminuigdo da sua producéo.
As condigdes de trabalho ruins e rotinas mal planejadas podem produzir o estresse em uma
pessoa, enquanto outras conseguem se manter em situacao de neutralidade, ndo havendo reacao
de desequilibrio dindmico. Desse modo, as pessoas enfrentam situacdes de desequilibrio ao
tentarem se adaptar ou ajustar ao estresse do ambiente nas quais estdo inseridas. Pessoas mais
tranquilas e passivas sdo mais resistentes ao estresse e pessoas mais tensas e agitadas sao mais
susceptiveis a ndo resistir a uma fonte ou situacdo estressora, lesiva ao equilibrio dinamico
(SMELTZER; BARE, 2006).

No ambiente hospitalar existem varidveis de cunho tecnolégico que podem aumentar as
demandas de trabalho, de responsabilidade e de complexibilidade da assisténcia ao paciente,
levando os profissionais a fadiga fisica-crénica, possiveis transtornos psiquicos e doencas
crénico-degenerativas (PRIMO, PINHEIRO; SAKURAI, 2010). Estes trabalhadores estdo
expostos a diversos agentes estressores, dentre eles as longas jornadas de trabalho, o nimero
insuficiente de profissionais na escala, em decorréncia das licencas médicas, além da falta de
reconhecimento profissional entre outros. A responsabilidade excessiva pela quantidade e
variedade das tarefas e a falta de interacdo entre os colegas de trabalho séo outros fatores que
tornam o ambiente mais susceptivel ao sofrimento e esgotamento (ROSA; CARLOTTO, 2005).

As doencas por transtornos mentais sdo as responsaveis por um aumento significativo
do absenteismo observado no ambiente hospitalar, contribuindo para o aumento do custo nas
instituicBes hospitalares e impactando diretamente na economia do pais. Santana et al. (2016)
revela que dados do Ministério da Previdéncia publicados em 2012, mostram que 0s quadros
de adoecimento por transtornos oneraram o0s cofres puablicos em um montante de R$ 211
milhdes para o pagamento de beneficios previdenciarios. Ha a estimativa que, em 20 anos, o
dano causado por esse agravo alcance um valor em torno de R$ 16 trilhdo (SANTANA et al.,
2016).

Considerando esse cenario formula-se a questdo de pesquisa: Quais 0s motivos do
absenteismo de profissionais de uma unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica de um

hospital publico estadual de urgéncia e emergéncia?
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1.1 Objetivos da pesquisa e justificativa

O objetivo geral da pesquisa foi analisar os motivos de absenteismo de uma unidade de
terapia intensiva adulta e pediatrica de um hospital publico estadual de urgéncia e emergéncia,
no periodo entre de 2014 a 2018.

Os objetivos especificos foram:

e Descrever o quantitativo de afastamentos por doencas, por cargo e fungéo, no periodo
analisado;

e Descrever os fatores do ambiente e das condi¢bes de trabalho que favorecem o
absenteismo na visdo dos entrevistados;

o Identificar os fatores que geram cansaco e sentimentos positivos e negativos no trabalho
na UTI;

e Identificar como os fatores fisiologicos (sono, lazer e atividades fisicas) que podem

afetar o bem-estar do trabalhador; e

e ldentificar os fatores predisponentes do adoecimento.

Como profissional enfermeiro e especialista em enfermagem do trabalho efetivo da
instituicdo publica, este pesquisador sentia-se inquieto ao exercer as funcbes e observar que
faltava um olhar mais direcionado para gestdo do absenteismo institucional. Desta forma, a
motivacdo em estudar o absenteismo partiu de uma observacdo interna que, posteriormente,
tornou-se em uma demanda da gestao.

A carreira deste pesquisador na instituicdo esta associada ao monitoramento das agdes
prevencionistas e das consequéncias dos agravos da satde do trabalhador. Por isso, percebe-se
que o tema é relevante para a instituicdo, visto que a premissa da profissdo é cuidar de quem
presta os cuidados para a populacdo de Minas Gerais.

Vaérios autores alegam que o absenteismo é um fator que agrava a assisténcia, a gestao
e a saude dos trabalhadores. Isso, motiva o aprofundamento nos estudos sobre o assunto visando
a sua identificacdo e novos caminhos para pesquisas futuras.

A escolha do cenério de investigagdo ocorreu pelo fato comprovado cientificamente que
a equipe multiprofissional vivencia no ambiente da unidade de terapia intensiva sentimentos
bons e ruins mediante as rotinas no trato com a perda, a dor e o sofrimento, gerando euforia e
frustacdo (MACEDO, 2011).

Por essa razdo, a pesquisa se propds a estudar o absenteismo dos profissionais da

unidade de terapia intensiva adulto/pediatrico, realizando levantamentos quantitativo descritivo
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e, qualitativo, por intermédio de entrevistas na busca de melhor compreensdo da unidade de
analise.

Vaérios estudos demonstram gue o absenteismo promove situacdes que comprometem
as organizacOes. Ele gera situacbes para o trabalhador como a sobrecarga, problemas de
relacionamentos, acumulo de trabalho, falhas na comunicacéo e possibilita 0 agravo de alguma
doenca. Na categoria da satde, principalmente em hospital, as doencas mais prevalentes séo as
de origem osteomusculares e transtornos mentais.

Assim, este estudo apresenta dados quantitativos referentes as licencas médica por ano,
0 Cddigo Internacional de Doenca (CID) dos afastamentos e, qualitativamente, os fatores que
contribuem para as auséncias de acordo com a analise dos relatos.

Por essa razdo se justifica este estudo, visto que os resultados obtidos na pesquisa,
favoreceu o desenvolvimento de um produto técnico (APENDICE D) ou seja, um relatério que

poderda orientar a instituicdo em sua gestao da sua forca de trabalho em relacdo ao absenteismo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresenta-se o embasamento tedrico, iniciando com conceitos de
hospital e gestdo hospitalar. Em seguida, a caracterizacdo do trabalho em unidades de terapia
intensiva e dos fatores de adoecimento na equipe de saude. Conclui-se o capitulo com a
apresentacdo dos resultados de pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre a tematica.

2.1 Gest&o hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2011), para a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), hospitais séo todos os estabelecimentos que possuem, pelo menos, cinco leitos
de internacdo e que assegurem atendimento basico com servico de diagndstico e tratamento.
Isso deve ser realizado por uma equipe clinica organizada, com evidéncias de admissao e
assisténcia permanente realizada pela equipe multiprofissional da salde.

Para Martins (2016), o hospital € uma parte integrante de uma rede articulada com outros
niveis da atencdo em saude e do sistemas de apoio. O objetivo de uma unidade hospitalar é
assegurar assisténcia as demandas agudas e/ou condicdes crénicas no processo salde e doenca.
Portanto, o hospital deve ter densidade tecnolégica compativel ao exercicio da funcéo.

A organizacdo hospitalar é uma das mais complexas estruturas, devido ao seu perfil
multiorganizacional que envolve servigcos de: hotelaria, lavanderia, laboratorio, farmacia,
restaurante, ambulatério, bloco cirdrgico e de governanca. Esta estrutura, além da sua nobreza
de missdo, apresenta uma equipe multiprofissional com o grau elevado de autonomia na
assisténcia ao paciente, sendo um fator decisorio no setor de saude mundial (ALEMAO;
GONCALVES; DRUMOND, 2013).

Das instituicdes contemporaneas, o hospital é a que apresenta uma impermeabilidade as
mudangas, devido a falta de interacdo entre as profissdes e departamentos, fragmentacdo da
assisténcia, lotacéo e dificuldades da gestdo sobre as corpora¢des (LORENZETTI et al. 2014).

No Brasil, a partir da constituicio de 1988 e da criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantiu-se a satde aos usuarios como um direito de todos e um dever do Estado, o que
levou a implementacdo de instituicGes e servi¢os publicos de saude, tendo como premissa a
participacdo popular nos processos gerenciais. Nesta perspectiva, 0s processos de gestdo
tornam-se relevantes em relacdo a participacdo da sociedade de forma positiva no aspecto
estrutural dos desafios da saude (BRASIL 1990).
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O setor hospitalar brasileiro é composto por cerca de 7.400 unidades, totalizando cerca
de meio milhdo de leitos no pais. A estrutura hospitalar é complexa, compreendendo uma
multiplicidade de arranjos no financiamento e de estrutura organizacional (LA FORGIA,;
COUTTOLENC, 2009). Na pratica, as instituicGes hospitalares agregam inimeras funcoes que
as caracterizam como organizagbes complexas no setor da salde. Por essa razdo, tém
atravessado um periodo de transformacgdes no ambito assistencial, social, de mercado, de ensino
e pesquisa e de apoio aos demais servicos, com diretrizes apontando para uma busca maior na
insercdo na rede de servigos de saude (BRASIL, 2011).

A implementacdo e formulagdo de acGes politicas e estratégicas para uma reforma na
atencdo hospitalar no SUS ¢, sem duvida, um dos maiores desafios no cenario de gestdo. Nao
h& como ndo pensar em uma problematica hospitalar de forma isolada. O arranjo € muito amplo,
por se tratar de um sistema complexo e exposto a um conjunto de varidveis em que a
incorporacéo tecnoldgica e a complexidade dos servigos ficam nas cidades de médio e grande
porte, além do desiquilibrio regional, favorecendo as regides do sul e do sudeste do pais
(BRASIL, 2011).

Santos et al. (2018b) afirmam que ha pouca profissionaliza¢do da gestdo na saude e, em
complemento, um financiamento insuficiente, resultando em prejuizos na qualidade e no acesso
da populagdo aos servigos. De acordo com a situacdo epidemioldgica e demografica de certas
regides do Brasil, esse cenario pode ser mais grave. Outro fator que influencia nos gastos e no
financiamento é o perfil de satde como o envelhecimento populacional, o aumento da
longevidade, 0 aumento dos agravos de doencas cronico-degenerativas, doencas de origem
infecto-parasitarias e, também, de causas externas. Além disso, pode ser citado o processo de
evolucdo tecnoldgica e a sua incorporagdo nos servicos, gerando maiores custos (BRASIL,
2010).

Monteiro (2012) explica que o hospital apresenta um risco na satde ocupacional, devido
a sua complexidade assistencial, da presenca de situacOes afetuosas entre profissionais e
pacientes, que predispde a um conflito e, até, a uma possivel tensdo. O hospital apresenta carga
excessiva de trabalho e, na UTI, os trabalhadores ainda tém que permanecer sempre em estado
de alerta para situa¢fes de urgéncia e demandas imediatas na assisténcias dos pacientes criticos
e graves. Assim, com este contexto, a secdo a seguir contextualiza a UTI como setor e 0s

possiveis agravos aos trabalhadores.
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2.2 Unidade de terapia intensiva e fatores de adoecimento das equipes

A UTI é um ambiente destinado a assisténcia aos pacientes instaveis e graves. Este setor
¢ considerado de alta complexidade por ter um aparato tecnoldgico informatizado com alta
tecnologia, que sdo indispensaveis para a assisténcia (BACKES; ERDMANN; BUSCHER,
2015).

Bolela e Jerico (2006) caracterizam as UTIs como locais de oferta de cuidados
especializados a pacientes internados para observacdo ou em estado critico, com necessidades
de assisténcia de controle rigoroso dos parametros vitais, de forma continua e permanente. Este
€ um ambiente permeado por tecnologias de ponta e que requerem das equipes agilidade nas
situacOes de emergéncia iminente.

Apesar da estrutura tecnoldgica avancada e da qualificacdo da equipe multiprofissional,
convive-se com alto indice de mortalidade. Tal fato, aumenta o medo entre os familiares e
pacientes pela permanéncia na UTI, uma vez que relacionam a unidade com morte ou pouca
chance de recuperacéo, resultando em sobrecarga emocional das equipes multiprofissionais
(BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015; LEMOS; ROSSI, 2002).

O processo de adoecimento de uma pessoa modifica a dinamica familiar, que acaba
demandando mais informac@es dos entes internados, tanto no aspecto clinico como emocional.
As equipes multiprofissionais enfrentam, portanto, intensa e exaustiva jornada de trabalho,
contato com a dor e o sofrimento constante, processo de morte e dilemas éticos da profissdo
(LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008).

Condic0es de trabalho, remuneracdo baixa e falta de recursos humanos e de materiais
sdo outros fatores estressantes enfrentados pelas equipes, interferindo diretamente nos
sentimentos e emocdes. O cuidado emocional € uma responsabilidade de todos os membros
desse setor, que precisam estar em condi¢cdes emocionais equilibradas para ter a capacidade de
lidar com os familiares e exercer suas fungées (BOLELA; JERICO, 2006).

Backes, Erdmann e Buscher, (2015) ressaltam que uma equipe multiprofissional deve
ter como fundamento basico tragar uma linha de cuidado, buscando harmonia e sintonia nas
acoes de comunicagdo com os pacientes e familiares. Assim, a comunicagdo tem um papel
importante na saude de todos os envolvidos. Segundo Guareschi (2007), a comunicacgdo pode
ser entendida como um conjunto de a¢Bes que envolve comportamentos de carater verbal e ndo

verbal, entre pessoas em suas relagdes habituais de expressar, o que ndo reduz o ato de falar.
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O desenvolvimento das atividades laborativas da equipe multiprofissional, dentro da
UTI, requer mais necessidade de aten¢do quanto a organizagdo das rotinas, comunicagdo entre
0s membros da equipe, porque o tratamento de pacientes criticos exige uma grande
complexidade de todos que envolve esse setor. Esses profissionais lidam com o sofrimento no
ambito hospitalar, que pode levar a quadros de somatizacdo originados por esse ambiente
estressor, sendo que alguns deles podem desencadear afastamentos, quadros de transtornos
mentais, ansiedade e depressdo, aumentando o absenteismo (LUCCHESI; MACEDO;
MARCO, 2008).

Silva (2012) entende que as noticias dadas na UTI devem ficar a cargo de um
profissional com habilidades de comunicar. Refor¢a a necessidade e a importancia do preparo
e da sensibilidade dos profissionais de salde para exercitarem essa competéncia,
principalmente para comunicar as mas noticias. Vale ressaltar, segundo Campos et al. (2017),
que tudo que se transmite ao outro ndo é apenas comunicacao e informacdo, pois traz consigo
sentimentos entrelacados.

Garanhani et al. (2008) ensinam que as equipe de enfermagem tém um papel de
protagonista nesse contexto, pois séo responsaveis pelo cuidado dos pacientes de forma mais
intensa e por um periodo maior em relacdo aos demais profissionais da salde. Ela é tida como
especial nos cuidados com os pacientes criticos e suas demandas, permanecendo com uma carga
horaria de trabalho maior em relacdo ao restante da equipe da UTI (INOUE et al., 2008).

Esta categoria profissional deve possuir um numero adequado de profissionais para
garantir a assisténcia de enfermagem por 24 horas, conforme orientado na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 07 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Por
essa razdo, torna-se imprescindivel entender a dindmica de atuacéo e as formas de gestéo, para
garantir uma escala que forne¢a um bom dimensionamento de pessoal no setor. No entanto,
quanto ao dimensionamento de pessoal, as instituicdes costumam trabalhar no limitrofe, sendo
esta uma situacdo preocupante para as equipes (INOUE et al., 2008).

Outro profissional importante na UTI é o fisioterapeuta, por restaurar e monitorar o
protagonismo da funcdo respiratdria, incluindo a expansdo pulmonar, a higiene brénquica, a
tosse assistida, a succgdo, a oferta de oxigénio, a implementacdo, monitoramento e ajudes de
ventilagdo mecénica ndo invasiva e invasiva (ROTTA et al., 2018). Santuzzi et al. (2013)
afirmam que os fisioterapeutas também enfrentam dilemas e conflitos éticos em sua pratica,

como a baixa remuneracdo salarial, modelo médico centrado, desrespeito por parte do paciente
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e dos familiares, fragilidade e instabilidade no enfrentamento das situa¢des envolvendo a morte

consigo mesmos e com os familiares e a frequéncia das emergéncias.

2.3 Absenteismo motivado por doenca

O absenteismo € caracterizado pela frequéncia e/ou auséncia do tempo de trabalho
perdido. Quando o trabalhador ndo comparece ao servico, sendo 0 motivo de falta, atraso e/ou
por doenca mediante a licenca médica (FURLAN; STANCATO 2013).

De acordo com Gehring et al. (2007), a palavra absenteismo e originaria do francés
absentéisme, significa falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigac6es sociais” podendo
estar associado aos seguintes fatores desencadeantes do trabalho: problemas de saude ou
doencas; doencas ou acidentes do trabalho; problemas de satde em pessoas da familia; gestacédo
e parto; casamento (licenca gala); e morte (licenca nojo). As faltas podem ser justificadas
legalmente ou injustificadas. As causas por doenca séo classificadas pelo Cédigo Internacional
de Doencas (CID 10).

Campelo et al. (2016) explicam que o absenteismo é um fenémeno complexo, podendo
estar relacionado ao préprio trabalho ou para as questdes voltadas aos processos de gestao,
formas de lideranca, motivacao e condic6es de trabalho.

Inoue et al. (2008) e Furlan e Stancato (2013) indicam cinco tipos de absenteismo que
podem levar a 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 servicos militares); o
absenteismo compulsorio (atribuido pelo patrdo, por prisdo e/ou outro impedimento de nao
comparecer ao trabalho); e o absenteismo voluntario (motivado pelo trabalhador de ordem
particular ndo justificada). Nesta pesquisa, explora-se o absenteismo motivado pela doenca,
buscando entender o fendmeno no cenério estudado.

Alves, Godoy e Santana, (2006) e Ribeiro e Kuroba (2016) afirmam que o absenteismo
esta relacionado ndo apenas com as questdes relativas ao trabalhador, mas envolvem também
as falhas na gestéo, as condic¢des inadequadas de trabalho, aos processos de trabalho mal
desenhados e ao acumulo e repeticdo de tarefas. Estes sdo fatores importantes que devem ser
considerados na elaboracédo de estratégias para a reducao do absenteismo nas organizagoes.

Inoue et al. (2008) indicam que, independente da classificacdo do absenteismo, ele se
configurae em um desarranjo na estrutura organizacional, gerando insatisfacdo e sobrecarga

entre os trabalhadores que terdo que ser redimensionados e/ou sobrecarregados pela auséncia
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do outro profissional licenciado. O absenteismo por doenca, ainda segundo os autores, € 0
responsavel imediato das faltas imprevistas no ambiente de trabalho.

