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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi apresentar o perfil do absenteismo-doencga entre
profissionais da equipe de enfermagem lotados em Unidades Basicas de Saude,
considerando as caracteristicas das auséncias por doenga, sociodemograficas e do
trabalho. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, transversal e de
abordagem quantitativa. Estiveram ausentes por motivo de doenga 273 trabalhadores
da equipe de enfermagem, o que computou 2.279 ocorréncias de Licengca para
tratamento de saude (LTS), que totalizaram 12.473 dias de afastamento no periodo
de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Os dados foram analisados estatisticamente
mediante o software IBM SPSS Statistics 25, executadas analises descritivas e
expostas por meio de frequéncia absolutas e porcentagens. Realizou-se analises de
diferengas, comparacao e significancia entre as variaveis com uso de intervalo de
confianga de 95% e nivel de significancia de 5%, (p-valor< 0,05). A taxa global de
absenteismo-doenca foi de 4,2%, sendo 4,3% entre os enfermeiros e 4% entre os
técnicos de enfermagem. As principais causas foram Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servigos de saude (CID-Z), Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (CID-M), Doengas do Aparelho Respiratorio
(CID-J), Transtornos Mentais e Comportamentais (CID-F) e Sintomas, Sinais e
Achados Anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outras
partes (CID-R). As variaveis sociodemograficas sexo, idade, situacdo conjugal e
escolaridade nao apresentaram significancia estatistica sobre o numero de
ocorréncias por LTS. As variaveis laborais e as organizacionais categoria profissional
e tempo de trabalho no servico publico ndo apresentaram significancia estatistica
sobre o numero de ocorréncias de LTS. O modelo assistencial referente ao local de
trabalho apresentou significancia em apenas trés locais. Em relagéo ao tipo de LTS,
a analise estatistica mostrou nao haver significancia sobre o niumero de ocorréncias
de LTS, demonstrando que os afastamentos foram decorrentes de problemas clinicos
do proprio servidor. A partir da analise dos resultados obtidos e tendo em vista que o
absenteismo é resultado de uma combinagdo de varios fatores, sugere-se um
constante monitoramento deste indicador por parte da gestdo de recursos humanos
em conjunto com o setor de Saude Ocupacional. Salienta-se a necessidade de
aprofundamento na identificacdo das causas de afastamento por motivo de doenca
nas Unidades Basica de Saude do municipio, assim como de intervengdo, com
politicas eficazes que visem a minimizacado dos efeitos advindos destes fatores, e
capacitacdes periodicas aos profissionais com vistas a identificacdo de riscos
ergondmicos e prevengao de doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Absenteismo. Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of the research was to present the profile of absenteeism-illness
among nursing team professionals in Basic Health Units, considering the
characteristics of absences due to illness, sociodemographic and work assignment.
This is a descriptive exploratory, cross-sectional and quantitative research approach.
There were 273 nursing staff absentees, which calculated to 2,279 occurrences of
Leave for Health Care (LHC), which totaled 12,473 days of leave in the period from
january 2012 to december 2016. The data was analyzed statistically using IBM
software SPSS Statistics 25, performed descriptive analyzes and exposed by absolute
frequency and percentages. Analyzes of differences, comparison and significance
were performed between the variables using a 95% confidence interval and a
significance level of 5% (p-value <0.05). The overall rate of absenteeism-disease was
4.2%, 4.3% among nurses and 4% among nursing technicians respectively. The main
causes were; Factors influencing health status and contact with health services (ICD-
Z), Osteomuscular and Connective Tissue Diseases (ICD-M), Respiratory System
Diseases (ICD-J), Disorders Mental and Behavioral Disorders (ICD-F) and Symptoms,
Signs and Findings Abnormal clinical and laboratory exams not elsewhere classified
(ICD-R). The socio-demographic variables of gender, age, marital status and schooling
did not present statistical significance on the number of occurrences by LHC. The labor
variables and the organizational professional category and working time in the public
service did not present statistical significance on the number of occurrences of LHC.
The workplace care model presented significance in only three places. Regarding the
type of LHC, the statistical analysis showed no significance on the number of LHC
occurrences, demonstrating that the departures were due to clinical problems of the
Health Care Worker itself. Based on the analysis of the results obtained and
considering that absenteeism is the result of a combination of several factors, it is
suggested that a constant monitoring of these indicators by the departments of Human
Resources and Occupational Health. There is a need to further identify the causes of
sick leave in the Basic Health Units of municipalities, as well as to intervene with
effective policies aimed at minimizing the effects of these factors, and periodic training
for professionals with the goal of identification of ergonomic risks and prevention of
musculoskeletal and connective tissue diseases.

Keywords: Primary Health Care. Absenteeism. Nursing Team.
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1 INTRODUGAO

Esta dissertacdo trata do tema absenteismo-doenga na equipe de
enfermagem na Atencao Primaria a Saude em um Distrito Sanitario de Curitiba. Foi
desenvolvida no Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestdo e Praticas em Saude
(GPPGPS), linha de pesquisa de Gerenciamento de Servigos de Saude e enfermagem
do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional na

Universidade Federal do Parana.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Tanto para o individuo quanto para a sociedade o trabalho é fundamental e
possui relevancia seja para aquisicdo do Status Social, ou na constituicdo das
relacbes coletivas. O oficio laboral é indispensavel para a producdo de bens e
consumo, para a organizagdo e para o desenvolvimento da sociedade (FELLI;
BAPTISTA, 2015).

Da mesma forma em que o trabalho € importante e essencial no cotidiano da
vida das pessoas, pode ser destrutivo e/ou benéfico, ou conjuntamente, sendo capaz
de atuar de modos diferentes de acordo com o momento histérico (BRASIL, 2009).
Concomitantemente a essa dualidade de papéis o trabalho se revela como notorio
fator de risco aos trabalhadores, comprometendo a saude fisica e mental, além de ser
motivo de desgaste e comorbidades que podem estar associadas a doengas cronicas
(FELLI; BAPTISTA, 2015).

Nos dias atuais, o avancado processo de globalizagdo e a competitividade
entre as organizagdes, impulsionaram alteragdes no mercado de trabalho e
consequentemente nas atividades laborais, demandando maior producdo e
responsabilidades por conta desta complexidade gerada pelo avango tecnoldgico,
além de tornar maior o esforgo fisico e mental por meio da intensificagao do trabalho
(BREY, 2016).

O absenteismo presente nas instituicdes € um sério problema a ser discutido,
uma vez que gera interrupgéo dos processos de trabalho, sobrecarga de trabalho aos
demais profissionais e diminuigdo da produtividade (BOCKERMAN; LAUKKANEN,
2010).
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Na busca pelo aprimoramento e pela qualidade dos servigcos prestados aos
usuarios, as instituicbes de saude tém motivado discussdes entre seus gerentes a fim
de fomentar reflexdes para enfrentamento dos obstaculos que levam a prestacao de
servicos de ma qualidade.

Essas discussdes tém focado no provisionamento adequado de recursos
humanos a fim de propiciar condigdes para um resultado final de eficiéncia, de modo
a agregar valor ndo so a assisténcia, mas também a instituicdo. Fugulin, Gaidzinski e
Castilho (2010) colocam que o dimensionamento de pessoal € um processo
sistematico, que visa a adequacado de profissionais em aspectos quantitativos e
qualitativos, para desenvolver o cuidado de enfermagem para um determinado
numero de pacientes, a fim de garantir a seguranga a todos os envolvidos.

As instituicbes de saude sao organizagdes cuja finalidade € a manutencgao da
saude da populacao, nelas os trabalhadores constituem n&o s6 um fator numeérico,
mas também de agregacao de valor, uma vez que representam o seu maior patrimoénio
e também o seu maior recurso, pois deles advém “[...] toda criatividade, dedicacao,
competéncia e habilidade em lidar com as adversidades [...] desta area” (MACHADO;
CRUZ; SOUZA, 2013, p. 8).

Nesta perspectiva, eles representam o capital humano, que de acordo com
Chiavenato (2010), esta relacionado a conhecimento, habilidade, cultura e
competéncia dos trabalhadores. E uma vez que as organizagdes invistam em
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores, espera-se que estes retribuam com
resultados positivos em seu trabalho. No caso da area da saude, que contribuam
direta ou indiretamente para o cuidado que repercuta no padrédo sanitario almejado
para a populacéo.

E como equilibrar os diferentes aspectos que envolvem a gestdo de pessoas
nos servigos de saude publicos, em especial conseguir que os profissionais da equipe
de enfermagem realizem cuidados que repercutam no padrao sanitario almejado para
a populagéo? Segundo Quadros et al. (2016, p. 684) o “equilibrio do planejamento de
recursos humanos e a qualidade da assisténcia ainda € um grande desafio para os
gerentes de enfermagem”.

Pierantoni et al. (2008) aludem que o equilibrio na gestao de pessoas permeia
os aspectos financeiros, administrativos e assistenciais e, para tanto, a analise de
indicadores relacionados a esta gestdo é de fundamental importancia. Destaca-se

como relevante a analise das auséncias dos trabalhadores.
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De acordo com Aguiar e Oliveira (2009), as auséncias acarretam diversos
problemas para as organizagdes, entre eles, aqueles relacionados as condigdes de
Saude do Trabalhador, a falta de condigbes de higiene e segurancga no trabalho e,
ainda, a insatisfacao dos trabalhadores.

Segundo Ledo et al. (2015), o estudo dos dados de absenteismo-doenca
aliado a analise do perfil das auséncias gera informacdes significativas na elaboragao
de intervencbes em Saude Ocupacional, pois fornece tanto explicacbes sobre o
ambiente de trabalho quanto informagdes epidemiolégicas do conjunto de
trabalhadores.

As Informagdes sobre os agravos, doencgas do trabalho ou relacionadas ao
trabalho sdo fundamentais para o diagnéstico das necessidades e prioridades das
acdes de prevencao, tendo em vista a melhoria das condi¢cdes de trabalho e saude
dos trabalhadores. Em todo o mundo, as informacgdes consideradas mais importantes
sdo as que dimensionam a extensao (magnitude), a gravidade, a evolugao temporal e
caracteristicas sociodemograficas, bem como os ramos de atividade e ocupagao onde
prevalecem os agravos (PIRES, 2016).

Assim como obter informacdes, realizar a interpretagao critica dos dados séo
relevantes para as acdes de prevencdo, uma vez que subsidiadas pelos tipos de
beneficios concedidos com énfase nas licengas para tratamento de saude, patologias
que motivaram os afastamentos, taxa de absenteismo-doenca e de afastamento do
trabalho por licengas, sdo importantes para a gestdo e implementagdo da area de
Saude do Trabalhador (VIVOLO, 2014). Desta maneira, conhecer as variaveis que
influenciam o absenteismo além de gerar beneficios para as organizac¢des, podera
contribuir na analise de Saude do Trabalhador a fim de garantir que o processo do
cuidar ocorra, tanto para o usuario, trabalhador e para a organizacao (SOUZA, 2012).

Nesta perspectiva, cabe salientar que em 2016, o Departamento Intersindical
de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos (DIEESE) apontou que a avaliagdo da
Saude do Trabalhador deve focar os riscos fisicos, bioldégicos e quimicos que o
trabalho poderia desencadear, incluindo os riscos biopsicossociais. Destaca que
desconsiderar as diferentes manifestagdes seria negligenciar, com notérias intengdes
politicas, a compreenséao sistémica sobre o trabalho e as manifestagbes na Saude do
Trabalhador (DIEESE, 2016).

No campo da saude, os trabalhadores da enfermagem estdo expostos

continuamente aos riscos ocupacionais relacionados a agentes fisicos, quimicos e
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biolégicos, da mesma maneira que aos fatores ergondmicos e psicossociais
(GONZALES, 2014). Desta forma, tudo o que envolve o trabalhador nas organizagdes
deveria ser considerado em seu estado de saude. Para tanto, € imprescindivel a
investigacao da motivagao e das causas das auséncias dos trabalhadores, a fim de
explicitar este fendbmeno.

De acordo com Cascio e Boudreau (2010, p. 64), o absenteismo ¢é “qualquer
falha em comparecer ou permanecer no trabalho no horario estabelecido, por qualquer
razao”. Nesta perspectiva, os autores descrevem que o estudo e a compreensao do
absenteismo devem ter como principio a identificagdo de suas causas e
consequéncias. O absenteismo pode ser resultante de numerosas causas e constitui-
se num desafio para os gestores da saude, devido ao impacto que apresenta no
cuidado ao paciente e a comunidade, comprometendo a sua seguranga e qualidade
(SANCINETTI et al., 2011).

Ao abordar o tema absenteismo n&o se pode deixar de correlacionar as
questdes de fatores clinicos e epidemioldgicos do grupo de trabalhadores assistidos.
Para tanto, utilizar de ferramentas para verificar estes indicadores sao essenciais para
o conhecimento das causas multifatoriais que podem estar relacionadas. E importante
analisar variaveis que possam subsidiar a construgcdo desta analise, como sexo,
idade, categoria de profissionais, tempo na instituicdo, tempo e periodo de
afastamento, causas (de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas relacionados com a Saude, frequentemente designada pela
sigla CID-10), assim como as caracteristicas peculiares a cada servico.

Na perspectiva da necessidade de observacao de eventos relacionados com
a Saude do Trabalhador, entre eles, eventos relacionados ao ambiente de trabalho, é
relevante tragcar um diagnostico situacional, para entdo planejar intervencdes de
promogao e prevencdo da saude. Portanto a analise do evento absenteismo é
indispensavel tanto na perspectiva administrativa quanto na perspectiva da Saude do
Trabalhador.

Identificar as causas deste absenteismo torna-se um grande desafio para as
instituicdes, tanto no que se refere ao fator assistencial quanto aos impactos
financeiros advindos deste fenbmeno, seja ele por causas internas das companhias
ou causas externas. Tao importante quanto controlar o absenteismo é detectar as

suas causas, para entdo propor medidas de controle. Cascio e Boudreau (2010)
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apontam que € necessario um entendimento l6gico de suas consequéncias para tomar
decisoes.

Na enfermagem, Trindade et al. (2014) descrevem que esse impacto tende a
ser maior devido a porcentagem que estes profissionais representam no corpo de
trabalhadores nas organizagdes de saude. Associa-se ainda, o impacto na qualidade
da assisténcia, no custo pessoal para os usuarios e trabalhadores, e no custo
institucional decorrente das auséncias destes trabalhadores.

Entende-se que, na equipe de enfermagem, a analise das auséncias € um
importante indicador para discutir o dimensionamento, considerando que é a equipe
que demanda em maior numero de demissdes, contratacbes, horas de
aperfeicoamento, entre outros (ANTUNES; COSTA, 2003).

1.2 MOTIVACAO PARA A PESQUISA

Diante do exposto, a motivagédo para esta pesquisa surgiu durante o ano de
2015, quando a Secretaria Municipal de Curitiba iniciou um processo de trabalho
voltado ao Dimensionamento de Recursos Humanos nas Unidades Basicas de Saude
do Municipio e desenvolvido pelo Departamento de Gestdo do Trabalho (DEGTS),
denominacédo esta utilizada no periodo. Foram realizadas varias oficinas com os
gestores das Unidades e dos Distritos Sanitarios, a fim de promover discussdes sobre
o0 processo de dimensionamento e levantar informagbes que subsidiassem a
construcdo de parametros adequados para dimensionar as equipes de profissionais
que atuam nas Unidades de Saude, bem como para tornar factivel a implantacéo
desta ferramenta.

A construgdo do dimensionamento de Recursos humanos para os Servigos
hospitalares possui referencial especifico para que os gestores possam discutir a
adequacao das equipes, considerando questdes financeiras e assistenciais. Entre as
ferramentas utilizadas, pode-se citar o Sistema de Classificacdo de Pacientes-SCP,
Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986) e a Resolugdo do COFEN 293/2004.
(COFEN, 2004). Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem, mediante a
Resolugcao N° 543/2017, incorporou o dimensionamento de profissionais para a
atencao primaria (COFEN, 2017).

Como a ultima Resolugédo do COFEN ¢é recente, no que se refere ao campo

da saude publica, especificamente na Atencdo Primaria, a composi¢cao das equipes
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de saude nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Curitiba ainda esta
fundamentada no modelo assistencial da Politica Nacional da Atencdo Primaria
(PNAB) de 2011. A adequacao das equipes ainda segue parametros pré-
estabelecidos de acordo com a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL,
2011a). Destaca-se que atualmente a Atengdo Basica encontra-se em processo de
transicao devido a aprovacao da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
foi aprovada apds consulta publica, num periodo de 15 dias, e manifestacao de
entidades, como a Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Centro de
Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES); Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV/FIOCRUZ).

Alguns pontos nesta nova politica tiveram destaque nas altera¢des, como por
exemplo, a alteragcdo da carga horaria dos profissionais das equipes de Saude da
Familia e das equipes de atencdo basica. Todavia no final de 2017, ainda a
composicao da equipe multiprofissional e sua respectiva carga horaria se mantinha
orientada pela Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a).

Durante a realizagdo das oficinas, pude acompanhar as angustias e
insegurangas por parte dos gestores, expondo a dificuldade em trabalhar com as
questdes relacionadas as auséncias dos profissionais nos seus locais de trabalho,
relatando, por exemplo, a cobranga e insatisfagdo dos trabalhadores da equipe e a
instabilidade no clima organizacional.

Diante do exposto pelos gestores, deparei-me com a problematica do
absenteismo nas Unidades Basicas de Saude, quando decidi a trabalhar com o tema,
propondo-me a estuda-lo em profundidade, visando contribuir para o processo
desencadeado pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba em relacdo ao
dimensionamento de pessoal. Isto se justifica pelo fato de o absenteismo ser uma
variavel indispensavel ao desenvolvimento do processo de dimensionamento de
pessoal.

Atualmente, ocupando o cargo de Coordenadora de Assisténcia no Distrito
Sanitario do Cajuru (DSCJ) desde inicio de 2014 e, conhecendo a problematica
exposta pelos Gestores das Unidades de Saude, uma vez que ja havia passado
nestes servigos quando tive a oportunidade de gerencia-los, vi-me desafiada a
entender o fendbmeno do Absenteismo-doenga. Sendo assim este projeto de

dissertacdo, destina-se especificamente ao estudo do absenteismo-doenca nas
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equipes de enfermagem que atuam nas Unidades Basicas de Saude do Distrito
Sanitario do Cajuru.

O absenteismo-doengca é conhecido pela Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10),
referencial este que sera abordado nesta pesquisa. Os profissionais regidos pelo
regime estatutario no Municipio de Curitiba cumprem as disposi¢des da Lei 1.656, de
21 de agosto de 1958, Estatuto dos Funcionarios Publicos Municipais de Curitiba
(CURITIBA, 1958). De acordo com esta legislacéo, Capitulo VII, Das licengas para
tratamento de saude (LTS), serdo reconhecidas mediante a apresentagdo de laudo
médico, cabendo analise do Setor da Pericia Médica, solicitar um estudo social ou a
indicagao do periodo de reavaliagdo da licenga (CURITIBA, 1958).

Nesta perspectiva, Aguiar e Oliveira (2009) consideram que o absenteismo
nao resulta de um unico fator. Desta forma, faz-se necessario entender as causas que
levaram os profissionais da equipe de enfermagem que atuam nas Unidades Basicas
de Saude de um Distrito Sanitario do Municipio de Curitiba a se ausentarem do
trabalho, identificar as variaveis que influenciaram o absenteismo-doenga, assim
como os grupos de profissionais que se apresentam inseridos neste fendmeno.
Portanto, nesta pesquisa buscou-se responder ao seguinte questionamento: Qual o
perfil do absenteismo-doenga entre profissionais da equipe de enfermagem que
atuam em Unidades Basicas de Saude em um Distrito Sanitario do Sul do Brasil?

Para responder a questdo de pesquisa formularam-se os objetivos

apresentados a seguir.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Apresentar o perfil do absenteismo-doenca entre profissionais da equipe de

enfermagem lotados em Unidades Basicas de Saude em um Distrito Sanitario do Sul

do Brasil.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a legislagéo e as normativas institucionais relativas as auséncias
de profissionais da equipe de enfermagem no servico e 0s respectivos
controles gerenciais na Prefeitura Municipal de Curitiba, no periodo de
estudo.

e Caracterizar os tipos de auséncias nao previstas de profissionais da equipe
de enfermagem no trabalho no periodo de 2012 a 2016 nas Unidades
Basicas de Saude.

¢ Identificar a correlagdo entre as auséncias de profissionais da equipe de
enfermagem no trabalho com as variaveis de interesse.

e |dentificar as causas prevalentes das auséncias nao previstas de
profissionais da equipe de enfermagem nas Unidades Basicas de saude,
de acordo com a Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

e Calcular a taxa de absenteismo-doenca entre profissionais da equipe de
enfermagem.

e Correlacionar as Licengas para Tratamento de Saude (LTS) dos
profissionais da equipe de enfermagem com as variaveis de interesse.

e Recomendar agdes para promover a saude do trabalhador de enfermagem

com base na analise estatistica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os eixos tedricos-conceituais para a
sustentacao da linha base para analise do perfil do absenteismo-doenca entre os
profissionais da equipe de enfermagem que atuam na Atencdo Primaria,
especificamente em Unidades Basicas de Saude.

Nesta perspectiva, abordam-se os temas: Atengao Primaria a Saude (APS),
com a descri¢cado do surgimento da APS, diferentes conceitos e a abordagem em redes
de atencao; Absenteismo, conceitos, classificacdo, causas, técnicas de analise e
parametros para calculos; Saude do Trabalhador, relagao processo saude-doencga e

aspectos historicos sobre legislagdo em Saude do Trabalhador.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A propagacéo do conceito de Atengédo Primaria como modelo de composi¢cao
regionalizada e hierarquizada de servigos de saude, sob a 6tica de classificagdo de
complexidade e delimitagao geografica, descrita no Relatério de Dawson em 1920, é
considerado um dos primeiros documentos a utilizar tal conceito (LAVRAS, 2011).
Acrescenta ainda que os pensamentos apontados neste documento instigaram a
criacado do sistema de saude britanico, em 1948, e também orientou a reorganizagao
dos sistemas de saude de varios paises do mundo.

A raiz politico-ideoldgica da Atengédo Primaria a Saude (APS), segundo Paim
(2012), foi produzida em meados de 1960, vinculada a guerra contra a pobreza,
quando se desenvolveram os programas de medicina comunitaria para atenuar as
pressdes coletivas a que os negros americanos estavam expostos e lutar contra o
racismo e a favor dos direitos civis.

Embora a afirmagao de Paim (2012) faga alusdo ao surgimento da pratica da
Atencao Primaria anterior a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, que se deu em agosto de 1978, foi justamente nesta Conferéncia que o termo
Atencédo Primaria a Saude (APS) comecgou a ser internacionalmente debatido.

Nesta abordagem, a visdo da APS exibida pela Declaracdo Alma-Ata,
segundo Macdonald (2012), instigou muitos debates que levaram ao repensar as

praticas existentes nos servigos de saude em todo o mundo. Para o autor, a APS foi
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uma oportunidade de estabilizar o sistema de saude para enfrentar a instabilidade do
passado e estabelecer os principios para um sistema de saude mais eficiente.
De acordo com a Declaracdo Alma-Ata, item VI, os cuidados primarios de

saude sdo definidos como,

Cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal dos individuos e familia na comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase do desenvolvimento, no espirito de autoconfiangca e
automedicagado. Fazem parte integrante tanto do Sistema de saude do pais,
do qual se constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham,
e constitui o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude (OMS,1979).

A partir desta definicdo, surgiram elementos essenciais a Atengao Primaria a
Saude (APS), a saber: educagao em saude; saneamento basico; o programa materno-
infantil, incluindo imunizagao e planejamento familiar; a prevencao de endemias; o
tratamento apropriado das doencas e danos mais comuns; a provisdo de
medicamentos essenciais; a promocao de alimentagao saudavel e de micronutrientes;
e a valorizagao das praticas complementares (MENDES, 2015).

Na organizagao do Sistema de Saude brasileiro com base na APS, identifica-
se ao longo do seu desenvolvimento historico sete ciclos (MENDES, 2012). O primeiro
ciclo manifestou-se a partir da criagcdo dos Centros de Saude criados na Universidade
de S&o Paulo (USP), na segunda década do século XX. A constituicdo do segundo
ciclo se deu no inicio dos anos 1940, com a criacdo do Servico Especial de Saude
Publica (SESP). O terceiro ciclo, iniciado nos anos 1960, requeria agdes na prevengao
das doengas, estabelecendo a atengdo médica voltada ao grupo materno-infantil e a
doencas infecciosas como tuberculose e hanseniase. Na década de 1970, os debates
que envolviam a APS configuraram o quarto ciclo da saude, uma vez que condiziam
a atualidade das discussdes, em um momento critico que envolvia um cenario
internacional, e que seriam entao referenciados na Conferéncia Internacional Sobre
Cuidados Primarios a Saude (MENDES, 2015).

A década de 1980, marca o quinto ciclo apds sucessivas crises anteriores,

retoma-se os debates sobre a saude conjuntamente com liderangas do movimento
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sanitario e engloba-se discussdo da unido da medicina previdenciaria e a saude
publica (MENDES, 2015). Como mais importante legado deste processo foi a
instituicdo das Acgdes Integradas da Saude (AIS), baseadas em mecanismo de
regionalizacao e hierarquizag¢ao, e que visavam interligar a rede publica nas esferas,
estadual e municipal (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Neste contexto, em 1986, a Oitava Conferéncia de Saude foi considerada
como ponto de partida para a reforma do Sistema Brasileiro. Entre os temas,
apresentavam-se a Saude como dever do Estado e direito do cidadao, a reformulagao
do Sistema Nacional de Saude e o desenvolvimento do Setor. Outros temas que
emergiram nesta Conferéncia relacionavam-se a hierarquizagdo e ao
desenvolvimento do setor, de acordo com a complexidade e a participagéo popular
nos servicos de saude (PAIM, 2008).

Com a promulgacao da Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, e a
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), se deu inicio ao que foi considerado o
sexto ciclo de desenvolvimento da APS, e a maior politica de inclusao social da histoéria
do pais. O sétimo ciclo, se da inicio em 1994 com a implantagdo do Programa de
Saude da Familia, denominado de ciclo da atencdo basica a saude, vigente
atualmente. A instituicdo do SUS causou a ruptura da distingdo entre o atendimento
as pessoas com direito a saude por meio de contribuicao (INAMPS) e os que nao
possuiam, e fez da saude um direito de todos e um dever do estado (MENDES, 2013,
2015).

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, Art.196:

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugédo de risco de doengas e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
recuperagéo”. O Sistema Unico de Saude — SUS deve ser formado por um
conjunto de agdes e servigos integrados em forma de rede regionalizada e
hierarquizada, organizado sobre um tripé de diretrizes que devem ser
seguidas, sendo elas: descentralizacao, atendimento integral, participagdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

Apos a criacao do SUS, a década de 1990 revelou-se como marco para as
transformacgdes no setor da saude, num cenario visivelmente em evolugcédo para o
processo de descentralizacdo. Este processo se dava pela divisdo de poderes do
governo federal, detentor da gestdo dos servigos de saude do pais, ou seja, poder

exclusivo nas decisdes, transferindo as acgdes relacionadas ao Sistema Unico de
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Saude (SUS) como uma responsabilidade para os niveis estaduais e locais. Este
processo culminava na transi¢gdo, para um repensar o modelo assistencial, cujo
objetivo era destacar as praticas preventivas e atacar os determinantes de saude
(DAVID et al., 2009).

A Constituicdo da Atengao Basica, de acordo com Lima et al. (2014), deu-se
na esfera brasileira apds a promulgacao da Constituicdo de 1988, em que emergiu
também a reorganizagao dos servigos de Saude como forma de associar as diretrizes
constitucionais e o que determinavam as Leis Organicas da Saude, Leis 8080 e Lei
8142 (BRASIL, 1990a, 1990b).

A Lei Orgénica da Saude 8080 dispbe sobre as condi¢gbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o financiamento dos servigos
correspondentes (BRASIL, 1990a). Esta lei veio a ser complementada no mesmo ano,
pela Lei 8142, que dispde sobre a participacdo da comunidade na Gestédo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (BRASIL,1990b).

A partir da criagdo do SUS e da complementagao das duas Leis Organicas,
ficaram garantidos os principios para reorganizacao do sistema de saude brasileiro, a
saber. descentralizacdo, equidade, integralidade, participagcdo social e
universalizagao (BRASIL, 1990a, 1990b). Essas leis em conjunto dispéem sobre uma
série de agOes para a saude, destacando-se as ag¢des de vigilancia, epidemiologica e
sanitaria, de Saude do Trabalhador, assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica; ordenacdo de recursos humanos na area, agbes de vigilancia
nutricional, entre outras.