O custo dessa auséncia dos trabalhadores no ambiente de trabalho é considerado onerosa
nas organizaces, pois resulta na necessidade de capacitar, substituir e gerar horas extras para
compensar o trabalho ndo realizado pelo trabalhador ausente. Além disso, essa situagdo gera
custo indireto, que é a sobrecarga dos profissionais do setor e a reducdo da qualidade da
produtividade na organizacdo (VASCONCELOQOS et al., 2017)

Para Castro, Bernardino e Ribeiro (2008), o absenteismo merece atencdo especial, visto
que ele pode implicar negativamente nos cuidados assistenciais das equipes de salde. As
autoras afirmam que a classe de enfermagem merece essa atencdo, pois é a mais volumosa
dentro de qualquer instituicdo de salde e, 0 absenteismo, pode se tornar complexo e de dificil
gerenciamento. O fatores que interferem diretamente na assiduidade dos profissionais sdo:
condigdes de trabalho, estilo de lideranga, excesso de trabalho, repeticdo de tarefas e falta de
comunicacdo entre a equipe, jornadas duplas e, até, triplas de trabalho, lidar com o processo de
vida e morte, turnos de trabalho desfavoraveis, no sentido dos recursos humanos e materiais e,
principalmente, erros no dimensionamento e redimensionamento de pessoal (SANTANA et al.,
2016).

Muitos profissionais adoecem e se ausentam do trabalho, mas, outros, apesar dos
sintomas, ndo se ausentam. Essa situacdo é denominada por Lucca e Rodrigues (2015) como
presenteismo. Os autores revelam que tanto o absenteismo como o presenteismo podem
comprometer o processo de gestdo do cuidado e dos processos administrativos. Eles sdo gerados
dentro de uma unidade hospitalar. Destacam, ainda, o distanciamento e a indiferenca do
profissional de salde em relacdo ao autocuidado e, que raramente, as organizacdes que 0S
contratam fornecem suporte para tal.

O absenteismo tem multiplos fatores para seu desencadeamento, mas, independente do
fator de origem, ele deve ser analisado conforme sua complexidade e, de acordo com a realidade
de cada organizacdo. Por essa razdo, é necessario entender as questdes subjetivas que levam o
trabalhador a se ausentar do seu ambiente de trabalho (ABREU; GONCALVES; SIMOES,
2014).

Pinhatti et al. (2018) descrevem que o cenario atual de trabalho vem passando por
diversas situacOes de ordem politica, econdmica e social, as quais tém influenciado na saude
dos trabalhadores. Os autores relatam que a saide mental vem ganhando destaque naqueles

trabalhadores que atuam em instituicdes de saude, devido as exigéncias psicossociais e
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emocionais que o trabalho em salde exige. Por essa razdo, o convivio proximo ao sofrimento
humano, em periodos prolongados nas situagdes de dor, sofrimento e morte na assisténcia aos
pacientes, contribui para desencadear desgastes fisicos e mentais aos profissionais da saude.

Sousa et al. (2018) explicam que avaliar as questdes do custo humano nas relacdes de
trabalho, possibilita caminhos de estudos para compreender os riscos desse tipo de
adoecimento. Esaa avaliacdo do custo humano pode ser compreendida nas respostas
emocionais, fisicas e cognitivas. Eles relatam que o trabalho € essencial para transformar a
natureza humana em subsisténcia. Neste sentido, eles descrevem que ¢ exigido ao trabalhador
um conjunto de atividades, seguido por normas e rotinas, que, as vezes, ele terd que mediar as
questdes envolvendo as condicdes de trabalho, conforme a realidade da organizacgdo. Portanto,
pode haver contradicao do trabalho prescrito, por normas e rotinas, em relacéo a situacéo real
que lhe é apresentada. Por isso, 0s processos mentais experimentados nessas situacoes
predispdem o trabalhador a cargas que podem sobrecarregar o aparelho psiquico e levar a
situacOes de adoecimento.

Segundo Paula (2006), a UTI se utiliza de equipamentos e materiais especializados, tem
um perfil assistencial a pacientes criticos e graves, possui uma equipe de trabalho
multiprofissional especializada e qualificada, com uma dindmica de trabalho, na maioria das
vezes, intensas, sendo necessario tomar decisdes rapidas e em tempo curto. Esses profissionais
gue que assistem a todo processo séo seres humanos que sofrem influéncia do meio e, por essa
razdo, o custo humano dessas atividades de trabalho na UTI requerem maior equilibrio na
estrutura fisica, cognitiva e afetiva.

Os riscos a que estdo expostos os profissionais da enfermagem em UT]I sdo diversos. Os
riscos fisicos envolvem fraturas e luxagdes pela manipulagdo de peso, trabalhos em turnos e
cargas psiquicas, exposi¢coes a ruidos, temperaturas extremas e radiacfes ionizantes. Os riscos
quimicos estdo relacionados com os gazes, vapores liquidos e medicamentos. Os riscos
bioldgicos estdo vinculados aos microrganismos patogénicos, cargas mecanicas e as
possibilidades de acidentes por perfuros cortantes (CAMPOS; DAVID (2010).

Nascimento et al. (2019) relatam que a UTI é um dos setores mais tensos e exaustivos
no ambiente hospitalar. A exposi¢cdo prolongada ao desgaste fisico e mental decorrente do
contato direto com o sofrimento ao paciente e familiares, favorece o aparecimento de distarbios
psiquicos como queixas de insdnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldades de

concentracgéo, afetando o funcionamento normal desses trabalhadores.
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Tanto o excesso como a falta de trabalho, pode ser prejudicial a satude. O excesso por
reduzir o tempo e as oportunidades de apoio do individuo gerando insatisfacdo, tenséo e outros
problemas e, a falta, por causar a sensacdo de tédio, ansiedade e depressdo (LAUTERT,;
CHAVES; MOURA, 1999). A responsabilidade excessiva pela variedade das tarefas pode
tornar a situagdo mais estressante, fazendo com que aparegam consequéncias psicologicas e
somaticas negativas. Outro fator é a relacdo interpessoal, pois a falta de interacdo entre os
colegas de trabalho torna o ambiente mais susceptivel para a obtencdo do estresse e
favorecimento do fracasso profissional, como explica os autores.

Couto, Vieira e Lima (2007) define que o estresse é caracterizado por um desgaste,
devido a uma exposigdo prolongada entre a fonte estressora e o individuo, relacionada com a
capacidade dele em suportar essa fonte, resultando em uma diminuicdo na sua capacidade de
producdo. Ressaltam que as pessoas mais tranquilas e passivas sdo mais resistentes ao estresse
e, aquelas que sdo mais tensas e agitadas, sdo mais susceptiveis a manifestar e resistir menos a
uma fonte ou situacéo estressora.

O processo de estresse € classificado por Macedo (2011) e Ferrareze, Ferreira e Carvalho
(2006) em trés fase:

12 fase — Alerta: quando ocorrem mudangas no organismo apresentando caracteristicas

para a primeira acdo do agente estressor que € a diminuicdo de sua resisténcia e, ainda,

com sintomas de taquicardia, palidez, fadiga, falta do apetite, insonia e agitacéo;

2% fase — Resisténcia: 0 agente estressor tem acdo prolongada, com o desaparecimento

dos sinais da fase de alerta e elevacdo da resisténcia acima das condi¢des normais,

criando uma tentativa de homeostase e, ainda, isolamento social, incapacidade de se

desvincular do trabalho, diminuicéo da forca de trabalho e animo na execucdo; e

3% fase — Exaustdo: adaptacdo ao estresse prolongado até o organismo esgotar a energia

de adaptacdo, deteriorando e levando a um processo de adoecimento, afastamento e

incidindo no absenteismo e, ainda, declinio total, levando ao esgotamento fisico e

mental encaminhando para transtornos mentais como a depressédo e a sindrome de

burnout (MACEDO, 2011; FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO).

Profissionais que exercem suas fungdes em ambientes hospitalares estdo expostos por
diversos agentes estressores, dentre eles estdo as longas jornadas de trabalho, o numero
insuficiente de profissionais na escala devido licencas médicas e falta de reconhecimento
profissional (ROSA; CARLOTTO, 2005).
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Para Garanhani et al. (2008), os profissionais da salde precisam rever seus proprios
sentimentos, especialmente os que trabalham em UTI, pois, a complexidade e especificidade
da assisténcia nesses locais, do enfrentamento da vida e da morte, pode ocasionar dificuldades
no acolhimento do sentimento tanto dos pacientes e familiares como aos demais colegas de
trabalho.

Um dos agravamentos da salde dos profissionais relacionado ao esgotamento e
adoecimento é a Sindrome de Burnout. Para Carlotto e Camara (2007), ela se constitui de
exaustdo emocional, forte sentimento de tensdo emocional, sensacéo de esgotamento e de falta
de energia e de recursos emocionais proprios para lidar com rotinas da pratica profissional. A
sindrome afeta enfermeiros e demais profissionais de saude, levando-os a desenvolver
sentimentos de frieza, frustracao e indiferenca em relacéo as necessidades e ao sofrimento dos
doentes.

Na pesquisa realizada por Machado et al. (2011), em uma unidade de terapia intensiva,
nota-se que a exposicdo prolongada a fatores de riscos ocupacionais e de um ambiente de
trabalho estressor, favorece o desenvolvimento da sindrome de Burnout na equipe de
enfermagem. A pesquisa de Primo, Pinheiro e Sakurai (2010) aponta que 0s cargos com mais
prevaléncia de afastamento por doenca sdo os de enfermagem, profissionais de outras categorias
da saude, seguido pelo apoio administrativo e a categoria médica, sendo a menor entre 0s
profissionais afastados. Em relagdo ao agrupamento das doencas prevalentes na pesquisa por
dias totais, 0s transtornos mentais representaram 23,5% do total, sendo seguidos pelas doencas
do grupo osteomuscular e do tecido conjuntivo, que apresentaram 17,3%. Em relacdo aos
profissionais mais predominantes nas licencas, a enfermagem ocupa a primeira posicao, sendo
seguida pelo apoio administrativo.

A pesquisa de Santana et al. (2016) evidenciou que as doencas com episodios
depressivos totalizaram 52,72% dos transtornos mentais, seguidas pela ocorréncia dos
transtornos ansiosos, afetando 18,18% da amostra e, as reagdes ligadas ao estresse,
representando 16,36%.

Diante do sofrimento e adoecimento, se faz necessario um olhar mais articulado na
gestdo do trabalho, para avaliar as estratégias e as possibilidades de interven¢Bes mais
adequadas (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2009). Os autores destacam a presenca da negacéo
e da psiquiatrizacdo do sofrimento no ambiente de trabalho, uma interpretacéo individualizada

e descontextualizada do controle disciplinar.
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Por essa razdo, esta pesquisa tem por objetivo elucidar, identificar, caracterizar e
constatar os motivos e as sugestoes de melhorias que podem direcionar as agdes que contribuem
nos processos de gestdo e de aperfeicoamento das possibilidades geradas, favorecendo a

sociedade e os profissionais que exercem seu papel na arte do cuidado com o ser humano.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Abordagem e método

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo qualitativo, com uso de técnicas
qualitativas e quantitavas, por descrever os fatos ndo apenas de forma numérica, mas sim, de
forma mais abrangente, apontando as suas caracteristicas proprias Flick (2009), buscando
compreender e interpretar as percepcdes, sentimentos, valores e crencas dos participantes da
pesquisa (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).

Quanto aos fins, trata-se de um estudo do tipo descritivo (TRIVINOS, 1987), pois tem
como proposta investigar as caracteristicas dos trabalhadores da UTI adulta e pediatrica de um
hospital publico estadual e a natureza de seus trabalhos, visando compreender os motivos do
absenteismo.

O método adotado foi 0 estudo de caso que, segundo Yin (2001), tem como finalidade
analisar os fendbmenos do contexto contemporaneo e presentes na vida real. O estudo de caso é
sempre bem delimitado, se tornando muito rico na relagdo descritiva dos dados (LUDKE;
ANDRE, 1986). O caso em estudo, teve por finalidade levantar e buscar entender as percepgoes
dos trabalhadores referentes as motivagdes que ocorreram no periodo analisado, entre 2014 e
2018, sobre o absenteismo causado por doenga. O estudo buscou levantar, as questdes
organizacionais e pessoais que contrubuiram para o caso em questdo dentro das Unidades de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica de um hospital puablico, referéncia em urgéncia e
emergéncia, localizado no estado de Minas Gerais, aqui denominado Hospital Estadual Alfa
(HEA), com o intuito de preservar a sua identidade. A unidade de andlise é o absenteismo de
profissionais de salde dessas unidades.

O HEA atua como centro de exceléncia no atendimento a pacientes vitimas de
politraumatismo, grandes queimaduras, intoxicacdes e situacdes clinicas e/ou cirurgicas de
risco iminente a vida. Conta com, aproximadamente, 379 leitos, conforme Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Satde (CNES).

Segundo os dados forneceidos pelo Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal
(SISAP), a UTI adulto possui 317 trabalhadores lotados no setor. Esta unidade possui um
coordenador médico e um coordenador de enfermagem, se localiza no andar térreo do hospital e, é
constituida por trés subunidades: Ala A, composta por 21 leitos; Ala B, constituida por 13 leitos; e

Ala C, que possui 14 leitos. Assim, totaliza 48 leitos, dos quais quatro sdo de isolamento, conforme
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apontado pelo diagndstico estratégico situacional da unidade de Terapia Intensiva do HEA DE
(2016).

Considerando as informacdes contidas no diagnostico estratégico situacional da UTI do
HEA (2016), o perfil dos pacientes atendidos na unidade apresenta idade media de 45 anos,
com intervalo entre 21 e 70 anos, vitimas de causas externas como acidentes de transito,
violéncia (agresséo fisica, perfuracdo por arma de fogo e arma branca), quedas, intoxicagdo
exogena dentre outros. A prevaléncia é do sexo masculino, correspondendo a 78,7% dos
pacientes.

Conforme demonstram os documentos internos disponibilizados pela organizagéo, estes
trabalhadores da farmécia satélite pertencem a um centro de custo geral da coordenagdo da
farmacia do hospital. Exercem suas funcdes em regime de rodizio de escala para atender outras
unidades da farmécia satélite do hospital, ndo sendo exclusivo da UTI. A unidade conta com
duas copas para uso dos funcionarios, uma sala de atendimento da psicologia, um expurgo
central e trés nas areas assistenciais, um arsenal de material/equipamentos, uma secretaria, uma
“antessala” para acomodar familiares/escolta, quatro descansos (um para médicos, um para a
enfermagem, um para fisioterapia, um pata técnicos em enfermagem), quatro leitos de
isolamento, trés banheiros de uso exclusivo dos funcionarios (um feminino, um masculino e u
unissex).

Para o Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SISAP), a unidade da UTI
pediatrica possui 49 trabalhadores lotados no seu centro de custo. Conta com um coordenador
médico e uma coordenadora de enfermagem fixos. Localizada no segundo andar, dividindo o
espaco com a internacdo. Possui oito leitos, sendo dois para isolamento. A equipe de
profissionais é fechada tanto de técnicos de enfermagem como de enfermeiros. No caso dos
enfermeiros, em situacdes eventuais como férias, faltas injustificadas e/ou por licenca médica,
é realizado remanejamento de enfermeiros da UTI adulto para cobrir o plantdo da UTI
pediatrica. A equipe de fisioterapia atende em escala de plantdo as duas unidades de UTI. O
restante da equipe multiprofissional presta servicos nas unidades da UTI. Somando, o total de
trabalhadores das unidades de UTIs adulto e pediatrico, é de 366 trabalhadores.

Por intermédio do banco de dados do Sistema Integrado de Administragdo de Pessoal
(SISAP), foi possivel identificar que os servidores lotados na UTI Adulto e na UTI Pediatrica
séo 83,88% do sexo feminino, 16,12%, do sexo masculino. No que se refere a escolaridade,

44,81% possuem o nivel médio e sdo sexo feminino e, 7,65%, para 0 mesmo nivel de ensino
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para 0 sexo masculino. O percentual de trabalhadores com nivel superior é de 23,22% para o

sexo feminino e de 7,10% para o sexo masculino, conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos servidores da UTI

NUMERO DE .
SEXO ESCOLARIDADE SERVIDORES MEDIA
FEMININO Ensino fundamental 6 1,64%
Ensino médio 22 6,01%
Ensino superior 85 23,22%
Ensino técnico 164 44,81%
Fundamental 1 0,27%
Lato/Stricto Sensu 29 7,92%
SUBTOTAL 307 83,88%
MASCULINO Ensino médio 2 0,55%
Ensino superior 26 7,10%
Ensino técnico 28 7,65%
Lato/Stricto Sensu 3 0,82%
SUBTOTAL 59 16,12%
TOTAL 366 100,00%

Fonte: Adaptado Sistema de Apuracdo de Ponto (SAPT) (2019); Sistema Integrado de Administragdo de Pessoal
(SISAP) (2019)

O Quadro 1 apresenta os cargos e as funcdes existentes na unidade.

Quadro 1 - Cargos e funcbes da UTI

CARGO FUNCAO

Profissionais da enfermagem Enfermeiro e técnicos de enfermagem.
Profissionais médicos Médico .
Fisioterapeuta, psicologo, assistente  social,
farmacéutico, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional
e nutricionista.

Profissionais de nivel técnico e médio na saude Técnico de farmécia e auxiliar administrativo.

Profissionais de nivel fundamental na saide Circulante de enfermagem.
Fonte: Adaptado Sistema de Apuracéo de Ponto (SAPT) (2019); Sistema Integrado de Administracéo de Pessoal
(SISAP) (2019).

Profissionais de nivel superior da area da saide

Existem cinco cargos que englobam 13 func¢des, sendo nove de nivel superior, dois de
nivel técnico (enfermagem e farméacia), um de nivel médio (auxiliar administrativo) e um de

nivel fundamental (circulante de enfermagem).

3.2 Participantes da pesquisa e técnicas de coleta de dados

Em relacdo a selecdo da pesquisa, foi considerado duas formas para buscar entender e
compreender os resultados atingidos no estudo. O primeiro, foi a escolha dos participantes da
entrevista para compreensao e percepcao das subjetividades, por intermédio do estudo de caso,

e por ser uma pesquisa qualitativa, possibilitou extrair os dados necessarios dos entrevistados.
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Neste sentido, foi foi necessario identificar os servidores que tinham o maior percentual de
afastamentos médicos por motivo de doenca, bem como aqueles trabalhadores que tinham
menor percentual de auséncias no periodo compreendido entre janeiro 2014 a dezembro de
2018. A forma de busca dessas informacdes, se deu apor intermédio do Sistema de Apuracao
de Ponto (SAPT), o Sistema Integrado de Administracdo de pessoal (SISAP) e a planilha de
Excel com os dados de licengas médicas da Gerencia de Salde e Seguranca do Trabalhador.

O segundo ponto foi o de levantar por meioda da pesquisa quantitativa descritiva, no
banco de dados institucional, uma série historica de cinco anos entre o periodo de 2014 a 2018.
Esta informagdo possibilitou reconhecer o cenario das licengas médicas e de informacdes de
pessoal de todos os trabalhadores das unidades de terapia intensiva adulto e pediatrico,
agrupados em uma planilha de excel construida por este pesquisador.

Esta planilha favoreceu identificar os entrevistados para o estudo de caso, possibilitou
reconhecer todo o cenario de licengas medicas e de informac&do pessoal e, por isso, incentivou
a agragacdo de uma pesquisa qualitativa, para buscar as percepcdes das motivagdes das
licencas, por meio das entrevistas com um grupo definido pelo pesquisador e que foi apurado
neste banco de dados. Assim, com esta planilha construida, foi possivel explorar os dados
quantitativos descritivos para entendimento do nimero, do cargo e do CID dos trabalhadores
para reconhecimento. Isso, gerou dados para a analise de conteddo que, associados aos dados
quantitativos, ofereceu resultados reais para esta pesquisa.

Para isso, foi realizada consulta aos seguintes bancos de dados: sistema de apuragédo de
ponto; sistema de administracdo de pessoal do estado de Minas Gerais; e, banco de dados das
licencas médicas por CID’s da geréncia de saude e seguranca do trabalhador da instituicao.
Todos os dados obtidos foram registrados em planilha Excel. Para tanto, contou-se com o
auxilio de um profissional da instituicdo para reunir todos os dados em uma Unica planilha

Excel. A Tabela 2 apresenta o modelo de organizacdo dos dados utilizado.

Tabela 2 - Modelo de organizacgéo de dados da planilha Excel

Nome Cargo Funcio Auséncias %

XXX XXX XXX XXX XXX

Fonte: Elaborado pelo autor

Com base nestas informac6es, foi possivel identificar, pelo menos, cinco servidores em
cada cargo e funcdo com maior e com menor percentual de afastamento. De posse desses

nomes, o pesquisador esteve presente na unidade no periodo de 10 a 27 do més de dezembro
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de 2019, localizou aqueles que se encontravam na situacéo indicada na planilha e fez o convite
para participar da pesquisa, incluindo na amostra um servidor com maior percentual de
afastamento e um servidor com menor percentual para cada funcao.

A técnica utilizada foi n&o-probabilistica, por acessibilidade e por tipicidade
(VERGARA, 1998). O critério de inclusdo utilizado foi: trabalhadores que apresentaram
maiores e menores frequéncias de licencas anuais em cada funcdo. Foram selecionados dois
sujeitos em cada situacdo (maior e menor indice) em cada funcdo. O critério de exclusao
utilizado foi: trabalhadores que estavam ausentes (por licenca ou ndo) no periodo de coleta de
dados.

N&o foram selecionados os profissionais de nivel fundamental, pois estas fun¢des estdo
em processo de extincdo na instituicdo. Os profissionais da farméacia satélite ndo foram
incluidos, pelo fato deles atenderem a outros setores, ndo sendo exclusivos da UTI.

A Tabela 3 apresenta o perfil dos sujeitos selecionados e o codigo utilizado para manter
suas identidades em sigilo, formado por letras que caracterizam a sua profissdo e um nimero
derivado da ordem de realizacdo das entrevistas.

As letras significam:

. PPE - profissional de enfermagem enfermeiro.

. PET - profissional de enfermagem técnico.

. PN - profissional da nutricéo.

. PP - profissional psicélogo.

. PFT - profissional da fisioterapia.

. PMA - profissional médico do adulto.

. PMP - profissional médico da pediatria.

O namero representa a ordem aleatdria da entrevista.



Tabela 3 - Perfil profissional dos participantes da pesquisa

Cddigo Setor Sexo Cargo Auséncia Percer]tuql de
auséncia
UTI Profissionais
PEE1 Feminino da 4 2.9
Adulto
enfermagem
UTI Profissionais
PEE2 Adultoe | Feminino da 15 10,9
Pediatrica enfermagem
UTI Profissionais
PET1 Feminino da 33 24,1
Adulto
enfermagem
UTI Profissionais
PET2 Feminino da 10 7,3
Adulto
enfermagem
o
PN1 Adultoe | Feminino - 17 12,4
o superior da
Pediatrica . ,
area da saude
o
PP1 Adultoe | Feminino - 12 8,8
Pedidtrica Superior da
area da saude
"
PP2 Adultoe | Feminino . 2 15
o superior da
Pediatrica . ,
area da saude
P
PFT1 Adultoe | Feminino . 4 2,9
o superior da
Pediatrica , .
area da saude
P
PFT2 Adultoe | Feminino . 23 16,8
o superior da
Pediatrica . ,
area da saude
UTI .. Profissionais
PMA1 Adulto Feminino medicos 9 6,6
UTI .. Profissionais
PMA2 Adulto Feminino médicos 6 4.4
PMP1 UTl | Eemining | Profissionais 1 07
Pediatrica médicos
PMP2 UTI | Eeminino | Profissionais 1 0,7
Pediatrica médicos

Fonte: Adaptado de Sistema de Apuracdo de Ponto (SAPT) (2019); Sistema Integrado de Administracdo de

Pessoal (SISAP) (2019)
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Na sequéncia, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 0s sujeitos

selecionados. Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada é baseada em um roteiro

prévio de questionamentos que interessam o estudo (APENDICE A), sendo permitido incluir

novas perguntas na medida em que se recebe as respostas dos informantes. O autor ressalta que

a entrevista semiestruturada fornece flexibilidade ao investigador, além de liberdade e

espontaneidade necessarias na abordagem do assunto durante a investigagéo.
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Alguns profissionais solicitaram que o pesquisador voltasse em outro dia, em funcao
das demandas de trabalho. A unidade tem trés nutricionistas, sendo que a primeira faltou 17
vezes no periodo e foi entrevistada. A segunda, faltou trés vezes, no entanto, a servidora estava
de férias no periodo de aplicacdo dos questionarios. A terceira nutricionista, nao estava no setor
no periodo que ocorreram os encontros, por isso, nao foi entrevistada. As entrevistas ocorreram
no proprio setor, as vezes, em uma sala reservada, e outras em sala compartilhada, com a

autorizacdo do préprio entrevistado.

3.3 Técnicas de analise de dados

Os dados quantitativos coletados no banco de dados da instituicdo foram submetidos a
analise estatistica do tipo descritiva. Os dados das entrevistas foram analisados por meio da
técnica de andlise de conteudo do tipo categorial tematica.

Segundo Franco (2008), essa forma de andlise permite reunir um conjunto de
estratégias, visando obter procedimentos de técnicas de analises nas comunicacdes, com 0
objetivo sistematico das descri¢cdes dos contelidos das mensagens. Assim, por intermédio das
condicBes empiricas do texto, é possivel estabelecer categorias para uma interpretagdo,
possibilitando compreender o pensamento do sujeito em uma concepc¢do transparente de
linguagem.

Essa técnica € composta por trés etapas: sendo a primeira, formada pela pré-analise, a
qual possibilitou a escolha do que foi analisado no documento, por meio de leitura flutuante,
formulacdo de possiveis hipoteses e elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacdo; a segunda etapa, ¢ formada pela exploracdo do material, que possibilitou a
classificacédo e o alcange da compreensdo do texto para a analise e a categorizacao; e, a terceira,
o tratamento dos dados, quanto a inferéncia e a interpretacdo dos resultados.

Segundo Franco (2008), a analise de contetudo € uma técnica que busca como objetivo
o0 sentido de um texto, sendo uma linguagem entendida como a expressédo da existéncia humana.
Dessa forma, estabeleceu representagdes sociais entre a linguagem, pensamento e acao.

As seguintes categorias tematicas foram definidas a priori, a partir do roteiro da
entrevista semiestruturada:

. ambiente e condi¢des de trabalho;

. cansaco e desanimo;

. prazer e realizagéo;
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. sono, lazer e atividade fisica;

. fatores predisponentes do adoecimento;

. consequéncias do absenteismo;

. reacdo da chefia e colegas ao adoecimento; e

. motivagéo para trabalhar no hospital.
3.4 Questoes éticas

A participagdo dos sujeito foi voluntaria e esteve condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE (APENDICE B) e do Termo de Compromisso
de Utilizacdo de Dados (TCUD), de acordo com as recomendag¢des do Conselho Nacional de
Satde (CNS), para realizagdo de pesquisas que envolvem seres humanos, vinculadas a
Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2013). O projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, com o CAAE: 15847819.2.3001.5119 e da

Institui¢do de objeto da pesquisa.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

No item 4.1, apresenta-se o quantitativo de afastamentos por doengas, por cargo, fungao
e idade no periodo, de modo a atender ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa. No item
4.2, tem-se a analise de de conteudo dos dados qualitativos, atendendo ao segundo objetivo
especifico, de descrever os fatores predisponentes dos danos fisicos e/ou psiquicos dos

profissionais da UTI.

4.1 Caracteristicas das licencas no periodo de 2014 a 2018

Neste item, apresenta-se a analise quantitativa dos dados coletados no periodo de 2014
a 2018, com tratamento estatistico descritivo, visando o alcance do primeiro objetivo especifico
desta pesquisa: descrever o quantitativo de afastamentos por doencas, por cargo e funcdo no
periodo analisado.Para facilitar o entendimento apresenta-se no Quadro 2 o Cddigo

Internacional de Doenca (CID) e as respectivas descricoes.

Quadro 2 - Cddigos da CID-10 e as respectivas descri¢des

Caddigos da
CID-10
A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias
C00-D48 Neoplasmas [tumores]
D50-D89 Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
E00-E90 Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas
FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais
G00-G99 Doencas do sistema nervoso
HO00-H59 Doencas do olho e anexos
H60-H95 Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide
100-199 Doencas do aparelho circulatorio
J00-J99 Doencas do aparelho respiratorio
K00-K93 Doencas do aparelho digestivo
L00-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo
MO00-M99 | Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
NO00-N99 Doengas do aparelho geniturinario
000-099 Gravidez, parto e puerpério
P00-P96 Algumas afeccOes originadas no periodo perinatal
Q00-Q99 Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
RO0-R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em
outra parte
S00-T98 Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade
Z00-Z799 Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde
Fonte: Adaptado de CID - 10

Descricdo

A Tabela 4 apresenta o total de dias de auséncia por licengas médicas no periodo

analisado, entre 2014 a 2018, separadas por agrupamento de CID, carreira e funcao.
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o
Categ"riéIPDr "I‘SSS“’“"] X 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 g:::} Média d/:; A
total
Assistente Social 1 1 1 0,03 -
700 — 799 1 1 1| o003| -
Fisioterapeuta 1 1 1 0,03 -
K00 — K93 1 1 1| o003| -
Rezlijsiir‘;grr?ge“ta 207 257|115 462| 288| 1419| 2838| 864 -3,03
A00 — B99 4 12 3 19 8| 46 9| o027] 100
F00 — F99 6 6 36 157 205 51 1,55 -100
GO0 — G99 21 15 1| 37 12| 037]-95.24
H00 — H59 10 21 1| 4 14 o043 10
H60 — H95 1 1 2 1| 003] -100
J00 — J99 27| 28 9 79 6| 149 30| 091 -77,78
K00 — K93 6 4 10 s| o015 -100
L00 — L99 3 3 17| 23 8| 0.24466,67
MO0 - M99 122 91 14 46| 18| 391 78| 2,38] -3.28
N00 — N99 10 2 THRE 4l o2 -
000 — 099 8 23 38| 46| 115 29| o088 475
ROO — R99 1 1 2 151 19 s| o015] -
VOl — Y98 1 1 1| o003] -
700 — 799 28 37 76 63| 204 st 1,55] -
S00 — T98 89| 44 5 2 2| 162 32| 0,97]-97,75
Fonoaudiologo 2 2 2|1 0,06] -100
J00 — J99 2 2 2| 006| -100
Nutricionista 136] 102] 22 41 3| 304 61| 1,86]-97,79
F0O — F99 120 50 1 171 570 1,74] -100
GO0 — G99 4 4 4 o12| -100
H00 — H99 16 16 16| o049| -
J00 — J99 7 15 2 10 3| 37 7| 021]-57,14
K00 — K93 1 1 2 1| o003| -
L00 - L99 1 1 1| 003] -100
MO0 — M99 19 19 19 os8| -
NO0O — N99 2 2| 0,06] -100
ROO — R99 3 1 4 2| 006 -
700 — 799 2 30 32 16| o049| -
S00 — T98 2 14 16 8| 024 -100
(Continua...)

Fonte: Dados Internos da Geréncia de Seguranca do Trabalhador por intermédio do Sistema de Apuracédo de Ponto
(SAPT) e Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SISAP) - A (diferenca entre variaveis) = (2018-
2014/2014)- (Valor final - Valor inicial)/Valor inicial no periodo
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B
Categ"riéIPDr "I‘SSS“’“"] X 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 g:::} Média d/:; A
total
Psicologo Clinico 3 31 17 10 61 15| 0,46 -
A00 — B99 4 2 6 3| 009) -
FOO — F99 31 31 31| 094 -
J00 — J99 1 8 7 16 s|ooas| -
K00 — K93 1 1 1| o003| -
MO0 — M99 5 5 s|ooas| -
Z00 — Z99 1 1 1| 003| -
S00 — T98 1 1 1| o003| -
En%ﬁﬁggﬁ De 67| 233 14 43 10| 367 73| 2,22 -85,07
A00 — B99 1 1 14 16 s|o1s| -100
E00 — E90 s 132 137 6| 2,10 -100
FOO — F99 10 1 11 6| o8] -
HOO — H59 7 7 14 71 o021 -
H60 — HO5 13 13 13| 040| -
J00 — J99 16 82 10 108 36 1,10| -100
K00 -K93 11 2 13 70 021 -100
MO0 — M99 4 1 5 3 0,09 -100
NO0O — N99 2 2 2| o006| -
R00 — R99 30 5 35 18] 0,55] -100
700 — 799 8 2 10 s|ooas| -
S00 — T98 3 3 3| 009) -
Geﬁfdico Ciarzey 1| 2 3 26 9| 027| -100
A00 — B99 1 1 1| 003| -
GO0 — G99 1 1 2 1| 0,03] -100
K00 — K93 21 21 21| o64| -
S00 — T98 2 2 2| o006| -
Medico Clinico 47 89 15 79 230 58 1,77 68,09
A00 — B99 2 0,06 -
HOO — H59 4 4 4| o12| -
J00 — J99 1 0,06 -
K00 — K93 2 0,06 -
MO0 — M99 9 15| 24 12| 037 -
NO0O — N99 6 6 6| o18] -
(Continua...)

Fonte: Dados Internos da Geréncia de Seguranca do Trabalhador por intermédio do Sistema de Apuracao de Ponto
(SAPT) e Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SISAP) - A (diferenga entre variaveis) = (2018-
2014/2014)- (Valor final - Valor inicial)/Valor inicial no periodo
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o
Categ"riéIPDr "I‘SSS“’“"] X 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 g:::} Média d/:; A
total
Medico Clinico 7] 89 15| 79| 230 s8] 1,77] 68,00
000 — 099 71 70 771 39 19| -100
VOI — Y98 8 8 8| o004 -
S00 — T98 40 63| 103]  s2| 18] 575
Intﬁi‘iﬁz" em Medicina 3 109 7 130 48] 361| 72| 2,19 1.500
A00 —B99 2 2 2| o006 -
F0O — F99 15 15 15| o046 -
GO0 — G99 29 11 2w 14| o043 -
HOO - H59 6 6 6| o1s| -
J00 - 799 1 3 s| 40| 49 12| 037 39
MO0 — M99 15 34 s 25| o76] -
000 — 099 109 9 18] so] 180 -
R0 — R99 2 2 2| 0,06] -100
700 — 799 50 sol  so| 12| -
S00 — T98 28 28] 28] oss| -
Medico Pediatra 15 16 3 15 49 12 0,37 0
A00 —B99 3 3 3| 009 -
K00 — K93 15| 15 15| o046 -
000 — 099 15 15 15| 046 -100
700 — 799 16 16 16| o049 -
Enfermeiro 304 282 155|572 139| 1452 200 883 -5428
A00 - B99 12 3 11 5 3| 34 7| 021 75
E00 — E90 30 1 31 16| 049 -100
F00 — F99 45| 81| 61|  200] 27| s4|  103] 3,14]-8138
GO0 — G99 7 60 2 1 70 18] 055] -100
HOO — HO5 10| 20 14 2| s3 11| 033 =80
H60 — HO5 4 4 4 o12| -
300 — J99 15| 36 6 s2|  sol 1so] 32| 097]23333
K00 - K93 2 4 17 6| 15| 64| 13 o040 es0
L00 — L9 4 7 7] 18 6| o18] -
MO0 — M99 N EEE 7 44 o o027 25
N0O — N99 0 17 7 7 4| 65 13| 040[-86,67
000 — 099 27 8| 15 19] 69 17| 052] 29,63
RO0 — R99 14 3 4 1| 2 6| o1s| -
(Continua...)

Fonte: Dados Internos da Geréncia de Seguranca do Trabalhador por intermédio do Sistema de Apuracédo de Ponto
(SAPT) e Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SISAP) - A (diferenca entre variaveis) = (2018-
2014/2014)- (Valor final - Valor inicial)/Valor inicial no periodo
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Tabela 4 — Descrigdo quantitativa das licencas no periodo de 2014 a 2018

o
Categ"riéIPDr "I‘SSS“’“"] X 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 g:::} Média d/:; A
total
Enfermeiro 304 282 155|572 139 1452 200 883 -5428
700 — 799 6 3 190 2| 201 so| 1,52 -66,67
S00 — T98 6] 15 9 58 6| 104 21| o64] -625
Intggsfievrgleim de Terapia 3| 36 2| 205| 338| 85| 259 7913
A00 —B99 2 4 6 3| 009 -100
F0O — F99 15| 200] 215 108] 320 -
700 - 799 5 6 1 s 17 4] o012 0
K00 — K93 3 3 3| 009] -100
MO0 — M99 12 12 12| o37| -
000 — 099 0] e 8 go| 27| os2] -100
700 — 799 3 1 4 2| 0,06] -100
S00 - T98 1 1 1| 00| -
En?jg;‘;ie 2635| 2998 1875| 2334| 1915| 11757| 2351 71,59 -27,32
A00 —B99 0] 10| 86 35| so| 351 70 2,13(-2857
C00 - D48 66| 46| 123] 330] 120 85| 137] 417] 81,82
E00 — E90 38 2| 46 64 1| 151 30| 091]-9737
F0O — F99 s8] 714|216 sz so2| 2452] 490l 1492] 41,63
GO0 - G99 7| 7| 27 0] 82| 283 57| 1.74]-1546
HOO — H59 gs| 122 29 s3] 108 398 80| 244 2558
H60 — HO5 4 21 2 9] 3] 59 12| 037 225
700 — J99 24| 330 234|163 16s| 1116 223] 6,79]-2634
K00 — K93 ] oo 46 8s| a2 344 69| 2,10(-4167
100 — L9 »nl 1] 2 6| 31| ns| 23] o70] 3478
MO0 — M99 37 s3] zao 275 79| test| 332 10,11 -4526
N0O — N99 w67 2 a1 42| 24| s3] 131 0
000 — 099 96| 54|  s2| 146 378 os| 289 -100
Q00 — Q99 61 61 61| 186 -
R00 — R99 aul s3] 2 0 B 276|  ss| 167]-2234
VOI — Y98 4 45 s 25| o76] -
200 — 799 36| 493 373 173 304] 1689 338 1020]-12,14
S00 — T98 632 2t 192 327 13| 1475|205 s98(-s2.12
(Continua...)