A Lei n® 8.080 de 1990, no capitulo Il, cita que as acbes e servigos de saude
que integram o SUS devem ser desenvolvidas de acordo com as Diretrizes e 0s
seguintes principios:

| - Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis do
sistema;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

IV — Participagcado da comunidade;
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V - Integragdo em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

VI — Capacidade de resolugao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia
(BRASIL, 1990a).

Entre o periodo de 1970 e 1980, modelos assistenciais sustentaram os
sistemas de saude, destacam-se, a saber: Modelo Campanhista, voltado as praticas
de controle de endemias; Modelo médico-assistencial previdenciario, Modelo médico
privatista. Neste mesmo periodo, havia um crescente gasto com a Previdéncia devido
ao desiquilibrio entre os contribuintes e os assegurados (CAMPOS; GUERRERO,
2010). Os autores destacam caracteristicas destes modelos pelo foco no atendimento
hospitalar e centrado no profissional médico.

Na década de 1990, a implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF),
baseado na repercussao assertiva do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), no estado do Ceara e ampliada com a inclusdo de médicos e enfermeiros
sugeriram mudancgas significativas no campo da saude e dos servigcos. O PSF se
propds a reorganizagao da pratica assistencial diferente dos modelos assistenciais
vigentes a época, para um modelo com foco na familia, no ambiente fisico e social,
distinto do modelo centrado no atendimento hospitalar (MENDES, 2012).

Em 1994, o modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF), resultado da
juncao do PACS e PSF, passa a ser redefinido como estratégia para orientar o modelo
assistencial na APS, de acordo com os principios do SUS. Destaca-se neste modelo
a base populacional e territorial se articulando e um atendimento por meio de cadastro
da populagao, mapeamento e delimitagéo do territério (MENDES, 2012). Desde entéo,
no campo de atuacao da APS, o Ministério da Saude propde a mudanga do modelo
assistencial tradicional para o ESF, no nivel nacional (DILELIO et al., 2012).

Pode-se afirmar que varios modelos fizeram parte da histéria dos Sistemas de
saude. Segundo Mendes (2015, p. 39), os modelos podem ser abordados de acordo
com algumas caracteristicas: Modelo tradicional, atendimento voltado para consultas
médicas e de enfermagem, mas sem formagdo em saude da familia; Modelo
Semachko de origem russa, onde os cuidados primarios sdo organizados por uma
triade (clinico, gineco-obstetra e pediatra); Modelo medicina da familia, cujo cuidado
€ centrado por meio de consulta de profissionais médicos generalistas e ou medicina
da familia; e o Modelo do ESF, no qual ha oferta de servigos de profissionais de nivel

superior e nivel técnico, assim como de profissionais especialistas inseridos no
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); e por fim, os Modelos mistos que se
interagem numa mesma Unidade na APS.

Para a abordagem dos Modelos de ateng¢ao nas praticas de saude, os termos
Atencao Basica (AB), adotado no Brasil, e Atencédo Primaria a Saude (APS), proposto
na Alma-Ata, sdo equivalentes (BRASIL, 2017). Nesta pesquisa sera utilizado o termo
de Atengao Primaria a Saude, de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica
(BRASIL, 2017).

No que diz respeito ao conceito de Modelo, associado a pratica assistencial,
Paim (2008, p. 548) define Modelo de Atencdo ou Modelo Assistencial como uma
“representacao esquematica e simplificada de um sistema de saude, no que tange a
prestacdo da atencao [...]".Sob uma perspectiva mais abrangente Mendes (2011, p.
209) define Modelo de Atengdo como “sistemas légicos que organizam o
funcionamento das redes de atencdo a saude, articulando de forma singular, as
relacdes entre a populagao e suas subpopulacgdes estratificadas por risco [...]".

No modelo ESF, as acdes orientam-se para uma modificacdo no processo de
cuidar, o interesse se volta para o entendimento do processo saude-doencga, as agoes
com foco no coletivo e a assisténcia ao individuo considerando o contexto social e
familiar. O ESF também visa agregar as agdes curativas, preventivas e de promogéao
da saude, produzindo informagdes para analise e monitoramento dos problemas de
saude, a partir de indicadores epidemioldgicos e sanitarios (LIMA et al., 2014). O
sucesso da operacionalizagao da APS por meio do ESF foi demostrado superior aos
modelos tradicionais em estudos na literatura (MENDES, 2013, 2015).

Com base no histérico de construgao e discussdes que englobaram a APS e
que a tomaram como centro de debates, em 2003 a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) propbs a recuperagao dos principios da APS em seu Relatério mundial da
saude. Tal descricdo, recomendava a retomada da definicdo, conforme cita a
Declaragao Alma-Ata, propondo a compreensao global e amplo de cuidados da saude
(OMS, 2003).

Sendo assim, o relatério mundial (OMS, 2003) apontou para a formulacao de
diretrizes amplas visando a APS, que dizem respeito: ao acesso universal e a
cobertura, com base em necessidades de saude; a equidade em saude como parte
do desenvolvimento orientado pela justi¢ca social, a participagao social na definicao e

realizacdo da agenda das politicas de saude, e a abordagem intersetorial a saude.
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Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a atengao primaria tem o
papel de responder a maioria das necessidades de saude e coordenar a atengao
integral e o fluxo das pessoas no sistema de saude, além de ser a estratégia mais
eficiente para responder as condi¢gdes de saude do século XXI: a globalizagdo de
modos de vida pouco saudaveis, a aceleragdo da urbanizagdo ndo planejada e o
envelhecimento demografico que contribuem para o aumento das doencgas crbnicas e
geram novas demandas para os servigos (OMS, 2008).

De modo a responder as condi¢cdes de saude, no Brasil a politica de APS é
consequéncia da organizagao de varios atores, entre usuarios, gestores, movimentos
sociais e trabalhadores. Como resultado desta coletividade a Portaria n° 648 de 2006,
instituida pelo Ministério da Saude tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2006).

Dando prosseguimento as discussdes sobre a APS, o Relatério Mundial da
Saude de 2008, publicado pela OMS, considerava primordial a criagao de sistema de
saude tendo a APS como base potente e de qualidade. Nesta perspectiva, os cuidados
primarios foram concebidos como” [...] facilitadores de uma convergéncia, segura
efetiva e socialmente produtiva, da promoc¢ao da saude, da prevencgao da doencga, da
cura e dos cuidados em geral (OMS, 2008, p. 43).

Como apontado pela OMS em seus relatorios, os sistemas de atengéo a
saude devem responder as necessidades de saude da populagdo de forma
equilibrada. A divergéncia neste processo se agrava a medida que o modelo de
atencao a saude passa a nao atender as condicdes de saude da populagcdo que se
apresentam vigentes. No Brasil a situacdo de saude se caracteriza por uma transigcao
demografica acelerada e por uma situagao epidemiolégica de tripla carga de doencas
(mortalidade, fatores de risco e a carga de doencgas). Esse descompasso estabelecido
nos sistemas de atencéo a saude brasileiro nao foi diferente do que estava ocorrendo
mundialmente (MENDES, 2012, 2018).

Historicamente, durante a primeira metade do século XX, os sistemas de
atencdo a saude se voltavam ao atendimento a doengas infecciosas e, na segunda
metade volta-se para as condi¢des cronicas. Para as condigbes agudas, requerem
respostas sociais reativas e episodicas, de outro lado, as condigdes cronicas
demandam respostas proativas, continuas e integradas em rede. De tal forma, que o

desafio se faz para a constru¢do de um novo sistema de saude capaz de apresentar
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respostas eficientes, efetivas, de qualidade e de forma equilibrada tanto ao
atendimento nas condigbes crbénicas quanto as condigdes agudas, um caminho
provavel a ser elaborado é a estruturagdo de um sistema em redes de atencao e
coordenado pela APS (MENDES, 2018).

As redes de atencio se apresentam como respostas adequadas a situacao
atual de saude no Brasil, capaz de organizar de forma integrada todos os pontos de
assisténcia, sob coordenacdo da APS (MENDES, 2013). Para o fortalecimento da
APS se torna necessario a expansao do ESF, em especial pela organizagdo em redes
de atencao, cuja proposta foi incorporada na legislacdo do SUS pelo Decreto
7.508/2011 (BRASIL, 2011b).

Atualmente a APS esta regulamentada pela Portaria 2.436/2017, que a

conceitua como

Um conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevencao, protegcdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, 2017 p. 2).

Nesta PNAB, além da definicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), como
todos os estabelecimentos de saude que prestem agdes e servicos de Atencao
Basica, orienta ainda que todas as UBS sado consideradas potenciais espacos de
educacgao, formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovacao e
avaliacéo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017). A
proposta da RAS volta-se para um cuidado integral e direcionado as necessidades de
saude da populacao (BRASIL, 2012; 2017).

A APS como ordenadora da RAS possui fungdes ampliadas de modo a ser
resolutiva e atender 90% dos problemas de saude mais comuns, nao
necessariamente os mais simples; a fungdo coordenadora de ordenar os fluxos e
contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes ao longo da RAS; e a funcao de
responsabilizagdo pela saude da populagdo usuaria que esta adscrita (MENDES,
2015, p.17). Segundo o autor, estas fungdes sdo primordiais para a organizagao do
SUS, entretanto € necessario que a equipe seja capacitada a desempenhar tais

papeis.
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As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e
servigos de saude com diferentes configuragdes tecnologicas e missdes assistenciais,
articulados de forma complementar e com base territorial, e tem diversos atributos,
entre eles: primeiro ponto de atencao e principal porta de entrada do sistema,
constituida por equipe multidisciplinar, que cobre toda a populagado, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu
territorio (BRASIL, 2017).

Um ponto destacado na PNAB/2017 e que engloba a RAS ¢ a integragao entre
a Vigilancia em Saude e APS como condigao essencial para o alcance de resultados
que atendam as necessidades de saude da populagao, na 6tica da integralidade da
atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade
(BRASIL, 2017).

Embora a PNAB/2017 mantém a Saude da Familia como a estratégia
prioritaria a expansado e consolidacdo da APS, reconhece outras estratégias de
organizagao da APS nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes desta
no SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territorio e a existéncia
de populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério em consonancia com a
politica de promog¢ao da equidade em saude (BRASIL, 2017).

Outro destaque desta nova Politica Nacional da Atencdo Basica, Portaria
24.436, de 21 de setembro de 2017, refere-se ao Nucleo Ampliado de Apoio da Saude
da Familia (Nasf-AB), que passaram a atuar de maneira integrada para fornecer apoio
(clinico, sanitario e pedagogico) a todas as equipes da Atencao Basica, seja equipes
de Saude da Familia (eSF) ou equipes da Atencao Basica (eAB) (BRASIL, 2017).

Em relagao as equipes com o modelo ESF, a PNAB preconiza que a equipe
multiprofissional seja composta por profissionais que, preferencialmente, possuam
especialidade em saude da familia, a saber: médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude
(ACS), Agente de combate as endemias (ACE), e demais profissionais da saude
bucal, auxiliar ou técnico em saude bucal. A carga horaria de todos os profissionais
devera ser de 40 (quarenta horas) semanais impreterivelmente (BRASIL, 2017). A

carga horaria dos profissionais foi outro ponto de destaque, uma vez que a Portaria
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2.488 de 21 de outubro de 2011 permitia ao profissional médico uma carga horaria
inferior a 40 horas semanais (BRASIL, 2011a).

No que se refere a composicao e carga horaria das Equipes de Atencao
Basica (eAB), orienta-se composicdo minimamente por profissionais médicos
(preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade), enfermeiro
preferencialmente especialista em saude da familia, e técnicos de enfermagem. Ainda
poderao compor as equipes dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de
saude bucal, agentes comunitarios de saude e agentes de combates de endemias.
Para estes profissionais a carga horaria minima por categoria profissional devera ser
de dez horas, com no maximo trés profissionais por categoria, somando 40 horas
semanais (BRASIL, 2017).

Atualmente a PNAB descreve a populacao adscrita por equipe de Atencao
Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL, 2017).
Enquanto a Portaria 2.488 de 2011 recomendava para as Unidades Basicas de Saude
(UBS) sem Saude da Familia, uma referéncia de 18 mil habitantes. Para as UBS com
ESF, 12 mil habitantes, porém em ambas deverdo ser garantidos os principios da
atencao basica (BRASIL, 2011a).

As atribuicbes de todos os membros da equipe também sao orientadas por
meio desta portaria, seguida as referidas disposi¢des legais que regulamentam o
exercicio da profissdo. Nesta pesquisa abordam-se as legislagdes que se referem a
equipe de enfermagem.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, Lei n°® 7.498,
Art. 11, cabe ao profissional enfermeiro desenvolver agdes de prevengao, promogcao,
protecao e reabilitacdo da saude com capacidade de tomar decisdes. Ao técnico de
enfermagem cabe exercer atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e planejamento da
assisténcia de enfermagem. Ao Auxiliar de Enfermagem cabe exercer atividades de
nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares sob a supervisao,
bem como a participag¢ao, em nivel de execugao simples, em processos de tratamento
(BRASIL, 1986).

Por sua vez, a PNAB (2017) apresenta como atribuicbes especificas do
enfermeiro: realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas; realizar
consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupos e conforme protocolos

ou outras normativas técnicas definidas pelos gestores; solicitar exames
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complementares, prescrever medicagcdo e encaminhar a outros servicos; realizar
atividades programadas e de atengcdo a demanda esponténea; planejar, gerenciar e
avaliar as agdes desenvolvidas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS); contribuir,
participar e realizar atividades de educagao permanente da equipe de enfermagem e
outros membros da equipe; e participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o funcionamento da UBS (BRASIL, 2017).

As atribui¢des especificas do Auxiliar e do Técnico de enfermagem séo:
participar das atividades de atengao realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS, domicilio e demais espacos da comunidade
(escolas, associagdes etc.); realizar atividades programadas e de atencao a demanda
espontanea; realizar agcdes de educagdo em saude a populagao adstrita, conforme
planejamento da equipe; participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS e contribuir, participar e realizar atividades de
educacao permanente (BRASIL, 2017).

A profissdo de enfermagem, de acordo com Guimardes e Felli (2016),
encontra-se em expansao no mercado de trabalho. Todavia, Machado et al. (2015)
apontam problemas de empregabilidade integral na enfermagem, ao longo dos
tempos. Entre as varias areas de atuagdo dos profissionais da enfermagem
estabelecidas pela Resolugdo 581 de 11 de julho de 2018 encontram-se a
enfermagem em Saude Publica e enfermagem em Estratégia da Familia (COFEN,
2018). Atuagdes destacadas nesta pesquisa. Numa abordagem geral a profissdo da
enfermagem, Guimaréaes e Felli (2016) acrescentam ainda, que estes profissionais
ocupam fungdes indispensaveis ao processo assistencial e estabelecem ligagdes com
todos da equipe multidisciplinar. Sanchez e Oliveira (2016) corroboram ao descrever
o enfermeiro como mediador do trabalho na area da saude.

Na area da enfermagem procedimentos técnicos e ag¢des curativas tém se
destacado cujo eixo central € a doenga, enquanto o foco no individuo como centro do
cuidado raramente tem se mostrado presente, situagdes evidenciadas também para
o trabalho da equipe de enfermagem na Atencao Basica em Saude (ACIOLI et al.,
2014).

Na APS, a possibilidade de adoecer e a suscetibilidade percebida pelos
profissionais estao ligadas, fundamentalmente, pela falta de recurso para a execugao

do trabalho, a violéncia fisica e moral e ao desgaste emocional concebido pelas
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circunstancias socioecondémicas, culturais, de tal modo onde se insere o trabalho.
(SANTOS et al., 2012).

Para Kessler e Krug (2012), conhecer as situagdes de satisfagdo e
insatisfacédo do trabalhador da enfermagem colabora para o esforgo em defender
melhores condi¢des de vida e de trabalho destes profissionais.

Zavala e Kiijn (2014) consideram os membros da equipe de enfermagem um
capital humano precioso em saude para os povos do mundo, que anseiam por
desempenhar suas atividades laborais com melhores condi¢cdes de trabalho para
preservar a saude fisica e mental, e assim, serem capazes de atender as situacoes
de saude dos usuarios e usuarias.

Esforgos para fortalecer a gestdo de pessoas na saude publica devem ser
prioridade continua, envolvendo agbes bem planejadas, baseadas em evidéncias e
coordenadas por alguém que tenha poder decisorio, e que sejam determinadas com
a missdao de transformar a saude publica e melhorar a saude da populagao,
enfrentando a complexa paisagem do século XXI (CORONADO; KOO; GEBBIE,
2014). Dentre as agdes de planejamento que compreendem a gestao de pessoas cita-
se 0 monitoramento do absenteismo, que embora comum, pode gerar impacto
financeiro e produtivo. ldentificar as causas do absenteismo-doenca vai além das
relativas aos aspectos financeiros, incluem-se obter informacdes claras e concretas a
respeito das causas decorrente deste fendbmeno por meio de estratégias que visem
auxiliar na definicdo de medidas que possam minimizar as consequéncias.

A compreensdo das auséncias no trabalho e do fendmeno do absenteismo
requer a explicitacdo de alguns conceitos relacionados, que sao abordados na

préxima secgao.

2.2 ABSENTEISMO

O absenteismo como objeto de estudo ndo se restringe a area da
enfermagem. E definido segundo a Organizac&o Internacional do Trabalho (OIT) como
sendo a falta ao trabalho por parte do funcionario, ao passo que absenteismo- doenca
ou licenga médica é a auséncia do funcionario num determinado periodo decorrente
de uma incapacidade (OIT,1989 apud OENNING; CARVALHO; LIMA, 2012). Essas
auséncias denotam que o trabalhador € acometido por diversos processos de
desgastes, adoecendo e/ou acidentando-se (FELLI; BAPTISTA, 2015).
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Assim, buscou-se analisar o contexto nacional e internacional do conjunto de
fatores que envolvem o absenteismo, de forma a permitir responder: quais causas sao
prevalentes nos afastamentos que envolvem a equipe de enfermagem, métodos
estatisticos mais utilizadas nas pesquisas e resultados encontrados? O conhecimento
gerado foi capaz de servir de suporte na tomada de decis&o e orientagdo na escolha
das variaveis para este estudo.

Neste sentido, foi realizada revisao de literatura, com a finalidade de reunir e
sintetizar dados relativos ao tema absenteismo a partir de 2012 a 2017. A pesquisa
foi realizada com base nas seguintes etapas da revisao integrativa: identificacao do
tema e selecdo de hipdtese, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, avaliagcdo dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na pesquisa de revisao os critérios de inclusdo adotados para orientar a busca
e selecao das publicacdes foram:

¢ Artigos publicados em periddicos cientificos nacionais e internacionais,
divulgados em portugués, inglés e espanhol, que abordasse o tema
absenteismo e correlaciona-se a equipe de enfermagem.

e Publicagdes com texto completo e acesso aberto no periodo entre 2012
a 2017, ou seja, compreendendo os ultimos 06 anos.

¢ Indexados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

e Publicacbes localizadas com auxilio dos descritores Absenteismo OR
Absentismo OR Ausentismo OR Absenteeism AND (“profissionais” OR
“‘Equipe de enfermagem” OR “Equipo de Enfermeria” OR “Nursing
Team”).

A revisao de literatura ocorreu no periodo que compreendeu o0 més de abril
até primeira semana de maio 2017. A pesquisa aconteceu online tomando como base
as producdes cientificas na Biblioteca Virtual em Saude. Com a utilizacido dos
descritores, foram localizados 1730 artigos cientificos, delimitando o periodo a partir
de 2012.

Obtiveram-se como resultado 280 estudos, sendo 180 na Base MEDLINE, 59
no LILACS, 22 no IBECS, 17 no BDENF-Enfermagem, BBO- Odontologia 1 e

coleciona SUS 1. Excluiram-se as teses, num total de 13 e 01 documento de projeto.
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Com este processo foram identificados 266 estudos, entretanto, apenas 230
apresentavam o texto disponivel.

Apos a leitura dos artigos procedeu-se a exclusao dos estudos sem textos
disponiveis, embora estivessem discriminados com o acesso disponivel
apresentavam apenas o resumo do estudo, excluiram-se também os estudos que néo
responderam aos critérios de inclusao. Desta forma a presente revisao incorporou 14
artigos cientificos.

O arquivo disponivel apresenta 15 estudos, o ultimo estudo de 2016 foi
incluido também pela busca na Biblioteca Virtual em Saude, PuBmed, devido a
relevancia na literatura proposta, poréem nao compés o estudo com os descritores
acima citados, no entanto agregou-se a revisdo por apresentar indicadores para
dimensionamento de pessoal, visto que o absenteismo é uma variavel para a
adequacgao de Recursos Humanos. Desta maneira a sintese destaca os 15 estudos
conforme apresentado no QUADRO 1.

Para auxilio na coleta de dados e organizagédo das informagdes dos estudos
selecionados utilizou-se uma planilha eletrbnica para agrupamentos dos dados e
sintese das informacgdes necessarias de cada artigo, de tal forma que o documento foi
composto pelos seguintes dados: autor; ano; objetivo e local de pesquisa; tipo de
estudo; fonte de dados; variaveis; técnica de coleta de dados; técnica de analise dos
dados, e principais resultados.

Segundo analise dos estudos no QUADRO 1, quanto as caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, situagao conjugal e escolaridade) os resultados
demonstraram predominio das mulheres (CARUGNO et al., 2012; FERREIRA et al.;
2012; ROVERE, 2012; COGGON, 2013; FURLAN; STANCATO, 2013; MININEL et al.,
2013; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014;
SOTO-CARO; HERRERA-COFRE; FUENTES-SOLIS, 2015).

Quanto a faixa etaria, a idade apresentou variabilidade, entre 20 a 30 anos
(CARUGNO et al., 2102; ROVERE, 2012; ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014),
entre 30 a 50 (FURLAN; STANCATO, 2013; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014;
SOTO-CARO; HERRERA-COFRE; FUENTES- SOLIS, 2015; MANTOVANI et al.
2015).

Em relagdo a situacdo conjugal, autores obtiveram predominio nos
afastamentos associados aos casados (FERREIRA et al. 2012; FURLAN;
STANCATO, 2013).
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No que concerne a escolaridade, autores aludem a ocorréncia do maior
numero de afastamentos de profissionais de nivel médio (ROVERE, 2012; FERREIRA
et al.,, 2012; OLIVEIRA et al., 2013; FURLAN; STANCATO, 2013; FORMENTON;
MININEL; LAUS, 2014; ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; MANTOVANI et al.,
2015).

No que diz respeito a coleta de dados, a maioria dos estudos (10) utilizaram
dados secundarios (softwares e atestados), trés fizeram uso de questionarios, um fez
uso de entrevista direta e outro de grupo focal. Na técnica de analise dos dados
utilizada houve predominio do uso de softwares (CARUGNO et al., 2012; FERREIRA
et al., 2012; COGGON, 2013; NIEDHAMMER et al., 2013; FURLAN; STANCATO,
2013; OLIVEIRA, et al., 2013; FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; OLIVARES-
FAUNDEZ, 2014; KRANE et al., 2014; SOTO-CARO; HERRERA-COFRE; FUENTES-
SOLIS, 2015; MANTOVANI et al., 2015; QUADROS et al., 2016).

As causas dos afastamentos nos estudos pesquisados compreenderam as
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CARUGNO et al., 2012;
FERREIRA et al.; 2012; COGGON et al.,, 2013; FORMENTON; MININEL; LAUS,
2014). Doengas do aparelho respiratério (ROVERE, 2012; FORMENTON; MININEL;
LAUS, 2014). Transtornos mentais e comportamentais (FERREIRA et al.; 2012;
OLIVEIRA et al., 2013). Por fim, fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servigos de saide (ROVERE, 2012).

Diante do exposto, e embora as pesquisas tenham evidenciado como um
problema nas organizagbes modernas, percebe-se a relevancia ao abordar o tema
absenteismo-doencga, ainda que ja ha tempos tenham sido desenvolvidas varias
evidéncias cientificas acerca das adversidades que acarreta para as instituicdes.
Chiavenato (2014) considera que possuir funcionario nao significa dispor deste
profissional durante todos os momentos de trabalho. Neste sentido, Oliveira (2014)
aponta a necessidade de compreender o absenteismo, uma vez, que € um fenbmeno
dinamico, multifatorial e o seu perfil se altera de acordo com o espaco de trabalho, a
instituicdo e o proéprio funcionario.

Outro fenbmeno da atualidade que tem sido objeto de estudos nos ambientes
organizacionais e se associado a Vigilancia em Saude do Trabalhador € o
presenteismo. Neste evento o trabalhador permanece fisicamente no ambiente de
trabalho, porém incapaz de realizar suas fungdes, devido a restrigcdes fisicas e/ou
mentais (BAPTISTA; RATIER; VASCONCELQOS, 2015). De acordo com os autores o
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presenteismo é considerado causador de conflitos e associado a problemas de saude,
como depressao, estresse, sentimentos de angustia, tristeza, ansiedade, insatisfagao,
desmotivacao, frustacdo, doengas musculoesqueléticas, irritabilidade e isolamento.

Embora o presenteismo tenha se destacado em estudos recentes na
literatura, ainda assim tem passado despercebido pelas institui¢des, e na maioria das
vezes nao é diagnosticado. Assim, para o enfrentamento deste fenbmeno se faz
necessario a mensuragao, prevengao e controle, uma vez que se encontra entre as
causas determinantes do estresse ocupacional presente no ambiente de trabalho
(BAPTISTA; RATIER; VASCONCELOS, 2015).

Com relagdo ao nao comparecimento no trabalho, as auséncias dos
funcionarios ocasionam diferentes alteracbes quando dizem respeito ao volume e
disponibilidade de funcionario. Chiavenato (2014, p. 81) define auséncia como faltas
ou atrasos ao trabalho. Ademais o autor acrescenta que o absenteismo, na sua
compreensao mais ampla, € sua principal consequéncia. Neste sentido o absenteismo
pode ser compreendido como pratica habitual de ndo comparecer ao trabalho. Dentre
as varias definicdes que se encontram na literatura, a origem da palavra absenteismo
é francesa-Absentéism (TRINDADE et al., 2014).

Autores definem o absenteismo como a atitude de ndo comparecer ao
trabalho de forma regular, exercido individualmente ou em grupo, independente das
razbes que o ocasionam e dos impactos que produz. Complementam ainda que o
habito de ndo comparecer ao trabalho envolve o livre arbitrio, e para tanto excluem-
se férias, folgas e licengas programadas (BELEM; GAIDZINSKI, 1998).

Segundo Chiavenato (2014, p. 81), absenteismo € a frequéncia e/ou duragéo
de tempo de trabalho perdido, quando os funcionarios ndo comparecem ao trabalho.
Constitui a soma dos periodos em que os profissionais se encontram ausentes do
trabalho, independente se por falta, atraso ou algum motivo interveniente.

Assim, o absenteismo para Lima et al. (2016) € considerado como uma
adversidade do cotidiano e com explicagdes multifatoriais, que se interagem para
originar demais agravos no ambiente de trabalho, essencialmente relacionados com
a Saude do Trabalhador.

O fendbmeno pode resultar de diversos fatores como: o absenteismo-doencga,
justificado por atestados ou n&o; motivos de naturezas familiares; auséncia eletiva por

razdes individuais, questdes financeiras e de deslocamento, desmotivagdo para o
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trabalho, vigilancia fragil da chefia, e politicas organizacionais inadequadas. (GIOMO
et al., 2009).

Bargas (2013) corrobora ao acrescentar causas para o0 nao comparecimento
ao trabalho, como acidentes de trabalho, gestagao e parto, casamento (licenga gala),
e situagdes em que as faltas ndo se apresentam justificadas, denominadas auséncias
injustificadas.

O absenteismo pode ser classificado em cinco grupos, conforme disposi¢cao
apresentada no QUADRO 2.

QUADRO 2 - CLASSIFICAGAO DO ABSENTEISMO

Categoria do

Absenteismo Justificativa para Auséncias

Toda doenga especificada segundo a Classificacdo Estatistica

Absenteismo- . : .
Internacional de doencas e Problemas Relacionados com a Saude

doenca

(CID-10).
Absenteismo por | Toda e qualquer doenga classificada pelos Ministérios da Saude e da
patologia Previdéncia Social como doenca profissional ou relacionada ao
profissional trabalho.

Todo e qualquer afastamento amparado pela lei: licenca
maternidade/paternidade; adogéo; aleitamento; gala (casamento); nojo
(luto); servigco militar ou outras causas militares; acompanhamento de
familiar para tratamento de saude; férias; licenca-prémio; afastamento
do cbnjuge (transferéncia ou afastado); doagao de sangue; alistamento
como fiscal em eleigbes; juri/prestacao de depoimento como
testemunha entre outros servigos obrigatorios.

Afastamento preventivo (suspeita de irregularidades no trabalho);
periodo de transito (mudanga de um érgao para outro); participagao
em desporto ou representacdo nacional; prisdo em flagrante ou
preventiva; afastamento por condenagao; servico em outro 6rgéo e
entidade e greve.

Qualquer fato que leve o trabalhador a tomar a decisdo de faltar sem
comprovacao efetiva das demais causas: visita em casa; falta de
empregada; cansaco e doenga na familia.

Fonte: Adaptado por Yano e Seo, 2010, a partir de OIT (1989) e Quick e Lampertosa (1982).

Absenteismo
Legal

Absenteismo-
Compulsério

Absenteismo
Voluntario

Por ser um fendbmeno complexo e multicausal, o absenteismo deve ser
analisado sob a concepcao de sua multiplicidade, analisando-se os aspectos
institucionais e o conjunto de trabalhadores em seu ambiente, considerando-se o
cenario organizacional e social, os perigos a que estdo expostos e as implicagcdes
intrinsecas a conduta de ndo comparecer ao trabalho (PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI,
2007).

O resultado do absenteismo, segundo os autores pode relacionar-se com a

capacidade de juizo que o profissional possui, seja esta predeterminada ou
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inconsequente, sua liberdade de escolha frente as tensdes, por meio de situacdes
opostas — o dever e/ou estimulo para o trabalho de um lado, e o0 seu estado de saude
de outro (PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI, 2007).

Outra classificacdo aborda as auséncias em previstas e ndo previstas
(FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2003). Para estas autoras as auséncias
previstas se referem aquelas oriundas de planejamento, como por exemplo, férias,
descanso semanal remunerado e feriado. As auséncias ndo previstas sdo as que
descrevem de fato o absenteismo, marcadas pelo inesperado, inseridas neste
contexto as faltas abonadas e injustificadas, licengas médicas, acidentes de trabalho,
licengas maternidade e paternidade, licenga nojo e gala.

Nesta pesquisa serdo abordados dois tipos de absenteismo, a saber:
absenteismo-doenca e absenteismo por patologia profissional.

Em relacéo as auséncias ao trabalho, Cascio e Boudreau (2010), relatam que
cerca de 5% dos funcionarios faltam ao trabalho. Acrescentam ainda que ha a
impressao de que o trabalho transcorre normalmente e todos parecem alcangar e
equilibrar as atividades daqueles que nao se encontram.

Para os profissionais de enfermagem, o ndo comparecimento de um ou mais
profissionais gera inumeras adversidades, tanto do ponto de vista social quanto do
econdmico, com consequéncias para o trabalhador, usuarios e a instituigado, apesar
de ndo ser possivel mensurar os problemas decorrentes do absenteismo (PERES,
2016). No contexto da enfermagem, o autor deixa clara a triade em relag&o aos efeitos
do absenteismo. Mas pode-se contradizer a impossibilidade da medida do
absenteismo, uma vez que se encontra alinhada aos objetivos do presente estudo.

Neste contexto, Chiavenato (2014) coloca que o estimulo a assiduidade é
influenciado por praticas organizacionais, como por exemplo, recompensas a
assiduidade e puni¢des ao absenteismo, pela cultura da auséncia (faltas e atrasos
considerados aceitaveis ou inaceitaveis), e atitudes, valores e objetivos dos
funcionarios. Desta forma, instituicbes devem dispor de processos de vigilancia nos
servigos para que evidencie as causas do absenteismo, explicite o fenédmeno, elucide
e informe sobre o cenario dos servicos; bem como dispor de normas e incentivo para
os profissionais que obtiverem registro regular. O autor acrescenta que os programas
de vigilancia de auséncias devem focar nas causas.

Outro aspecto abordado por Rabacow (2014) diz respeito as evidéncias

encontradas na combinacéo entre o absenteismo e os fatores de risco relacionados
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ao estilo de vida e aos custos diretos e indiretos, fato este que tem incentivado as
organizagdes a constituirem agdes que promovam a Saude do Trabalhador, visando
incentivar habitos de vida saudaveis. Desta forma, os agravos na Saude do
Trabalhador e 0 aumento do absenteismo sdo concebidos, segundo Freire et al.
(2016), pelas condicdes de trabalho em que os profissionais de saude estdo
submetidos: escalas acumuladas, jornadas de trabalhos prolongadas, baixos
vencimentos, estabelecimento hierarquico da equipe de saude, caréncia de
reconhecimento social e de planejamento de agbes praticas diaria.

Lima et al. (2016) acrescentam ainda, que fazer uso do absenteismo como
instrumento gerencial pode auxiliar tanto na situagcéo de saude da equipe como na
natureza do trabalho, além disto, pode colaborar para a compreensao da idéia do
trabalhador a respeito do seu trabalho. O estudo do absenteismo, para Campos,
Juliani e Palhares (2009), € uma das variaveis a serem analisadas no padrao de
cuidado, mesmo que nao seja uma unica questdo que interfere na qualidade do
cuidado.

Além de contribuir para a qualidade do cuidado, a analise da variavel
“absenteismo” como subsidio para o dimensionamento é destacada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolugao 543/2017, que atualiza e estabelece
os parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de enfermagem
nos servigcos e locais em que sédo realizadas atividades de enfermagem. O Art. 10
desta resolugao orienta que em relagao ao quantitativo de profissionais estimado deve
ser acrescido o indice de segurancga técnica (IST) de no minimo 15% do total, sendo
8,3% referentes a férias e 6,7 % a auséncias nao previstas (COFEN, 2017).

Para o calculo do indice do absenteismo pode-se utilizar alguns parametros,

entre estes, a formula apresentada por Chiavenato (2014):

indice de N° de pessoas/dias de trabalho
Absenteismo= perdidos por auséncia més

N° médio de empregados x
N° de dias de trabalho no més

Ou ainda ser representada pela seguinte equagao, conforme Gaidzinski et al.
(2008), que incorpora a possibilidade de calculo do absenteismo por categoria

profissional (K), durante um ano.
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L ay

D—E a ;

Onde,

A, % = percentual de auséncias ndo previstas, de acordo com a categoria

profissional k;

I ay; L . ~ : . o
k= somatéria dos dias ndo previstos, segundo os tipos de auséncias i
L

(faltas, licengas, suspensdes) e por categoria profissional k.
D = dias do ano, 365 dias.

Em relacdo as causas que levam os trabalhadores ao absenteismo no
trabalho, destacam-se a capacidade profissional, motivagao para o trabalho, além de
fatores internos e externos ao trabalho (CHIAVENTO, 2014, p. 81). Outras causas
para tais auséncias podem ser relacionadas a sobrecarga de trabalho, as condigdes
inadequadas de trabalho, ao desgaste do trabalhador e ao dimensionamento
inadequado, aspectos estes que podem favorecer para o adoecimento do trabalhador
ou acidentes de trabalho (LIMA et al., 2016).

Para Chiavenato (2014) a habilidade em manter-se presente ao trabalho pode
ser limitada por fatores como doencgas, acidentes, responsabilidades familiares e
particulares e problemas de transporte para o local de trabalho. Sancinetti (2009),
alude que alguns acontecimentos surgem como provaveis aspectos que estimulam o
desgaste, e consequentemente influenciam o absenteismo, citando alguns exemplos:
o ritmo acelerado, as pressdes da chefia, a falta de reconhecimento do desempenho
profissional, a falta de autonomia, a necessidade de atencdo constante no
desempenho das atividades e o elevado grau de responsabilidade.

O absenteismo na equipe de enfermagem €& um ponto importante a ser
considerado e analisado de acordo com Campos, Juliani e Palhares (2009), pois os
dados deste fenémeno refletem no dimensionamento de pessoal de enfermagem, em
especial em instituicdes complexas. Entretanto, também se consideram neste
contexto as instituicbes publicas, pois o absenteismo se encontra presente em

instituicées, independentemente de sua natureza juridica.



53

Em relagdo a heterogeneidade tanto no perfil quanto nos efeitos do
absenteismo, Peres (2016) relata que esta relagdo € maior em instituicbes
pertencentes ao setor publico. Em estudo realizado por Coelho et al. (2016), cujos
objetivos foram identificar o perfil de auséncias previstas e ndo previstas na equipe de
enfermagem em unidades de Internagcéo e determinar o indice de segurancga técnica
para categoria profissional da equipe de enfermagem, os autores encontraram um
indice elevado de auséncias nao previstas para os enfermeiros de 42,96%, sendo este
indice maior que os demais membros da equipe que obtiveram 12,97%.

Outros estudos diferem dos dados apresentados pelos autores, uma vez que
os indices de absenteismo entre os profissionais que compdéem a equipe de
enfermagem se apresentam com maior prevaléncia nos profissionais técnicos e
auxiliares de Enfermagem (CARVALHO et al., 2010; OLIVEIRA, 2014; VIVOLO,
2014).

Em estudo do absenteismo na equipe de enfermagem, realizado por Abreu
(2009), foi evidenciado um indice de absenteismo de 5,62 %. Em relagdo a categoria
profissional, os enfermeiros obtiveram uma taxa de absenteismo de 13,58%, os
técnicos de enfermagem 47,52%, auxiliares de enfermagem 34,20% e outros
profissionais da saude 4,70%. No total de dias perdidos, as auséncias por
absenteismo-doencga obtiveram 62,27%; enquanto o absenteismo legal, compulsério
e faltas abonadas 22,19%; licenca nojo 1,80%, doagédo de sangue 0,87%, licenga
natalidade 0,81% e licenca gala 0,62%.

Outros estudos corroboram com os dados sobre absenteismo-doenca
relacionados a equipe de enfermagem (FAKIH, TANAKA; CARMAGNANI, 2012;
TUCKER et al, 2010). Primo, Pinheiro e Sakurai (2007) em seus estudos identificaram
que a taxa de absenteismo entre hospitais brasileiros se apresenta em média de 3,0
a 27,9 dias de afastamento por trabalhador/ano.

Em outro estudo realizado por Martins et al. (2014) cujos objetivos foram
tornar claro o conhecimento de risco no trabalho dos profissionais de enfermagem no
setor do Pronto Socorro/Emergéncia, e descobrir os meios de autoprotegao utilizados
pelos trabalhadores, os resultados evidenciaram que os entrevistados identificaram
0S riscos a que encontravam-se expostos no trabalho, ao manusear material
perfurocortante e contaminado, seja pela inadequacdo de recursos humanos e
equipamentos insuficientes e também devido a agressdes fisicas e verbais, que sao

considerados riscos visiveis.
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Por outro lado, na visdo de Oliveira (2014), embora os elevados indices de
absenteismo-doenga em instituicdes hospitalares no Brasil sejam evidentes, nas
ultimas décadas tém ocorridos transformacgdes positivas a fim de compreender as
questdes relacionadas a este fendbmeno, assim como identificar as categorias mais
afetadas, doengas mais frequentes e as diferencas ténues entre os diferentes
servigos.

Além do conhecimento da complexidade que envolve o absenteismo, os
diferentes conceitos; classificacdo e causas; consequéncias econémicas e produtivas;
e a importancia da vigilancia nas organizagdes a fim de identificar os fatores de risco
para prevencdo de afastamentos decorrentes destes riscos. Também se faz
necessario a compreensao do processo saude-doenca e a relacdo com o trabalho,
tendo claro as necessidades do trabalhador e suas relagbes sociais ao longo da
construgao da histéria da saude.

Com o passar dos tempos, a Saude do trabalhador progrediu ndo sé
conceitualmente como também nos aspectos das politicas. Essa evolugao conceitual
e 0os modelos de atengcdo a saude do trabalhador encontram-se apresentada no

proximo capitulo.

2.3 SAUDE DO TRABALHADOR

2.3.1Relagdo saude-doenga e o trabalho, evolugdo da Medicina do Trabalho a

Vigilancia de Saude do Trabalhador

Entende-se por relagédo do trabalho, todos os vinculos humanos criados pela
organizacéao do trabalho, e sob esta 6tica o trabalhador ndo pode ser considerado um
individuo isolado. O trabalhador € parte ativa nas relagdes, seja entre estes e seus
pares ou entre as relagdoes com a hierarquia, chefias e supervisdo. Para tanto, na
relagao saude e trabalho deve-se, além de considerar o espago de trabalho, conceber
também as relagdes sociais e as questdes de saude, pois ora o labor pode operar
como fonte da saude e do prazer, ora como fonte da doenca e infelicidade. A partir
desta abordagem, considera-se que o trabalho ocupa um lugar muito mais importante
na luta contra a doenga do que ao apontado nas produg¢des cientificas (DEJOURS,
1992; 1994).



55

Assim, ao considerar as relacbes sociais na histéria da saude dos
trabalhadores, associam-se a memoria os movimentos sociais, uma vez que a
evolugdo das condigbes de vida e de trabalho s6 foram possiveis por meio do
desenvolvimento de lutas e reinvindicagdes operarias em geral (DEJOURS, 1992).

A histéria, de acontecimentos relacionados ao trabalho, especificamente
sobre acidentes de trabalho e doencas ocupacionais é antiga, identificada desde o
antigo Egito. Esta ligacdo é descrita segundo registros dos povos egipcios como
exemplo o Papiro Seler Il e o Papiro Anastasi V, na tradi¢cdo judaica e no mundo greco-
romano (MATTOS, 2011). Varias concepgbes foram construidas para definir o
processo de adoecer e sua relagdo com o trabalho, desde o paradigma magico-
religioso, até as concepgdes relacionadas ao desenvolvimento tecnoldgico,
acarretando sérios problemas aos trabalhadores, como o envenenamento por prata,
chumbo e mercurio (MATTOS, 2011).

O fim do século XVII foi apontado como marco histérico na ciéncia sobre as
doencas relacionadas ao trabalho, com a publicacdo da obra De Morbis Artificum
Diatriba (Tratado sobre as doengas dos trabalhadores), considerada um classico de
autoria do médico italiano Bernadino Ramazzini. Este tratado foi considerado
essencial para a Medicina do Trabalho devido suas constatages acerca de patologias
do trabalho, pois estudou os riscos ocupacionais e as doengas associadas a mais de
50 profissdes (MENDES; WAISSMANN, 2013). Os autores aludem que seus estudos,
em especial a obra Diabriba, renderam a Ramazzini o titulo de Pai da Medicina do
Trabalho.

Com o surgimento da Revolugdo Industrial, na Europa, em especial na
Franca, Alemanha e Inglaterra, no periodo entre 1760 a 1850, houve varias
consequéncias significantes sobre a vida e a saude das pessoas (MENDES;
WAISSMANN, 2013). Essas implicagcdes tornaram-se evidentes no ambiente de
trabalho, devido jornadas excessivas, sofrimento e riscos nos ambientes de trabalho
e em algumas substancias toxicas, circunstancias estas que geraram seérios prejuizos
a saude dos trabalhadores. Desde lesbes, acidentes graves, mutilagbes e
intoxicagdes atingiram especialmente as mulheres e criangas, devido aos baixos
salarios (MATTOS, 2011; MENDES; WAISSMANN, 2013).

Em vista de tal quadro, cresceram os movimentos operarios culminando em
conquistas como a redugao da jornada de trabalho, e outras ainda almejadas como

limite de idade para iniciar o trabalho, protecado as mulheres, duracdo do trabalho,
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trabalho noturno e o repouso semanal (DEJOURS, 1992). Segundo o autor, tais
reinvindicacdes perduraram por todo o século XIX.

Apos a Il Guerra Mundial, os trabalhadores mantiveram-se em suas atividades
no interior das industrias, momento em que suas ocupacgdes profissionais se
desenvolveram de forma exaustiva, impulsionadas pela Guerra. Os problemas
oriundos deste processo se tornaram mais notorios, de um lado pelos trabalhadores,
pelos 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho e pelo aparecimento de doencas
do trabalho. Por outro lado, pelas organizagbes de seguro, levadas a pagar altas
indenizagdes aos trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991; MENDES; WAISSMANN,
2013).

Em razédo do desenvolvimento industrial e do numero de trabalhadores em
especial nas grandes organizagdes, muitas vezes desfalcadas de mao de obra,
surgem os primeiros servigos de saude e também a indenizagao por lesdes obtidas
no trabalho (DEJOURS, 1992). Assim, como o processo produtivo foi se
transformando até a atualidade, a evolugao das acdes no campo da relagao saude e
trabalho apresentaram-se em diferentes conceitos e praticas, possibilitando a
distingao em trés formas, a saber: Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Saude
do Trabalhador (MATTOS, 2011).

Na Medicina do Trabalho compreende-se a melhoria da produtividade por
meio de atuagao empirica limitada ao médico; atendimento clinico individual além de
separar os agravos concebidos a saude em relagdo ao trabalho. Neste modelo a
organizacgao beneficia-se por escolher os que se apresentam em melhores condigdes
legais, a gestdo do absenteismo e o gerenciamento do retorno ao trabalho pelos
trabalhadores doentes ou acidentados (MATTOS, 2011).

Apos a Segunda Guerra Mundial, o servigco de Medicina do Trabalho, criado
para atender os operarios acometidos por problemas de saude, passa a ser pouco
resolutivo, e assim a intervengcao médica ja ndo era mais suficiente para atender os
problemas de saude causados pelos processos de produgao (MENDES; DIAS, 1991).
Acentuaram-se a insatisfacdo e os questionamentos dos trabalhadores em relagao a
solugédo de seus problemas (MENDES; WAISSMANN, 2013). Consequentemente a
Medicina do Trabalho por ndo atender as necessidades de assisténcia enquanto
modelo concede espago a uma nova interpretacédo da relagdo saude e trabalho,
nominada Saude Ocupacional (MATTOS, 2011).
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Desta forma, surge o conceito de Saude Ocupacional, ampliando as a¢des da
Medicina do Trabalho para ag¢des sobre o ambiente de trabalho, por meio de
estratégias e do apoio de outros saberes, disciplinas e profissées (MINAY O-GOMES;
THEDIM-COSTA,1987; MATTOS, 2011; MENDES; WAISSMANN, 2013). A Saude
Ocupacional nasce, principalmente, dentro das grandes organizagdes numa
concepgao bioldgica e individual, limitada aos espacos de fabrica, com destaque para
a doenga e seu agente causador (MENDES; DIAS, 1991). Neste modelo leva-se em
consideragao a multicausalidade, pois correlaciona o surgimento da doenga por meio
de um conjunto de fatores de riscos, considerando a avaliagdo da clinica médica e os
indicadores ambientais e biolégicos de exposicdo e efeito (MINAYO-GOMES;
THEDIM-COSTA, 1997).

Como forma de destaque a acbes voltadas a saude dos trabalhadores, a
Organizagao Internacional do Trabalho por meio da Recomendacéo n° 112, de 24 de
junho de 1959, dirigida para os Servicos de Saude ocupacional, estabeleceu as
orientagdes e colocou em evidéncia o amparo aos trabalhadores afim de protege-los
em seus empregos contra riscos resultantes de fatores ou agentes prejudiciais a sua
saude (OIT, 1959).

Esse modelo caracteriza-se por valorizar e intervir nos locais de trabalho com
a finalidade de controlar os riscos ambientais, permanecendo a atengédo nas doengas
ocupacionais do trabalhador produtivo com estreitas relagdes com a teoria do risco,
uma das teorias analisadas sob a otica das ciéncias juridicas e sociais. Aplicado
mundialmente, esse modelo ndo se apresentou o mais adequado na prevencao dos
riscos a saude derivados do trabalho. O questionamento deste modelo, tanto do ponto
de vista tedrico quanto pratico, da origem a um novo modelo, o da Saude do
Trabalhador (MATTOS, 2011). Na concepgao deste autor, este modelo surge da
reinvindicacdo de novas concepc¢oes identificadas nos movimentos sociais e também
da insuficiéncia dos modelos anteriormente descritos.

No Brasil, assim como ocorreu no mundo ocidental, emerge a Saude do
Trabalhador simultaneamente a transicdo demografica (MENDES; WAISSMANN,
2013). Neste modelo prioriza-se as agdes de promog¢ao e categoriza-se a importancia
das causas (MENDES; DIAS, 1991). A Saude do Trabalhador surge e desenvolve-se
de forma plena no cenario do Movimento da Reforma Sanitaria, em 1980, onde obteve
maior visibilidade para se solidificar e fortalecer enquanto politica (MENDES;
WAISSMANN, 2013).
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Nesta década, observava-se algumas caracteristicas basicas em relacéo a
patologia do trabalho, a saber: um novo pensar sobre o processo saude-doenga,
evidéncias do adoecer e morrer dos trabalhadores, relacionadas as epidemias e
doencas profissionais, politicas publicas e um sistema de saude ineficaz, ampliaram
os debates, resultando nas pautas discutidas na VIIlI Conferéncia Nacional de Saude
e na | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores (MENDES; WAISSMANN,
2013). A Saude do Trabalhador institui uma nova abordagem e um novo olhar para a
relacdo da saude no mundo do trabalho (MATTOS, 2011).

Considerando a relacédo do homem e o trabalho, esta pode ser concebida sob

trés aspectos,

—_

O organismo do trabalhador n&o € um “motor humano” [...].

2. O trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como maquina
nova. Ele possui uma histodria [....] que confere a cada individuo
caracteristicas unicas e pessoais.

3. Em razao desta histéria, o trabalhador dispde de vias de descarga

preferenciais e que ndo sdo as mesmas para todos [...] (DEJOURS,

2012, p. 25).

Nesta relagao, sob a 6tica da Psicopatologia do Trabalho, o homem reflete o
vinculo que tem com o seu trabalho, cria perspectivas de sua posi¢cao social e de suas
condigbes de saude (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012). Desta forma as
doencgas podem se manifestar por situagées decorrentes do trabalho, tornando-se
nocivas. Entende-se como condi¢cdes de trabalho nocivas, o estresse e a relacdo do
trabalho, denominados fatores psicossociais do trabalho, que incluem a mensuragao
de alta demanda psicoldgica, grau de autonomia ou poder de decisao do trabalhador,
baixo nivel de qualificacdo do trabalhador, o grau de motivagao ou reconhecimento do
seu trabalho e o isolamento social (MENDES; OLIVEIRA, 2013).

Portanto, estabelecer esta relagdo de causa entre o adoecimento de um
trabalhador e um agravo a sua saude, segundo os ensinamentos do Pai da Medicina
do Trabalho, Ramazzini, concebe-se a partir de uma anamnese médica ocupacional
ou da histéria profissional (MENDES, 2013). Para esta relacdo se constituir &
necessaria sustentagdo por meio de dados clinicos e patoldgicos, analise sobre
ocupacao profissional, avaliagdo dos riscos ocupacionais e do papel que estes
desempenham sobre o trabalhador (OIT, 2010).

O avango e as conquistas com o reconhecimento de grande numero de

doencas teoricamente provocadas, desencadeadas ou agravadas pelo trabalho, com
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base em dados epidemioldgicos destacam os fatores de riscos como geradores
destas, podendo ser analisadas especificamente em cada situagdo (SILVEIRA;
LUCCA, 2013). No entanto, embora muitos avangos tenham ocorrido na area de
Saude do Trabalhador e Seguranga no Trabalho, ainda assim, os trabalhadores
permanecem suscetiveis ao sofrimento a doencas relacionadas ao trabalho, lesdes e
mortes (GUZIK, 2013).

Portanto, o adoecer ou morrer devido ao trabalho, como resultante de
ocupacdes que desempenham ou ja desempenharam, ou pelas condigdes adversas
em que o trabalho foi ou é realizado devem ser levadas em consideragdo. Em alguns
casos, quando os fatores de risco nao sao claros o nexo causal torna-se imperceptivel,
como por exemplo, no caso dos transtornos mentais (SILVEIRA; LUCCA, 2013).

Assim, sabe-se que os fatores de risco presentes nos ambientes e que podem
afetar a saude e a seguranca dos trabalhadores sao classificados quanto a natureza
em cinco grupos: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais e
mecanicos. Para cada grupo associam-se fatores especificos, dentre estes, duragao
da jornada de trabalho, realizacdo de horas extras, folgas, pausas, férias regular,
trabalho noturno e em rodizios de turnos. Todos estes fatores associados ao ritmo de
trabalho, grau de responsabilidade e de suporte social exercem diferentes
consequéncias sobre as formas como o trabalhador reage, inclusive sobrecarga de
alguns grupos musculares, sobre a satisfacdo no trabalho e sobre o sentimento de
gratificagao pessoal com o cargo exercido (SILVEIRA; LUCCA, 2013).

Assim, esta imposigcao de diferentes mecanismos de controle do trabalho, e
os estudos desenvolvidos com os trabalhadores de diversas areas, identificaram como
epidemia moderna as doencas relacionadas ao trabalho, entre estas as doengas do
sistema osteomuscular e os transtornos mentais (SILVEIRA; LUCCA, 2013). Neste
contexto, estudiosos tém desenvolvido varias pesquisas acerca do absenteismo-
doenca a fim de identificar as causas que acometem os trabalhadores, de tal forma
que € imprescindivel em areas ainda com gap a serem preenchidos, como € 0 caso
dos profissionais de enfermagem na Atencgao Primaria a Saude (APS).

Como abordar o absenteismo na APS; a historia das doencas relacionadas
ao trabalho; os acontecimentos e concepgdes sobre acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais que permeiam a Saude do trabalhador, sem que possam ser discutidos

conjuntamente os aspectos legais que estruturaram a Legislagao sobre a Saude do
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Trabalhador até os dias de hoje. Sendo assim, na préxima segao estdo apresentados

0os momentos relevantes na histéria da Saude do Trabalhador.
2.3.2 Legislacao sobre Saude do Trabalhador
Historicamente, trabalho e saude caminharam lado a lado, estabelecendo

diferentes processos e descobertas significativas tanto para organizagdes quanto para

a Saude do Trabalhador. Tais periodos sédo descritas no fluxograma na FIGURA 1.

FIGURA 1 - CONSTRUGAO DA POLITICA MUNDIAL EM SAUDE DO TRABALHADOR

, Revolugio \ OIT- 1953 \ OIT- 1959
\ Século \ Industrial

Recomendacgao Regulamentagao
Xvii (1760 - 1850) 97

FONTE: A autora (2018).

Mundialmente, o final do século XVII foi considerado de grande repercussao
na natureza do trabalho, devido as areas produtivas terem a necessidade de aumento
de mao-de-obra mais qualificada para utilizacdo das maquinas consideradas
complexas e, por sua vez, iniciou-se a reduc¢ao da producdo manual na sociedade
econdmica (FREITAS, 2016).

A Revolucédo Industrial significou o ponto de partida nas transformagdes no
mundo do trabalho, fatos estes que conduziram a importantes alteragdées no processo
de trabalho com a introdu¢do de novas tecnologias, ampliagdo da producao,
aglomeracao de unidades produtivas, deslocamento do homem do campo para os
grandes centros, assim como o aparecimento de novas classes sociais (FLORES et
al., 2016).

Consequentemente, as mudancas ocorridas a partir deste periodo marcaram
os processos de trabalho, inseriu-se o0 modo de producido capitalista, em que se
destacava a fabricacao de produtos com o objetivo de alcangar um melhor rendimento
ou um maior custo a producao (SILVA; KURCGANT; QUEIROZ, 1998).

No contexto dos movimentos mundiais e da conscientizacdo em relacao a
Saude do Trabalhador geraram varios encontros da Conferéncia Internacional do

trabalho entre a Organizagao Internacional do Trabalho e Organizagdo Mundial de
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Saude. Tais encontros resultaram, em 1953, na elaboragdo da Recomendagao n°® 97,
sobre Protecdo a Saude em locais de trabalho. Seis anos mais tarde, em 1959,
estabeleceu-se a Regulamentacgao n° 112, designada como Recomendacgao para os
Servigos de Saude Ocupacional (MATTOS, 2011).

A FIGURA 2 descreve os periodos histéricos com avancgos e transformacgdes
sociais no campo do trabalho e assisténcia a Saude do Trabalhador antes da
Constituicao Federal.