Fonte: Dados Internos da Geréncia de Seguranca do Trabalhador por intermédio do Sistema de Apuragédo de Ponto
(SAPT) e Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SISAP) - A (diferenca entre variaveis) = (2018-
2014/2014)- (Valor final - Valor inicial)/Valor inicial no periodo
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Tabela 4 — Descricdo quantitativa das licengas no periodo de 2014 a 2018

o
Categ"riéIPDr "I‘SSS“’“"] X 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 g:::} Média d/:; A
total
sy 39 2 3 7| st 13| 040/ -82,05
Administrativo ’ ’
A00 — B99 2 1 2 5 2| 0.06] -100
F0O — F99 1 1 1| 00| -
700 — J99 3 3| 009 -100
K00 — K93 4 4 4| o12| -
MO0 — M99 8 3 1 6| o18] -625
000 — 099 6 6 6| o18] -100
700 — 799 1 1 1| 00| -
S00 — T98 20 20| 20| o61] -100
Total Geral 3569 4.200] 2.286| 3.645] 2.719|16.419] 3.284]100,00] 2382

Fonte: Dados Internos da Geréncia de Seguranca do Trabalhador por intermédio do Sistema de Apura(;(e"i)oggsszg
(SAPT) e Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SISAP) - A (diferenga entre variaveis) = (2018-
2014/2014)- (Valor final - Valor inicial)/Valor inicial no periodo

Para fins de esclarecimento, as informacgdes foram extraidas do banco de dados da
Gerencia de Salde e Seguranca do Trabalhador (GSST) da instituicdo. O cargo dos
profissionais de nivel fundamental em salde, pertence, de forma administrativa e técnica, a
coordenacdo da enfermagem. Porém, foi separado porque, no banco de dados consultado, eles
ndo estdo vinculados a carreira da enfermagem. Esses profissionais exercem a funcdo de
circulantes de enfermagem e sdo, na historia do hospital, os antigos atendentes de enfermagem.
Essa carreira ndo existe mais, ndo havendo a possibilidade de reposicédo de profissionais neste
cargo em funcédo de aposentadoria ou pedido de demisséo

Os dados revelam um registro de 16.419 dias de falta ao trabalho por licenca médica nas
UTIs adulto e pediéatrica, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. A quantidade
média de dias de afastamento por ano é de 3.284, o0 que corresponde a 274 dias de afastamentos
por més nove por dia. Os dados também demonstraramm que, no periodo analisado, ocorreu a
reducdo de 23,82% no quantitativo de dias de auséncia por licenca médica. Em 2017, a
instituicdo criou um adicional financeiro por dia efetivamente trabalhado, provavelmente, esse
adicional financeiro contribuiu positivamente para reducdo do total de auséncias no periodo.

Ao apurar quantitativo de licencas por categoria profissional, observou-se que a funcao
com maior nimero de faltas é a do técnico de enfermagem, com 11.757 dias. Esse quantitativo
representa 71,59% das auséncias no periodo. O enfermeiro/enfermeiro intensivista é a segunda

categoria profissional com maior numero de auséncias, 1.790 dias, cujo valor percentual é de
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11,42%. O técnico de enfermagem e o enfermeiro correspondem a 70% da forca de trabalho
das UTlIs adulto e pediétrica, por isso, representa a maior concentragdo de auséncias. A terceira
categoria profissional com maior nimero de auséncia é do fisioterapeuta respiratério, 1.418
dias, equivalente a 8,64%.

Ao analisar o quantitativo de auséncias por CID-10, observou-se que as doencas
relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais (FOO - F99), representam 26,25% das
auséncias no periodo. O segundo motivo que levou ao afastamento do trabalhadores sdo as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00 — M99), cujo percentual é de
15,26%.

Na andlise de conteudo, no item 4.2, extratos dos relatos ressaltam a sobrecarga de
trabalho, a falta de apoio dos colegas e da chefia imediata, as varias demandas que o plantdo
gera e o trabalho noturno como as principais causas de adoecimento.

Ao relacionar o CID-10 com a categoria profissional, percebeu-se que as doencas
relacionadas ao grupo (FOO0- F999) séo responsaveis por 14,95% das auséncias do técnico de
enfermagem e, 6,43% das auséncias, do enfermeiro. Na categoria dos médicos, a maior
prevaléncia foram as doencas do grupo (000 — 099), gravidez, parto e puerpério, com 3,45%
e do grupo (SO0 — T98, lesGes), envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas, com uma representacéo de 2,49%.

O estudo de Pereira et al. (2011) considerou que o absenteismo por doenca € maior na
funcdo de técnico, sendo que o enfermeiro tem a menor taxa em relacdo aos demais. Os autores
destacaram que os técnicos de enfermagem dedicam mais tempo com as atividades que
necessitam de contato com o paciente e fazem um esforgo fisico maior no exercicio do cuidado.

Paula (2006), em seu estudo sobre o custo humano, concluiu que a enfermagem tem o
custo fisico maior, principalmente ,no contexto das posturas, deslocamentos e utilizacdo de
forca fisica, por exemplo, na virada de decubito, devido ao porte e ao peso do paciente.

A autora relata que varias atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem
deveriam ser auxiliadas por outro profissional, mas, devido a falta de funcionarios e
dificuldades de relacionamento entre membros equipe, 0s procedimentos acabam sendo
desenvolvidos apenas por um profissional, que se predispde a possiveis adoecimentos.

Segundo Silva et al. (2018), os profissionais da salde sdo expostos a alta carga fisica e
mental no ambiente de trabalho. Fatores como cansago, sobrecarga, dilemas éticos de profissao,
lidar com familia e com o sofrimento podem possibilitar, nesta categoria, 0 desenvolvimento

da sindrome de Burnout. Os autores utilizaram o instrumento Malash Burnout Inventory (MIB)
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e observaram que 48,72% dos fisioterapeutas na UTI adulto e 47,06% na unidade peditrica
apresentavam a sindrome.

Santos et al. (2018a) realizaram um estudo com fisioterapeutas na cidade de Feira de
Santana, Bahia. Os autores utilizaram o instrumento Malash Burnout Inventory (MIB). Na
analise de resultados perceberam que 38,3% estavam come exaustdo emocional, seguida por
16,7% de despersonalizacdo e 15% de ineficiéncia para as dimensdes da sindrome de Burnout.
Sinalizaram ainda que a dimensdo da exaustdo emocional foi a mais evidenciada. Assim,
sugeriram explorar outros fatores que podem ter contribuido para o aumento dessa prevaléncia.

Tironi et al. (2016) explicam que o ambiente na UTI exige dos médicos intensivistas o
desenvolvimento da habilidade de saber lidar com as demandas geradas na atuagao profissional
entre o saber técnico-cientifico e o relacionamento com as demais. Os autores afirmam que a
prevaléncia de sindrome de Burnout em médicos intensivistas tende a ser menor quando
conseguem equilibrar as demandas técnico-cientificas e de relacionamentos, favorecendo a
salide ocupacional e contribuindo para a assisténcia mais adequada aos pacientes.

As pessoas mais comprometidas com o trabalho tém predisposi¢do maior a sindrome de
Burnout em relacéo aos trabalhadores menos envolvidos com ele. Os médicos buscam, muitas
vezes, o perfeccionismo, sendo mais compulsivos e irredutiveis em suas atitudes (CARDOSO,
2015).

Paula (2006) constatou em seu estudo na UTI que, muitas vezes, as regras € normas
ficam em segundo plano, devido as situacdes de emergéncia que sdo demandadas nesse setor.
Essa situacdo gera consequéncias negativas para toda equipe, podendo levar a conflitos devido
ao ndo cumprimento de algumas normas e rotinas. A falta de organizagdo no ambiente de
trabalho, interfere na condicdo para exercer o trabalho e, esta situagdo, pode afetar os
relacionamentos socioprofissionais, desencadeando uma situacdo negativa do custo humano

entre os profissionais e gerando vivéncias desagradaveis no setor.

4.2 O Que dizem os profissionais de saude

Neste item, apresenta-se a analise qualitativa dos dados obtidos por meio das entrevistas
realizadas na UTI adulto e pediatrica. Para atingir o segundo objetivo especifico, foram geradas
oito categorias tematicas: ambiente e condi¢Ges de trabalho; cansaco e desénimo; prazer e
realizacdo; sono, lazer e atividade fisica; fatores predisponentes do adoecimento; consequéncias
do absenteismo; reacdo da chefia e dos colegas ao adoecimento; e motivacao para trabalhar no

hospital.
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4.2.1 Ambiente e condicdes de trabalho

A literatura aponta que ambiente da UTI é de alta complexidade tecnoldgica,
indispensavel para a assisténcia de pacientes instaveis e graves e que requerem das equipes
agilidade nas situacdes de emergéncia iminente, intensa e exaustiva jornada de trabalho, contato
com a dor, o sofrimento e os dilemas éticos da profissdo (LUCCHESI; MACEDO; MARCO,
2008; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015). Além disso, as condi¢es de trabalho
costumam ser desfavoraveis em funcdo da remuneracdo baixa, falta de recursos humanos e de
materiais (BOLELA; JERICO, 2006).

Partindo deste pressuposto tedrico, perguntou-se aos entrevistados: “O que mais lhe
incomoda em relacdo ao ambiente e as condi¢des de trabalho neste hospital?”

O que mais me incomoda no ambiente de trabalho € que a gente se dedica muito e ndo
tem o0 mesmo comprometimento por parte dos colegas. (PEE2)

Acho que aqui é um ambiente muito pesado, muito carregado. Tem muito paciente
grave, paciente se queixando de dor. Acho que aqui no CTI, tem muito barulho
também. (PET2)

O que me incomoda, as vezes, é 0 excesso de barulho. As vezes, o excesso de
demanda. A gente é muito chamado o tempo todo por vérias situac@es diferentes e 0
raciocinio é interrompido. VVocé ndo consegue terminar o0 que vocé comegou, sem
antes ser chamado cinco a seis vezes. (PMP2)

E dificil ficar sentado em uma posic&o que seja confortavel. Vocé trabalha muito no
computador e ndo acho que a cadeira seja adequada, por exemplo. O quarto de
descanso é muito, muito ruim. Vocé ndo consegue ter um momento, assim, de silencio.
A relacdo interpessoal... acho a equipe muito sobrecarregada. Eles ja trazem
problemas de casa e ndo conseguem lidar com isso no ambiente de trabalho. Isso gera
muita discérdia. (PMA2)

Isso € uma questdo muito politica, porque a gente vé o dinheiro que é gasto com outras
coisas sem importancia, como festas. A gente tem o contato direto com o ser humano,
com as dores, com as mazelas do ser humano. Entéo, poderia ser investido mais
dinheiro na &rea da salde. Isso deixa a gente triste. (PN1)

Esta todo mundo acumulado com esse cansago. Entdo, o nivel de impulsividade e de
impaciéncia das pessoas € muito grande. Tem que conviver com pessoas que estao
extremamente adoecidas, extremamente cansadas e esgotadas. (PP2)

Quando vocé ndo tem material adequado para um procedimento, isso, realmente é
uma coisa que, as vezes, vocé fica angustiado. Mas vocé tenta fazer com o que tem.
(PMP1)

O que mais me incomoda é que, nem sempre, eu consigo vir aqui para salinha. Porque
tem outras psicologas que precisam atender aqui também e, as vezes, a sala esta
ocupada. (PP1)

O ambiente, o barulho, o despreparo da equipe. Principalmente de técnicos de
enfermagem. (PFT2)
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O que mais me incomoda é que as pessoas hao resolvem as coisas para a gente. A
gente fala na coordenacéo e ndo resolve. E a ma vontade dos supervisores. (PET1)

Em relacdo ao ambiente de trabalho, hoje, a gente (fisioterapeutas) conseguiu um
espaco nosso aqui dentro da UTI. Antes, a gente ndo tinha. A gente era meio rejeitada
pela equipe. (PFT1)

Em relacdo ao ambiente e as condicdes de trabalho, varios condicionantes tém gerado
insatisfacdo, o barulho é um deles. As demandas variadas e interrup¢es do atendimento em
andamento, podem prejudicar a qualidade do servico prestado e tiram a concentragéo,
aumentando o desgaste fisico e emocional.

Outras fragilidades mencionadas foram: falta de comprometimento dos membros das
equipes; condigdes ergondmicas desfavoraveis; questdes politicas como o mal uso do dinheiro
publico, quando este que deveria ser destinado ao paciente é utilizado para outro fim; falta de
comprometimento profissional; gravidade do paciente; sobrecarga de trabalho comprometendo
as relagdes interpessoais; falta de insumos; qualificacdo profissional inadequada; e despreparo
dos supervisores.

Estudo semelhante realizado por Monteiro (2012), identificou os seguinte fatores
relacionados ao sofrimento psiquico nos trabalhadores de UTI: complexidade que o setor
demanda por parte da assisténcia que o perfil do paciente exige; a organizacdo do setor, sendo
muito tecnologico; a falta de materiais; e os conflitos na relacdo interpessoal com os demais
membros da equipe. Segundo o autor, a sobrecarga é configurada pela falta de recurso humano
e material, predispondo os trabalhadores a fadiga, tensdo emocional, irritabilidade.

Segundo Santos et al. (2011c), ambientes fechados como o da UTI podem gerar estresse
e reacGes emocionais em varios niveis, como ansiedade, conflito e irritabilidade. Além disso, 0
barulho provocado pela presenca variada de alarmes integrados aos equipamentos é um fator
de muito incomodo que, além de irritacdo, pode provocar perda de audicdo. Leitdo, Fernandes
e Ramos (2009) relatam que o barulho das bombas de infusdo e dos ventiladores mecanicos
também prejudicam a comunicacdo entre membros da equipe, sendo necessario, as vezes,
aumentar o tom de voz.

Miranda e Stancato (2008) destacam que, além do estresse vivenciado no ambiente da
UT]I, os trabalhadores tém consequéncias biopsicofisioldgicas acumuladas por diversos fatores
como a sobrecarga, as relagdes interpessoais conflitivas e os plantdes noturnos. Albuquerque et
al. (2015) revelam que esses fatores ambientais negativos podem provocar acidentes de
trabalho, podendo-se afirmar que existe uma relacdo causal entre condicdes de trabalho e

adoecimento.
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Os trabalhadores da UTI desenvolvem atividades que exigem esfor¢co fisico e a
ocorréncia de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) est4 aumentando
nas ultimas décadas (MIRANDA; STANCATO, 2008). Isso, pode ser observado no relato de

um dos entrevistados ao revelar uma situacdo de risco ergonémico identificada:

E dificil ficar sentado em uma posicdo que seja confortavel. Vocé trabalha muito no
computador e ndo acho que a cadeira seja adequada, por exemplo. O quarto de
descanso é muito, muito ruim. (PMA2)

4.2.2 Cansaco e desanimo

Aguiar e Oliveira (2009) afirmam que o ambiente de trabalho gera muito estresse,
devido as pressoes de resposta rapida que o setor demanda dos profissionais. Essa situagao,
pode contribuir para que o trabalhador se sinta mais estressado em atingir os objetivos propostos
pela organizacdo ao trabalho, favorecendo a exposicdo do agente estressor e possibilitando o
sentimento de frustagdo no trabalho.

Partindo dessa constatacdo, a pergunta que deu origem a essa categoria tematica foi:

“Em que momento vocé se sente mais cansado e desanimado?”

Os participantes relataram que o cansago esta relacionado aos plantdes, em fungdo do
namero de horas de trabalho ininterrupto e, principalmente, os noturnos, porque trabalham

sozinhos ou com um quadro bastante reduzido.

[...] plantdo muito tumultuado, que vocé esta trabalhando sozinha. (PEE2)
Geralmente, aqui no CT], os plantdes sdo bem cansativos. (PET2)

[...] geralmente, plantdes noturnos sdo mais trabalhosos. VVocé tem mais coisa para
fazer. Vocé ndo tem muito horério de descanso (PMP2)

O que eu acho mais dificil s&o os plantdes noturnos. Fago 24 horas seguidas. As vezes,
eu fico desanimada quando eu penso que vou fazer 24 horas... (PMA2)

Acho que mais desgastante € o plantdo do CTI, quando ele é bem puxado. (PMP1)
Final de plantdo. Eu saio exausta depois das 12 horas de plantdo. (PFT2)

Os plantdes estdo sendo bem pesados. (PFT1)

A tarde, quando sai as altas. A tarde é a pior parte. (PET1)

No final do dia, muita cansada e, final da semana também, tipo quinta, sexta feira.
(PP2)

Final do dia. Eu tenho duas criangas para cuidar depois do trabalho... (PMA1)

A jornada e o plantdo dentro da UTI sdo puxados e desafiadores €, o trabalho no periodo

noturno, impde ainda mais sobrecarga e dificuldade de descanso. Outras situacdes relatadas



48

foram cansaco maior no periodo final do plantdo ou da semana, tendo, ainda, as questdes
familiares, como a criagéo de filhos que exigem atencéo e cuidado. Para dois entrevistados, 0
periodo da tarde € pior, em funcdo das ocorréncias das altas hospitalares dos pacientes. PET1
acrescentou que o desanimo também sobrevém quando o sofrimento € ignorado pela chefia e

nenhuma providéncia ¢ tomada.

E quando a gente esta sobrecarregada, vai falar isso com a coordenagio e ela ndo se
importa. Ela ouve, mas ndo toma nenhuma iniciativa. (PET1)

Aguiar e Oliveira (2009) revelam que nos resultados referentes ao ambiente fisico,
23,08% dos trabalhadores gostariam de um ambiente fisico de trabalho melhor. Os autores
afirmam que a deficiéncia de superviséao e os colegas de trabalho chamados de ndo agradaveis,
predispdem os trabalhadores a fatores que podem gerar faltas e, até mesmo, aumentar o
absenteismo.

Nos resultados referentes ao excesso de trabalho e controle identificaram que 23,08%
dos trabalhadores acreditam que a instituicdo poderia da mais atencéo a sobrecarga de trabalho.
15,38% dos trabalhadores, nos resultados de controle, consideram que a postura da instituicéo
em relacéo aos atrasos, estimula a faltar.