FIGURA 2 - AVANCOS SOCIAIS DO TRABALHO E ASSISTENCIA A SAUDE DO TRABALHADOR
ANTERIORES A CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA DE 1998
1919
12 Legislacdo sobre acidentes de trabalho. Decreto 3.724
1923

Lei El6i Chaves- Decreto 4.682
Criacéo da CAP- Caixa de Aposentadorira e pensoes

1933
Decreto 22.872- Criagao do IAP-Instituto de Aposentadoria e pensdes
1934
Criagéo de IAPS por categorias profissionais por Decreto
[

1944
Criagéo do Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e Urgéncia (SAMDU)
Va
1963
Lei 4.214- Criacao do Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL)

V4
1966

Decreto-Lei 72- Criagado do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
1977

Decreto-Lei 721977 - Criagao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) e o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS)

1986
VIl Conferéncia de Saude
| conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
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FONTE: A autora (2018).
No Brasil, seguiu-se a tendéncia mundial no que diz respeito aos avangos

industriais e consequente ao crescente numero de trabalhadores inseridos nestes
processos, marcada principalmente na década de 1970 pelas questdes relacionadas
a jornada de trabalho e melhorias salariais (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO,
2018). A concepgao de Saude do Trabalhador apresenta-se delineada na historia do
Brasil antes mesmo da Constituicao Federal de 1988, e da Criagao do SUS, e com a
respectiva responsabilidade em coordenar a politica de saude dos trabalhadores
(MATTOS, 2011).

Desde a criagao da primeira Lei que trata dos acidentes de trabalho, em 1919
por meio do Decreto-Legislativo n® 3.724 de15 de janeiro, até a criagdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é possivel verificar
0S avancos na previdéncia social, e consequentemente, na assisténcia a Saude do
Trabalhador (MATTOS, 2011).

No Brasil, a promulgacdo da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) na
década de 1940 é considerada um grande marco relacionado aos direitos trabalhistas.

Como resultado, entende-se que a CLT impulsionou a saude dos
trabalhadores, dando inicio a varios estudos acerca dos problemas de saude advindos
do trabalho (GOUVEIA, 2014). Com a publicagdo das Portarias n° 3. 236 e 3. 237
pelo Ministério do Trabalho em 1972, tornou-se obrigatério em organizagdes com 100
ou mais empregados os servigcos Médicos e de Higiene e Segurancga do Trabalho
(MATTOS, 2011).

No relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, o conceito
de saude é ampliado, descreve-o como resultado de varias condigdes e entre estas a
condigao ao trabalho (BRASIL, 1986). Expressa a ideia de que a saude resulta da
garantida de direito ao trabalho e de condicbes em realiza-lo, coloca também os
trabalhadores participantes com compreensao e controle sobre o processo e o
ambiente de trabalho. Do mesmo modo, a primeira Conferéncia Nacional de Saude
dos Trabalhadores, realizada em 1986, contribuiu para subsidiar a elaboragao do Art.
196 da Constituicdo Federal sobre a Saude, implicando também a Saude do
Trabalhador (MATTOS, 2011).

Até a Criagcdo do SUS em 1988 e a regulamentagao das duas Leis organicas,
Lei n° 8.080/90 e Lei 8.142/90, a assisténcia ao trabalhador era de competéncia do

INAMPS, 6rgao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. A partir da
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Constituicao Federal, o SUS passa a absorver as agdes de Saude do Trabalhador e
coordenar a politica de Saude do Trabalhador (BRASIL, 1988; 1990a; 1990b). Na
Figura 3, encontram-se descritas a evolugdo com os principais marcos historicos na
assisténcia a Saude do Trabalhador apds a Constituicao Federal de 1988.

Na Constituicdo Federal de 1988 inclui-se no artigo 200, inciso |l como
atribuicoes do SUS: executar agdes de Saude do Trabalhador e colaborar na protegao
do meio ambiente, englobando o ambiente do trabalho (BRASIL, 1988). A Lei
Orgénica 8.080, no artigo 6 orienta a execugdo das agdes voltadas a Saude do

Trabalhador, e a define como,

Art. 6. Um conjunto de atividades que se destina, por meio das ac¢bes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e a protegdo da
Saude do Trabalhador, assim como visa a recuperacgao e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho (BRASIL, 1990a).

Entre as a¢des que se originaram fundamentadas na instituicdo do SUS esta
a criacdo das Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho
(NRs) (MATTOS, 2011). A partir da criagdo da Normas regulamentadoras
estabeleceram-se procedimentos para orientar e operacionalizar as agdes e servigcos
de Saude do Trabalhador culminando em 1998, que na publicagdo da Portaria n°
3.120 de 1° de julho de 1998, aprova a Instru¢ao Normativa de Vigilancia em Saude

do Trabalhador, e em relacado a area de atuacao a descreve como,

[...] atuagédo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes
de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemiologico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1998).

O reconhecimento de determinadas doencas relacionadas ao trabalho, o
conceito de doencga profissional decorrente deste, o estabelecimento de associacao
entre 0s mesmos e 0s pagamentos de beneficios sociais se deram pela publicagao da
lista de doencas relacionadas ao trabalho, por meio da Portaria n° 1.339 de 18 de
novembro de 1999 (BRASIL, 1999; VELLO, 2015). Esta lista passou a ser referéncia,
clinica e epidemioldgica, dos agravos no processo de trabalho do SUS. Apresentada

em duas partes, a primeira mostra a relagdo de agentes e fatores de riscos de
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natureza ocupacional, correlacionando-os; e a segunda apresenta a relagdo das
doencas, por capitulo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) (RIBEIRO, 2012).

FIGURA 3 - AVANCOS NA ASSISTENCIA A §AUDE DO TRABALHADOR POSTERIOR A
CONSTITUICAO FEDERAL
1988

Criacéo do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
Criagdo do SUS- Responsabilidade pela Saude do trabalhador

1998 -
Portaria 3.908 - Norma Operacional de Saude do Trabalhador

Portaria n® 3.120 - Instru¢do Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador
1999
Portaria 1.339 - Lista de doencas relacionadas ao trabalho

B - 2002 —
Portaria 1679
Institucéo da Rede Nacional de Atenc&o Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)

Portaria 777 - Procedimentos técnicos sobre a notificacdo compulséria de 11 agravos da saude
do trabalhador em redes de servicos sentinelas especificas do SUS

5 hede T

2005
Portaria 800 - Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST)

FONTE: A autora (2018).

Neste sentido, para a implementacdo das acdes nas esferas de trabalho,
previdéncia social, saude e meio ambiente varios esforgos foram empreendidos.
Essas agbes deram origem em 2002, por meio da Portaria GM/MS n© 1.679 de 19
de setembro de 2002, a Rede Nacional de Atengao a Saude do Trabalhador
(RENAST), com intuito de integrar a rede de servicos do SUS, direcionado a
assisténcia, intra e intersetorial, com o propdsito de implementar agdes assistenciais,
de Vigilancia e de promoc¢éo na saude, para o desenvolvimento das acbes de Saude
do Trabalhador (BRASIL, 2002).
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Com o estabelecimento da RENAST e sua integragao a rede do SUS, torna-
se evidente a necessidade de informacbes acerca da situacdo de saude dos
trabalhadores. Essa insuficiéncia de dados levou a publicagao da Portaria n° 777 de
28 de abril de 2004, que dispde sobre os procedimentos técnicos para notificacao
compulsodria de 11 agravos da Saude do Trabalhador em rede de servigos sentinela
do SUS (BRASIL, 2004).

Para a eficiéncia da integracdo da RENAST junto ao SUS, essa rede de
servigos requeria acdes de promocao e melhoria da qualidade de vida e da Saude do
Trabalhador, mediante articulagao e integragao frequentes das acdes do governo nas
atividades de produgao, consumo, ambiente e saude, sob o monitoramento de trés
ministérios do governo, Ministério da Saude (MS), Previdéncia Social (MPS) e
Trabalho e Emprego (MTE). De tal modo criou-se em 2005 a Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) (RIBEIRO, 2012).

Com a instituicio da RENAST e a articulacdo entre todas esferas
governamentais estabeleceram-se agcbes em toda a Rede da Atencdo Primaria a
Saude, rede de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), mais tarde
denominado (CEREST), com a finalidade as ac¢bes de diagndsticos de acidentes e
agravos relacionados ao trabalho, assim como a organizagdo da rede sentinela de
notificagao e registro no Sistema de Informagao (SINAN-NET) em todos os niveis de
atencdo do SUS (BRASIL, 2004; 2007).

Nesta concepcao de avancos das politicas publicas com a finalidade de
amparar a Saude do Trabalhador, desenvolvendo-se melhorias continuas e agdes de
vigilancia de riscos, condigdes de saude e agravos a Saude do Trabalhador ligadas
ao SUS, institui-se em 2012, a Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), por meio da Portaria n°® 1.823 de 23 de
agosto de 2012. Esta portaria enfatiza as a¢des de vigilancia, promogao, protecao,
reducao de morbimortalidade resultante de processos produtivos (BRASIL, 2012).

Segundo a PNSTT, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é
caracterizada como um conjunto de acdes e praticas que envolvem a vigilancia sobre
0s agravos relacionados ao trabalho, interveng¢des sobre fatores de risco, ambientes
e processos de trabalho, compreendendo agdes da vigilancia sanitaria com interfaces
com os demais componentes da vigilancia em saude (BRASIL, 2012). No entanto a
Saude do Trabalhador néo é restrita a observacao de forma ordenada e regular de

ocorréncias. De forma pratica, ela exerce sua fungao buscando as causas, numa visao
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epidemioldgica, para futuramente planejar, executar e avaliar intervengdes sobre os
aspectos encontrados (OPAS, 2010).

Segundo dados da Organizacgao Internacional do Trabalho, no periodo entre
2012 e 2016, os trabalhadores brasileiros perderam mais de 250 milhdes de dias de
trabalho com acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, e um total de 20 bilhdes
foram gastos com beneficios acidentarios (OIT, 2017). Conforme dados do
Observatorio Digital de Saude e Seguranga do Trabalho (OIT, 2017) os numeros sobre
os afastamentos previdenciarios (superiores a 15 dias) por agravo no Brasil, entre
2012 e 2016, indicam um total de 459.463 afastamentos por doenca.

Neste contexto exposto, muitos avancgos juridicos construiram a histéria da
assisténcia ao trabalhador. Embora muito se tenha progredido e a Vigilancia em
Saude do Trabalhador compdem-se de acdes voltadas para a doencga e sua relagao
com o trabalho e o ambiente, ainda assim percebe-se diferenca entre a ciéncia e sua
execugao pratica no ambiente laboral (BAPTISTA et al., 2011). Desta forma a analise
do absenteismo-doenca possibilita a compreensdo deste indicador sendo este o

objetivo algado nesta pesquisa.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva; exploratéria, transversal e de
abordagem quantitativa, em que se utilizou fonte de dados secundarios do Banco de
dados do Departamento de Saude Ocupacional da Prefeitura do Municipio de Curitiba,
constituido de registros de Licengas para Tratamento de Saude (LTS) relativas aos
profissionais da equipe de enfermagem, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2016.

A pesquisa quantitativa para Almeida, Marchi e Pereira (2013, p. 40) “busca
adquirir informacgdes sobre o objeto de estudo através da dimenséo estatistica, seja
do ponto de vista publico ou do objeto pesquisado”. Os autores acrescentam que este
tipo de pesquisa leva em conta tudo que pode ser quantificavel, mensuravel, ou seja,
representando em numeros, as opinides, e informagdes para classifica-las e analisa-
las.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. (GIL,
2007). Nas pesquisas descritivas o pesquisador tem a possibilidade de relatar
caracteristicas de determinada populagédo ou fenbmeno ou demonstrar a ligagao entre
variaveis (Gil, 2008).

Os estudos transversais sdo indicados quando se espera estabelecer a
frequéncia com que algum fenbmeno de saude se expressa numa determinada
populagao, assim como as causas relativas ao mesmo (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Os dados coletados referem-se as seguintes variaveis que serao analisadas
em uma série temporal de 2012 a 2016: sexo; idade; local de trabalho segundo modelo
assistencial da unidade de lotagdo do servidor; categoria profissional; tipo de Licenca
para Tratamento de Saude (LTS); causas do absenteismo segundo Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID10); tempo de duragao dos afastamentos por LTS; tempo em anos de trabalho na
Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC); grau de escolaridade; e situagdo Conjugal.
Por fim se realizou o célculo da taxa de absenteismo.

No QUADRO 3 apresentam-se as justificativas para inser¢cdo das variaveis,

considerando a sua influéncia sobre o absenteismo-doenca.
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QUADRO 3 - VARIAVEIS, JUSTIFICATIVAS, NOTACAO E CLASSIFICACAO

Variavel Justificativa Notacéo Tipo de Variavel
Garantia do anonimato e Ci Variavel
Cadigo organizar e agrupar todas i=100,101,102 qualitativa
as LTS do trabalhador sucessivamente continua
Verificagao de diferenga na =F (feminino) Variavel
Sexo taxa de absenteismo devido . qualitativa
M (masculino) .
ser do sexo F ou M nominal
Verificagcao de diferenciagao Varia
. ariavel
do absenteismo entre _ . o
Idade : =32, 33, 37 sucessivamente quantitativa
grupos de idade segundo .
o : continua
distribuicdo em quartil
Verlflcagao’de diferenciagao ESF= Estratégia Saude da Variavel
Local de do absenteismo segundo - o
) . familia qualitativa
trabalho modelo assistencial UBS e _ _ .
ESF. UB= Modelo Tradicional nominal
Categoria Verlflca(;ao_ de dlfert_enmagao = E (Enfermeiro) Vangve_l
2 da categoria profissional, . qualitativa
Profissional . . T (Técnico) .
Enfermeiro e Técnico nominal
TemE)o de leerenCJagao do . LTS= menor que 03 dias Variavel
duragdo dos | absenteismo segundo dias LTS= superior que 03 dias Lantitativa
afastamentos | de LTS. P q q
Verificacdo de Associacao _ .
CID-10 da classe do CID com as =A.B,C,D,E.. Variavel
. o sucessivamente qualitativa
demais variaveis.
Tempo em
anos na Verificagdo do absenteismo
Prefeitura segundo atuagdo em anos =04, 05, 08, 11, .... Variavel
Municipal de | na SMS, considera a data Sucessivamente quantitativa
Curitiba de admisséo.
(PMC)
= EMC (Ensino Médio
completo)
EMI (Ensino Médio Incompleto)
ESC (Ensino Superior
Verificagdo do absenteismo | Completo)

. segundo nivel de ESI (Ensino Superior Variavel
Nivel de laridad | | litati
Escolaridade | €5¢0laridade entre os ncomp eto)_ . qua itativa

profissionais que se ESCP (Ensino Superior ordinal.
ausentaram por LTS Completo com Pés-Graduagéao
e/ou Especializagéo)
ESCPM (Ensino Superior
Completo Pos-Graduagéao
Mestrado).
e . ECCP= Estado Civil com
Verificagdo do absenteismo hei Variavel
Situagao segundo os profissionais companheiro (a) . ariave
. . ~ ECSP= Estado Civil sem qualitativa
Conjugal conviver ou ndo com hei inal
companheiro compan elro(a)' . nomina
ECO= Estado Civil outros
Tipo de LTSS= LTS do servidor
Licenca para | Diferenciagédo do LTSFD= LTS de familiar Variavel
Tratamento | absenteismo segundo Tipo | dependente qualitativa
de Saude de LTS LTSFND= LTS de familiar ndo nominal
(LTS) dependente

FONTE: A autora, 2018
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Desta forma a escolha das variaveis decorreu de fatores determinantes, a

saber:

3.1.1 Sexo

Na atualidade as questdes que envolvem debates sobre sexo estdo presentes
no dia a dia da sociedade, ora englobando aspectos gerais voltados a convivéncia
coletiva, ora na relagdo num contexto institucional (NOGUEIRA; SILVA, 2009).

Historicamente as mudancgas ocorridas no mercado de trabalho desde a
Revolugao Industrial geraram impactos nos trabalhadores, mas em especial na
populacdo feminina em que, cada vez mais, as mulheres passaram a ocupar
destaques fora de casa e ndo mais como centro do lar, no cuidado dos filhos e marido.
Assim, os movimentos feministas expandiram-se em diversos paises, dando origem a
igualdade social, ou equidade de sexo. Deste modo, assim como se deu a concepg¢ao
social do feminino e masculino na sociedade e num contexto desigual, esse mesmo
status social pode subsidiar a compreensdo da situacdo de saude de homens e
mulheres na modernidade (NOGUEIRA; SILVA, 2009).

Dada esta concepcéo, por iniciativa da ONU Mulheres, foram apresentados
os dados da pesquisa sobre o Retrato das Desigualdades de Sexo e Raga, realizada
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), com informagdes do periodo
de 1995 a 2015. Para a pesquisa, utilizaram-se informacdes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e do Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A, pesquisa retrata diferentes aspectos sociais, tanto para mulheres quanto
para homens. Os dados demonstraram que embora as mulheres tenham garantido
espacgo no mercado de trabalho ao longo dos 20 anos, as responsabilidades com as
fungcdes domésticas nao sofreram alteragbes, situagdes de duplas jornadas
permaneceram em 2015. Em relacdo ao chefe da familia, as mulheres também
apresentaram indices elevados no mesmo periodo. Em 1995, 23 % dos lares eram
administrados por mulheres, e em 2015 esse numero representou 40% (IPEA,
[20167]).

A dupla jornada também foi apresentada em 2005, em pesquisa realizada pela
Organizagao do Trabalho Internacional (OIT), nos paises da América Latina, onde os
resultados apontaram as mulheres como principais responsaveis pelas ocupag¢des no

ambito doméstico e familiar (OIT, 2005). A pesquisa destacou ainda, que a carga de
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trabalho exaustiva pela dupla jornada afeta o comportamento no trabalho, gerando
consequéncias para o aumento na taxa de absenteismo.

Assim como o comportamento de homens e mulheres sado diferentes, as
mesmas diferencas podem ser avaliadas diante de quadros de doengas (OIT, 2005).
Na area da saude, também é evidenciada esta diferenga, uma vez que os profissionais
da enfermagem em sua maioria sdo mulheres, e também quem mais acessam o0s
servigos de saude (NOGUEIRA; SILVA, 2009). Dados estes que foram comprovados
em pesquisa realizada sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil e apresentados em
2013, cujos resultados evidenciam que a profissio de enfermagem é
predominantemente feminina, composta por 85,1 % de profissionais mulheres e 14,4
% por profissionais do sexo masculino (FIOCRUZ; COFEN, 2015).

No Brasil, a predominancia de afastamentos entre profissionais da equipe de
enfermagem foi relatada no estudo desenvolvido em um hospital publico situado na
regidao sul do pais. Entre os profissionais estudados, a equipe de enfermagem
representou 59 % dos afastamentos associados a problemas de saude (BREY et al.,
2017).

3.1.2 Idade

Compreender como as sociedades estao estruturadas, assim como entender a
estrutura populacional de uma determinada sociedade, esta atrelado ao conhecimento
de como ocorreu o seu desenvolvimento. O envelhecimento da populagdo € um
fendmeno global e esta relacionado ao aumento da expectativa de vida da populagéo
(TARIN et al., 2016).

Segundo dados de projegcao populacional realizada pela Organizagao das
Nacdes Unidas e publicada pelo World Populacion Prospects (2015), o Brasil ocupou
a quinta colocacdo em volume de populacéo, pois a frente estdo China, india, Estados
Unidos da América e Indonésia. Existe a perspectiva de que a proporgao de pessoas
idosas em 2070 supere 35% da populagéo, indice maior que o conjunto de paises
desenvolvidos (IBGE, 2016).

A Organizacao das Nagdes Unidas tem se preocupado com o trabalhador em
seus ciclos de vida, de tal forma que debates sobre envelhecimento funcional tenham
preferéncia na area de Saude do Trabalhador, uma vez que envolvem aspetos

relacionados a saude fisica, bem estar psicossocial, competéncia individual e
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condigdes para o trabalho (BANCO MUNDIAL, 2011). Além destes aspectos, incluem-
se ainda discussdes sobre aposentadoria, capacidade para o trabalho, saude e
funcionalidade do trabalhador (CARDOSO VALERIO; MARTINS SILVA E DUTRA,
2016).

De acordo com os resultados sociodemograficos apresentados pela FIOCRUZ
e COFEN (2015), por meio da Pesquisa do Perfil da Enfermagem, nao havia
predominio de idosos entre profissionais de enfermagem ativos brasileiros entretanto
61% dos profissionais encontravam-se na faixa etaria até 40 anos, considerados como
adultos jovens.

Um estudo foi realizado em Uberaba (MG), em 2014, com trabalhadores de
diferentes profissées e ativos no mercado de trabalho, cujos objetivos foram avaliar a
capacidade para o trabalho e capacidade funcional de trabalhadores atendidos pela
rede publica de saude de Uberaba/MG; correlacionar capacidade para o trabalho com
capacidade funcional; e comparar capacidade para o trabalho e capacidade funcional
de trabalhadores adultos com trabalhadores em fase de envelhecimento. Os autores
concluiram que entre os trabalhadores de até 44 anos, e aqueles com 45 anos e mais,
houve predominio do sexo feminino, com 63,3% e 71, 1%, respectivamente, e
confirmaram que a relacdo saude e a capacidade funcional sao relevantes para o
trabalho, destacando que estad correlacdo é dependente da idade (CARDOSO
VALERIO; MARTINS SILVA; DUTRA, 2016).

3.1.3 Local de Trabalho

O oficio do trabalho exerce o ponto central de satisfacdo ou insatisfagao na
vida do individuo, dependendo do modo como é elaborado e constituido. Entende-se
o trabalho como responsavel por propiciar a formagao social do individuo e assegurar
possibilidades para que se integre a sociedade (NUNES et al., 2010a; WORM, et al.,
2016).

Consequentemente, um ambiente de trabalho possibilita ao individuo o
envolvimento e dedicagdo com os objetivos institucionais, de tal maneira que a
observacgao constante das condi¢des de trabalho represente um ambiente agradavel
e confortavel no cenario da Saude do Trabalhador (WORM, et al., 2016). O ambiente

laboral configura o segundo espaco de vida de um individuo, pois a maior parte dela
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acontece dentro das organizagdes, e estes espacos sdo caracterizados por condigbes
fisicas, materiais, psicoldgicas e sociais (CHIAVENATO, 2014).

Nesta logica, as condigdes dos ambientes de trabalho se correlacionam e
influenciam o bem-estar fisico, a saude e a integridade fisica das pessoas. De forma
que as organizagdes procurem solugbes para oferecer o melhor espago para se
trabalhar e gerem mudangas na Politica de Gestdo de Pessoas visando a
possibilidade de redugdao nos acidentes, doencas, absenteismo e rotatividade,
consequéncias asseguradas por um ambiente de trabalho prazeroso (CHIAVENATO,
2014).

Nos servicos de saude, o ambiente fisico também deve propiciar o cuidado
para os individuos, de modo a assegurar melhora na sua condigdo de saude, mas
este ambiente ndo pode gerar consequéncias indesejadas a Saude do Trabalhador
(TANJA-DIJKSTRA; PIETERSE, 2011). Neste contexto, o exercicio do trabalho na
Atencao Primaria em Saude se estabelece a partir das relagdes entre os profissionais
e entre os usuarios e na habilidade em lidar com a complexidade do processo saude-
doenca, utilizando do conhecimento da equipe multiprofissional nas articulacdes das
praticas (SCHERER, et al., 2016).

Além dos riscos laborais ja descritos anteriormente, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) ha a possibilidade de se correlacionar os riscos de acordo com as
caracteristicas do local de trabalho e a forma com que os servigos estao inseridos no
territério. As Unidades Basicas de Saude se diferenciam conforme os Modelos
Assistenciais reconhecidos pela Portaria 2.433, de 21 de setembro de 2017. A divisédo
se da mediante composigao estratificada em Equipe de Saude da Familia (eSF) e
Equipe de Atencédo Basica (eAB). No modelo ESF, a carga horaria de todos os
profissionais das equipes devera ser obrigatoriamente de 40 horas semanais. Para as
equipes eAB, a carga horaria minima por categoria profissional podera ser de 10
horais semanais, com no maximo trés profissionais por categoria (BRASIL, 2017).

Em relacdo a composicao de profissionais nas Unidades Basicas de Saude
nos dois modelos assistenciais ao longo dos 30 anos de evolugéo da Atencéo Primaria
a Saude (APS), considerou-se 03 categorias profissionais: médicos, dentistas e
enfermeiros (VIACAVA et al, 2018). De acordo com os autores dentre estas categorias
a enfermagem revelou-se como destaque com percentual de 88% de participacao no
Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 2017, sendo que desde 2008 os

enfermeiros ja representavam a maioria dos profissionais na APS. Embora os
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profissionais da enfermagem na APS representem o maior contingente de
trabalhadores no SUS, suas condigcdes de trabalho e saude ainda s&o pouco
discutidas (TAMBASCO, 2017).

No que se refere ao local de trabalho e, considerando as particularidades
inerentes a cada tipo de servico, Souza (2012) destaca serem favoraveis as
discussodes entre gestores e trabalhadores no planejamento, utilizando-se de agdes
praticas para a promocdo e a protecdo da saude mediante participacido e

comunicacgao.

3.1.4 Categoria Profissional

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o componente publico do sistema de
saude brasileiro que dispbe de mais de 60% dos estabelecimentos de saude, e
responde pelo atendimento de aproximadamente 80% da populacdo e dos
trabalhadores da saude, o que corresponde aproximadamente a 2 milhdes de postos
de trabalhos (CARVALHO, et al., 2018).

Dentre os profissionais que compdéem a APS, destacam-se os componentes
da equipe de enfermagem. A assisténcia de enfermagem é realizada por profissionais
de diferentes categorias, enfermeiros, técnicos e auxiliares, que executam atividades
descritas no Decreto 94.406/87, e regulamentadas pela Lei 7.498 de 25 de junho de
1986 (BRASIL, 1986). A categoria de enfermeiros no Brasil representa 23% da equipe
de enfermagem enquanto que os auxiliares/técnicos de enfermagem representam
77%. Em relacao ao setor de empregabilidade, 58% se encontram vinculados ao setor
publico (FIOCRUZ; COFEN, 2015).

Estudos apresentam dados sobre absenteismo com taxas elevadas na
categoria técnico de enfermagem, considerando ser a maioria dos profissionais que
integram as equipes de enfermagem (FERREIRA et al., 2012; FURLAN; STANCATO,
2013; MININEL et al., 2013; MANTOVANI et al., 2015). Os mesmos estudos obtiveram
para os enfermeiros taxas de absenteismo relativamente menores em relagdo aos
técnicos de enfermagem.

Assim como a Pesquisa do Perfil da Enfermagem considerou as categorias
de auxiliares e técnicos de enfermagem como Unica, também assim se considera no

presente estudo em um distrito do municipio de Curitiba.
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Na realidade, a denominacé&o de auxiliar de enfermagem n&o é identificada na
base de Recursos Humanos da Secretaria de Recursos Humanos do municipio de
Curitiba desde a regulamentagdo da Lei n® 14.507, de 15 de Setembro de 2014
(CURITIBA, 2014). O Art. 2° desta Lei alterou a redagdo do cargo Auxiliar de
Enfermagem para Técnico de Enfermagem em Saude Publica. Os técnicos/auxiliares
de enfermagem representam o maior contingente dos profissionais da equipe de
enfermagem no Distrito Sanitario elencado para o estudo, confirmando os dados
encontrados em literatura. No periodo de estudo, a média mensal de profissionais de
enfermagem por Unidade Basica de Saude foi de 17 técnicos/auxiliares de

enfermagem e 5 enfermeiros.

3.1.5 Tipo de Licenca para Tratamento de Saude

A Saude e Seguranga do Trabalhador sdo regidas por direitos legais e
constitucionais por meio de Normas Regulamentadoras que se apresentam como
processos legais a fim de assegurar os direitos dos trabalhadores em exercer suas
atividades laborais em ambientes saudaveis.

A Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT), por meio da Lei 8.213, de 24 de
julho de 1991, Art. 20, dedica-se as questdes das doencgas profissionais e/ou
ocupacionais. De uma forma ampla, a CLT aborda questdes relacionadas aos riscos,
jornada de trabalho, notificagcbes das doengas profissionais e das desenvolvidas
durante as atividades do trabalho (BRASIL, 1991).