A pesquisa de Backes, Erdmann e Buscher, (2015) apontou que as UTI possuem um
ambiente complexo, com perfil assistencial direcionado aos pacientes graves e criticos, com
tratamento invasivos e cuidados intensivos pela multiprofissional. Por isso, € um setor dindmico
e tecnoldgico, gerando muito barulho. Os autores relatam que, devido a gravidade dos pacientes
dentro da UT]I, forma um limite entre a vida e a morte e, com isso, promove grande satisfacdo
nos profissionais do setor quando percebem a evolucdo do quadro de satde do paciente. Porém,
esses profissionais sentem-se frustrados e com dificuldades de lidar com a morte. Os autores
explicam que esse sofrimento dos profissionais estdo relacionados com as vivéncias de
pacientes criticos jovens, com a relacdo com a familia, a equipe e com a falta de reconhecimento
no setor. Assim, neste ambiente, os profissionais ficam expostos a que facilitam o trabalho, da
mesma maneira que dificulta.

Abreu, Gongalves e Simdes (2014) concluiram que exercer as atividades de trabalho na
UTI é desgastante, com muita exposi¢do fisica e emocional, proporcionando sofrimento
advindo dos pacientes e dos familiares. Os autores identificaram a dificuldade em lidar com as

situagdes que envolvem o sofrimento do paciente e, também, com as perdas.
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Durante as entrevistas, foi possivel perceber na expressdo facial dos entrevistados o
sentimento de impoténcia e frustragdo, mediante ao insucesso do tratamento do paciente, como

pode ser observado nos relatos.

[...] eu me sinto mais cansada, normalmente, depois que atendo dbitos. Sdo os
momentos que mais me cansam... (PP1)

[...] quando o tratamento do paciente ndo atinge o objetivo esperado... ai eu fico muito
decepcionada... como se eu ndo tivesse feito mais... mais o que eu poderia ter feito...
(PN1)

A instituicdo ndo apresenta uma regulamentacdo que define o cumprimento da
carga horéaria semanal. Por ser publica, a carga horéria estd de acordo com edital do
concurso. O cumprimento da jornada é estabelecido em acordo celebrado entre a chefia
e o servidor, por meio de escala de trabalho ou de plantdo, sendo comum as trocas entre
os trabalhadores com a permissao da chefia imediata. Por isso, € normal o cumprimento
das 24 horas interruptas ou mais para as categorias profissionais nesta instituicéo.
Embora a literatura aponte que carga horaria de trabalho acumulada, predispbe o

adoecimento do trabalhado.

4.2.3 Prazer e realizacéo

De acordo com Lima (2014), o trabalho realizado na UTI pode ser fonte de prazer, isso,
devido a importancia percebida na atividade desenvolvida na interacdo com o paciente, gerando
carinho, afeto e solidariedade. Essa interacdo, o ato de cuidar, tem como significado a
valorizagéo a assisténcia prestada, trazendo prazer pessoal.

Partindo deste pressuposto, a pergunta que deu origem a essa categoria tematica foi:

“Em quais momentos vocé sente mais prazer ou se sente mais realizado?”

As respostam indicam que o prazer esta vinculado a diversas fontes.

Olha eu moro fora e minha familia toda mora no interior. Entdo, os momentos que
tenho mais prazer € quando estou junto com eles... me sinto tranquila, confortavel...
sdo os melhores momentos. (PEE2)

Ver o paciente se saindo bem quando ele chega muito grave. (PET2)

E quando eu vejo que eu fago alguma coisa e vejo resultado no paciente. Vejo o
paciente melhorando. E quando a gente vé€ que nossos esforcos estdo dando resultado.
(PMP2)

Quando o paciente vai melhorando. Isso acaba que d& um estimulo. Tem colegas de
trabalho que sdo mais companheiros, entdo, a gente consegue ter momentos de
conversa. Tudo isso acaba dando uma amenizada nessa jornada e fica mais prazeroso.
A companhia dos colegas é muito importante.(PMA2)
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Quando a equipe é boa. (PFT2)

Quando eu estou fazendo o meu servico e as pessoas falam que trabalho bem. A, eu
me sinto realizada. (PET1)

Eu acho que o prazer de fazer atividade fisica. Eu faco aula de pilates e de musica.
Isso me da muito prazer. E um momento que tenho para distrair. E quando estou com
minha familia. Também a residéncia. Ela veio acrescentar muito ao nosso trabalho.
Ajudar o outro que esta em crescimento profissional, também me da muito prazer. A
gente tem o reconhecimento financeiro mais baixo... acho que o reconhecimento da
nossa profissdo de ajudar o outro mais importante. (PFT1)

O ambiente familiar, estar com os filhos, 0 marido e aproveitar os momentos com eles
é fonte de prazer. Mas, ele, também esta relacionado com os resultados do trabalho que, no
caso, € a melhora do paciente: chegar grave na UT]I e sair conversando e andando, receber alta,
contribuir com a boa evolucéo e recuperacdo desse paciente.

Essa sensacdo de prazer foi relatada por todas as categorias profissionais como um
sentimento de emocdo com o trabalho realizado. O prazer esta relacionado a identidade
profissional e a realizagdo pessoal, quando um existe o reconhecimento por parte dos pacientes.
Da mesma forma, as conversas entre oS membros da equipe amenizam a carga ¢ ddo um
estimulo para seguir o plantdo. A atividade fisica, a aula de musica e a familia completam esse
quadro emocional.

Cabe dar destaque ao depoimento de PFT1 quando ela cita que seu prazer estd
direcionado, primeiramente, na atividade fisica e na musica. Relata que sua categoria
profissional ndo tem reconhecimento financeiro e racionaliza o fato relatando que o
reconhecimento do paciente é suficiente. Ela relata o prazer de ser preceptora e ver o
crescimento profissional do residente na equipe da UTI.

Foi possivel realizar uma comparacéo destes dados com os obtidos no estudo de Backes,
Erdmann e Buscher (2015) ao construirem uma categoria central que retrata o prazer dos
profissionais que buscam a valorizacdo da vida dos pacientes. Os autores relatam que, na UTI,
a meta é sempre lutar pela vida e os profissionais fazem o maximo que podem para terem a

satisfacdo de recuperar a saude dos pacientes, propiciando o sentimento de realizacéo.

4.2.4 Sono, lazer e atividades fisicas

Guerra et al. (2016) identificaram uma preponderancia de sonoléncia grave para 0s
trabalhadores da saude do periodo noturno. Os autores relatam que o sistema de horarios

provenientes dos trabalhadores de turno pode trazer dificuldades no plano de vida familiar e
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social, contribuindo para a construcdo de quadros de depresséo, irritabilidade, infelicidade,
sensacao de diminuicdo da autoestima e humor. Para Salomé, Esposito e Silva (2008), o fatores
que dificultam o sono e o lazer na UTI sdo, principalmente, a falta de pessoal e a sobrecarga de
trabalho.

Partindo do pressuposto, de que a falta de repouso adequado pode afetar satde do
trabalhador e promover o absenteismo, perguntou-se aos entrevistados: “Quantas horas por

dia/semana vocé dedica ao sono e ao lazer?”

Geralmente, os dias que estou de folga é nos finais de semana. Eu sempre tive muita
dificuldade para dormir, por trabalhar quase 20 anos, no periodo noturno. Isso, me
levou a uma estafa. Eu fiquei quase um més sem conseguir dormir. Tomei quetiapina
em dosagens muito altas para conseguir dormir e, por isso, tive que sair do plantdo
noturno. (PEE2)

[...] a gente trabalha 12 por 36. Entdo, vocé esta aqui, sabado, domingo e feriado... é
meio complicado a questdo do lazer. A gente dedica mais mesmo ao emprego. O sono
ndo é um sono regular. E um sono agitado, de eu acordar vaérias vezes. [...]. Eu faco
uso do zolpide para dormir, 10 miligramas toda noite. Mesmo assim, ndo é um sono
reparador. Vocé acorda de manhd e, ainda, esta cansado. ( PET2)

Geralmente, as noites que consigo descansar sdo as noites que ndo estou de plantéo.
O lazer é muito variavel, porque eu trabalho no final de semana. [...]. Minha vida de
final de semana, atualmente, anda muito cheia, porque estou fazendo uma poés-
graduacdo (PMP2)

[...] mas, com meu filho, fica mais dificil. Por isso, eu ndo estou conseguindo dormir
mais de seis ou sete horas por dia... sobre 0s momentos de lazer tento ter com eles,
pelo menos, no final de semana, porque eu nao trabalho. ( PMA2)

Lazer, s6 no final de semana e, sono, uma média de seis a sete horas por dia.(PN1)

Sono... se considerar o mestrado trés horas, quatro, no maximo. O lazer acontece
quando a gente esta fora do hospital, sabado e domingo.(PP2)

Aos domingos, geralmente, eu fico com a minha netinha, vou ao shopping e durmo.
Nesses dias, eu consigo dormir bem. (PMP1)

Ultimamente, eu tenho trabalhado bastante e, eu, estou dormindo bem pouco e, lazer,
eu ndo estou tendo ndo. Nao esta dando tempo ndo. (PP1)

E dificil demais, eu tive depressdo....tenho transtorno de personalidade e, as vezes, eu
custo a dormir, mesmo com os remédios, demoro demais dormir. Ndo tenho um sono
bom ndo. O lazer ¢é ir para a igreja e fazer caminhada, as vezes. Mas eu gosto de ficar
mais em casa dormindo de dia. (PET1)

Em relagéo ao sono, a maioria dos entrevistados relata que tem dificuldades para dormir
e/ou ndo dorme bem. Foi observado nos relatos que o plantéo e outras situa¢des fora do hospital
contribuem para isso. Quanto ao lazer, foi identificado que os entrevistados ndo tém muitas
oportunidades, a ndo ser no fim de semana, aproveitando os momentos de folga na escala para

ficar com familia, filhos e maridos.
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Na sequéncia da entrevista, perguntou-se aos entrevistados se eles faziam uso de algum
medicamento ou estimulante para dormir.

Hoje ndo. A partir do momento que vim para o dia e sai da UTI foi outra qualidade.
(PEE2)

Eu faco uso do zolpidem para dormir. 10 miligramas toda noite. Mesmo assim, ndo é
um sono reparador.(PET2)

N4o. N&o uso. E um sono leve intermitente, porque tenho um filho pequeno. (PMP2)

Na época que meu marido morreu, eu precisei demais. Porque eu fiquei noites em
claro pensando como eu daria conta de fazer tudo. Agora ndo. (PN1)

Ja usei clonezepam. Mas, gragas a Deus, eu consegui parar. (PMA1)
Eu ja tive que usar remédio para dormir, esporadico.(PFT2)
Uso sim. Tem, mais ou menos, quase dois anos. ( PET1)

Né&o. Nunca fiz .Meu sono é muito bom (PFT1)
Alguns profissionais tiveram contato com o uso medicagdes para estimular o sono e,

outros, nunca fizeram o uso. PET2, por exemplo, relata que mesmo usando a medicacédo, seu
sono ndo é reparador. Declara que ja faz o uso a mais de dois anos. PEE2 relata que, ap6s sair
do plantdo noturno e, posteriormente da UTI, sua qualidade de vida e sono melhoraram.

Segundo Leitdo, Fernandes e Ramos (2009), os distarbios relacionado ao descanso e ao
sono sdo 0s que mais prejuizos trazem a salde do trabalhado. Eles também encontraram em
suas pesquisas relatos sobre a dificuldade em conciliar o sono, acordar durante a noite, a
sensacdo de ouvir os alarmes dos aparelhos e/ou episddios de ins6nia, além de sonhar com o
ambiente de trabalho.

Pesquisadores irlandeses associam o estresse como fator predisponente ao
desenvolvimento de transtornos mentais em profissionais da area da saude de servigos de
urgéncia e emergéncia e, que os disturbios do sono, o humor deprimido e a ansiedade sdo 0s
principais sintomas psiquicos apresentados pelos profissionais de servicos de emergéncia na
Grécia (SANTANA et al., 2016) .

Na sequéncia, foi questionado se os entrevistados praticavam alguma atividade fisica
regularmente.

Geralmente eu fago pilates, trés vezes por dia, por causa da fibromialgia (PEE2)

De um ano para c tenho feito caminhada duas a trés vezes na semana. Até por ndo
consegui dormir. (PET2)

Eu fazia com mais frequéncia antes da gestacdo. Agora com a gestacdo e com excesso
de carga de trabalho estou mais devagar. Mas estou indo uma vez na semana agora.
(PMP2)
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Estou fazendo musculacido e natag¢do, duas ou trés vezes na semana. Geralmente,
quando da tudo certo.(PMA2)

Comecei agora a fazer atividade fisica.(PEE1)

Normalmente fago. Eu gosto de fazer musculagdo. Caminho uma vez por semana sé.
(PN1)

Nao. Nao da tempo.(PP2)
Infelizmente ndo. Ja fiz, mas tem algum tempo que ndo fagco mais.(PMP1)

Atualmente, ndo. Ja fiz e parei por causa do cansago mesmo. Eu chego em casa e
quero ficar quieta ou ajudar os meninos.(PMA1)

Nao. Fago caminhada de vez em quando.(PET1)

Faco pilates duas vezes por semana. (PFT1)

Em relacdo a atividade fisica, os entrevistados relataram que se esforcam para praticar.
Muitos citaram que tem preferéncia pela caminhada, musculacéo, natacdo e pilates. Foram
pontuadas as dificuldades de ndo conseguir fazer atividade fisica em funcdo do regime de
plantdo, cuidados com os filhos e o proprio cansaco pds plantéo.

Investigando a qualidade dos vida de residentes da area da satde, por exemplo, Vieira
et al. (2019) identificaram que a carga horaria de 60 horas semanais de estudo e trabalho reduz
bastante o tempo para a préatica de atividades fisicas, promovendo, ainda, o distanciando de
amigos e familiares. Verificou-se que a carga horaria de trabalho dos participantes da pesquisa
ocorre com 24, 30 e 40 horas semanais. Ressalta-se que alguns possuem mais de um vinculo
trabalhista e, nesse caso, a sobrecarga de trabalho acaba sendo um fator que impossibilita o
sono reparador, o lazer necessario para um descanso efetivo e a realizacdo de atividades fisicas.
Todos esses fatores podem proteger a saude fisica e mental do trabalhador (PONDE;
CARDOSO, 2003; MORETTI et al., 2009).

4.2.5 Fatores predisponentes do adoecimento

A pergunta que deu origem a essa categoria tematica foi: “Quais fatores presentes no

seu trabalho levam ao adoecimento fisico e/ou psicol6gico na sua unidade?

Eu acho que a pressdo do préprio ambiente. Ela é muito grande. O enfermeiro tem
que agir. Vocé tem pouco tempo para tomar decisGes muito precisas e, as vezes, Vocé
ndo tem condicOes de tomar. VVocé tem que resolver coisas burocréaticas que, as vezes,
ndo sdo da sua area. Entdo, isso dai que eu acho que atrapalha muito. No final do
plantdo, vocé chega a conclusdo que ndo fez nada. Rodei, rodei, rodei e ndo consegui
fazer o que eu precisava fazer. E uma sensacio de frustagio muito grande. (PEE2)
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O paciente que a gente cuida aqui ja € um paciente que realmente a gente sai daqui
estressado, cansado, preocupado. Um paciente muito grave. E um setor que te
demanda muito, cobra muito e 0 médico esta sempre te pedindo e cobrando. VVocé lida
com a vida e com a morte o tempo todo (PET2)

Tem varios fatores aqui que sao desafiadores para salide mental. O nosso risco com
material biolégico, risco de infeccdo com paciente que estd com bactéria
multirresistente. Risco de contaminacdo com sangue e de doencas. Eu acho que a
gente é exposto, em muitos momentos, a muitas histdrias tristes, muitas situacfes
ruins agudas, de traumas que vém de uma familia com uma carga muito pesada.
Dependendo do nosso estado de espirito, a gente é convidado para uma adoecimento
mental ou para uma saude melhor. (PMP2)

Eu acho que ¢ um actimulo de horas trabalhadas. Muita gente faz, com frequéncia,
plantdo noturno e diurno emendado. Acho que isso ¢é fator que deixa a pessoa muito
cansada. (PMA2)

As vezes, a chefia ndo esta na linha de frente, ndo esta pegando o paciente e vai la e
da pitaco. Assédio moral mesmao. Ja vi inimeros ... e € muito triste porque ninguém
se coloca no lugar do outro para ver como que tem que fazer o servico. J& vi muitos
funcionarios chorando porque foram massacrados sem necessidades.(PN1)

A instituicdo exige que a gente seja mais resolutivo com o paciente, com a familia...
no nosso caso da psicologia. Que o paciente seja atendido, que ele ndo dé trabalho
para a enfermagem, que ele ndo dé trabalho para o médico, que o paciente ndo agrida
ninguém, que a gente controle uma questdo psicoldgica do paciente . E, ai. muitas
vezes a gente ndo vai conseguir, porque a gente ndo medica o paciente. (PP2)

Eu acho que o cansacgo, 0 estresse. A maioria das pessoas tem mais de um vinculo.
(PP1)

O estresse que a gente vive, a pressdo a ponto... A gente tem que se policiar muito
para ndo levar isso para casa. Mas, isso. é muito dificil.(PMA1)

O fisico ¢ a sobrecarga de trabalho. Como nio tem uma interagdo boa com a equipe,
psiquicamente, a sobrecarga te gera frustacdo. Vocé ndo consegue acompanhar os
casos direito, porque € tanta coisa para fazer que vocé ndo tem tempo para sentar e
analisar aquele caso que vocé estd estudando.(PFT2)

Os colegas de trabalho... principalmente alguns contratos...(PET1)

A falta de incentivo. Falta progressao na carreira, no tem incentivo financeiro. E um
ambiente muito pesado de carga de trabalho fisica, emocional e espiritual. Tem que
ficar muito firme no nosso tripé familia, fé e profissao. (PFT1)

Observou-se que varias situa¢fes que contribuem para o adoecimento foram citadas:
sobrecarga de trabalho em funcdo do perfil assistencial do paciente, acumulo das atividades
durante o plantdo, mais de um vinculo de trabalho, comunicacdo entre a equipe
multiprofissional, risco biologico e fatores externos como os familiares. Todos eles favorecem
0 adoecimento.

Aguiar e Oliveira (2009) relatam em sua pesquisa que ambiente de trabalho das
organizagOes hospitalares favorece o desenvolvimento de estresse, associado as varias situagdes

de trabalho, como: as pressdes por produtividade, pressdo do tempo, falta de interagdo e
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comunicagdo entre membros da equipe e chefia, além dos fatores pessoais e familiares que
interferem no desempenho nas atividades no trabalho. O autores afirmam ainda que essas
situacGes geram um alto desgaste fisico e mental, podendo contribuir para o absenteismo por
doenca nesses trabalhadores.