Para os trabalhadores sob regime CLT, os afastamentos sdo concedidos e
remunerados pela organizagao pelo prazo de 15 dias, em casos de afastamentos por
motivo de doenca ou acidente de trabalho, mediante comprovagao por atestado
médico e odontoldgico, consideradas as disposi¢des legais previdenciarias (BRASIL,
1991). Nestes casos, concede-se ao segurado salario integral, pago pela organizagéo,
que por sua vez devera fornecer exame médico e o abono de faltas, por meio do
servico médico da organizagao ou do convénio. Caso o afastamento seja superior a
15 dias, o trabalhador devera ser avaliado pela Pericia Médica do Instituto Nacional
da Seguridade Social (INSS), e assim assegurado (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014).

Para os servidores do Municipio de Curitiba, sob Regime Juridico Unico, os
afastamentos sdo concedidos, tanto para o servidor como para o familiar dependente,

mediante disposi¢ao legal do Estatuto do Servidor, Lei N° 1.656, de 21 de agosto de
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1958, atualizada em 28 de julho de 2017. No artigo 183 e 184, segado VI, estdo
indicadas as disposi¢des legais sobre licenga por motivo de doenga em pessoa da

familia, a saber:

Art. 183. O servidor podera obter licenca de até 6 (seis) meses por
motivo de doenga na pessoa de ascendente, descendente e colateral,
consanguineo ou afim até o terceiro grau civil e do cdnjuge do qual ndo esteja
legalmente separado, desde que n&o viva as suas expensas.

Art. 184-A. 1°. A licenga podera ser prorrogada até completar 2 anos
consecutivos, desde que o servidor prove ser indispensavel a sua assisténcia
pessoal e incompativel com o exercicio do cargo, mediante a apresentagéo
de documentacdo comprobatéria, cabendo ao setor de Pericia Médica tal
analise e indicagao do periodo de reavaliagéo da licengca (CURITIBA, 2017).

Diante do exposto, considerando a diferenga nos sistemas de concessao de
afastamentos entre os trabalhadores com diferentes vinculos empregaticios, regime
CLT ou servidores publicos municipais, € que especificamente no ultimo os servidores
estdo sujeitos a fruir deste beneficio apds analise do médico perito do Departamento
da Saude Ocupacional, a variavel tipo de licenga de saude torna-se relevante para o

estudo.

3.1.6 CID

A Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), atualmente na sua décima atualizagdo, fornece
diagnostico de doencas, disturbios ou outras condi¢cdes, no intuito de apontar e
estruturar numerosos conjuntos de informagdes associadas a distintas condigbes de
saude. Desta maneira a classificacao institui um importante recurso estatistico de
informagédoes para a saude de modo que os registros podem demonstrar uma
condigdo anormal de saude e suas causas, contudo nao relacionam a influéncia
destas nas condigdes de vida (OPAS, 2000; FARIAS; BUCHALA, 2005).

A Classificagao pela CID-10 é realizada por meio de cédigos numéricos e
tornou-se uma exigéncia legal para documentos relacionados a doenga do individuo.
Estes dados podem gerar informagdes etioldgicas, anatomo-funcional, anatomo-
patolégico, clinico e epidemioldgico (DI NUBILA; BUCHALA, 2008). Para as autoras,
além das analises de cunho epidemioldgico, a CID-10, subsidia a analise da situagao
geral de saude de grupos populacionais e o monitoramento da incidéncia e
prevaléncia de doencgas e outros problemas de saude.
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Diante do exposto, e com base na classificagdo do CID-10, Laurenti et al.
(2013) conceituam a classificagdo de doengas como um sistema que agrupa as
doengas analogas, semelhantes ou afins, segundo uma hierarquizagdo ou eixo
classificatério. Para os autores, no estudo do conjunto de grupos de diagndstico ou
doengas, o foco principal sdo os agrupamentos e n&o o individual. Neste sentido
assinalam para a analise estatistica como técnica mais utilizada para pesquisa de
saude.

Para o contexto da saude, onde a variavel doenca é classificada de acordo
com suas inumeras categorias, sO € possivel esta classificacdo utilizando-se de
analise estatistica para categoriza-las (LAURENTI et al., 2013). Para a Saude do
Trabalhador, esta analise pode utilizar-se de planejamento estratégico, no intuito de
fazer um diagndstico e investigar minuciosamente os afastamentos dos trabalhadores
por problemas de saude, mediante analise do CID-10 (VIVOLO, 2014). Para os
autores, os afastamentos por problemas de saude sao vistos como uma forma do
trabalhador recorrer a licenga médica para se afastar do trabalho, pois quando ocorre
o afastamento doencga do trabalhador pode estar em seu estagio avangado e, causar
dificuldades para que ele mantenha a atividade laboral.

Entre os profissionais da saude, a enfermagem é a profissdo que se apresenta
suscetivel para alto risco de tenséo e adoecimento (FELLI, 2012). De tal maneira, que
todas as informagdes registradas a respeito das causas de afastamento por doencga
sao cruciais para o monitoramento apropriado da Saude do Trabalhador. Estudo
realizado com o objetivo de analisar o perfil e os indicadores de absenteismo-doenga
no servigo publico municipal de Goiania demonstrou que os profissionais da saude se
encontram entre as trés classes que mais se afastaram por absenteismo-doenga no
periodo do estudo (LEAO et al., 2015).

Em outro estudo realizado em um hospital de Goiania (GO), no periodo de
2008 a 2012, com o objetivo de contribuir para a compreensao dos agravantes do
processo de trabalho da equipe de enfermagem, os autores concluiram que as
principais causas responsaveis pelo absenteismo foram Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, seguida por Transtornos Mentais e
Comportamentais (MARQUES et al, 2015).
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3.1.7 Tempo de duracdo dos afastamentos por LTS

Em estudo realizado na Prefeitura Municipal de Curitiba, no periodo de 2010
a 2015, com o objetivo de analisar o absenteismo geral dos servidores municipais da
prefeitura de Curitiba, apontaram entre as variaveis analisadas, que a média de dias
perdidos por afastamentos foi de 23 dias, havendo trés registros por trabalhador. Em
relacdo ao ano de 2015, trés secretarias se destacaram em relacdo a média de
trabalhadores afastados, e a Secretaria Municipal da Saude ocupou a terceira
posigao, com 4.623 profissionais (66,90%), e um total de 105.452 dias perdidos
(DANIEL, KOERICH, LANGE, 2017).

Em geral, os estudos realizados sobre absenteismo dividem os afastamentos
meédicos em dois cortes, menores de 15 dias ou superiores. No estudo desenvolvido
em 2007, em um hospital publico no interior de Sao Paulo, cujo objetivo foi analisar
fatores associados ao absenteismo dos trabalhadores da equipe de enfermagem de
um hospital publico municipal, os resultados demonstraram que 38% dos
trabalhadores se concentraram nos afastamentos inferiores a 15 dias e 16% naqueles
iguais ou superiores a 15 dias.

Em relagdo aos afastamentos menores que 15 dias, Souza (2012) corrobora
com a ideia de que a analise do absenteismo de curta duracédo se diversifica conforme
a atitude do trabalhador, pois independentemente da situagcdo e dificuldade
relacionada a saude, o trabalhador pode ser estimulado a auséncias, de tal maneira
que estas auséncias possam estar relacionadas a insatisfacdo ou negacao ao
ambiente do trabalho.

Outros servigos também apresentaram dados semelhantes em relacdo aos
apresentados anteriormente. Em outro estudo realizado em um Hospital na Capital do
Parana, em 2011, com o objetivo de propor estratégias de intervengéo apoiadas em
indicadores, referentes a saude dos trabalhadores de saude em hospitais, os
resultados evidenciaram a Licenga médica como a responsavel pelo maior numero de
afastamentos, equivalente a 99% dos registros, e responsavel por 2.454 dias de
auséncias. A equipe de enfermagem representou 60,6% destes afastamentos, sendo
que foi encontrada uma média de 2,63 dias entre os técnicos de enfermagem, seguida
por 2,19 dias entre os auxiliares de enfermagem e 2,02 dias entre os enfermeiros
(SANTANA, 2013).
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Um estudo foi realizado cujo objetivo foi analisar a série historica dos
afastamentos do trabalho por problemas de saude de servidores publicos estaduais
lotados nas Secretarias de Estado da Saude (SES) e da Administragcao (SEA) do
Estado de Santa Catarina, no periodo de 1995 a 2005. Os resultados mostraram
diferencas nas taxas de afastamento, e aumento na média de dias de afastamentos
por LTS entre as secretarias no periodo do estudo. Na SES, houve um aumento de
52% (1995, 23,29 dias; 2005, 35,34 dias) para as mulheres. No sexo masculino, o
aumento foi de 48% (1995, 28,13 dias; 2005, 41,68 dias). Na SEA, o aumento foi de
100% em servidores do sexo feminino, (1995, 18, 19 dias; 2005, 36, 45 dias). No sexo
masculino, o aumento representou 40% (1995, 32, 89; 2005, 46, 31 dias) de
afastamento (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

Os estudos demonstram a importadncia do variavel numero de dias de
afastamento na compreensao do fendmeno, relevancia demonstrada nos resultados
obtidos no estudo de Daniel, Koerich e Lang (2017), que destacaram a Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba entre as trés secretarias que obtiveram a maior média
de afastamento dos profissionais, corroborando assim para a escolha da variavel
nesta pesquisa.

Para a analise de dias de afastamento por LTS, nesta pesquisa optou-se pela
diferenciagao da duracao dos afastamentos por LTS em dois extremos, inferior a trés
dias e superior a este periodo. Embora todos os afastamentos tenham a
obrigatoriedade de apresentagdo do atestado médico ou odontolégico no
Departamento de Saude Ocupacional, nos caso de afastamentos com periodos
superior a trés dias é necessaria a avaliagao do médico perito. Este processo se difere
daquele relativo a profissionais vinculados ao sistema da previdéncia social, cuja
necessidade de avaliacdo pericial se faz obrigatéria a partir de 15 dias de

afastamentos.

3.1.8 Nivel de Escolaridade

A taxa de absenteismo elevada em determinada categoria da equipe de
enfermagem pode estar relacionada ao tipo de trabalho realizado e de acordo com a
respectiva qualificacdo técnica exigida, de tal maneira que justifica a investigagéo da

associacao de nivel de escolaridade e o absenteismo.
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Piha et al. (2010) encontraram evidéncias em seu estudo de que quanto maior
o nivel de escolaridade, maior classe social e melhor a renda, menor é a taxa de
absenteismo-doencga, de modo que se apresentam melhores condi¢gdes de vida e
acesso aos servicos de saude. Adicionalmente aos fatores econémicos, ainda se
considera a utilizag&o de praticas seguras e o uso de medidas preventivas no local de
trabalho, como saberes de dominio do conhecimento dos profissionais com maior
nivel de escolaridade que podem influenciar, positivamente, ndo s6 as condigdes de
saude, mas também o absenteismo (PIHA et al., 2013). Consequentemente, o
absenteismo tende a ser maior em profissionais de escolaridade menor (COGGON et
al., 2013).

Em estudo de revisdo integrativa, com abordagem em Unidades de Terapia
Intensiva, em 2013, os resultados apontaram uma taxa de absenteismo elevada para
a categoria de técnicos de enfermagem e baixa taxa na categoria dos enfermeiros,
diferengcas estas que podem relacionar-se a competéncia e responsabilidades
atribuidas ao enfermeiro. Em relagdo aos técnicos de enfermagem, podem associar-
se ao desenvolvimento das atividades como trabalhos que exijam maior esforgo fisico,
cansativos, além de possuirem um contato mais préximo ao paciente e suas familias
(AZEVEDO, 2014). Considerando as diferengas nas taxas de absenteismo
evidenciadas em literatura e atribuidas as responsabilidade técnicas entre cada
membro da equipe de enfermagem, justifica-se a inser¢cao desta variavel na presente

pesquisa.

3.1.9 Tempo em anos de trabalho na PMC

A frequente rotatividade de profissionais em uma instituicado de saude, além
de acrescer os gastos, pode causar mudangas no processo de contratagdo, na
qualidade do cuidado prestado e na satisfacdo do trabalhador. O tempo de
permanéncia e a rotatividade no servigo publico se relacionam com a caracteristica
das unidades de saude e o publico que atendem, destacando-se a categoria dos
enfermeiros como a que apresenta maior rotatividade (FERRO, 2015).

Em estudo realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), em 2008, com o objetivo de caracterizar o absenteismo e
classificar as auséncias do trabalho por motivo de adoecimento entre os profissionais

de enfermagem, as maiores taxas de absenteismo foram encontradas entre os
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trabalhadores que possuiam entre um e cinco anos de instituicdo, assim como a taxa
de absenteismo entre os profissionais com vinculo publicos se apresentaram maiores
em relacdo aos profissionais contratados (ABREU; SIMOES, 2009; PRIMO;
PINHEIRO; SAKURAI, 2010). Elevando-se em até trés vezes mais em profissionais
publicos (FERREIRA et al., 2012).

Ainda em relagdo ao numero de afastamento de profissionais com vinculo
publico, estudos em outras areas da administracdo referem baixa taxa de
absenteismo entre os profissionais com menos tempo na instituicdo, relacionando
esta taxa reduzida ao periodo de estagio probatério (CALLEGARI, 2016).

Contudo, o estudo realizado no municipio de Goiania, com o objetivo de
analisar as Licencgas para tratamento de saude (LTS) de profissionais do municipio,
entre o periodo de 2005 a 2010, 50% dos afastamentos foram de profissionais com
trés anos de instituicdo, contrariando os resultados de outros estudos que apontam
maior incidéncia entre os profissionais com mais tempo de trabalho (LEAO et al.,
2015).

3.1.10 Situacao Conjugal

Autores referem que distintos estudos, modos de vida e contextos culturais
tém evidenciado o estado civil como um dos fatores que podem influenciar as
auséncias do trabalho (BELITA; MBINDYO; ENGLISH, 2013). A responsabilidade com
a familia e a casa podem se associar a maior auséncia no trabalho, de acordo com
resultados obtidos em estudos que apontaram indices maiores de absenteismo entre
profissionais casados (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

De acordo com Matos e Junior (2008), as condigbes vivenciadas
concretamente pelas mulheres, tais com a jornada dupla de trabalho, o cuidado com
a familia, com os filhos e os conflitos para conciliar a vida pessoal e profissional séo
fatores distintos que perpassam pelas relagdes de sexo, que devem ser considerados

nas investigagdes cientificas sobre a saude dessa populagao.
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em uma Capital do Sul do Pais, subdivididas em
regionais de saude que integram a rede de atendimento a saude da populagao,
conforme FIGURA 4.

FIGURA 4 - DIVISAO ADMINISTRATIVA DAS REGIONAIS

Regional
MATRIZ

Regional \
PINHEIRINHO

FONTE: Curitiba, (2018).
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A instituicdo das atividades em Saude Publica no municipio ocorreu em 1963,
com a criacado do Departamento de Educacéo, Recreacao Orientada e Saude. No ano
seguinte instituiu-se a primeira Unidade Sanitaria no Bairro Cajuru, hoje Distrito
Sanitario. Desde entdo inumeros avancos nos servicos de saude levaram a
composi¢cdo da atual Rede Assistencial do Municipio, que conta com 110 unidades
Béasicas de Saude, sendo 66 com o modelo tradicional e 44 com o Modelo ESF
divididas nas 10 regionais de saude (CURITIBA, 2018).

O Distrito Sanitario onde ocorreu o estudo indiretamente, pois os dados
referem-se a este local, € composto por doze Unidades Basicas de Saude (UBS),
atualmente sete no modelo de Estratégias de Saude da Familia e 05 no modelo
Tradicional. Esta regional possui uma populagdo censitaria que equivale a 12% da
populagao total da capital (IBGE, 2010).

O campo de pesquisa onde foi realizada a coleta de dados do estudo foi o
Departamento de Saude Ocupacional (DSO) da Prefeitura Municipal, vinculado a
Secretaria de Recursos Humanos. Este servico € responsavel pelas pericias médicas
de todos os profissionais desta Prefeitura, de modo que todos os profissionais das
diversas secretarias do municipio passam por este servico quando necessitam se
ausentar do trabalho por qualquer motivo.

O DSO tem como finalidade incentivar e manter o mais elevado nivel de bem-
estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as suas atividades; prevenir
todo o prejuizo causado a saude destes pelas condi¢gbes de seu trabalho; protegé-los
em suas atividades contra os riscos resultantes de agentes nocivos a sua saude;
avaliar a capacidade laborativa dentro de suas aptiddes fisioldgicas e psicoldgicas,
prevenir e recuperar a saude individual e coletiva. Estas agbes sdo desenvolvidas
através do plano de atencdo a saude, seguranca e qualidade de vida do servidor
(CURITIBA, 2017).

Como atribuicdo da Saude Ocupacional destacam-se: identificar os fatores de
riscos no ambiente de trabalho que possam afetar a saude fisica e mental do servidor;
avaliar as condi¢des de higiene e fatores decorrentes da organizagao do trabalho que
possam gerar riscos para a saude fisica e mental do servidor; identificar as medidas
necessarias para a protecao coletiva e individual (CURITIBA, 2017).

Entende-se as atribuicbes da Saude Ocupacional em consonancia com 0s
objetivos da VISAT, a saber: identificar o perfil de saude da populagao trabalhadora,

considerando a analise da situacdo de saude; intervir nos fatores determinantes dos
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riscos e agravos a saude da populagao trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua
impossibilidade , atenua-los e controla-los; avaliar o impacto das medidas adotadas
para a eliminagdo, controle e atenuagdo dos fatores determinantes dos riscos e
agravos a saude, para subsidiar; utilizar os diversos sistemas de informagao
(RENAST, 2018).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagao de interesse elencada para a pesquisa constituiu-se de todos os
profissionais integrantes da equipe de enfermagem, sob Regime Juridico Unico do
municipio, lotados nas Unidades de Saude do Distrito Sanitario do Cajuru.
Participaram indiretamente na pesquisa, pois seus dados relacionados ao
absenteismo-doenca, caracteristicas sociodemograficas e do ambiente do trabalho
foram coletados na base institucional do Departamento de Saude Ocupacional da
Prefeitura Municipal de Curitiba, junto a Secretaria de Recursos Humanos, referente
ao periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016.

Nesta pesquisa foram considerados como critério de inclusédo, todos os
profissionais integrantes da equipe de enfermagem de um Distrito Sanitario: Auxiliares
de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, lotados nas Unidades
Basica de Saude (UBS); que se ausentaram por Licenga para Tratamento de Saude
(LTS) no periodo de 2012 a 2016; que tiveram registros de afastamento do trabalho
de acordo com os cédigos da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10)
independentemente do numero de dias de LTS, incluindo os afastamentos para
acompanhamento de familiares.

Como critérios de exclusdo, dados referentes a profissionais que nao
representaram a totalidade dos registros indispensaveis a pesquisa. Apds analise dos
dados preliminares somente houve a exclusao do variavel numero de filhos, por ndao

atenderem a totalidade dos registros na base de dados.

3.4 FONTE DE DADOS

As fontes de dados da Pesquisa foram os registros de Licenga para

Tratamento de Saude (LTS) relativas ao periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
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2016, obtidos junto a Geréncia de pericia médica, por meio da base de dados do

Sistema Gerencial do Departamento de Recursos Humanos da SMARH-Curitiba.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2017. Os dados referentes
as variaveis e demais registros relativos a Licenga para Tratamento de Saude (LTS)
foram obtidos no banco de dados do Departamento de Saude Ocupacional, no
Sistema de Informacado Gerencial. O acesso aos dados foi disponibilizado pelo
Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Recursos Humanos
de Curitiba (SMARH), ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana e analise de viabilidade pelo Comité de
ética da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMS).

Dados sobre absenteismo-doenca, caracteristicas sociodemograficas e do
ambiente do trabalho foram extraidos, organizados e sistematizados em planilhas
eletrénicas, conforme instrumento apresentado no Apéndice 1.

Os dados foram extraidos da Base do Departamento da Saude Ocupacional
pelo responsavel técnico da informatica do proprio setor. As variaveis de interesse
foram previamente indicadas pelas pesquisadoras, e atendidas prontamente pelo
setor. Os trabalhadores foram codificados pelo proprio Departamento de Saude
Ocupacional, garantindo assim o anonimato.

O caélculo da taxa de absenteismo e os dados referentes ao numero de
profissionais lotados nas UMS no mesmo periodo de estudo, foram fornecidos pelo
Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.
Na planilha a informagao do nome dos profissionais também foi omitida pelo préprio

Departamento, reafirmando assim o anonimato dos profissionais.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados e sistematizados em planilhas
eletrbnicas e submetidos a analises estatisticas mediante o uso do software IBM
SPSS Statistics 25. Primeiramente, as variaveis foram codificadas e inseridas no
programa estatistico para analise exploratéria, a fim de obter a tipologia dos dados no

banco de dados. Apds o diagndstico inicial, foram executadas analises descritivas, de
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modo que as variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absolutas
e porcentagens, cujos resultados foram apresentados em frequéncia simples e
porcentagens na segcdo 4. Para as variaveis continuas utilizou-se medidas de
tendéncia central e de dispersdo (média, mediana, desvio padréo, valor minimo e
maximo) também apresentadas na se¢ao 4.

Os testes estatisticos utilizados neste estudo para analises de diferencgas,
comparacgao e significancia entre as variaveis foram: Teste Qui-quadrado de Pearson,
seguido pelo teste Z de diferenga entre duas proporgdes, quando a analise envolveu
avaliar a dependéncia entre duas variaveis categoéricas; ANOVA (analise de
variancia), visando a comparacao entre trés ou mais grupos, quando a analise
envolveu avaliar diferengas estatisticamente significativas entre a variavel dependente
continua com distribuicdo normal, quando o tamanho da amostra para cada categoria
da variavel independente apresentasse tamanho menor que 30, e a variavel
independente categorica, envolvendo trés ou mais categorias; Teste de comparagdes
multiplas paramétricas de Tukey HSD para variancias homogéneas ou o Teste de
comparagoes multiplas paramétricas de Games-Howel para variancias heterogéneas,
visando estabelecer as comparagbes 2 a 2 entre as categorias da variavel
independente, apds o teste ANOVA indicar diferenca estatisticamente significativa
entre pelo menos duas categorias; Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, visando
a comparagao entre trés ou mais grupos, em que a variavel dependente nao
apresentasse distribuicdo normal; Teste de homogeneidade de variéncias de Levene
e Teste t de Student para amostras independentes, quando a analise envolvesse
avaliacao de diferencas estatisticamente significativas entre a variavel dependente
continua com distribuicdo normal e a variavel independente categdrica, envolvendo
duas categorias; Teste de comparagdes multiplas ndo paramétricas de Dunn, visando
estabelecer as comparacgdes 2 a 2 entre as categorias da variavel independente, apos
o teste de Kruskal-Wallis indicar diferenga estatisticamente significativa entre pelo
menos duas categorias; Coeficiente de Correlagao de Pearson, visando avaliar o grau
de associagao entre as duas variaveis, quando n > 30 ou as duas variaveis
apresentam distribuicio normal, e Teste de normalidade de Shapiro-Wilk
(normalidade).

A utilizacao de técnicas estatisticas proporciona consisténcia e robustez aos
dados. Os tratamentos estatisticos utilizados foram definidos sob a assessoria de um

estatistico para se atender o objetivo deste estudo, a natureza da amostra e a sua
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dimensao, e a analise das variaveis independentes e dependente. Para a analise dos
resultados dos testes estatisticos fez-se uso de intervalo de confiangca de 95%. Em
todos os testes estatisticos utilizados o nivel de significancia adotado foi de 5%, (p-
valor< 0,05), segundo o qual ao rejeitar a hipétese nula, a confiabilidade na decisao
tomada é de no minimo 95%.

Essas técnicas permitiram analisar quais as variaveis intrinsecas ao servidor,
que neste caso sao as variaveis independentes, poderiam influenciar o absenteismo-
doenga por Licenga para Tratamento de Saude (LTS).

Para o calculo do absenteismo-doenca foi utilizada a férmula proposta por
Gaidzinski et al. (2008), dada por:

Zak,f

A% =

Onde:
A,% = percentual de auséncias ndo previstas, de acordo com a categoria

profissional k;

Za,”. = Somatorio dos dias ndo previstos, segundo os tipos de auséncias i
i

(faltas, licengas, suspensodes) e por categoria profissional k;
D = dias do ano, 365 dias.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa inclui-se na categoria de pesquisa sem risco, conforme
classificagao, utilizada por Goldim (1997). Mas todas as medidas recomendadas pela
Resolugdo 466/2012 foram atendidas para evitar constrangimento aos profissionais
que participardo indiretamente na pesquisa. Unidades e profissionais foram
codificados, preservando-se assim a confidencialidade da pesquisa (CNS, 2012).

O Projeto da pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, o qual esta registrado junto a
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Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do MS (CONEP/MS), protocolo
69868017.9.0000.0102, aprovado conforme Parecer registrado na Plataforma Brasil
n® 2.144.277 (ANEXO 1), assim como parecer quanto a viabilidade da Pesquisa pelo
CEP/SMS n° 2.291.089 (ANEXO 2).

Como a pesquisa se deu a partir da analise de informagdes junto a base de
dados do Departamento de Saude Ocupacional da Secretaria de Recursos Humanos
e em documentos gerenciais no Distrito Sanitario do Cajuru, ndo foi necessaria a

aplicagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS

Nas Unidades Municipais de Saude do Distrito de Saude de Curitiba estudado,
no periodo entre janeiro 2012 a dezembro de 2016, estiveram ausentes no trabalho,
por Licengca para Tratamento de Saude (LTS), 273 trabalhadores da equipe de
enfermagem, o que computou 2.279 ocorréncias de Licenca para Tratamento de
Saude (LTS), que totalizaram 12.473 dias de afastamento. Enfermeiros foram
responsaveis por 2.775 dias de afastamento e os técnicos de enfermagem por 9.698
dias de afastamentos (TABELA 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE DIAS DE AFASTAMENTOS POR LICENGA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE (LTS) ENTRE ENFERMEIROS E TECNICOS LOTADOS EM
UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE DE UM DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR,
2012 A 2016 (N= 12.473)

UNIDADES NUMERO DE DIAS DE AFASTAMENTOS POR LTS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Total

A-A9 ESF 333 1.677 2.010

A-A6 ESF 178 1.191 1.369

A-A4 ESF 500 739 1.239
A-A3 ESF 259 596 855
A-A10 ESF 272 580 852
A-A7 ESF 185 652 837
A-A12 ESF 135 340 475
A-A1 ESF 125 317 442

A-A2 UB 280 1.136 1.416

A-A11 UB 202 1.202 1.404
A-A5 UB 129 726 855
A-A8 UB 177 542 719

Total 2.775 9.698 12.473

FONTE: A autora (2018).

As analises de frequéncias absoluta e relativa das variaveis
sociodemograficas significaram o primeiro diagnéstico sobre o fendbmeno do
absenteismo-doenca na equipe de enfermagem. A TABELA 2 mostra esta distribuicéo
dos afastamentos por LTS segundo sexo, categoria profissional e situagao conjugal
dos profissionais afastados. Observou-se predominio de profissionais do sexo

feminino (2.115; 92,8%) entre os afastados por LTS entre 2012 e 2016. Em relagéo a
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situagdo conjugal, predominaram os profissionais com companheiro (1.456; 63,9%).
E em relagédo a categoria profissional, houve predominio de afastamentos entre os

técnicos de enfermagem (1.548, 67,9%) em relagao aos de enfermeiros (731; 32,1%).

TABELA 2 - FREQUENCIAS ABSOLUTA E RELATIVA DAS VARIAVEIS SEXO, CATEGORIA
PROFISSIONAL E SITUACAO CONJUGAL DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM AFASTADOS POR LTS OCORRIDAS EM UM DISTRITO SANITARIO
DE CURITIBA, 2012 A 2016 (N=2.279)

VARIAVEL N %

Feminino 2115 92,8
Sexo .

Masculino 164 7,2

Categoria Enfermeiros 731 32,1
Profissional Técnicos de enfermagem 1.548 67,9
Com Companheiro 1.456 63,9

Sltuggao Outros 87 3,8

Conjugal

Sem Companheiro 736 32,3
TOTAL 2.279 100

FONTE: A autora (2018).

O teste t de Student, para amostras independentes, sexo (feminino e
masculino), admitindo varidncias homogéneas, revelou que a média de ocorréncias
de afastamentos entre o sexo feminino e masculino ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas (p-valor= 0,449). De tal modo que, a variavel sexo ndo
€ estatisticamente significativo sobre o numero de ocorréncias de afastamentos.

Para analise da variavel categoria profissional (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), o teste t de Student revelou diferengas significativas entre os grupos (p-
valor=0,000), com relagdo a média de ocorréncias de afastamentos entre as
categorias enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Observou-se que a analise efetuada para a variavel situagdo conjugal, por
meio do teste ANOVA (p-valor= 0,9867) demonstrou que nao existe diferenca
estatisticamente significativa nas ocorréncias de afastamento.

Na TABELA 3 apresentam-se a média e desvio padrao das variaveis idade,
tempo em anos de trabalho na Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC) e dias de
afastamento; e na Tabela 4 é apresentada a matriz de correlagbes destas variaveis.

A idade média que os profissionais afastados por LTS possuiam entre 2012 e 2016,
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foi de 44 anos; tempo em anos de trabalho na PMC em média era de 13 anos; e em

meédia os profissionais permaneceram afastados por LTS em torno de 5 dias.

TABELA 3 - MEDIAE DESVIO PADRAO DAS VARIAVEIS IDADE, DIAS DE AFASTAMENTO E ANOS
NA INSTITUICAO, ENTRE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
AFASTADOS POR LTS, EM UM DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016

VARIAVEL Estatistica

Média 44 52 0,187
Idade . .

Desvio Padrao + 8,94
Dias de Média 5,47 0,228

afastamento Desvio Padréo +10,88
Anos de trabalho Média 13,34 0,156

na PMC Desvio Padréo +7,45

FONTE: A autora (2018).

Quanto a correlagao das variaveis, idade, tempo em anos de trabalho na PMC
organizacao e dias de afastamento e as representacdes destas sobre o numero de
ocorréncias de afastamento por LTS, verifica-se que a medida do grau de associagao
entre as variaveis, por meio do teste de Coeficiente de Correlacdo de Pearson,
apresentou-se estatisticamente significante, porém muito fraca (<0,30) (CALLEGARI-
JACQUES, 2003). Nesta andlise, as respostas apresentadas demonstraram que as
variaveis ldade e tempo em anos de trabalho na PMC apresentaram correlagao muito

fraca com o numero de dias de afastamento (TABELA 4.)

TABELA 4 - MATRIZ DE CORRELAQAO ENTRE AS VARIAVEIS DIAS DE AFASTAMENTO, IDADE E
ANOS NA INSTITUICAO ENTRE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
AFASTADOS POR LTS, EM UM DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016

(N=2.279)
Tempo em
VARIAVEL Correlacéo de Pearson Dias de Idade anos de
afastamento trabalho na
instituicdo
Dias de Correlagao de Pearson 1 178" ,152”
Afastamento Valor p (2 extremidades) 0 0
N 2.279 2.279 2.279
Correlagao de Pearson 178" 1 ,656"
Idade Valor p (2 extremidades) 0 0
N 2.279 2.279 2.279
Correlagéo de Pearson ,152™ ,656™ 1
Tempo em anos de .
trabalho na instituicao Valor p (2 extremidades) 0 0
N 2.279 2.279 2.279

FONTE: A autora (2018).
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (duas extremidades)
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A TABELA 5 apresenta a distribuicao dos episodios, frequéncias absolutas e
relativas, segundo os motivos relacionados aos afastamentos por LTS entre os

profissionais da equipe de enfermagem, agrupados segundo o grupo.

TABELA 5 - FREQUENCIAS DE LICENGAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE (LTS) ENTRE
PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SEGUNDO CID 10, TIPO DE LTS,
EM UM DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016 (N= 2.279)

VARIAVEL AGRUPAMENTOS DA CID-10 N %

Z - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato

; . 592 26
com os servigos de saude
M - _Dogngas do Sistema osteomuscular e do tecido 288 12.6
conjuntivo
J - Doengas do aparelho respiratério 261 11,5
F - Transtornos mentais e comportamentais 196 8,6
R - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
AN " 168 7.4
e de laboratdrio, nao classificados em outras partes
H - Doengas do olho e anexos; do ouvido e da apdfise
: 128 5,6
mastoide
K - Doengas do aparelho digestivo 128 5,6
S - Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias 100 4.4
de causas externas ’
A - Doencgas Infecciosas intestinais 79 3,5
N - Doengas do aparelho geniturinario 77 3,4
CID 10 | - Doengas do aparelho circulatério 55 2,4
G - Doencgas do Sistema Nervoso 51 2,2
L - Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 48 2,1
C — Neoplasias 28 1,2
E - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 23 1
D- Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e 17 07
alguns transtornos imunitarios. ’
O - Gravidez, parto e puerpério 12 0,5
B - Doencas Infecciosas intestinais 11 0,5
T - LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias 10 04
de causas ’
Y - Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 0,1
Q - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias ° 01
cromossdmicas ’
W — Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0
1 0
Familiar Dependente 267 11,7
TIPO DE LTS Familiar Ndo Dependente 17 0,7
Servidor 1.995 87,5
Total 2.279 100

FONTE: A autora (2018).
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As cinco principais causas, que em conjunto representaram mais da metade
(66%) do total destas licencas no Distrito Sanitario, segundo agrupamentos da CID-
10, foram: 1) fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos
de saude (CID-Z) em 592 (26%) LTS; 2) doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (CID-M) em 288 (12,6%) LTS; 3) doengas do aparelho respiratorio
(CID-J) em 261 (11,5%) LTS; 4) transtornos mentais e comportamentais (CID-F) em
196 (8,6 %) LTS; e 5) sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, néo classificados em outras partes (CID-R), em 168 (7,4%) LTS.

No que se refere ao tipo de afastamento, identificou-se que a maioria das
ocorréncias foi devido a agravos de saude do proprio profissional e representaram
1.995 (87,5%) das LTS, como mostra a TABELA 5.

Em relagcédo a analise de homogeneidade de variancia entre niumero de dias
de afastamentos e o tipo de LTS (Tabela 5), os testes de Levene (p-valor= 0,000;
<0,05) e ANOVA (p-valor= 0,000173; <0,05) demonstraram haver diferencas
estatisticas significativas, em que as médias de afastamentos segundo os tipos de
LTS se diferem nos grupos de LTS. E o teste de comparagées multiplas Games-
Howell mostrou diferenca estatistica significativa entre as ocorréncias de LTS relativas
a agravos de saude de familiar dependente e LTS relativos aos do préprio servidor (p-
valor= 0,0000, <0,05) e entre LTS Familiar dependente e Familiar ndo dependente (p-
valor= 0,00613, <0,05), e n&do mostrou diferenga estatistica entre os LTS do proprio
servidor e Familiar ndo dependente (p-valor= 0,26806, >0,05).

A TABELA 6 apresenta a média e desvio padrao das variaveis Tipo de LTS e
CID-Z (Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de

saude).

TABELA 6 - MEDIA E DESVIO PADRAO DAS VARIAVEIS TIPO DE LTS E CID-Z ENTRE
PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AFASTADOS POR LTS, EM UM
DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016 (N=2.279)

CID-Z N % MEDIA DESVIO PADRAO
LTS Familiar Dependente 267 45 2,93 4,82
TIPO LTS Familiar Nao 17 3 812 586
DE Dependente ’ ’
LTS LTS servidor 309 52 3,04 7,97
Total 593 100 3,19 6,72

FONTE: A autora (2018).
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A TABELA 6 apresenta as ocorréncias por LTS relativas a agravos de saude
do proéprio servidor que representaram 52% (309), as relativas aos de familiar ndo
dependente 3% (17) e aos de familiar dependente 45% (267).

Em relacéo a analise do CID-Z e o tipo de LTS, a analise estatistica por meio
do teste de homogeneidade de Levene, o valor de significancia (p-valor=0,108; >
0,05), e ANOVA a um critério (p-valor= 0,0078; < 0,05) ndo demonstraram diferengas
estatisticas significantes entre a média do numero de ocorréncia pelo CID-Z e o tipo
de LTS entre os grupos de LTS.

A analise estatistica de comparag¢des multiplas mediante Post- Hoc do teste
de Tukey demonstrou que, em média, o numero de ocorréncias de LTS Familiar
Dependente nao difere do LTS do Servidor (p-valor= 0, 9790; >0,05).

A TABELA 7 apresenta um condensado da distribuicdo de LTS entre os
profissionais, segundo local de trabalho, consideram Unidades com diferentes
modelos assistenciais em que trabalharam. As 08 Unidades Basicas de Saude ESF
contabilizaram 1.477 (64,8%) ocorréncias, as outras 04 Unidades Basicas de Saude

Tradicionais responderam por 802 (35,2%) das ocorréncias.

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DE LTS ENTRE
PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SEGUNDO UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE UM DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016 (N=2.279)

UNIDADES BASICAS DE

LICENGAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE

SAUDE

N %

A-A1 ESF 70 3,1

A-A12 ESF 129 5,7

A-A7 ESF 159 7

EsF A-AB ESF 201 8,8
A-A10 ESF 202 8,9

A-A3 ESF 212 9,3

A-A4 ESF 216 9,5
A-A9 ESF 288 12,6

A-A8 UB 141 6,2

U A-A11 UB 169 7.4
A-A5 UB 240 10,5
A-A2 UB 252 11,1
Total 2.279 100

FONTE: A Autora (2018).
Legenda: ESF (Unidade com Estratégia Saude da Familia), UB (Unidade tradicional)
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Por meio da analise estatistica dos dados na TABELA 7, verificou-se que o
numero de ocorréncias de afastamentos e a associagdo com o local de trabalho possui
variancia e heterogeneidade, mostrando significancia estatistica. Os resultados de
homogeneidade de variancias mediante Teste de Levene (p-valor=0,000; <0,05), e
ANOVA (p-valor=0,000067:<0,05) atestaram esta associagéo.

As comparacdes multiplas envolvendo as variaveis local de trabalho com
relacéo as ocorréncias de afastamentos (TABELA 7), mediante o teste Post- Hoc de
Games-Howell, demonstraram resultados estatisticamente significativos em apenas
trés locais de trabalhos entre A-A5UB (A-A9ESF, p-valor= 0,003;>0,05) e (A-A11UB,
p-valor=0,013;<0,05). Os resultados demonstraram que dentre 12 Unidades Basicas
de Saude, 8 com o modelo ESF e 04 tradicionais, houve significancia apenas entre
duas unidades tradicionais e uma ESF.

Em relacdo a escolaridade, os profissionais de enfermagem com o ensino
médio completo tiveram 1.106 (48,5 %) LTS. Os profissionais com nivel superior
somaram 1.135 (50 %) LTS e os profissionais com ensino médio incompleto tiveram
38 (1,7 %) LTS (TABELA 8).

TABELA 8 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DE LTS SEGUNDO O GRAU DE ESCOLARIDADE
DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AFASTADOS EM UM DISTRITO
SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016 (N=2.279)
LICENCAS POR TRATAMENTO

NiVEL DE ESCOLARIDADE DE SAUDE (LTS)
n %

Ensino Médio Completo 1.106 48,5
Ensino Médio Incompleto 38 1,7
Ensino Superior Completo 376 16,5
Ensino Superior Completo com Pés-Graduagéao especializagdo 748 32,8
Ensino Superior Completo com Pés-Graduagao Mestrado 11 0,5

Total 2.279 100

FONTE: A Autora (2018).

Pela analise estatistica dos dados na Tabela 8, verificou-se que o numero de
ocorréncias de afastamentos por LTS e a associagdo com o grau de escolaridade
possui variancia e heterogeneidade, mostrando significancia estatistica. Os resultados
de homogeneidade de variancias mediante Teste de Levene (p-valor=0,000; <0,05),
e ANOVA (p-valor=0,000067:<0,05) atestaram esta associagao.

As comparagdes multiplas envolvendo as variaveis grau de escolaridade com

relacdo as ocorréncias de afastamentos, mediante o Teste Post- Hoc de Games-
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Howell, demonstraram resultados estatisticamente significativos em apenas 02 niveis
de escolaridade, entre ensino médio completo e ensino superior completo (p-
valor=0,00342; <0,05).

Ainda em relacao a frequéncia de Licengas de Tratamento de Saude segundo
a escolaridade do profissional afastado, a relagdo entre a categoria enfermeiro ou
técnico de enfermagem e a escolaridade encontra-se descrita na TABELA 11.

A TABELA 9 apresenta a média e desvio padréo das variaveis numero de

ocorréncias de afastamento por LTS e agrupamento segundo CID 10.

TABELA 9 - MEDIA E DESVIO PADRAO DAS VARIAVEIS DIAS DE AFASTAMENTOS POR LTS DE
PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, SEGUNDO O NUMERO DE LTS POR
AGRUPAMENTOS DO CID 10, EM UM DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012
A 2016 (N= 2.279)

VARIAVEL AGRUPAMENTOS DA CID-10 LTsn Media  Desvio
de dias Padrao

Z - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servigos de saude
M - Doengas do Sistema osteomuscular e do tecido

592 3,14 +6,72

288 10,04 +17,10

conjuntivo
J - Doengas do aparelho respiratério 261 2,22 +1,90
F - Transtornos mentais e comportamentais 196 7,69 + 10,67

R - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, nao classificados em outras partes

H- qungas do olho e anexos; do ouvido e da apdfise 128 313 £305
mastoide

K - Doengas do aparelho digestivo 128 4,11 16,08
S- Lesoc?s, _envenenamento e algumas outras 100 1453  +16.90
consequéncias de causas externas

168 2,17 + 3,89

A - Doencgas Infecciosas intestinais 79 3,2 + 8,227
N - Doengas do aparelho geniturinario 77 4,14 +6,87
ciD10 |- Doengas do aparelho circulatério 55 5,09 + 8,53
G - Doengas do Sistema Nervoso 51 217 + 4,05
L - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 48 1,6 +1,28
C — Neoplasias 28 36,61 £26,06
E - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 23 10,78 +£13,27

D- Doencas do sangue e 'd(.)s orgaos hematopoiéticos e 17 2076  + 15,20
alguns transtornos imunitarios.

O - Gravidez, parto e puerpério 12 11,92 + 9,46
B - Doencgas Infecciosas intestinais 11 1,89 +1,25
T- Lesogs, gnvenenamento e algumas outras 10 3.7 +3.30
consequéncias de causas
Y - Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 1,33 +0,58
Q - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas 2 7 0,00
W — Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 2
Sem CID 1

Total 2.279 5,47 + 10,88

FONTE: A autora (2018).
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Em média, os profissionais mantiveram-se afastados por um periodo de 05
dias. Observa-se que as médias de dias de afastamento foram de 36, 20, 14, 11 e 10
dias, respectivamente, nos agrupamentos dos CID-10: C; D; S; O e E. Os demais
agrupamentos apresentaram periodos de afastamentos com variagdo média de 01 a
07 dias.

Considerando os episodios de afastamentos segundo o agrupamento de CID-
10 e sua associagdao com o numero de dias de afastamentos, a analise estatistica por
meio dos testes de homogeneidade de Levene (p-valor=0,000;< 0,05) e ANOVA (p-
valor= 0,000; < 0,05) demonstraram diferencas estatisticas significativas nas médias
de dias dos motivos que levaram a ocorréncia de afastamentos.

A analise estatistica de comparacdes multiplas por meio do teste ndo
paramétrico de Dunn demonstrou diferenga nas médias entre 102 pares de grupos de
CID de um total de 171 pares (ANEXO 3).

Na Tabela 10 apresentam-se a média mensal de profissionais lotados nas
Unidades Basicas de Saude, média, mediana e desvio padrao das variaveis, numero

de servidores e a média de dias de afastamentos segundo local de trabalho.

TABELA 10 — MEDIA MENSAL DE PROFISSIONAIS LOTADOS POR UMS, MEDIA, MEDIANA E
DESVIO PADRAO DAS VARIAVEIS DIAS DE LTS ENTRE PROFISSIONAIS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM, DISTRITO SANITARIO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016

N=273)
, TOTAL DE
UNIDADES MEDIA MENSAL DE PROFISSIONAIS | DESVIO
BASICAS | PROFISSIONAIS LOTADOS NAS | (TEC ENF E ENF) | MEDIA | MEDIANA | 5, Sbx
DE SAUDE UMS COM LTS
(2012-2016)
TEC.
ENFERMAGEM | ENFERMEIROS
A-A3 ESF 18,37 5,98 29 30,2 11 36,46
A-A9 ESF 18,13 5,82 23 83,47 32 110,08
A-A10 ESF 17,13 4,22 23 35,95 26 36,56
A-A6 ESF 16,67 5,42 22 65,54 33 78,85
A-A12 ESF 15,18 4,73 19 25,31 16 36,151
A-A4 ESF 14,88 4,83 22 56,4 26 66,85
A-A7 ESF 14,48 4,63 19 44,15 29 52,86
A-A1 ESF 12,3 3,73 14 33,85 10 50,82
A-A5 UB 25,3 5,13 30 27 145 33,38
A-A2 UB 22,03 4,98 28 50,32 26 64,92
A-A8 UB 17,88 3,85 25 28,4 11 38,44
A-A11 UB 16,02 4,15 19 76 34 123,94
Total 17,37 4,79 273

FONTE: A autora, 2018
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O resultado do teste ndo paramétrico de Kruscal-Wallis para os dados da
Tabela 10, evidenciou efeito do grupo de Unidades sobre o numero de dias de
afastamento (p-valor= 0,013, <0,05). A comparagao em pares, Unidades Basicas de
Saude, mediante teste ndo paramétrico de Dunn, apresentou diferencas estatisticas
significativas em 05 UMS (03 ESF e 02 UB) ,17 comparagdes se diferiram de um total
de 66 pares.

Os pares apresentaram diferencgas estatistica significante entre A-A1ESF e,
A-AGESF (p-valor=0,0370); A-A9ESF (p-valor=0,0270) e A-A11UB (p-valor= 0,0193);
A-A8UBe, A-A4ESF (p-valor=0,0417); A-AGESF (p-valor=0,0218), A-A9ESF (p-
valor=0,0417) e A-A11UB (p-valor= 0,0103); A-A12ESF e, A-AGESF (p-valor=0,0342),
A-A9ESF (p-valor=0,0240) e A-A11UB (p-valor= 0,0171); A-A5UBe,A-A4ESF (p-
valor=0,0476); A-AGESF (p-valor=0,0246), A-A9ESF (p-valor=0,0160) e A-A11UB (p-
valor= 0,0114); A-A3ESF e, A-A6ESF (p-valor=0,0277), A-A9ESF (p-valor=0,0183) e
A-A11UB (p-valor= 0,0130).

Na TABELA 11 apresentam-se a distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa de LTS de enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo grau de
escolaridade. Dentre o total das ocorréncias de afastamentos por LTS entre técnicos
de enfermagem (1.548), 193 (12,5 %) foram daqueles que possuem nivel superior.
Para a categoria de enfermeiros, do total das ocorréncias de afastamentos por LTS
(731), 537 (73,5%) foram dos profissionais que possuem Pos-Graduagao
Especializacdo e 11(1,5%) delas foram dos profissionais que possuiam P&s-
Graduacao Mestrado (TABELA 11).

Para verificar a associagao entre as variaveis escolaridade real e cargo do
servidor, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (p-valor=0,0000), cujo
resultado apresentou significancia quanto aos niveis de escolaridade.

Por fim obteve-se as taxas referentes ao absenteismo-doenca, que é a
variavel resposta ou desfecho para esta pesquisa (TABELA 12). As taxas que
correspondem a cada Unidade Municipal de Saude sao apresentadas na Tabela 12.
As taxas foram calculadas por meio da razao entre o total de dias de afastamentos
por LTS no periodo de 2012 a 2016, e o numero total de dias trabalhados no mesmo
periodo (dias uteis), ndo considerando férias e feriados, multiplicada por 1000.

Os valores das taxas de absenteismo apresentados nas TABELAS 12 e 13
descrevem calculos realizados e multiplicados por 1.000. A justificativa se deve pelo

préprio calculo estatistico; pois em estatistica, quando se tem um evento raro — e
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nestas ocorréncias de LTS apresenta-se um numero muito pequeno de faltas em
relagao ao total de dias — o0 mais adequado é transformar este dado em uma taxa, que

neste caso multiplica-se por 1000 ou 10.000.

TABELA 11 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTA E RELATIVA DE LICENGCAS PARA
TRATAMENTO DE SAUDE DE ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM
SEGUNDO NIVEL DE ESCOLARIDADE DISTRITO DE CURITIBA-PR, 2012 A 2016

(N=2.279)
NIVEL DE LICENCAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE (LTS)
ESCOLARIDADE . ..
Enfermeiro Técnico de Enfermagem Total
Ensino médio n 0Oa 1106 1106
completo % 0,0% 71,4% 48,5%
Ensino médio n Oa 38 38
incompleto % 0,0% 2.5% 1,7%
Ensino superior n 1834 193y 376
completo % 25,0% 12,5% 16,5%
Pés-graduagéo n 537a 211p 748
Especializagao % 73,5% 13,6% 32,8%
Po6s-graduagéo n a Ob o
Mestrado % 1,5% 0,0% 0,5%
n 731 1.548 2.279
TOTAL
% 100,0% 100,0% 100,0%

FONTE: A autora (2018).

O valor do absenteismo-doenga geral no Distrito Sanitario estudado foi de 4,
20%. Na categoria de enfermeiros foi de 4,32% e na categoria de Técnicos de
enfermagem foi de 4,16%. Na comparagdo entre as UMS, ambas categorias,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, obtiveram as maiores taxas em Unidades
Basicas de Saude com o modelo da ESF, enfermeiros (9,25%) e Técnicos de

enfermagem (8,27%).
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TABELA 12 - TAXA DE ABSENTEiSMO—DOENQA, ENTRE ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM POR UNIDADE BASICA DE SAUDE DE UM DISTRITO DE

CURITIBA-PR, 2012 A 2016

UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

TAXA DE ABSENTEISMO-DOENCA

Enfermeiros Zﬁg}f&%gﬁq Total

A-A1 ESF 2,99 2,31 2,47
A-A3 ESF 3,87 2,9 3,14
A-A4 ESF 9,25 4,44 5,62
A-A6 ESF 2,94 6,39 5,54
A-A7 ESF 3,57 4,03 3,92
A-A9 ESF 5,12 8,27 7,51
A-A10 ESF 5,77 3,03 3,57
A-A12 ESF 2,55 2 2,13
A-A2 UB 5,03 4,61 4,69

A-A5 UB 2,25 2,57 2,51

A-A8 UB 4,11 2,71 2,96

A-A11 UB 4,35 6,71 6,23
TOTAL 4,32 4,16 4,2

FONTE: A autora (2018).
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5 DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi analisado o fendbmeno do absenteismo-doenga da equipe
de enfermagem em Unidades Basicas de Saude que compdem um Distrito Sanitario
da Regido Macro Norte de Curitiba, a Capital do Parana. Este capitulo trata da
discusséao dos resultados, iniciando com a apresentagcédo desta na seguinte sequéncia
das variaveis: sexo; idade; local de trabalho (UMS ESF e UMS Tradicional) e fatores
de risco desencadeantes do absenteismo; categoria profissional, tipo de Licenga para
Tratamento de Saude; causas do absenteismo segundo CID-10; tempo de duracéo
dos afastamentos por LTS; tempo em anos de trabalho no servigo publico; grau de

escolaridade; situagao conjugal. E por fim, as taxas a de absenteismo-doenca.

5.1 SEXO

Os resultados mostram que do total das 2.279 Licencas para Tratamento de
Saude (LTS) que ocorreram entre 2012 e 2016, 2.115 (92,8%) corresponderam a
profissionais do sexo feminino. O predominio feminino coincide com resultados
evidenciados em outros estudos nacionais e internacionais referentes ao
absenteismo-doenga entre profissionais da enfermagem (PINHEIRO, 2012;
CARUGNO et al.,, 2012; FURLAN; STANCATO, 2013; TRINDADE et al., 2014;
FORMENTON; MININEL; LAUS, 2014; PERRY et al., 2015; COELHO et al., 2016;
JORDAO, 2017; LEAO, 2018). Embora as mulheres tenham respondido pela maioria
dos afastamentos ndo houve diferenga estatistica significativa na associagéo entre o
sexo e o numero de LTS.

A inexisténcia de associagcado entre a variavel sexo e absenteismo-doenca
também foi demonstrada em estudo realizado em um hospital universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP), ao analisar a quantidade e causas de
afastamentos por doenca dos profissionais da enfermagem e a relagdo com a taxa de
ocupacado (SANCINETTI et al.,, 2009). Outro estudo também nao evidenciou
associacdo entre as mesmas variaveis, ao avaliar a associacdo do absenteismo-
doenga com o perfil sociodemografico de profissionais da enfermagem de um hospital
universitario publico de alta complexidade de Sao Paulo e a relagdo destes com o
trabalho da enfermagem (BARGAS; MONTEIRO, 2014).
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Todavia, estudo contrapde aos resultados demonstrados nesta pesquisa e
nos estudos similares apresentados. Na andlise de fatores associados ao
absenteismo-doenga autorreferidos entre trabalhadores da enfermagem, foi
demonstrada a associagao estatistica significativa entre a variavel sexo e
absenteismo-doenca, o qual apresentou-se mais elevado em profissionais do sexo
feminino (FERREIRA et al., 2012).

A feminizacao na enfermagem pode ser constatada nos resultados do estudo
Perfil da Enfermagem no Brasil, realizado pela Fundag¢ado Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Trata-se de um estudo
unico e abrangente realizado na América Latina, englobando 1,6 milhdes de
profissionais brasileiros. Ainda que outros estudos evidenciaram a prevaléncia de
profissionais do sexo feminino na profissédo de enfermagem, e que o estudo do Perfil
da Enfermagem no Brasil corroborou tal prevaléncia, este apontou para um novo
cenario com a perspectiva de uma crescente ascendéncia no numero de profissionais
masculinos na profissdo da enfermagem (FIOCRUZ; COFEN, 2015).

Outro aspecto a ser apontado é o crescimento feminino no mercado de
trabalho, evidenciado e relacionado ao seu nivel de escolarizacdo conforme destaca
a pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), indicando
a superioridade das mulheres em relagdo aos homens na comparagao quanto aos
anos de estudos (IPEA, [20167]). Ao mesmo tempo em que as mulheres ganharam
espag¢o no mercado de trabalho, o acumulo de suas fungbes assumiu a mesma
proporcao devido ao notdrio acréscimo de suas atribuicbes como cuidadora do lar, da
familia, bem como das responsabilidades com seu trabalho (SALIMENA et al., 2016).

Considerando ainda este aspecto, um estudo foi realizado em 2016 em
diferentes regides da Croacia, com 103 casais, com o objetivo de verificar a
significancia entre relagdes de trabalho e papéis familiares e a conexao entre a
significancia do papel e a interferéncia de diferentes tipos de papéis entre homens e
mulheres trabalhadoras. Os autores concluiram que embora os papéis de maior
significancia fossem os relacionados a familia em ambos 0s sexos, os homens se
destacaram nos comportamentos dedicados ao trabalho, enquanto as mulheres
obtiveram maior significancia para o papel parental, explicando as caracteristicas do
sexo feminino, como maes e esposas amorosas e dedicadas. O estudo demonstrou
ainda, que as mulheres investiam tanto tempo no papel de trabalhadora quanto
investiam nos papéis relacionados & familia (KNEZEVIC; GREGOV; SIMUNIC, 2016).
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Em outro estudo realizado em 2005, em 31 paises da Europa, por meio da
Fundagao Europeia para a Melhoria das Condi¢cdes de Vida e Condi¢gdes de trabalho
(Eurofound), o objetivo foi explorar as associagdes entre um grande conjunto de
fatores psicossociais do trabalho, a partir de conceitos bem conhecidos e emergentes,
sobre absenteismo-doenga na Europa. Os resultados demonstraram que a taxa de
absenteismo de pelo menos um dia, foi significativamente maior entre mulheres (25,7
%) do que entre homens (22,2%) (NIEDHAMMER et al., 2012).

5.2 IDADE

Verificou-se nesta pesquisa que a média de idade de 44 anos entre os
profissionais da equipe de enfermagem que se afastaram por LTS se situa dentro da
faixa etaria identificada em estudos com a mesma populagédo, variando em média
entre 30 e 60 anos (CARUGNO et al.,2012, FURLAN; STANCATO, 2013; ABREU;
GONCALVES, SIMOES, 2014; BARGAS; MONTEIRO, 2014; MANTOVANI et al.,
2015).