O cenério de trabalho da UTI apresenta dificuldades, principalmente nos quesitos de
comunicag0es efetivas, estrutura fisica, formas de gestdo do trabalho e de pessoas e interagdo

entre membros da equipe.

4.2.6 Consequéncias do absenteismo

A pergunta que deu origem a esta categoria tematica foi: “O absenteismo é um problema

na sua unidade? Por qué?”

Sim. Entre os profissionais da area da saude, principalmente, o enfermeiro, o técnico
e equipe de enfermagem em geral. Eu acredito que a gente chega a um momento em
que ndo da conta de levar as coisas da forma que deveria. A gente ja esta no limite. A
gente chega no limiar de pressdes no trabalho. As vezes, problemas pessoais também.
E, isso, chega em um momento em que o seu corpo ndo consegue responder mais e
acaba tendo que se afastar. (PEE2)

Agora o que tem muito. E gente de licenga, né? Muita gente doente, com depressdo.
Mas, eu acho que no momento nao esta tdo ruim quanto ja foi. J& foi pior. (PET2)

Em relacdo a parte médica ndo. Nunca foi um problema. A nossa equipe médica aqui
é muito comprometida, raramente se apresenta um atestado por qualquer motivo que
seja. A gente vem trabalhar doente, passando mal. (PMP2)

Em relag¢do aos médicos, acho que € pouco frequente. A gente observa mais em relagdo
a enfermagem. As vezes, o plantdo fica desfalcado e sobrecarrega os colegas. (PMA2)

Muita alta. Grande quantidade de licengas e muitas faltas injustificadas. Nas faltas
injustificadas, geralmente, pessoal da equipe. (PEEL)

Na hora que ndo estou no hospital por uma licen¢a médica, eu estou sobrecarregando
mais ainda um colega meu, que ja ¢ sobrecarregado. Entdo, o absenteismo vai
interferir direto na assisténcia ao paciente. Imagina, eu estou com um colega que vai
pegar um més de uma licenga porque estd adoecida. Claro que a relagdo com ele vai
ficando estremecida também. (PP2)

Eu acho que ndo para os plantonistas. Eles ndo tém auséncias por doenca. Eu acho
que aqui no CTI pediatrico n6s ndo temos esse problema de faltar ndo (PMP1)

Olha eu tenho pouco contato com a questdo.(PP1)

Até que na fisioterapia acho pouco. Sao periodos pequenos. Eu acho que o que mais
sofreu com isso fui eu. Fiquei afastadas em periodos maiores(PFT2)

Se ele é um problema? Sim, com certeza. As pessoas aqui adoecem muito. Ou, entdo,
elas sdo doentes e ndo aceitam que sdo doentes. E ndo pedem atestados por causa do
salario que cai, né? E por isso, mas a maioria aqui sdo doentes, dio atestados ou
fingem que ndo sdo doentes (PET1)
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Acho que ha uma sobrecarga de trabalho e uma dificuldade de entendimento das
outras partes e interferéncia no processo de tratamento do paciente no modo geral.
(PFT1)

A maioria dos participantes reconheceu que o absenteismo é um gerador de dificuldades
que leva a situacOes de ajustes no setor de trabalho, causando sobrecarga e excesso de trabalho.
PEEZ2 relatou que chega uma hora que seu corpo ndo aguenta e acaba se afastando, justificando-
se com 0 apoio nas pressdes que os profissionais da enfermagem passam. Ela alega que ndo ha
absenteismo entre a equipe dela, mas cita que ja veio trabalhar doente, para ndo desfalcar a
escala de trabalho.

Os entrevistados mencionaram a sobrecarrega justificando a motivacéo para a auséncia.
PET1 relatou que os profissionais da UTI estdo adoecendo e, eles, ndo aceitam esta condi¢ao
fisica e mental devido a questao financeira, pois, a licenca médica, gera a queda no salario.

Marques et al. (2015) descrevem em seu estudo que o absenteismo é um problema
organizacional, que atinge todas as areas de atuacdo. Explicam que essa auséncia gera
transtornos negativos na dindmica da producdo laboral dos trabalhadores. Os autores afirmam
que os profissionais de enfermagem constituem o maior contingente, sendo uma profissdo que
apresenta riscos maiores de adoecimentos, devido ao desgaste e tensdo e pelo contato maior
com o sofrimento € com a morte. Ressaltam que a enfermagem tem uma jornada e ritmo de
trabalho acelerado, exercer varias atividades que levam ao esfor¢o do musculo esquelético,
além da carga mental gerada pela assisténcia ao paciente.

Na categoria dos médicos, as altas cargas de trabalho decorrem dos multiplos vinculos
empregaticios, gerando fatores predisponente para processos de saude-doenga, tanto fisico
como os disturbios mentais, conforme alegam Maciel et al. (2014).

Em seus estudos, Santos et al. (2018a) identificaram a exigéncia do trabalho associada
a4 sobrecarga, consequentemente, gerando nos profissionais fisioterapeutas o desgaste fisico e
emocional. Assim, sdo condicionandos para um processo saude-doenca e predispondo-os a
sindrome de Burnout.

O trabalho demanda de cada profissao um custo humano. Esse custo ¢ despendido pelos
trabalhadores de forma individual ou coletiva, nos aspectos fisico, afetivo e cognitivo. O custo
fisico esta relacionado ao custo do corpo e ao emprego da forga fisica. O custo cognitivo tem
um dispéndio mental, imposto aos trabalhadores conforme as caracteristicas da produgao
profissional. O custo afetivo, expressa a forma de consumo emocional imposto aos
trabalhadores, conforme suas caracteristicas de producao profissional e individual, nas reagdes

afetivas em lidar com vidas humanas, os relacionamentos entre as equipes de trabalho e o
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significado de trabalho para esses individuos. Além disso, o custo afetivo pode contribuir na
identificacdo de como os trabalhadores visualizam o ambiente entre a vida e a morte no setor
da UTL

Neste estudo, observou-se que os CID FOO — F99 ¢ M00 — M99 obtiveram um
quantitativo de auséncias maiores nas categorias profissionais da enfermagem e da fisioterapia.
Assim, foi possivel comparar os levantamentos dos dispéndios do custo humano nas categorias
fisica, cognitiva e afetivo, identificadas na pesquisa de Paula (2006).

Em relagdo a esse resultado da pesquisa, Campelo et al. (2016) descreveram as
caracteristicas que a equipe de enfermagem possui, como: trabalhar um longo periodo de pé,
sobrecarga de trabalho e posturas incorretas. Isso favorece e contribui para o desenvolvimento
de doencas osteomusculares. Os autores relatam que, nos resultados de sua pesquisa, que o
absenteismo ¢ mais comum entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, devido ao niimero
menor de enfermeiros e, ainda, que as atividades realizadas por eles t€m por caracteristica a

demanda de maior esforgo fisico ¢ mental.

4.2.7 Reacdo da chefia e colegas ao adoecimento

A pergunta que deu origem a essa categoria tematica foi: “Como as chefias e colegas

reagem quando um colega adoece fisica ou mentalmente?”

Muitas vezes, se escuta: o fulano esta fazendo corpo mole, o fulano esta pirragando,
o fulano ndo quer vir. Nao se vai as vias de fato, ver o que esta acontecendo. Muitas
vezes, a coordena¢io ndo tem tempo. E tanta burocracia que ela ndo consegue
acompanhar o profissional. Se ele tivesse condicdo de ser acompanhado pela
instituicdo, muita coisa teria melhorado. (PEE2)

Temos servidores com restricdo. Os colegas ndo entendem essa restrigdo, essa
necessidade. Por eles ndo fazerem o mesmo trabalho que os outros, a equipe ndo reage
bem. (PEE1)

O corpo adoece por varios motivos. As vezes, até mesmo para pedir socorro. Entéo,
as pessoas sao vistas como maquinas, ndo sdo vistas como ser humano e, no entanto,
a gente se doa aqui é como ser humano. (PN1)

Eu acho que quando os atestados sdo pontuais é muito colaborativo. Mas, quando 0s
atestados sdo repetidos, eu acho que a equipe vé aquele profissional como um
profissional pouco produtivo. Um profissional que ndo pode contar com ele, um
profissional que esta sobrecarregando um outro colega. (PP2)

E bem encarado pela chefia quando tem alguma doenca. O problema que a gente tem
agora, talvez, seja o niumero de gravidez. (PMP1)

O nosso problema néo é absenteismo, pelo contrério, € o presenteismo.(PP1)

Eu tenho essa percepgdo e consigo enxergar, mas eu ja estive no lugar... de estar
passando por um momento dificil e ninguém reconheceu.(PMA1)
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Eu acho que, quando a gente sabe que ¢ uma doenca psicoldgica, mental, ha uma
comogdo de toda equipe. Tem alguns casos que a gente percebe que a pessoa meio
que abusa, por parte desses profissionais.(PFT1)

As reacBes ao absenteismo sdo diversas e, as vezes, ambiguas. Nem sempre existe
compreensdo sobre o fato de que o absenteismo pode ter sido motivado pelo adoecimento no
trabalhado, porque o ritmo € intenso e, nem mesmo as chefias, tém tempo para conversa e
analisar cada caso. No maximo, pode-se ficar “comovida”. A gravidez ainda ¢ vista como um
problema, apesar de ndo ser uma doenga e, ndo, um direito do ser humano de constituir uma
familia. O trabalhador que adoece repetidamente, ainda é rotulado como pouco produtivo e
desleal com os colegas, porque gera sobrecarga para a equipe.

O presenteismo também foi apontado como um dos problema vivenciados no ambiente
de trabalho. Araujo (2012) explica que o presenteismo acontece quando o trabalhador exerce
suas funcbes mesmo doente. O autor afirma que as principais causas de adoecimento
relacionadas ao presenteismo sdo o0s transtornos mentais, 0 estresse e as doencas
osteomusculares. Completa alegando que questdes relacionadas ao clima e a incerteza
econdmica podem contribuir no presenteismo do setor de trabalho.

No ano de 2017, o hospital comecou a pagar um adicional por dia efetivamente
trabalhado. Durante as entrevista surgiram relatos de que, as vezes, os trabalhadores
comparecem ao trabalho mesmo doentes, justamente para ndo perderem o beneficio financeiro,
estimulando o presenteismo (CAMPELO et al., 2016) .

4.2.8 Motivacao para trabalhar no hospital

A pergunta que deu origem a esta categoria tematica foi: “Descreva 0s motivos que 0

fazem continuar trabalhando nesta unidade hospitalar?”

Primeiro, porque eu amo o que eu fagco! Sempre gostei! Sempre tive certeza do que eu
queria ser na enfermagem mesmo. Eu acho que € continuar tentando, ndo desistir, que
seja em outras unidades, em outros horarios. (PEE2)

Realmente, é a profissdo. Eu amo a profissdo! Eu amo o que eu fago! A gente passa
no concurso. Entdo, a gente acaba tentando ficar, querendo ficar, querendo melhorar.
(PET2)

E o desafio. Aqui é um lugar desafiador. Desafio em relagdo ao aprendizado mesmo.
A gente vé muita coisa que nos faz crescer como profissionais, como ser humano. E
um hospital que tem estrutura muito boa. A gente tem uma equipe muito grande de
todas as especialidades. Ele traz para gente um retorno pessoal. Nao € s6 financeiro.
O financeiro nem ¢ muito bom. (PMP2)

Acho que o salario daqui ¢ relativamente bom e, eu, preciso desse salario.(PMA2)
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Eu quero tentar melhorar o servico, as rotinas. Eu gosto da equipe! (PEE1)

Eu sempre quis trabalhar na area clinica. Todo o dia eu levanto... eu estou cansada
com dor de cabeca, estou desanimada. Mas eu sei que posso fazer a diferenca com
sorriso, com o abraco, com os colegas e, principalmente, para o paciente. (PN1)

Para mim, é uma escola, é a natureza do trabalho, do atendimento ao paciente,
conhecer tudo que a gente conhece. (PP2)

A gente tem um retorno daquilo que a gente faz. Fato é que eu sinto falta quando eu
ndo trabalho aqui. Quando eu t6 de férias. (PMP1)

O que me motivava é que o trabalho ¢ meu grande eixo com a vida assim. E a parte
melhor da minha vida. O que me motiva ¢ isso. E minha relagdo com o trabalho e com
o hospital. (PFT2)

O povo fala que trabalhar aqui dentro da UTI € uma cachaga. A gente brinca que, aqui
¢ a caverna do dragdo (risos). Quando a gente entra, a gente ndo sai mais. (PFT1)

Apesar de todas as dificuldades e situacdes estressantes geradas, todos os entrevistados
demonstraram que se identificam com o setor € com o hospital. Afirmaram ter prazer e orgulho
de trabalhar neste local e se sentem realizados com o que fazem. Por essa razao, o ambiente da
UTI, por ser complexo, possibilita a geragdo de fontes estressoras no ato de cuidar, comunicar,
interagir com familia, mas, também de entrega a profissdo, de retorno pelo trabalho realizado
com a cura ou sobrevida do paciente .

Paula (2006) descreve que o trabalho em equipe desemboca no custo afetivo. Os
resultados da prestagdo da assisténcia tém forte influéncia, na medida em que esses profissionais
lidam com a vida humana. Afirma que um erro, esquecimento ou falta de algum material, pode
gerar consequéncias, sendo que o prazer e o sofrimento desses trabalhadores estdo diretamente
ligados ao fracasso e ao sucesso.

Dois participantes relataram que seria importante se houvesse um servico de
acompanhamento psicolégico dos trabalhadores para atuar no inicio do adoecimento, de forma
preventiva, desenvolvendo acGes visando minimizar os agravos na saude, além de treinar e

capacitar com o objetivo de evitar o adoecimento.

Ter uma acompanhamento dentro da instituigdo. Muitas vezes, sO vai ter isso na
GSST, quando o profissional ja deu todos os problemas que ele tinha que dar. O
absenteismo foi muito grande e, ai, vocé acompanha ele. Talvez, se comegasse aqui
dentro das unidades, vocés evitariam muitos problema. (PEE2)

Eu acho que a gente tinha que ter um acompanhamento psicoldgico. Os funcionarios
aqui veem que a pessoa esta faltando demais e ndo procuram saber o porqué que esta
faltando, o que esta acontecendo. Acho que tinha que ter um treinamento psicologico.
Porque, a maioria do pessoal daqui do CTI que afasta, € por causa da depress&o. E por
causa de problema psicologico. Outros tentam autoexterminio. (PET2)
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Um participante sugeriu acdes de promocao em saude, como a abordagem ergonémica
e a ginastica laboral entre as jornadas, na tentativa de reduzir os agravos do adoecimento.

Eu acho que algumas agdes podem ser feitas para tentar melhorar mesmo a qualidade
de vida no trabalho. Tinha um momento do plantdo em que as pessoas paravam,
faziam alongamento. Acho que isso € bom, porque, as vezes, fica cansado fisicamente
e, isso, alivia um pouco. (PMA2)

Um participante chamou a atencdo para o importante papel da chefia.

Eu queria que a chefia tivesse mais pulso forte e escutasse os dois lados da historia.
(PET1)

Campos ¢ David (2010) relatam que relagdes conflituosas prejudicam e impedem
melhorias ¢ mudangas na estrutura da organizagdo de trabalho. Revelam que o embate entre
essas relagdes sO sustenta a intolerancia, favorecendo um processo de adoecimento. Por outro
lado, ambientes organizacionais harmoniosos e com relagdes satisfatorias permitem um elo

melhor nas relagdes de trabalho e aumentam a confianga entre chefia e trabalhador.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar os motivos de absenteismo de uma unidade
de terapia intensiva adulta e pediatrica de um hospital publico estadual de urgéncia e
emergéncia, no periodo entre janeiro de 2014 a dezembro 2018.

As licencas médicas sdo agrupadas conforme a Classificacdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Esta classificacdo foi publicada pela Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas
relacionados a saude.

Os dados revelam um registro de 16.419 dias de falta ao trabalho por licenca médica na
UTI adulto e pediatrica no periodo estabelecido pela pesquisa. A média de dias de afastamento
por ano é de 3.284, que corresponde a 274 dias de afastamentos por més e nove por dia.

Os resultados demostram a reducdo de 23,82% no quantitativo de dias de auséncia por
licenca médica no periodo analisado. Em 2017, a institui¢do criou um adicional financeiro por
dia efetivamente trabalhado, provavelmente, este incentivo contribuiu positivamente para
reducdo de auséncias no periodo.

Ao apurar a quantidade de licencas por categoria profissional, observou-se que a fungéo
com maior numero foi a do técnico de enfermagem, com 11.757 dias. Isto, representa 71,59%
das auséncias no periodo. O enfermeiro/enfermeiro intensivista é a segunda categoria
profissional com maior nimero de auséncias, sendo apurado 1.790 dias, cujo valor percentual
é de 11,42%. O técnico de enfermagem e o enfermeiro, representam 70% da forca de trabalho
da UTI adulto e pediétrica, por isso, obtiveram a maior concentracdo de auséncias. A terceira
categoria profissional com maior nimero de auséncia foi do fisioterapeuta respiratdrio, com
1.418 dias, ou seja, 8,64%.

Ao agrupar os dias de auséncias por CID-10 da doenca, percebeu-se que as doencas
relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais (FOO - F99) representam 26,25% das
auséncias no periodo analisado. O segundo motivo que levou ao afastamento do trabalhadores
foram as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MO0 — M99), 15,26%.

A analise qualitativa dos dados obtidos por intermédio das 13 entrevistas realizadas no
setor da UTI adulto e pediatrica, demostrou que a sobrecarga, o estresse, 0 acumulo de
atividades, o plantdo, os relacionamentos entre a equipe, o perfil e a demanda do paciente

podem estar ocasionando 0 adoecimento e afastamentos do trabalho.
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Em relacdo ao ambiente e as condicdes de trabalho, véarios condicionantes tém gerado
insatisfacdo, como o barulho, as demandas variadas e as interrupcGes do atendimento em
andamento.

Os participantes relataram que o cansago estd relacionado aos plantdes, em funcao do
namero de horas de trabalho ininterrupto, principalmente, no horéario noturno, pelo fato de
trabalharem sozinhos ou com um quadro de profissionais reduzido.

O prazer esta relacionado a identidade profissional e a realizagdo pessoal, além do
reconhecimento por parte dos pacientes.