Todavia, nesta pesquisa evidenciou-se ndo haver influéncia estatistica da
variavel idade no numero de LTS, fato que corrobora com os resultados de outros
estudos sobre absenteismo-doencga de profissionais de enfermagem realizados no
Brasil (SANCINETTI et al., 2009; TRINDADE et al., 2014; CALIL; JERICO; PERROCA,
2015). As evidéncias estatisticas quanto a ndo associagdo no absenteismo-doenca
mostrou-se contraria em estudos com populacao similares que indicaram influéncia
da idade no absenteismo-doenga (FERREIRA et al., 2012; BARGAS; MONTEIRO,
2014).

5.3 LOCAL DE TRABALHO E FATORES DE RISCO DESENCADEANTES DO
ABSENTEISMO

Observou-se similaridade entre o numero de LTS em UBS com Estratégia de
Saude da Familia e Unidades Basicas Tradicionais, de tal maneira que o modelo
assistencial da UMS nao apresentou associagao estatisticamente significativa sobre
0 numero de ocorréncias de LTS.

No que tange ao contexto laboral da enfermagem, em seu marco inicial esteve

restrita a pratica profissional em hospitais e clinicas, embora tenha evoluido e
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ampliado seus espagos de trabalho ao longo de sua histéria, ao expandir a profissdo
tanto no ambito da assisténcia, geréncia, educacdo e pesquisa. Ainda assim,
apresenta escassez de pesquisas em determinadas areas. Nas pesquisas nacionais
sobre absenteismo na enfermagem destacam-se, em numero, as realizadas em
ambito hospitalar e ha poucos estudos na Atencédo Primaria (APS) (MARTINATO et
al., 2010). Apesar de poucos referenciais na APS para comparagao na literatura, é
COoNsenso nas pesquisas apontarem para os fatores desencadeantes de afastamentos
por disturbios musculares, associados a esforgos fisicos continuos, relacionados a
organizacao do trabalho, fatores ambientais e ergonémicos inadequados (MAGNAGO
et al., 2007; LELIS et al., 2012; GOPAL et al., 2012).

Neste ambito, os fatores de riscos desencadeantes que favorecem os
afastamentos pelo CID-M (doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo)
relacionados a organizagao do trabalho estdo associados ao intenso ritmo do trabalho,
a auséncia de tomada de decisao, fragmentacao de tarefas, a relagdes com outros
membros da equipe e chefias, a rotatividade de setores e relagcdes autoritarias de
gerenciamento, e ainda, aos fatores biodindmicos como recursos materiais
inadequados e recorréncia de movimentos corporais com vicios (ABREU; SIMOES,
2009).

Os resultados nesta pesquisa corroboram com os evidenciados pelos estudos
apresentados, uma vez que as equipes de enfermagem das Unidades Basicas de
Saude vivenciam atuacdes laborais semelhantes em relagdo ao ambiente, e que
podem provocar o afastamento pelo CID-M. Um exemplo deste trabalho repetitivo € o
uso do computador, ferramenta indispensavel aos registros de todos os atendimentos
realizados pela equipe de enfermagem, e que viabiliza o registro dos atendimentos e
procedimentos no prontuario eletrénico em 100% das Unidades Basicas de Saude na
Rede municipal de saude de Curitiba.

Em relacdo as partes do corpo em que mais ocorrem problemas
osteomusculares, um estudo realizado com enfermeiros da Estbnia evidenciou alta
taxa (84%) de dor relatada em pelo menos um (1) dia no periodo de um (1) ano, e 69
% deles relataram dor no ultimo més do periodo de estudo (FREIMANN et al., 2013).
A analise realizada com enfermeiros da Malasia apresentou taxas menores, uma vez
que 73,1% dos profissionais relataram sintomas de desconforto e dor em pelo menos
uma regiao do corpo (AMIN et al., 2014). Estudos demonstraram que dentre as regides

do corpo, a do pescogo, ombros e regido superior das costas se apresentaram com
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maior incidéncia de dor e desconforto (FREIMANN et al., 2013; AMIN et al., 2014,
2018; FERREIRA DA SILVA et al., 2017).

Embora nesta pesquisa ndo foram coletados dados sobre as partes
especificas do corpo afetadas, na literatura recomenda-se a investigacao dos fatores
de riscos apontados e a prevaléncia do CID-M como causa de afastamentos do
trabalho pela equipe de enfermagem. Em estudo realizado com o objetivo de
quantificar as variagcdes internacionais do absenteismo decorrente de doencas
musculoesqueléticas entre 47 grupos ocupacionais em 18 paises, o grupo de
enfermeiros se destacou com as maiores taxas de auséncias no trabalho em relacéao
aos demais grupos ocupacionais (COGGON et al., 2013).

Nao diferentes das causas de afastamento decorrentes de problemas
osteomusculares, as doengas do aparelho respiratério (CID-J) apresentam situagao
analoga na literatura. Os achados nesta pesquisa certificam os resultados apontados
pelos estudos de Costa, Vieira e Sena (2009), que identificaram as doencas do
aparelho respiratorio como a segunda causa de afastamento entre os profissionais da
equipe de enfermagem.

A constatagdo da prevaléncia das doengas respiratérias como causas de
afastamento da equipe de enfermagem foi demonstrada em estudo de revisao
integrativa sobre absenteismo, que condensou estudos que englobaram a rede
hospitalar, num periodo de 10 anos. Os achados demonstraram as doencgas
respiratorias na segunda posi¢cao dentre as demais causas evidenciadas, de acordo
com a Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados a
saude (CID-10) (COSTA et al., 2014).

Em outro estudo, realizado em hospital da rede publica de um municipio do
sudoeste da Bahia, as doengas respiratérias representaram 15,8% do total das causas
de afastamento entre enfermeiros (VARGES; BARBOSA, 2017). E no estudo
realizado a fim de colher informagdes sobre os agravos a saude dos trabalhadores
inseridos em ambiente hospitalar, por meio de indicadores, os autores verificaram a
analise do indicador numero de notificagbes por grupamento CID x numero total de
notificacdes, e encontraram as doencas do aparelho respiratério com prevaléncia de
19,62% do total dos registros de afastamentos (SANTANA et al., 2016).

Ainda com relagdo as doencgas respiratorias, independente do servigo de
saude onde estejam atuando, seja atencao primaria, secundaria ou terciaria, os

trabalhadores de enfermagem estdo expostos a riscos quimicos, bioldgicos,
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mecanicos fisioldgicos e psiquicos. De forma semelhante ao ambiente hospitalar, nas
Unidades Basicas de Saude, uma vez que 0s riscos se encontram presentes no
cotidiano laboral da equipe de enfermagem. Ainda que os agentes causadores de
adoecimento possam nao ter relagao direta ao ambiente, podem estar associados a
prépria caracteristica do trabalho, como € o caso das doencgas respiratorias como a
gripe e pneumonias, que geram o afastamento dos profissionais (SANTOS; MAMEDE;
PAULA, 2014; MARTINATO et al., 2010). Entre os problemas que respondem pelos
afastamentos no subgrupo das doencgas respiratorias se associam as sinusites,
amigdalites e faringites (MININEL et al., 2013).

Nesta pesquisa, a terceira causa dos afastamentos por LTS foram os
transtornos mentais e comportamentais (CID-F), e este resultado corrobora o
apontamento realizado pela Organizagao Internacional do Trabalho sobre o aumento
dos transtornos mentais no rol das doencgas ocupacionais (OIT, 2013).

Os disturbios neste agrupamento séo observados sob o ponto de vista das
condigdes geradoras e as manifestacées no trabalho (UMANN; GUIDO; FREITAS,
2011). Entretanto, associar o desenvolvimento destas doengas com o trabalho nem
sempre é simples, pois o estilo de vida do individuo pode favorecer o processo de
adoecer (MININEL et al., 2013). Por outro lado, os autores revelaram as cargas
psiquicas como principais fatores desencadeantes de problemas relacionados aos
afastamentos.

Em estudo realizado com enfermeiros que atuam em Unidades Basicas de
Saude com modelo Estratégia Saude da Familia (ESF), ao demonstrar os fatores de
riscos ocupacionais na ateng¢ao primaria, os fatores de risco biopsicossocial foram
elencados entre outros riscos, a saber: bioldgico, mecanico, ergondmico, acidente de
trajeto e fisico (NUNES et al., 2010b). Os resultados apontaram o estresse como
principal fator biopsicossocial, motivado por situacdes de violéncia, area de risco,
conflitos sociais, a presenga de narcotrafico na area de abrangéncia, demandas
sociais da populagao e sobrecarga de trabalho.

No Rio de Janeiro, em estudo desenvolvido em cenario semelhante, com foco
no estresse laboral dos trabalhadores das equipes de enfermagem, foram ressaltados
os riscos de disturbios psicolégicos e de doencgas fisicas. Os achados evidenciaram
alta porcentagem de profissionais com baixo controle emocional face a alta demanda
de trabalho nas Unidades Basicas de Saude com ESF (VELASCO, 2014).
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Os fatores desencadeantes de ansiedade foram apontados em estudo
desenvolvido com técnicos de enfermagem membros das equipes que compdem a
Estratégia Saude da Familia em Unidades Basicas de Saude de um Distrito de Saude
no Municipio de Jodo Pessoa-PB. Os fatores prevalentes apontados foram a baixa
remuneragao, sobrecarga de trabalho, desvalorizagao profissional, estrutura fisica da
unidade comprometida, demanda excessiva, excesso de burocracia, entre outros
(FERNANDES et al., 2018).

A fim de realizar levantamento dos motivos dos afastamentos dos
trabalhadores da equipe de enfermagem de um ambulatério, estudo apontou os
disturbios psiquiatricos como a segunda causa de afastamento profissional (GALINDO
etal., 2017). E em um hospital de ensino do Sul do Brasil, foi realizado um estudo com
0 objetivo de descrever o perfil de adoecimento por disturbios psiquiatricos entre
trabalhadores de saude. Os autores evidenciaram a prevaléncia de episédios
depressivos, transtornos de ansiedade, estresse, transtornos do humor, transtorno
bipolar, transtorno hipercinético, episdédio maniaco e a insbnia n&o organica
(SANTANA et al., 2016).

Um estudo desenvolvido em um hospital de Curitiba, com o objetivo de
analisar a incidéncia e o tempo dos afastamentos ligados especificamente as causas
psicoldgicas, segundo a CID-10 entre F30 e F45, demonstrou prevaléncia dos
episodios depressivos, seguidas pelo transtorno afetivo bipolar e transtorno
depressivo recorrente entre profissionais de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2013). Os
autores nao evidenciaram diferengas estatisticas entre as categorias profissionais
relacionadas as causas, e destacaram numeros expressivos de episoédios depressivos
superiores a prevaléncia geral da populagéo.

Os sintomas de estresse, depressao e ansiedade, de modo geral, associam-
se a condi¢cbes de saude ruins, incluindo imunossupressao, doengas respiratérias
como gripe, e problemas gastrointestinais (AMIN et al., 2018). Autores afirmam que a
ocorréncia de sintomas de estresse, fisicos e psicoldgicos, entre trabalhadores das
equipes de saude da familia, apareceram associados a tensdao muscular, insénia e
sensagao de desgaste fisico constante (CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Consoante aos fatores psiquicos ja indicados, porém em hospital psiquiatrico,
em estudo realizado com profissionais enfermeiros, o autor identificou riscos

psicossociais entre os outros riscos a que estdo expostos. Entre os riscos
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psicossociais identificou o estresse como responsavel pelos problemas de saude
(SCOZZAFAVE, 2015).

Em estudo realizado em um Hospital Universitario no Municipio de Goiania,
no periodo de 2008 a outubro de 2012, os resultados apontaram como causas de
absenteismo-doenga entre profissionais de enfermagem as doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo e os transtornos mentais e comportamentais.
Apresentaram-se entre as principais subcategorias as dorsalgias, lesées por esforgos
repetitivos (LER), depressao, transtorno bipolar e estresse (MARQUES et al., 2015).

Ainda em relagao aos transtornos mentais e comportamentais, os numeros de
afastamentos de profissionais de enfermagem por estas causas se destacaram no
estudo desenvolvido em um hospital escola no Rio de Janeiro, que apontou
prevaléncia de 17,26% das ocorréncias por transtornos mentais e comportamentais,
sendo que os episddios depressivos configuraram a maioria deles (CARVALHO et al.,
2010).

Em Sa&o Paulo, o estudo desenvolvido em um Pronto Atendimento de um
Hospital Universitario (HU) demonstrou prevaléncia de 13% nos afastamentos de
curta duragao, ja a prevaléncia nos afastamentos de longa duragao (superiores a 15
dias) devido a causas relacionadas a transtornos mentais e comportamentais foi seis
vezes maior (78,9%) que os afastamentos de curta duracdo (FAKIH; TANAKA,;
CARMAGNANI, 2012).

Em relagdo a exposigao a cargas de trabalho e a sua ligagdo aos problemas
de saude de profissionais da enfermagem, estudo de revisao integrativa apontou que
entre as demais cargas analisadas, as cargas psiquicas representaram 18,9%
(CARVALHO et al., 2017). Ha que se refletir neste contexto sobre as caracteristicas
de trabalho na enfermagem, em que ocorrem duplas jornadas e turnos prolongados
que constituem fontes de risco, tornando maior a chance de adoecimento e acidentes
ligados a fadiga fisica e mental (NUNES et al., 2010a).

Entre os riscos psicossociais relacionados ao trabalho do enfermeiro, autores
referem a sobrecarga de trabalho e fungées (SCOZZAFAVE, 2015). Estudos apontam
0 duplo vinculo como um dos fatores associados a sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, ao absenteismo (FERREIRA et al., 2012; FURLAN; STANCATO,
2013). Pode-se deduzir que os periodos de repousos, intervalo e lazer séo
fundamentais a recuperacédo dos desgastes fisico e mental decorrentes de cargas de

trabalho excessivas.
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Nesta pesquisa ndao se abordou a variavel quantidade de vinculos
empregaticios dos profissionais, muito embora se espera vinculo unico na realidade
das Unidades Basicas de Saude com ESF. Essa hipotese se deve pelo valor de
gratificacao diferenciado pago pelo municipio e que gera acréscimo significativo nos
salarios de todos os profissionais que atuam na ESF.

Outro fator a ser considerado neste contexto diz respeito a carga horaria de
30 hs semanais de trabalho dos profissionais da enfermagem definida por legislagéao
prépria do municipio em relagdo a carga horaria. Todavia, a Politica Nacional da
Atencao Basica (BRASIL, 2017) orienta que todos os profissionais que atuam em
Unidades Basicas de Saude com ESF devem realizar carga horaria equivalente a 40
horas semanais. Esta diferenga entre a carga horaria de trabalho regulamentada pelo
municipio e o que a PNAB orienta é outro adicional pago aos profissionais como horas
excedentes, sendo estes fatores econémicos diferenciais para que o profissional de
enfermagem tenha um unico vinculo trabalhista.

Diante deste contexto, e da auséncia do numero de vinculos empregaticios
na base de dados fornecida para esta pesquisa nao se viabilizou esta discussao, até
mesmo pelas condicbes econdmicas expostas, motivo pelo qual se espera uma
pequena ou nenhuma porcentagem de profissionais que atuam nas UBS com ESF
com mais de um vinculo empregaticio.

Os achados na literatura convergem com os resultados e com as
caracteristicas do territério em que se desenvolveu esta pesquisa, embora a analise
do absenteismo-doenca na equipe de enfermagem tenha considerado ambos os
modelos de atencao (tradicional e ESF) nas Unidades Basicas de Saude. De tal
maneira, a analise considerada parte da premissa que as tarefas e os riscos laborais
sdao semelhantes em ambos os modelos. Segundo Nunes (2009), os riscos
psicossociais relacionam-se a tensdes da vida, e no meio destas encontra-se o
trabalho. Em seu estudo sobre riscos ocupacionais existentes no trabalho dos
enfermeiros que atuam na atencao basica afirmou que o estresse é proveniente de
sobrecarga de trabalho e da caracteristica do ambiente de trabalho ser estressante.

A literatura ratifica os dados demonstrados neste estudo, e neste sentido,
atentar como o organismo responde a essas apreensdes geradoras de disturbios
emocionais e principio de adoecimentos expressos de formas distintas pode contribuir
para mudancgas efetivas na promogao e seguranga dos profissionais. As respostas

frente a fontes geradoras serdo diferentes em cada profissional, dependendo da
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capacidade emocional interna e do ambiente laboral. Para tanto, avaliar e monitorar
os indicadores de gestdo, como o absenteismo e as causas prevalentes, constituem-
se decisdes necessarias para trabalhar e desenvolver agdes de prevencéo, e evitar
que o afastamento possa ser utilizado como um dos recursos de fuga para o
profissional (NGUYEN; GROTH; JOHNSON, 2013; SCHMIDT; DIESTEL, 2014).

5.4 CATEGORIA PROFISSIONAL

Das 2.279 ocorréncias de Licencga para Tratamento de Saude, evidenciaram-
se 67% (1.548) relativas a técnicos de enfermagem e 32,1% (731) a enfermeiros.
Estes dados estdo em consonancia com outros estudos que apontam maior
frequéncia de afastamentos entre profissionais de nivel médio (BECKER; OLIVEIRA,
2008; CARVALHO et al., 2010; COSTA et al., 2014; TRINDADE et al., 2014; BREY et
al., 2017).

Nesta pesquisa, a categoria profissional apresentou significancia estatistica
sobre o numero de LTS. Da mesma forma, estudos mostram relagéo positiva entre a
categoria profissional e o absenteismo (ABREU; SIMOES, 2009; COSTA; VEIRA;
SENA, 2009; SANCINETTI et al, 2009; FERREIRA et al., 2012; LUCCA;
RODRIGUES, 2015; BARGAS; MONTEIRO, 2014).

A literatura tem demonstrado maior frequéncia de afastamentos por motivo de
doenca entre profissionais de nivel médio. Atribui-se a tal fato o contato direto destes
profissionais na assisténcia a individuos e comunidade. Nesta perspectiva, autores
demonstraram que profissionais que realizam atendimento direto ao publico, em
especial os da area da saude, percebem-se mais suscetiveis a doengas relacionadas
aos fatores de riscos psicossociais. Tais fatores sdo decorrentes de altas demandas
e pressdes psicologicas, baixo suporte social e controle sobre o trabalho (MARQUES
et al., 2015).

E em relagao a frequéncia de afastamentos por motivo de doenca se mostrar
menor entre profissionais de nivel superior, esta evidéncia pode estar associada a
responsabilidades e exigéncias que possuem em relagéo a equipe (TRINDADE et al.,
2014), pois de acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, compete
a eles a organizacao e diregao dos servigcos de Enfermagem e de suas atividades

técnicas e auxiliares nas organizagdes prestadoras desses servigos (BRASIL, 1986).
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Nesta perspectiva, Trindade et al. (2014) associam que devido a atribuigao
destes profissionais, muitas vezes se distanciam do cuidado direto, diminuindo assim
alguns riscos. Outro fator que pode se relacionar a este quadro, é a resiliéncia dos
profissionais de nivel superior ao apresentarem habilidade de controle emocional
maior as pressdes impostas pelas atividades laborais. E entre os demais problemas
de saude que podem ser minimizados encontram-se o estresse e a Sindrome de
Burnout e demais problemas de saude (DELGADO et al., 2017).

5.5 TIPODELTS

No que se refere ao tipo de LTS, nesta pesquisa os afastamentos do préprio
servidor (LTSS) representaram 87% (1.995) do total das ocorréncias, a licenga para
tratamento de saude de familiar dependente (LTSFD) representou 12% e as LTS de
familiar ndo dependente (LTSFND), 1%. Verificou-se que a maioria dos afastamentos
foram por situacdes decorrentes de problemas clinicos do proprio servidor. Os testes
demonstraram significancia estatistica entre LTS do préprio servidor (LTS) e LTS de
familiar dependente (LTSFD).

A respeito de LTS para acompanhamento de familiar dependente, destaca-se
que, 100% das 267 ocorréncias estdo associadas ao agrupamento Fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude (CID-Z). Este
agrupamento do CID-10 correspondeu a 26% das causas de afastamento por LTS
entre 2012 e 2016 entre profissionais de enfermagem.

Nesta légica, ao se analisar o tipo de LTS, associado ao CID-Z, e a
significancia estatistica existente especificamente entre os dois tipos de LTS (LTSS e
LTSFD) com este grupamento Z, o resultado desta associagdo infere que o
absenteismo neste grupamento nao se relaciona ao absenteismo-doencga do servidor.
Este resultado corrobora com o que a literatura tem apontado em relagao a amplitude
deste agrupamento como causa de absenteismo, e por esta razdo nao o relaciona a
doenca base profissional (ABREU; SIMOES, 2009; CARVALHO, 2010). Embora os
dois tipos de LTS (do proprio servidor e de familiar dependente) tenham apresentado
nivel de significancia entre si, foi comprovada a inexisténcia de significancia do LTS
para acompanhamento de familiar dependente sobre o absenteismo-doenca. Desta

maneira o numero de ocorréncias de afastamento no CID-Z, embora tenha
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representado mais de 20% do total das ocorréncias por LTS, ndo se refere

especificamente ao absenteismo-doencga do servidor.

5.6 CAUSAS DE ABSENTEISMO-DOENGA SEGUNDO O CID-10

Cinco causas de afastamentos por absenteismo-doenga entre profissionais
da equipe de enfermagem no Distrito Sanitario destacaram-se por representarem dois
tercos (66%) do total das Licengas para Tratamento de Saude (LTS). Foram
identificadas de acordo com agrupamentos da Classificacao Internacional da Doencgas
(CID-10), a saber: 12.) fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os
servicos de saude (CID-Z) em 592 (26%) ocorréncias; 22.) doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID-M) em 288 (12,6%) ocorréncias; 32.)
doencas do aparelho respiratorio (CID-J) em 261 (11,5%) ocorréncias; 42.) transtornos
mentais e comportamentais (CID-F) em 196 (8,6%) ocorréncias; e 52.) sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em outras
partes (CID-R), em 168 (7,4%) ocorréncias. Quando analisada a associagdo dos
agrupamentos do CID-10 com o numero de LTS, constatou-se que houve associagao
estatistica significativa para varios deles, de modo que os afastamentos se
associaram a problemas decorrentes de situagdes clinicas.

Quanto a associagao do agrupamento CID-Z e o numero de ocorréncias de
LTS, 48% (284) dos afastamentos associaram-se a LTS devido a acompanhamento
de familiar dependente e ndo dependente do profissional afastado; e 52% (309) a LTS
do proprio profissional. Os resultados demonstram que os afastamentos para
acompanhar familiares n&o apresentaram significancia estatistica quando
comparados aos afastamentos do proprio servidor, neste caso considerado como
absenteismo-doenca. Observou-se também, que embora o CID-Z tenha se
apresentado com maior frequéncia entre as causas de afastamento, no cruzamento
entre as variaveis agrupamento CID-Z e numero de ocorréncias por LTS, esta
significancia ndo apresentou relevancia estatistica.

Tais resultados convergem com os encontrados em estudos em que foi
identificado que as causas de afastamento pelo CID-Z se associaram a
acompanhamentos de familiares (ABREU; SIMOES, 2009; CARVALHO et al., 2010);
ou nao representaram presenca de doenca, trauma ou causa externa (LEAO et al.,

2015). Os autores Abreu e Simdes (2009) e Leao et al. (2015) afirmam que por ser
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um agrupamento amplo da CID 10, no CID- Z incluem-se varias causas e muitas vezes
sem relagdo com uma unica e especifica doenga de base, o que justifica que o CID-Z
nao se relaciona com doenga profissional.

Entre os afastamentos por LTS decorrentes de causas especificas e
associados a doenca de base, predominaram os associados a Doengas do Sistema
Osteomuscular e do tecido Conjuntivo — CID-M (12,6%); a Doengas do Aparelho
Respiratério — CID-J (11,5%) e aos Transtornos Mentais e Comportamentais — CID-F
(8,6 %). Tais resultados dessa pesquisa correspondem aos achados da revisao
integrativa de Martinato et al. (2010), em que apontam como principais causas de
afastamentos do trabalho entre os profissionais da enfermagem os problemas
decorrentes de agravos de saude mental, osteomusculares e doengas do aparelho
respiratorio. Da mesma forma, Jordédo (2017) descreve como principais causas de
afastamento entre profissionais de enfermagem na Rede Municipal de Saude de Belo
Horizonte as Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, Doencgas
do Aparelho Respiratério e Transtornos Mentais em ambientes de trabalhos
semelhantes.

Em demais cenarios, como as instituicbes hospitalares, essas doengas
também se apresentam como prevalentes entre as causas de afastamentos de
profissionais de enfermagem. Em estudo realizado em um Hospital Universitario na
Regido Centro-Oeste do Brasil, as prevaléncias das causas notificadas se
assemelham com os retratados nesta pesquisa, a saber: doengas do Sistema
Osteomuscular (21%), seguida pelos transtornos mentais (15,3%) e problemas
respiratorios (13,9%) (MININEL et al., 2013).

Embora nesta pesquisa os percentuais encontrados das principais causas de
afastamentos por LTS foram inferiores aos encontrados em outros estudos, tais
resultados requerem observacdo e analise detalhadas pelos Servigos de Saude

Ocupacional e Unidades Municipais de Saude investigadas.

5.7 TEMPO DE DURACAO DOS AFASTAMENTOS POR LTS

Em média, os profissionais permaneceram afastados 05 dias, com um minimo
de 01 dia e o maximo de 37 dias, considerando o total dos afastamentos da equipe de
enfermagem no periodo entre 2012 e 2016. Considerando-se a distribuicdo do numero

de dias de afastamento por agrupamento do CID-10, entre os afastamentos superiores
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a 03 dias destacam-se: as neoplasias com até 37 dias; doengas do sangue e dos
orgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios com até 21 dias; e lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas com atée 14
dias; gravidez, parto e puerpério com até 12 dias; doengas enddécrinas, nutricionais e
metabdlicas com até 11 dias; e doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
com até 10 dias; média de 8 dias para transtornos mentais e comportamentais; 5 dias
a doencas do aparelho circulatorio; 4 dias de LTS correspondeu a doencgas do
aparelho digestivo e do aparelho geniturinario;

Entre as causas (segundo agrupamento da CID-10), responsaveis pelos
afastamentos profissionais igual e inferiores a 03 dias, corresponderam a uma média
de 2 dias de afastamento as LTS referentes a doengas de pele e do tecido conjuntivo
subcutaneo; doencas infecciosas intestinais; sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outras partes; doengas do
sistema nervoso e doencas do aparelho respiratério. A média de 3 dias foi encontrada
em LTS relativas a doencas do olho e anexos; do ouvido e da apodfise mastoide;
fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude e
doengas infecciosas intestinais; Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas.

Comparando os principais grupos que apresentaram maior numero de
ocorréncias nesta pesquisa (CID Z, M, J, F, R) em relagdo ao numero de dias, o
conjunto desses cinco agrupamentos de CID-10 somaram 1.506 ocorréncias, e
corresponderam a uma média de 25 dias de auséncias. Logo, ndo foram os que
representaram o maior tempo de afastamento.

Quanto a duragao dos afastamentos, entre as categorias profissionais a maior
média de numero de dias de afastamentos ocorreu na categoria de técnicos de
enfermagem (6 dias de auséncias). Os enfermeiros em média permaneceram
afastados 04 dias. Tal resultado difere dos evidenciados por outros autores ao
apontarem o grupo de enfermeiros como responsaveis pelos afastamentos de maior
duracdo (MAGALHAES et al., 2011).

Em relagao ao sexo, quando comparado a média do numero de dias ausentes,
apesar de o numero de profissionais do sexo feminino apresentar-se superior em
relacdo ao do sexo masculino, a média de dias de afastamento se manteve
semelhante em ambos os sexos, embora autores encontraram propor¢cao maior de
LTS nas mulheres em relagdo aos homens (GEHRING-JUNIOR, 2007).
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Em relacdo ao grupo de doencas que mantiveram os profissionais
afastados por LTS, um estudo desenvolvido com trabalhadores da enfermagem
analisou a quantidade e as causas de afastamentos por doencas dos profissionais de
enfermagem e sua relagdo com a taxa de ocupacgao das unidades de internacéo de
um hospital de ensino. Os resultados evidenciaram que os grupos de doengas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo e os transtornos mentais foram
responsaveis pela maior quantidade de dias de auséncias no trabalho (SANCINETTI
et al., 2009). Outro estudo também em hospital relacionou as doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo, e os transtornos mentais como responsaveis pelo
maior numero de dias de afastamentos, entre outras doengas (PRESTES, 2017).