A maioria dos entrevistados relatou que tem dificuldades para dormir. O plantéo e outras
situacbes fora do hospital contribuem para isso. Nos momentos de folga na escala eles
aproveitam para ficar com familia, filhos e maridos, sobrando poucas alternativas de lazer.
Vérias situacfes contribuem para o adoecimento: sobrecarga de trabalho em funcao do perfil
assistencial do paciente, acimulo das atividades durante o plantdo, mais de um vinculo de
trabalho, comunicacéo entre a equipe multiprofissional, risco bioldgico e fatores externos como
os familiares. Todas favorecem o adoecimento.

A maioria dos participantes reconhece que o absenteismo é um gerador de dificuldades,
levando a situacOes de ajustes no setor de trabalho, causando sobrecarga e excesso de trabalho.
As reagdes ao absenteismo sdo diversas e, as vezes, ambiguas. Nem sempre existe compreensado
sobre o fato dele ter sido motivado pelo adoecimento real do trabalhado, porque o ritmo é
intenso e, que nem mesmo as chefias, tém tempo para conversar e analisar cada caso.

A gravidez ainda é vista como um problema, apesar de ndo ser uma doenca e, ndo, como
um direito de se constituir uma familia. O trabalhador que adoece, em especial repetidamente,
é rotulado como pouco produtivo e desleal com os colegas, porque gera sobrecarga para a
equipe.

O presenteismo também foi apontado como um dos problema vivenciados no ambiente
de trabalho. Apesar de todas as dificuldades e situacdes estressantes geradas, todos 0s
entrevistados demonstraram que se identificam com o setor e com o hospital. Afirmaram ter
prazer e orgulho de trabalhar neste local e se sentem realizados com o que fazem.

Considerou-se possivel e necessério, realizar intervencfes que busquem melhoria das
condigdes de trabalho e da satde do trabalhador, principalmente das categorias profissionais da
enfermagem e da fisioterapia, devido a quantidade de profissionais e de afastamentos por

adoecimento, para garantir melhor salde ocupacional.
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O estudo possibilitou considerar a nessidade de avaliagdo nos processos de gestéo tanto
entre os gestores bem como avaliar melhor a forca de trabalho desta unidade de terapia
intensiva. Foram relatadas varias situacdes que merecem atencdo por parte da instituicdo como:
avaliacdo dos conflitos; a sobrecarga entre trabalhadores e gestores; condi¢cdes de conforto e de
ergonomia; e escuta aos profissionais sobre a sua satde mental.

Como limitagbes do estudo, considerou-se 0 numero de participantes entrevistados.
Sugere-se que futuros estudos possam utilizar outras técnicas de coleta que permitam o

aprofundamento das analises como observac6es e grupos focais.
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APENDICE A - Roteiro de entrevistas

ENTREVISTA COM TRABALHADORES

Dados de identificacdo

Nome:
Idade:
Estado civel:
Tem Filhos:

Local de trabalho:

Cargo/Funcéo:

Horario de trabalho:

Trabalha somente na Unidade de Terapia Intensiva: () Sim ( )Nao

Outro vinculo: Local Setor

Carga horéria

—

Como consegue articular as jornadas de trabalho nessas instituicdes?

Em que momentos vocé se sente mais cansado ou desanimado?

Em quais momentos vocé€ sente mais prazer ou mais realizado?

O que mais lhe incomoda em relagdo ao ambiente e as condic¢des de trabalho?
Quantas horas por dia/semana vocé dedica ao sono e ao lazer?

Faz uso de algum medicamento ou estimulante para dormir?

Desenvolve alguma atividade fisica regularmente?

O absenteismo ¢ um problema na sua unidade? Por qué?

A S A U S

Quais fatores presentes no seu trabalho que mais levam ao adoecimento fisico ou
psicologico na sua unidade?
10. Como as chefias e colegas reagem quando um colega adoece fisica ou mentalmente?

11. Descreva os motivos que o fazem continuar trabalhando nessa unidade?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
Absenteismo por Motivo de Doenca: Estudo de Caso de Uma Unidade Hospitalar do
Estado de Minas Gerais, do Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Satde da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O objetivo geral desta
pesquisa € analisar a relacdo entre absenteismo por motivo de doenca e formas de gestdo de
pessoas, bem como seus impactos nos custos operacionais de uma unidade de terapia intensiva
adulta e pediatrica, de um hospital publico estadual de urgéncia e emergéncia.

Se concordar em participar deste estudo, sera realizada uma entrevista em seu local
de trabalho/estudo ou em outro local previamente agendado. O Sr.(a) gastard em média 40
minutos para responder as perguntas. O contedo da entrevista ficara em segredo e seu nome
ndo sera divulgado. Assim, os dados coletados na pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo
utilizados para outros fins. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos (ou até dez anos) na
sala 510 da Escola de Enfermagem da UFMG e, ap0s esse tempo, serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares), utilizando as informaces somente para fins académicos e
cientificos.

Para participar desta pesquisa o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou se recusar a participar a qualquer tempo e sem quaisquer
prejuizos, valendo a desisténcia a partir da data de formalizacdo desta. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer prejuizo ou penalizacdo ao Sr. (a)
ou a instituicdo.

O beneficio direto desta pesquisa é para a sociedade sera prover os gestores de satde
de informacBes que permitam estabelecer e acompanhar indicadores de desempenho que,
associados ao planejamento estratégico, propiciam a melhorias das acdes de educacdo e o
atendimento da populacéo.

Os riscos em relacdo a sua participagdo nesta pesquisa sdo minimos. Pode haver
desconforto pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou de ser avaliado.
Mas, informo que diante dos objetivos desta pesquisa e a garantia de confidencialidade e
anonimato das informacdes coletadas, estes riscos serdo minimizados neste estudo.

Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias sendo que
uma ficard com o Sr. (a) e a outra sera arquivada juntamente com os demais dados da pesquisa.

Rubrica do (a) participante: Rubrica da pesquisadora | Rubrica da pesquisadora
responsavel: mestrando:

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e

beneficios da pesquisa “Absenteismo por Motivo de Doenga: Estudo de Caso de Uma
Unidade Hospitalar do Estado de Minas Gerais”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha deciséo de participar se assim o desejar. Assim, declaro que concordo em participar como
voluntério (a) desta pesquisa.
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Local:
Data: / /

Nome completo do participante

Assinatura do participante
Pesquisador responsavel:

Profa. Dra. Adriane Vieira

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Departamento de Enfermagem Aplicada, Escola
de Enfermagem/UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31)
3409 9878. E-mail: vadri.oh@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel
Dados dos membros da pesquisa:
Richardson Warley Siqueira Luzia - Discente do Mestrado Profissional em Gestdo de

Servicos de Saude/EE/UFMG; Av. Alfredo Balena, 190/004, Fone (31) 3409-9878, Santa
Efigénia, Belo Horizonte/MG, CEP 30130-100. E-mail: richardsonenf@gmail.com.

Marcia Mascarenhas Alemdo - Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de
Saude/EE/UFMG; Av. Alfredo Balena, 190/004, Fone (31) 3409-9878, Santa Efigénia, Belo
Horizonte/MG, CEP 30130-100. E-mail: marcia.alemao@yahoo.com.br.

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 11, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha,
CEP: 31.270-901, Belo Horizonte, MG.

E-mail: coep@prpag.ufmg.br Telefone: 31 3409-4592.

CEP - FHEMIG - Comité de Etica e Pesquisa da FHEMIG
Alameda Vereador Alvaro Celso, 100, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte, tel: (31)3239-
9552 CEP:30.150-260, E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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APENDICE C - Termo de Compromisso de Utilizaco de Dados (TCUD)

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Adriane Vieira 15226972
Marcia Mascarenhas M: 3052322
Aleméo
Richardson Warley MG:12348704
Siqueira Luzia

2. ldentificacdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto:

ABSENTEISMO POR MOTIVO DE DOENGA: ESTUDO DE CASO DE UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA E PEDIATRICA DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

b) Departamento/Faculdade/Curso:
_ENA/UFMG/MPGSS _

c) Pesquisador Responsavel:
_Adriane Vieira_

3. Descricdo dos Dados

O objetivo geral da presente pesquisa foi analisar os motivos de absenteismo de uma
unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica de um hospital publico estadual de urgéncia e
emergéncia, no periodo entre de 2014 a 2018.

Para selecionar os participantes da pesquisa, foi necessario identificar os servidores que
tinham o maior percentual de afastamentos médicos por motivo de doenga, bem como
trabalhadores que tinham menor percentual de auséncias no periodo compreendido entre janeiro
2014 a dezembro de 2018. Para isso, foi realizada consulta aos seguintes bancos de dados:
sistema de apuracéo de ponto; sistema de administracéo de pessoal do estado de Minas Gerais;
e banco de dados das licencas médicas por CID’s da geréncia de salde e seguranga do
trabalhador da instituicdo, registrados em planilha Excel. As informagdes a serem coletadas no
banco de dados da empresa sdo: cargo e funcdo, numero de dias de afastamento e os Codigos

Internacionais de Doencas (CID) predominantes, cargos, setores.
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Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para
duvidas de aspecto ético, podem ser contactados os Comités de Etica em Pesquisa da UFMG
(CEP-UFMG): Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha — Belo Horizonte - MG — CEP 31270-901
Unidade Administrativa Il — 2° Andar — Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 — E-mail:
coep@prpg.ufmg.br ou, FHEMIG (CEP-FHEMIG): Alameda Alvaro Celso, 100, Sala 105,
Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte — Minas Gerais. CEP:30150260, Telefone: (031) 3239 —
9711 — E-mail: etica@fhemig.mg.gov.br.

4. Declaracéo dos Pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade
sobre os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos (ou até 10 anos), na sala 510 da Escola
de Enfermagem da UFMG e. ap0s esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugcbes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informacgdes somente para fins académicos e cientificos.

Declaramos entender que a integridade das informacdes e a garantia da confidencialidade
dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas estdo sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que nédo repassaremos os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera
submetido a apreciacdo dos CEP's UFMG e FHEMIG.

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido de
todos 0s Sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Dados, para
salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 08 de Agosto de 2019.

Adriane Vieira

Marcia Mascarenhas Aleméao

Richardson Warley Siqueira Luzia
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5. Autorizagao da Instituicéo

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste
termo, 0 acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
resolucéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se aos mesmos utilizarem os dados
dos participantes da pesquisa, exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantido a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados os pesquisadores deverdo apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 08 de Agosto de 2019.

Ana Paula Ferreira Pena de Simone
Geréncia da Saude e Seguranca do Trabalho ( GSST)
Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)



APENDICE — D Relatério Técnico

7

Richardson Warley Siqueira Luzia

'RELATORIO TECNICO CIENTIFICO DA PESQUISA
ABSENTEISMO POR MOTIVO DE DOENCA: Estudo de Caso de Unidades de
Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica de um Hospital Publico

Relatério técnico-cientifico a ser apresentado a
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais e ao Curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pos-graduacdo em Gestdo de
Servicos de Salde, da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Mestre em Gestdo de Servicos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servigos de
Saude.
Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais de
Saude.

Orientadora: Profé. Dr?. Adriane Vieira

Coorientadora: Profé. Dr2. Marcia Mascarenhas
Alemao

Belo Horizonte
2020



78

RESUMO

O hospital é considerado um ambiente insalubre, que possui fatores predisponentes para
diversos danos fisicos e/ou psiquicos a saude do trabalhador. A unidade de terapia intensiva
(UTI), em especial, requer um nivel de atencdo elevado, pois os profissionais precisam lidar
com as demandas diversas dos pacientes e dos familiares, que podem potencializar o
sofrimento, adoecimento e absenteismo. Por objetivo geral, tem-se, analisar os motivos de
absenteismo de uma unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica de um hospital publico
estadual de urgéncia e emergéncia, no periodo entre de 2014 a 2018. Por objetivos especificos:
descrever o quantitativo de afastamentos por doencas, por cargo e fungédo no periodo do periodo
analisado; descrer os fatores do ambiente e das condi¢bes de trabalho que favorecem o
absenteismo na visdo dos entrevistados; identificar os fatores que geram cansaco e sentimentos
positivos e negativos no trabalho na UTI; identificar como os fatores fisioldgicos (sono, lazer e
atividades fisicas) que podem afetar o bem-estar do trabalhador; e identificar os fatores
predisponentes do adoecimento. Metodologicamente € um estudo de caso, com a realizacéo de
entrevistas e consultas aos bancos de dados, para a busca de informagdes sobre os afastamentos
por adoecimento. Os participantes da pesquisa foram os profissionais de salde pertences ao
quadro funcional do Hospital Estadual Alfa (HEA): enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e técnicos de enfermagem. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 13 participantes. Os dados quantitativos foram
submetidos a analise estatistica do tipo descritiva. A analise dos dados qualitativos foi realizada
pela técnica de anélise de conteldo, estabelecendo-se como categorias tematicas: ambiente e
condicdes de trabalho; cansaco e desanimo; prazer e realizacdo; sono, lazer e atividade fisica;
fatores predisponentes do adoecimento; consequéncias do absenteismo; reacdo da chefia e
colegas ao adoecimento; e motivacdo para trabalhar no hospital. Os dados revelam o registro
de 16.419 dias de falta ao trabalho por licenca médica na UTI, no periodo de 2014 a 2018. A
funcdo com maior nimero de dias de afastamento é a do técnico de enfermagem, o que esta
associado ao quantitativo desses profissionais nestas unidades. O enfermeiro € a segunda
categoria nesse aspecto. A comunicacdo efetiva entre a equipe e a chefia é um fator que precisa
de melhorias nos processos e nos relacionamentos. Em relagdo ao ambiente e as condicGes de
trabalho, varios condicionantes tém gerado insatisfacdo. O cansago esta relacionado aos
plantdes e a quantidade de horas de trabalho ininterrupto. A maioria tem dificuldades para
dormir. Nos momentos de folga, aproveitam para ficar com familia, restando poucas
alternativas de lazer. Varias situacdes contribuem para o0 adoecimento, como a sobrecarga de
trabalho em funcéo do perfil assistencial do paciente, acumulo das atividades durante o plantdo,
mais de um vinculo de trabalho, comunicacgdo entre a equipe multiprofissional, risco bioldgico
e fatores externos como familiares. As reacfes ao absenteismo sdo diversas e ambiguas. A
gravidez, ainda é vista como um problema e, o trabalhador que adoece repetidamente é rotulado
como pouco produtivo. Considera-se possivel e necessario, realizar intervengdes que busquem
melhoria das condic¢des de trabalho e da saude do trabalhador. O produto técnico apresentado é
um relatorio, que tem como objetivo realizar o diagnostico do absenteismo e propor agdes que
assegurem a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Absenteismo; Profissionais da salde; Saude do trabalhador; Unidade de
Terapia Intensiva.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CID - Cddigo Internacional de Doencas

CQCC - Coordenacao de Quadros Carreiras e Competéncias
DIGEPE — Diretoria de Gestdo de Pessoas

GSST — Geréncia de Saude e Seguranca do Trabalhador
HEA - Hospital Estadual Alfa

NEGFT - Nucleo de Estatistica de Gestdo e Forca de trabalho
UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUCAO

Bolela e Carvalho (2006) caracterizam as unidades de terapias intensivas (UTI) como
locais de oferta de cuidados especializados a paciente internados para observacao ou em estado
critico, com necessidades de assisténcia de controle rigoroso dos parametros vitais, de forma
continua e permanente. Este € um ambiente permeado por tecnologias de ponta e que requer
das equipes agilidade nas emergéncias iminentes. Apesar da estrutura tecnoldgica avancgada e
da qualificacdo da equipe multiprofissional, convive-se com alto indice de mortalidade. Tal
fato, aumenta o medo entre familiares e pacientes pela permanéncia na UTI, uma vez que
relacionam a unidade com a morte ou pouca chance de recuperacéo, resultando em sobrecarga
emocional das equipes multiprofissionais (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015;
LEMOS; ROSSI, 2002).

O desenvolvimento das atividades laborativas da equipe multiprofissional dentro da
UTI, requer mais atencdo quanto a organizacdo das rotinas e a comunicacao entre 0s membros
da equipe, porque o tratamento de pacientes criticos exige grande complexidade de todos que
trabalham nesse setor. Portanto, todos esses profissionais lidam com o sofrimento no ambito
hospitalar, e que podem levar a quadros de somatizagéo devido a esse ambiente estressor, sendo
que alguns profissionais chegam a desencadear processos que envolvem o afastamento, quadro
de transtornos mentais, ansiedade e depressdo, aumentando o absenteismo (LUCCHESI,;
MACEDO; MARCO. 2008).

O absenteismo se caracteriza entre a frequéncia e/ou auséncia do tempo de trabalho
perdido. Isso acontece quando o trabalhador ndo comparece ao servigo, sendo o motivo de falta,
atraso e/ou por doenca mediante a licenca médica (FURLAN; STANCATO 2013).

Inoue et al. (2008) e Furlan e Stancato (2013) indicam cinco tipos de absenteismo que
podem levar a 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 servicos militares); o
absenteismo compulsorio (atribuido pelo patrdo, por prisdo e/ou outro impedimento de ndo
comparecer ao trabalho); e o absenteismo voluntario (motivado pelo trabalhador de ordem
particular ndo justificada). Nesta pesquisa, explora-se o absenteismo motivado pela doenga,
buscando o entendimento do fenémeno no cenario a ser estudado.

Vasconcelos et al. (2017) afirmam que o custo dessa auséncia dos trabalhadores no
ambiente de trabalho € considerado onerosa nas organizac6es, no sentido de capacitar, substituir

e gerar horas extras, para compensar o trabalho ndo realizado pelo trabalhador ausente.
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Contudo, essa situacdo gera também um custo indireto que é a sobrecarga dos profissionais do
setor e a reducédo da qualidade prestada da produtividade na organizagéo.

Na pesquisa realizada por Machado et al. (2011) em uma unidade de terapia intensiva,
nota-se que a exposicdo prolongada a fatores de riscos ocupacionais e de um ambiente de
trabalho estressor, facilita que a equipe de enfermagem a desenvolva a sindrome de Burnout.

Considerando esse cenario, formula-se a questdo de pesquisa: Quais 0s motivos do
absenteismo de profissionais de uma unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica de um

hospital publico estadual de urgéncia e emergéncia?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar 0s motivos de absenteismo de uma unidade de terapia intensiva adulta e
pediatrica de um hospital publico estadual de urgéncia e emergéncia, no periodo entre de 2014
a 2018.

1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever o quantitativo de afastamentos por doencas, por cargo e funcdo no periodo
do periodo analisado;

e Descrer os fatores do ambiente e das condi¢cdes de trabalho que favorecem o
absenteismo na visdo dos entrevistados;

o Identificar os fatores que geram cansaco e sentimentos positivos e negativos no trabalho
na UTI;

e Identificar como os fatores fisiologicos (sono, lazer e atividades fisicas) que podem
afetar o bem estar do trabalhador; e

¢ Identificar os fatores predisponentes do adoecimento.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo qualitativo e descritivo (TRIVINOS,

1987). O método adota para o desenvolvimento da pesquisa foi o estudo de caso de um hospital

publico, referéncia em urgéncia e emergéncia, localizado no estado de Minas Gerais,
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denominado neste estudo de Hospital Estadual Alfa (HEA), para que sua identidade seja
preservada.

A unidade de analise escolhida foi a UTI, que engloba a UTI adulto e pediétrica.
Observou-se que nas unidades de terapia intesiva adulto e pediatrico atuam 366 trabalhadores.

As descricdes dos cargos e fungdes estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1 — Cargos e fun¢des da unidade de terapia intensiva

CARGO FUNCAO
Profissionais da Enfermagem Enfermeiro e Técnicos de Enfermagem
Profissionais Médicos Médico
Profissionais de Nivel Superior da Area da Saude Fisioterapeuta, Psicdlogo, Assistente Social,
Farmacéutico, Fonoaudidlogo, Terapeuta

Ocupacional, Nutricionista
Profissionais de Nivel Técnico e Médio na Saude Técnico de Farmécia e Auxiliar Administrativo
Profissionais de Nivel Fundamental na Saide Circulante de Enfermagem

Adaptado pelo pesquisador através da fonte: Sistema de Apuragdo de Ponto — (SAPT) e Sistema Integrado de Administragéo de

Pessoal - (SISAP)

Existem cinco cargos que englobam 13 funcdes, sendo nove de nivel superior, dois de
nivel técnico (enfermagem e farmécia), um de nivel médio (auxiliar administrativo) e um de
nivel fundamental (circulante de enfermagem).

Para selecionar os participantes da pesquisa foi necessario identificar os servidores que
tinham o maior percentual de afastamentos médicos por motivo de doenca, bem como aqueles
que tinham menor percentual de auséncias no periodo compreendido entre janeiro 2014 a
dezembro de 2018. Com base nessas informacdes, foi possivel identificar pelo menos cinco
servidores em cada cargo e funcdo, com maior e menor percentual de afastamento.

Na sequéncia, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 0s sujeitos
selecionados. Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada é baseada em um roteiro
prévio de questionamentos que interessam o estudo.

Os dados quantitativos coletados no banco de dados da instituicdo foram submetidos a
uma andlise estatistica do tipo descritiva. Os dados das entrevistas foram analisados por meio
da técnica de andlise de contetdo do tipo categorial tematica.

Segundo Franco (2008), essa forma de analise permite reunir um conjunto de
estratégias, visando obter procedimentos de técnicas de analises nas comunicagdes, com 0
objetivo sistemético das descri¢des dos conteudos das mensagens. Assim, por meio das
condicGes empiricas do texto, foi possivel estabelecer categorias para uma interpretacdo,
possibilitando compreender o pensamento do sujeito em uma concepgdo transparente de

linguagem.
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Essa técnica é composta por trés etapas: sendo a primeira formada pela pré-anélise, a
qual possibilita a escolha do que sera analisado do documento mediante a leitura flutuante,
formulacdo de possiveis hipoteses e elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacdo; a segunda etapa, ¢ formada pela exploracdo do material, que possibilitou
classificar e alcangar a compreensdo do texto para uma anélise e categorizagdo; e, a terceira, 0
tratamento dos dados, quanto inferéncia e interpretacdo dos resultados.

Segundo Franco (2008), a analise de contetido € uma técnica que busca como objetivo,
o0 sentido de um texto. Sendo uma linguagem entendida como expressao da existéncia humana,

se estabelecendo representagdes sociais entre a linguagem, pensamento e agao.

3 RESULTADOS

3.1 Resultados quantitativos

As andlises do banco de dados revelaram um registro de 16.419 dias de falta ao trabalho
por licenca médica na UTI adulto e pediatrica, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2018. A quantidade média de dias de afastamento por ano é de 3.284, o que corresponde a 274
dias de afastamentos por més e nove por dia.

Os dados também demostram a reducédo de 23,82% no quantitativo de dias de auséncia
por licenca médica no periodo analisado. Ao apurar quantidade de licencas por categoria
profissional, observou-se que a funcdo com maior nimero foi do técnico de enfermagem, com
11.757 dias, representando 71,59% das auséncias no periodo. O enfermeiro/enfermeiro
intensivista é a segunda categoria profissional com maior nimero de auséncias, 1.790 dias, cujo
valor percentual é de 11,42%. O técnico de enfermagem e o enfermeiro representam 70% da
forca de trabalho da UTI adulto e pediatrico, por isso, representa a maior concentracdo de
auséncias. A terceira categoria profissional com maior nimero de auséncia foi do fisioterapeuta
respiratorio, com 1.418 dias, cujo valor percentual é de 8,64%.

Ao relacionar o CID-10 com a categoria profissional, observou-se que as doencas
relacionadas ao grupo (FO0- F999) sdo responsaveis por 14,95% das auséncias do técnico de
enfermagem e, 6,43%, das auséncias do enfermeiro. Na categoria dos medicos, a maior
prevaléncia foram as doencas do grupo O00 — 099, gravidez, parto e puerpério, com 3,45% e,
do grupo com uma representacao de 2,49% - SO0 — T98 -, lesdes, envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas.
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Ao agrupar os dias de auséncias por CID-10 da doenca, observou-se, que as doencas
relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais (FOO - F99) representam 26,25% das
auséncias no periodo. O segundo motivo que levou o afastamento do trabalhadores foram as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00 — M99), cujo percentual foi de
15,26%.

3.2 Resultados qualitativos

3.2.1 Ambiente e condicOes de trabalho

Em relacdo ao ambiente e as condicdes de trabalho, varios condicionantes tém gerado
insatisfacdo, o barulho é um deles, além das demandas variadas e as interrupcdes do
atendimento em andamento, que podem prejudicar a qualidade do servigo prestado e tiram a
concentra¢do aumentando o desgaste fisico e emocional.

Outras fragilidades mencionadas foram: falta de comprometimento dos membros das
equipes; condicdes ergonémicas desfavoraveis; questdes politicas como o mal uso do dinheiro
publico, quando o dinheiro que deveria ser destinado ao paciente € utilizado para outro fim;
falta de comprometimento profissional; gravidade do paciente; sobrecarga de trabalho
comprometendo as relacdes interpessoais; falta de insumos; qualificacdo profissional

inadequada; e despreparo dos supervisores.

3.2.2 Cansaco e desanimo

Os participantes relataram que o cansaco esta relacionado aos plantdes, em funcéo do
namero de horas de trabalho ininterrupto e, principalmente, os noturnos, porque trabalham
sozinhos ou com um quadro bastante reduzido.

A jornada e o plantdo dentro da UTI sdo puxados e desafiadores e o trabalho no periodo
noturno impde ainda mais sobrecarga e dificuldade de descanso. Outras situacdes relatadas
foram cansaco maior no periodo final do plantdo ou da semana, tendo, ainda, as questdes
familiares como a criacédo de filhos que exigem atencéo e cuidado.

A instituicdo ndo apresenta uma regulamentacdo que define o cumprimento da carga
horaria semanal. Por ser publica, a carga horaria estd de acordo com edital do concurso. O

cumprimento da jornada é estabelecido em acordo celebrado entre chefia e servidor, por meio
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de escala de trabalho ou de plantdo, sendo comum a troca entre os trabalhadores com a
permissdo da chefia imediata. Por isso, € comum o cumprimento das 24 horas interruptas ou

mais para as categorias profissionais nesta instituicao.

3.2.3 Prazer e realizacéo

O ambiente familiar, estar com os filhos, marido e aproveitar os momentos com eles é
fonte de prazer. Mas, ele, também esta relacionado com os resultados do trabalho que, no caso,
é a melhora do paciente: chegar grave na UTI e sair conversando e andando, receber alta,
contribuir para com a boa evolucao e recuperacao desse paciente.

Essa sensacdo de prazer foi relatada por todas as categorias profissionais, como um
sentimento de emocdo com o trabalho realizado. O prazer estd relacionado a identidade
profissional e a realizagdo pessoal, quando existe o reconhecimento por parte dos pacientes. Da
mesma forma, as conversas entre 0s membros da equipe amenizam a carga e ddo um estimulo
para seguir o plantdo. A atividade fisica, a aula de masica e a familia completam esse quadro

emocional.

3.2.4 Sono, lazer e atividades fisicas

Em relacdo ao sono, a maioria dos entrevistados relata que tem dificuldades para dormir
e/ou ndo dorme bem. Foi observado nos relatos que o plantéo e outras situa¢des fora do hospital
contribuem para isso. Quanto ao lazer, foi identificado que os entrevistados ndo tém muitas
oportunidades, a ndo ser no fim de semana, aproveitando os momentos de folga na escala para
ficar com familia, filhos e maridos. Alguns profissionais tiveram contato com o uso medicacdes
para estimular o sono e, outros, nunca fizeram o uso.

Em relacdo a atividade fisica, os entrevistados relataram que se esforcam para praticar.
Muitos citaram que tem preferéncia pela caminhada, musculacdo, natacdo e pilates. Foram
pontuadas as dificuldades de ndo conseguir fazer atividade fisica, em funcéo do regime de

plantdo, dos cuidados com os filhos e o prdprio cansago pés plantéo.
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3.2.5 Fatores predisponentes do adoecimento

Observou-se que varias situacfes que contribuem para o adoecimento, entre elas:
sobrecarga de trabalho em funcéo do perfil assistencial do paciente, acimulo das atividades
durante o plantdo, mais de um vinculo de trabalho, comunicacdo entre a equipe
multiprofissional, risco biologico e fatores externos como familiares. Todos eles favorecem o
adoecimento.

O cenario de trabalho da UTI apresenta dificuldades, principalmente nos quesitos de
comunicac0es efetivas, estrutura fisica, formas de gestdo do trabalho e de pessoas e interacao

entre membros da equipe.

3.2.6 Consequéncias do absenteismo

Os entrevistados mencionaram o fato de se sentirem sobrecarregados e, que isso, seria
uma motivacdo para a auséncia. Informam que os profissionais da UTI estdo adoecendo e, eles,
ndo aceitam que estdo doentes devido a questdo financeira, pois a licenga médica geraria uma
queda no salério. Relataram que ndo ha absenteismo entre a equipe delas, mas citam que ja
vieram trabalhar doentes, para ndo desfalcar a escala de trabalho.

Neste estudo, observou-se que os CID FO0 — F99 e MO0 — M99 obtiveram o quantitativo

de auséncias maior nas categorias profissionais da enfermagem e da fisioterapia.

3.2.7 Reagdo da chefia e colegas ao adoecimento

As reacdes ao absenteismo sdo diversas e, as vezes, ambiguas. Nem sempre existe
compreensdo sobre o fato do absenteismo ter sido motivado pelo adoecimento do trabalhado,
porgue o ritmo de trabalho € intenso que nem mesmo as chefias tém tempo para conversa e
analisar cada caso. O trabalhador que adoece, em especial repetidamente, ainda € rotulado como
pouco produtivo e desleal com os colegas e, isso, gera sobrecarga para a equipe.

O presenteismo também foi apontado como um dos problemas vivenciados no ambiente
de trabalho. No ano de 2017, o hospital comecou a pagar um adicional por dia efetivamente
trabalhado. Durante as entrevistas surgiram relatos de que, as vezes, os trabalhadores
comparecem ao trabalho mesmo doentes, justamente para ndo perderem o beneficio financeiro,

estimulando o presenteismo.
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3.2.8 Motivagao para trabalhar no hospital

Apesar de todas as dificuldades e situagdes estressantes geradas, todos os entrevistados
demonstraram que se identificam com o setor € com o hospital. Afirmaram ter prazer e orgulho
de trabalhar neste local e se sentem realizados com o que fazem. Por essa razdo, o ambiente da
UTI, por ser complexo, possibilita a geragdo de fontes estressoras no ato de cuidar, comunicar,
interagir com familia, mas, também, de entrega a profissao, de retorno do trabalho realizado
com a cura ou sobrevida do paciente.

Dois participantes relataram que seria importante se houvesse um servico de
acompanhamento psicoldgico dos trabalhadores para atuarem no inicio do adoecimento, de
forma preventiva, desenvolvendo a¢des que possam minimizar 0s agravos a saude, além de se

realizar treinamentos e capacitacdes para facilitar o entendimento para evitar o adoecimento.

4 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A UTI adulto e pediatrica, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, teve
16.419 dias de falta ao trabalho por licenga médica. A média de dias de afastamento por ano
foi de 3.284, o que corresponde a 274 dias de afastamentos por més e nove por dia.

A categoria profissional que mais se afastou foi a do técnico de enfermagem, 11.757
dias, o que representa 71,59% das auséncias no periodo. O enfermeiro/enfermeiro intensivista
é a segunda categoria profissional com maior nimero de auséncias, 1.790 dias, correspondendo
a 11,42%. O técnico de enfermagem e o enfermeiro representam 70% da forca de trabalho da
UTI adulto e petiatrica, por isso, representa a maior concentracdo de auséncias. A terceira
categoria profissional com maior nimero de auséncia foi do fisioterapeuta respiratorio, 1.418
dias, ou seja, 8,64%.

Ao agrupar os dias de auséncias por CID-10 da doenca, observou-se, que as doengas
relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais (FOO - F99) representam 26,25% das
auséncias no periodo. O segundo motivo que levou o afastamento do trabalhadores sdo as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00 — M99), cujo percentual é de
15,26%.

A anélise qualitativa dos dados obtidos por meio das 13 entrevistas realizadas demostraram

gue a sobrecarga, o estresse, acimulo de atividades, o plantdo, os relacionamentos entre a
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equipe, o perfil e a demanda do paciente, podem ocasionar o adoecimento e o afastamento do
trabalho.

Considera-se possivel e necessario realizar intervencdes que busquem melhoria das
condicdes de trabalho e da satde do trabalhador, principalmente das categorias profissionais da
enfermagem e da fisioterapia, devido a quantidade de pessoal e de afastamentos por
adoecimento, para garantir uma melhor satde ocupacional.

Com os resultados que a pesquisa revelou, foi possivel elencar recomendacdes para que
a instituicdo encontre caminhos para o reconhecimento, entendimento e organizacao das acoes
para enfrentamento do absenteismo institucional:

. Construir politicas em gestdo de pessoas;

. Realizar capacitacdo dos gestores e das chefias imediatas;

. Avaliar os processos de trabalho, bem como avaliar a gestdo das horas extras e das

férias, para ndo sobrecarregar os profissionais;

. Melhorar a comunicagéo efetiva da equipe;

. Realizar pesquisas de clima organizacional com frequéncia; e

. Oferecer acolhimentos prevencionistas (antes do adoecimento).

A instituicdo onde foi realizada a pesquisa, passou por uma reforma administrativa de
toda a sua estrutura organizacional. Essa mudanca importante foi o convite de chefiar o Nucleo
de Estatistica de Gestdo e Forca de trabalho (NEGFT). Este setor sera responsavel por monitorar
e gerar informacdes estratégicas, acdes em gestdo de pessoas. Sendo assim, foi realizada a
publicacdo da Portaria Presidencial N° 1.667, de 20 de fevereiro de 2020, que instituiu o Nucleo
de Estatistica de Gestdo da Forca de Trabalho, que realizara também entre outras atribui¢des, o
monitoramento do absenteismo institucional.

Além disso, no ano de 2018, foi criado um indicador para absenteismo com 0 eixo
estratégico em faltas injustificadas e licencas médicas. Este indicador passou a ser monitorado
no primeiro trimestre de 2019. Este pesquisador foi indicado pela Geréncia de Saude e
Seguranca do Trabalho para ser o representante da area, em funcdo da pesquisa de mestrado
que estava sendo desenvolvida na instituigéo.

O grupo formado para discutir inicialmente o absenteismo na institui¢cdo foi composto
pelo: Assessor Estratégico da Diretoria de Gesté@o de Pessoas (Diretoria de Gestdo de Pessoas),
Analista Coordenador, do setor de Coordenacéo de Quadros Carreiras e Competéncias (CQCC),

Analista de Gestdo de Pessoas, que pertence ao setor de Coordenacgédo de Quadros Carreiras e
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Competéncias, e o Enfermeiro do Trabalho da Gerencia de Saude e Segurancga do Trabalhador
(GSST).

A partir da insercdo deste pesquisador no grupo, o indicador foi rediscutido e iniciou-se
nova trajetdria. Primeiramente, foi construido um plano de acdo de curto, medio e longo prazos
para que a instituicdo avaliasse quais caminhos seguir para enfrentar o absenteismo. Este plano
foi encaminhado para a Diretoria de Gestdo de Pessoas. Das medidas adotadas neste plano de
acao, foram consolidadas, até 0 momento presente, apenas a publicacdo do boletim estatistico
mensal e a publicacdo institucional de conscientizagcdo do absenteismo na intranet. As demais
propostas, ainda ndo foram executadas.

Em 2020, foi definido que este pesquisador seria o responsavel pelo indicador
institucional. Assim, foi criado um grupo de trabalho, em nivel central, composto por:
representantes da GSST, representantes do Gerencia de Ensino e Pesquisa, da Geréncia de
Pessoal e da Diretoria Assistencial. Este grupo favorecera um didlogo entre as areas envolvidas
no absenteismo, na tentativa de construir caminhos e acdes que favorecerdo a instituicéo e o
trabalhador, refletindo em melhor assisténcia ao paciente.

No primeiro trimestre de 2020, conforme definido no indicador do primeiro trimestre
de 2020, a DIGEPE, por intermédio do grupo central formado pelos representantes mencionado,
terdo que construir critérios para avaliacdo das boas praticas, para serem repassadas para as
unidades e, assim, inserir caso tenha realizado alguma boa pratica. Se for esse o0 caso e escolhida
entre 0 grupo, sera apresentada em seminario em marco de 2020.

Dessa maneira, foi repassado via e-mail para que as unidades de toda a rede que
compdem a instituicdo, enviassem as boas praticas identificadas na unidade até o dia 12 de
marco, para que sejam avaliadas pelo grupo de trabalho formado pela administragdo central e,
conforme critério definido poe ele, escolhidas cinco boas praticas que serdo apresentadas no
seminario do absenteismo no dia 31.03.2020.

Neste seminario, havera a devolutiva do grupo central repassando 0s avancos da instituicdo
frente ao absenteismo, bem como a apresentacdo das gerencias de ensino e pesquisa e de saude
e seguranca do trabalhador. Além disso, serdo realizados os repasses dos avancos e dos
caminhos que a instituicdo planeja para melhorar a gestao de servigos e das pessoas envolvidas
no processo do absenteismo institucional. Este evento contard com a palestra magna da
apresentacdo da pesquisa de mestrado, que foi realizada na instituicdo no periodo de 2019 a
2020.
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