No que tange aos afastamentos por motivos de doenga, ha que se considerar
que para cada um dos agravos a saude descrito em cada agrupamento da CID-10 ha
o tempo necessario para o reestabelecimento fisico e mental do profissional. Autores
apontam para essas diferencas devido as especificidades no periodo de recuperagao
e, este tempo tem que ser considerado para a melhora da condicdo de saude,

independente da vis&do organizacional (GALINDO et al., 2017).

5.8 TEMPO EM ANOS DE TRABALHO NO SERVICO PUBLICO

A média de tempo em anos de trabalho dos servidores na Prefeitura Municipal
de Curitiba (PMC) foi de 13 anos. N&do se evidenciou significancia estatistica entre
esta variavel e o numero de ocorréncias por LTS. Em estudo realizado sobre os fatores
associados ao absenteismo de trabalhadores de um hospital publico municipal no
interior do estado de S&o Paulo, a variavel tempo de servico também nao teve
significancia para o absenteismo-doenca (PAULA, 2011).

No que diz respeito ao tempo de trabalho, o estudo desenvolvido na rede
basica de saude do municipio de Campinas analisou o indice de absenteismo entre
os profissionais de enfermagem de 16 Unidades Basicas de Saude. Os autores
identificaram que para mais da metade dos que se afastaram por motivo de doenca o
tempo de servigo variava entre 04 a 08 anos, e ndo houve associagao entre o tempo
de trabalho com o numero de LTS (GEHRING-JUNIOR, 2007).

Estudos contrapdem os resultados desta pesquisa, como o realizado com o
objetivo de analisar o0 absenteismo-doenga e suas associagdes com as caracteristicas

sociolaborais dos trabalhadores de enfermagem e interfaces com o contexto de
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trabalho, em um hospital universitario, também foi identificada associacao significativa
entre o tempo de atuagéo e a forma de regime de trabalho. No regime celetista houve
associagao com tempo inferior ou igual a 1,5 anos, enquanto no regime estatutario
houve associagdo do absenteismo-doenca e os profissionais com tempo de atuagao
na faixa de 14 anos (PRESTES, 2017). E no estudo de Ferreira et al. (2012) os autores
concluiram sobre a possivel associacdo do tempo de trabalho sobre o absenteismo-
doenca devido a disturbios osteomusculares em enfermeiros de unidades de pronto

atendimento.

5.9 NIVEL DE ESCOLARIDADE

Houve significancia estatistica sobre o grau de escolaridade e o numero de
afastamentos por LTS. Os profissionais técnicos de enfermagem foram os que
apresentaram maior propor¢éo no numero de ocorréncias por LTS e maior média de
dias de afastamentos quando comparados com enfermeiros. Autores aludem que, ao
longo da historia, a enfermagem faz-se constituida por profissionais divididos
horizontalmente, ao integrar equipes com outras categorias profissionais; e
verticalmente, mediante diferentes categorias que a compdéem segundo niveis de
formacgdo — a de auxiliar de enfermagem com ensino fundamental, a de técnico de
enfermagem com ensino médio, e a de enfermeiro com nivel superior (GOTTEMS;
ALVES; SENA, 2007).

Observa-se uma caracteristica especifica da equipe da enfermagem em
relagédo a proporc¢éao na distribuicdo de ocorréncia entre essas categorias profissionais.
Do total de ocorréncias por LTS entre os 731 enfermeiros, 25% (183) possuem apenas
o curso de formagao académica, 73,5% (537) possuem pdés-graduagéo em nivel de
especializagédo e 1,5% (11) possuem poés-graduacao em nivel de mestrado.

A categoria de técnicos de enfermagem mostrou algumas diferengas que
merecem ser detalhadas. Do total de ocorréncias por LTS entre os 1.548 técnicos de
enfermagem, 71,4% (1.106) possuiam ensino médio completo; 2,5% (38) ensino
médio incompleto; 12,5% (193) ensino superior completo; 13,6% (211) pés-graduagao
em nivel de especializagédo; e nenhum profissional com pds-graduagédo em nivel de
mestrado. Destacam-se duas informagdes importantes nesta categoria: o niumero de

profissionais que ndo possuem o ensino médio completo; e um quarto dos
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profissionais de nivel médio possuem qualificagdo técnica acima do exigido para a
funcao.

Destacam-se aqui, os pontos de oposi¢cao em relagcédo a formagao técnica. Na
primeira situagdo presume-se que os profissionais ingressaram no servigo publico
como auxiliares de enfermagem, com o ensino fundamental, sendo esta a formagéo
necessaria exigida ao ingresso na época da nomeacdo, € nao efetivaram o
reenquadramento profissional para a categoria técnico de enfermagem por nao
possuirem a escolaridade exigida. Por outro lado, a segunda situagdo mostra o
aprimoramento e a qualificacao técnica dos profissionais técnicos, exigéncia de curso
de nivel médio completo, ou entédo auxiliares de enfermagem que ingressaram com o
ensino fundamental e/ou ensino médio e, ao longo da carreira publica buscaram
investimentos em formacao e aperfeicoamento profissional.

A qualificagao técnica dos profissionais da saude e, em especial, da equipe
de enfermagem nesta pesquisa, reflete mudangas globais no mercado de trabalho.
Além da formacgao técnica adequada para as atividades laborais, a introducdo de
novas tecnologias e a expanséo de ofertas de servigos, com um mercado cada vez
mais competitivo, exigem constantes buscas no desenvolvimento do conhecimento
técnico, competéncia técnica capaz de intervir na realidade do processo de trabalho e
propor mudangas a partir da analise critica reflexiva (GOTTEMS; ALVES; SENA,
2007).

No que se refere a associagao entre escolaridade e o numero de afastamentos
por LTS, estudos mostram a relagéo positiva entre estas variaveis (FERREIRA et al.,
2012; BARGAS; MONTEIRO, 2014). Nossos resultados correspondem com o0s
resultados demonstrados pelos autores dos dois estudos.

A prevaléncia de afastamentos nas categorias profissionais de nivel médio é
apontada na literatura, e justificada pelo fato de este grupo estar mais exposto a mas
condigdes de trabalho (FAKIH; TANAKA; CARMAGNANI, 2012). Em seu estudo,
estes autores demonstraram que as auséncias nas categorias de nivel médio,
auxiliares e técnicos foram significativamente maiores em comparagao as de nivel
superior.

Ao relacionar a escolaridade e o numero de ocorréncias por LTS, a diferenca
estatistica entre enfermeiros (a) e técnicos de enfermagem (b) era esperada, pois 0s
niveis de escolaridade para cada categoria profissional sdo diferentes. Desta maneira,

era prevista a diferenga estatistica significativa em todos os niveis de todas as
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categorias de escolaridade real, comparados com a categoria do servidor, devido a
relagdo com os niveis de escolaridade de cada categoria, ou seja, possuir nivel
superior para a categoria de enfermeiros, assim como possuir Pds-Graduagao

Mestrado € obrigatéria para os profissionais com nivel superior.

510 SITUACAO CONJUGAL

A maioria dos profissionais de enfermagem que estiveram sob LTS convivem
com o(a) companheiro(a). Entretanto esta variavel ndo apresentou significancia
estatistica no numero de ocorréncias por LTS. Situagdo semelhante foi evidenciada
entre trabalhadores da enfermagem de um hospital universitario publico, no qual os
resultados demonstraram ndo haver associagao significativa entre o estado civil e o
absenteismo (BARGAS; MONTEIRO, 2014).

Investigacao realizada com populacéo similar, em trés hospitais publicos no
Rio de Janeiro, ao analisar os fatores associados ao absenteismo-doenca
autorreferido, apresentou relagéo significativa com o estado civil. A associagéo para
esta variavel foi significante para auséncia de poucos dias, mais frequente entre os
casados, separados e divorciados. (FERREIRA et al., 2012). Esta relagao significativa
entre 0s que sao ou foram casados aponta para as responsabilidades domésticas e
familiares que gera sobrecarga nos profissionais e comprometem o autocuidado
(PRESTES, 2017).

5.11 TAXA DE ABSENTEISMO

Conhecer as causas de afastamentos é tado importante como a avaliagao e
monitoramento da taxa de absenteismo. A acdo de acompanhamento destes
indicadores pode auxiliar a gestdo de recursos humanos, seja no dimensionamento
ou nas implementagdes das politicas que visem ndo s6 a redugcdo do absenteismo
isolada, mas a mudanca no ambiente laboral, agregando beneficios a Saude do
Trabalhador e, por conseguinte, reduzindo o custo organizacional decorrente dele.

Com relacdo a taxas de absenteismo encontradas na literatura, ora se
apresentam menor ou se assemelham a taxa de absenteismo-doencga global
identificada no distrito analisado e no periodo desta pesquisa (4,20%); ora se mostram

elevadas, a depender do local especifico analisado. Em relacdo ao parametro de 6,7
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% proposto pela Resolucdo COFEN n° 543/2017 para as auséncias ndo previstas, a
taxa de absenteismo encontrada nesta pesquisa se apresenta inferior (COFEN, 2017).

Estudos realizados em instituicbes hospitalares apresentaram taxa de
absenteismo em enfermagem com variacdo entre 8% e 35% (CARNEIRO;
FAGUNDES, 2012; ROVERE, 2012). Devido ao fato de a profissdo da enfermagem
ser predominantemente desempenhada por mulheres, espera-se que o absenteismo
entre elas tenda a ser maior. Ressalta-se neste contexto o estudo desenvolvido em
31 paises na Europa, no qual foram identificadas taxas de absenteismo diferentes em
relagdo ao sexo, e as mulheres apresentaram taxa de absenteismo superior a dos
homens (NIEDHAMMER et al., 2012). Todavia, nesta pesquisa nao se constatou esta
diferenca.

Em relagdo a comparacgao de taxas de absenteismo entre instituicdes publicas
e privadas, em estudo efetivado em Minas Gerais foram comparadas taxas de
auséncias trimestrais em dois hospitais, referentes ao ano de 2012. As maiores taxas
foram obtidas no hospital publico, 7,17% no primeiro trimestre, 7,35% no segundo,
7,27% no terceiro e 7,43% no quarto trimestre. Ja as respectivas taxas no hospital
privado foram 4%; 4,86%; 4,70%; e 5,13% (FURLAN; STANCATO, 2013). A literatura
tem apresentado dados de absenteismo maiores em servigos publicos, e na visdo das
autoras este dado se associa a dificuldade de cobertura das auséncias nestas
organizagoes.

Quanto a a categoria profissional, nesta pesquisa a taxa de absenteismo-
doenca apresentou-se maior entre enfermeiros (4,32%) em relagao aos profissionais
de nivel médio, computados os auxiliares e técnicos de enfermagem em conjunto
(4,16%). Foram consideradas ainda, as taxas de absenteismo das Unidades Basicas
de Saude nos diferentes modelos (UBS Tradicional e ESF) e, os achados
demonstraram maiores taxas em Unidades Basicas de Saude com o modelo da ESF,
também predominante na categoria de enfermeiros (9,25%) em relagéo a de técnicos
de enfermagem (8,27%).

Jordao (2017) analisou a Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte no
periodo de setembro de 2008 a janeiro de 2009, e evidenciou em seu estudo que
45,1% dos profissionais de enfermagem se ausentaram do trabalho por motivo de
doenga no periodo de um ano. Em outro estudo realizado em Campinas, em 16

Centros de Saude pertencentes a dois distritos do municipio, a frequéncia de
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afastamentos por motivo de doenca foi de 2,88% entre os profissionais de
enfermagem (GEHRING-JUNIOR, 2007).

Estudo realizado com a finalidade de analisar os fatores que interferem na
ocorréncia do absenteismo entre os profissionais de enfermagem, no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, evidenciaram-se valores de
taxas de absenteismo-doenca discrepantes as encontradas nesta pesquisa, pois 0s
auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem obtiveram uma taxa de 12,1%,
duas vezes e meio maior que a dos enfermeiros (4,84%) (ABREU, 2009).

Outro estudo realizado em hospitais publicos em Sao Paulo, com o objetivo
de verificar as taxas de absenteismo de profissionais de enfermagem em ftrés
instituicdes hospitalares e de conhecer possiveis decisdes de impacto positivo frente
a este evento adverso, foram calculadas taxas de absenteismo para as categorias
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem no periodo de 2012 a 2013. A média
anual das taxas de absenteismo dos enfermeiros variaram entre 2,5% e 4,5%. Para
os auxiliares e técnicos de enfermagem as taxas apresentaram variagdo meédia de
3,8% e 8,1% (KURCGANT et al., 2015).

No proximo capitulo apresenta-se a concluséo deste estudo.
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6 CONCLUSAO

Na andlise do perfl do absenteismo-doenca entre profissionais de
enfermagem, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016, lotados na Atengao
Primaria a Saude, em um Distrito Sanitario de Curitiba-PR, ficou evidenciado que as
variaveis demograficas nao influenciaram o absenteismo-doenga na equipe de
enfermagem.

A variavel categoria profissional apresentou significancia sobre o
absenteismo-doenca, assim como a de modelo assistencial, e embora consideradas
fracas, recomendam-se pesquisas futuras a fim de aprofundar esta tematica.

A analise de comparag¢des multiplas demonstrou significancia das causas de
afastamentos no numero de ocorréncias. Os afastamentos dos profissionais de
enfermagem foram decorrentes de problemas relacionados a quadros clinicos de
doengas, destacando-se as Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (CID-M), Doengas do Aparelho Respiratorio (CID-J), Transtornos Mentais
e Comportamentais (CID-F) e Sintomas, Sinais e Achados Anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, nao classificados em outras partes (CID-R).

O maior numero de ocorréncias concentrou-se no agrupamento dos Fatores
que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude (CID-Z),
mas os testes estatisticos demostraram n&o haver significancia estatistica. As
ocorréncias referem-se a Licenga para Tratamento de Saude do Servidor, as Licencgas
para Tratamento de Saude Familiar Dependente e as Licencas para Tratamento de
Saude de Familiar Nao Dependente vinculadas a este CID. Considerado um CID
amplo, ndo esta relacionado a uma doenga base.

A taxa global de absenteismo-doenga no conjunto de profissionais de
enfermagem foi de 4,20%, sendo 4,32% entre enfermeiros e 4,16% entre técnicos de
enfermagem. Conclui-se que as taxas demonstradas nesta pesquisa necessitam de
estudos qualitativos das causas que levaram aos afastamentos, bem como a analise
das subcategorias de cada grupamento. No entanto a taxas demonstradas nesta
pesquisa poderao subsidiar estudos futuros sobre absenteismo na Atencao Primaria
a Saude.

Para compreender de forma mais clara o modo como estas doengas se
manifestam e as diferencas entre os individuos se fazem necessarios estudos

complementares. Tais estudos poderao detalhar, por exemplo, topografias do corpo
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humano relativas as Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo,
tipos de transtornos mentais e diferentes doencas respiratorias prevalentes entre os
profissionais.

Como limitacdo desta pesquisa menciona-se o fato de a base da dados
possibilitou a analise estatistica dos grupos da CID-10, mas inviabilizou a analise em
relacdo as subcategorias destes CIDs.

Apesar disso, como ponto positivo para o trabalho com dados secundarios
destacou-se a rapidez com que se deu a coleta. Como os dados foram
disponibilizados de acordo com as variaveis definidas, o préprio técnico de informatica
do Departamento de Saude Ocupacional realizou a extragdo das variaveis que
permitissem investigar o perfil do absenteismo-doencga e a unica exigéncia em relagao
aos dados foi condicionada a codificagcdo dos participantes antes de disponibilizar
estes dados.

Ao longo da pesquisa quais as causas e as variaveis que influenciaram o
absenteismo- doenga nos profissionais da equipe de enfermagem nas Unidades
Basicas de Saude. Primeiro, a analise de indicadores que representassem o perfil do
absenteismo-doenca destes profissionais por meio de analises estatisticas. Segundo,
analise minuciosa dos resultados e de estudos relevantes sobre o absenteismo.
Terceiro, focando-se nas recomendacgdes de acgdes e intervengdes para minimizar os

problemas subsequentes. Algumas recomendagdes sao propostas a seguir.

6.1 RECOMENDACOES A GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Em funcdo do numero de afastamentos por Licenca para Tratamento de
Saude gerados por situagbes ergonémicas inadequadas e que se encontram no
agrupamento das Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo,
recomendam-se capacitacbes e orientagcdes peridodicas para os profissionais da
equipe de enfermagem. Ressalta-se que estas proporcionardo conhecimento e
incentivo para que os profissionais identifiquem os riscos ergonémicos e apliquem as
orientagdes para prevenir/diminui doengas a que estdo suscetiveis no ambiente de
trabalho e em outras atividades da vida cotidiana.

Tendo em vista que o absenteismo é resultado de uma combinagao de varios
fatores, sugere-se um constante monitoramento deste indicador por parte da gestao

de recursos humanos, em conjunto com o setor de Saude Ocupacional, tanto na
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identificacdo de riscos ergondmicos como na prevencdo de doengas, promogao e
acompanhamento das condi¢cdes de saude/doenca do trabalhador. Ressalta-se ainda,
que a divulgacao dos resultados desta pesquisa as equipes gestoras do distrito e
Unidades Basicas de Saude pode contribuir para subsidiar acbdes locais para
prevencéao e diminuicdo do adoecimento dos profissionais da equipe de enfermagem,
e de todos os profissionais, em geral.

Sob a dtica da administracdo, considera-se que a avaliagcdo do clima
organizacional e a gestado participativa sdo elementos positivos na solugdo de
problemas decorrentes das relagdes entre os trabalhadores, de forma coletiva,
incluindo a gestdo organizacional. Propde-se aos gestores que essas agdes em
conjunto visem a reorganizagdo do modelo de gestdo, de modo a detectar situagdes
que objetivem o foco nas necessidades dos trabalhadores e de acordo com a politica
institucional.

Os resultados encontrados nesta pesquisa salientam a necessidade de se
aprofundar na identificacdo das causas de afastamento por motivo de doencga nas
Unidades Basica de Saude do municipio, assim como intervir com politicas eficazes

que visem a minimizacao dos efeitos advindos destes fatores.
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Pesquisador: LILLIAN DEISY SOMCALVES WOLFF

Area Temadea:

VersBo: 1

CAAF: G5E63017.9. 3001 0101

InatiulgEe Proponents: Programa de Pes-Graduacio em Enfermagem - UFPR
Pafrocinador Principal: Fnandamento Propro

DA M0S DD PARECER

Numero do Parecer: 2.231.03%

Apresantaio oo Projeta;

O estudo proposto & descnivo-exploratona, retrospectivo, com abordagem quanttativa. O absentalsmo
presenis nas Instthlcies & um s&no problema a ser discutido, uma ver que gera IMemupgao oS DIOCesEDs
de frabalho, sobrecarga de rabalho acs demals profissionais & diminuigio da produtividads. Para tano, &
Imprescindivel a Investigagdo da motlvagdo & das cawsas das ausenclas dos frabalhadores, a fim da
expilcitar este fendmena. As fortes para a pesquisa serdo constitukda em dots momentos: 1. Pesguisa de
dados secundaros: fomecidos pedo Departamenio da ZJadde Ooumpadional fa Sedrstana de Racursos
Humanos d3 Prefeitura e Curtiba; 2. Andiise documental: em respluchss Intemias relathas @ aussnela ndo
previsia de servidores, fomeslias pela Secrefana de Racursoes Humanos. Tamanhas & Amosral refere-62
ao fotal oe profissionals (232) da equipe enfermagem lotados nas 12 Unidases e Saudes no Distrito
Sanitano do Caune, Curtiba- PROColeias de Dados - por mein de dados secundarios, fomecidas pelo
Departamento de Sadde Ocupacional da Secrelaria de Recurso Humanos de Curltiba, tendo coma
referéncla o periodo de Janf201€ a3 Dezi2016.

Objstivo da Pesqulza;

Oijetivo Primaria:

Elaborar um sistema para classiicagio do absenieismo doenga enire senddores de enfenmagem lotados em
Unidades de Sadde conskierando a5 caracterisicas das ausénclas por doenga,

Ealiwinsts:  Flusi Ak Bivla 280
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SM3 w

SOCIONEMOgrancas e do trabaiho.
Cojetive Secunaano;

- Expilcitar 3 legisiagio e 35 normativas Instiuconais relativas 3 ausancias de senidones no S2NCD € 06
TeEECTVOs CONMMies gerenclals na Prafeitura Municpal de Curitiba, no periodo de estudo.

- Caraciertzar o6 1ip0s de ausencias no previstas de senvidores da equipe de enfermagem no trabalho no
periods de Lan2016 3 Dezr2016 nas dferentes Unidades Basleas de Saide.

- Identincar 3 relacio entre a5 ausdncias de senvidores da equipe de enfemmagem no trabalho com as
varlavels ldade, ganern, estado civl, ndmeno de fihos, escodaridade, cabeqoria profissional, tempo na
Instiiulgdo, nivel declstro & modek assisiencial da unidade de lotagdo do servidar.

- KEnficar 35 CaUs3s prevalenias das ausancias nio-previsias oe sandoores da equipe de eTemmagem nas
Unidades Baslcas de salde, de acordo com a Classifcacdo Internacional de Doengas @ Problemas
Felacionados 48 Saloe(CID-10).

- Calcular o Indice oe absentelsmo doenga [variavel dependente) enire servidores da equipe de
enfermagem nas Unidages Basicas de Salde.

- Ientifcar 35 varlaveds Indepandantes que Influenciam o absaniedsmo entre o5 servidores da equipe da
EMTEMTEgem.

- Diferengiar grupos com caracteristicas semelnantes QUaNto 38 JUSENCIEE & varavels soC0demograncas 2
do trabalhd.

Contiramcla do Parecar 1 291 085

ESvallaiiio dos Riscos & Bensdflcios:

RISCOE: A resenie pesQuisa Inclul-62 Na calegora de pesquisa de fsco minimo. Mas todas 35 medidas
recomendadas pela Resoluclo 466/2012 serdo atendldas para evitar constrangimenio aos profissionals que
participardo Indiretamente na pesquisa. Unidades & profisslonals serdo codificados, preservando 3ssim 3
confidenciallitade da pesquisa. Beneficios: A elaboragio de um sistema para tassMcacdo do absentesmo
doenca enire senddones de enfiermagem lotados em Unidades de Salde, conslderando a5 caraderisticas
das ausencias por doenca, soclodemograficas e do trabalho serd uma feramenta para a gestdo da
Secrstara Municlpal de Salde de Curliiba avallar as especiiicidades da salde do rabalhador nesfas
cabtagorias profisslonals, que subsidiam o plangjamenio de aples diferencladas para atendimenio das
necessitades o2 s30de O esiudo ambem ofenscers 3 gestio da saoretana Munigpal o Sade de Curitos
uma analise do panorama geral oo absentesmo-I0anca entre as equipes de eniammagem o2 unkacas 0o
Disirfio do Cajunu.

Comentarcs s Conslderaches sobra a Pesquisa

A pesquisa & viavel, com panecer ad hoo de concordancia do setor de Sa0se Ooupacional
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SECRETARIA MUNICIPALDA. 3 Plaboforme
SAUDE DE CURITIBA - SMS (%r
Contramgla do Persesr 1 2351 086

Conslderagdes s0bre o8 Termoa de apressntagas obrigatora:
Tesmias apresentacos estandn &m conformigace & recomendagies da Res. CHE 466/12.
Recomendagles:

Em cumprimento 3 Resolucio CNS 466/12, este Comite de Etica em Pesgulsa (CEP) devers receber
relatorios parcials sobre 0 andamenio do estudo, Dem como o relatoro compleio a0 final do

estudo. Eventuals nofficagles ou modificapdes, que gerem emendas a0 profocolo devem ser apresentadas
tempestvamenis, Identificands a parte do protocoio a ser modicado & 35 suas [ustificativas. Sallentamos a
necssidade e entrar previamente em comtsha com nossas Unidades ou Equipss, de posse do Termos de

Aprowagao da Pesguisa, para agendar as atividades necessarias.

Conclusties ou Pendéneclas e Lista de Inadequagies:
Projeto encontra-ge em adequacdo 3 Res. OHS 466M2.

Conslderapies Finals a critsno do CEP;
O Colegladio do CEPYSMS-Curntipa ratifica o parecer do nelzior.

Enle parecer fol elaborado bessado nos documentics abakop relaclonados:

Tipa Documento Amunn Postagem Aartor Situagao
Informagdes Bascas| PS_INFORMAGDES BASICAS DO P | 16002017 Acelin
gio Projedo ROLETO 533001 pdt 15101:55
Cuiros ANALISEDEMERITO paf 1606/AINT | LILLEAN DALY Aceiin

145007 [ GOMCALVES
LIiT0S TERRCOEC PR R BRI HIGT | Tty | CILARN DAET ACEID
DODAPESGEULSA DO 112648 | GONCALVES
Ouiros TERMCPARALTILIZACADDOEDADCS | 160671T | LILLEAN DALY Aceiin
EARCHINCS. pdf 1124501 [GOMCALNVES
Ouiros CFICIODEENCAMINHAMENTOATA P 16062MNT | LILLEAN DALSY ACED
112303  [GOMCALNES
Chiiros EXTRATODAATA Dl 160672NT | LILLEAN DALY Aceiin
11536 [CGOMCALVES
Informagdies Basicas| PE_INFORMAGDES BASICAS DO P | 14082017 Acelln
i Projedo ROLETO SE3001.pdt 143200
Cuiros CHECELIST. pdt 14067INT | LILLEAN DALY Aceiin
14228 [GONCALVES
Oufros SMSTeqUENmenpaaapreciacacdensn] | 14062017 |LILLIAN DAISY ACED
E‘Inﬁ.% 141TES  [GOMCALNES
LIiTDE ] DT [ 1Aty | CIAN TAET ACEID

OGSy 140041 [GONCALVES

Bairen: Crbate Foul CEF: a0 050253
UF: PR Bune:iga: CURITES
Tabslore: (41 350000 Fax: (4175804088 E-mall: oo it o g b
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SECRETARIA MUNIC

IPAL DA

SAUDE DE CURITIBA - SM3

Contramglz do Perscer 1 25H 086

ST

Projein Defahadn ! | BROCHURAPRCJETOPESRUISA docx | 140672017 | LILLEAN DAISEY Acefim
Brochura 1350048 | GONCALVES
WOLFF
Jlﬂmﬁlﬁ% Basicas| PO_INFORMACLES DASICAS DO P | 1M0a20iT Acelin
dio Proleto ROJETD SE3001. pdr 13208
TCLE ! Teymos de | DISPENSATCLE. pdf 130652NT | LILLEAM DAISY Acefim
AssEndmento ! 1305005 | EOMCALVES
Justificativa de WOLFF
AlEEnsa
CHiTDS [RESFUHSABILDALE S CORAPESa | Tty |OOAH OAISY | AcdiD |
SA 13301:38 | GONMCALVES
Ciros: CONMPROMISSODOPESQUISADDR. pd | 1300672017 |LILLLAN DAISY Acefim
f 1300012 | GONCALVES
Cuiros TERMCCOMPROMSSOUTILIEZACACD | 12067217 |LILLIAN DAISY Acelo
ADOS. 1250028 | COMCALVES
Cwiros: DECLARALESDES PECIFICC. pdf 13065NT | LILLEAM DAISY Aceim
- =3
Cuiroe: DECLARACACDE TORNARPUBLICOD | 13082017 LR DT Areln
of 1255043 | GOMCALVES
Cuiros TERMCDECOHFIDENCIALIDADE pdf 1067217 |LILLIAN DAISY Acelio
12516 | GOMCALVES
Owiros: CIENCIADEINTERESSEDECAMPOLDE | 13W062NT |LILLLAN DAISY Aceim
PESCASA. pdl 124035 | GOMCALVES
Ciros: OFICIOCOMITEDEETICA, pdf 1306721T |LILLIAM DAISY Acefin
124758 | GONCALNVES
Folha de Roso fiolhadencsio. pdf 1H0621T |LILLIAN DAISY Acelio
124480 | CGOMCALVES
Shuache oo Parscer
Aorovado
Mecessita Apreciagio da COMER;
Mao
CURITIBA, 22 de Setembm de 2017
Asainado por:
SAMUEL MORGE MOYSES
(Coondenador)

Enfaewcn: Fuk Ak Bido, S50

Bairsn: Crite Rl CEP. a0 (E0-350
UF: PR Huneipla: CLURITES
Taksbors: (41 3580081 Fax: (4115580400 E-madi:

il . CL i g by
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ANEXO 3 - ANALISE ESTATISTICA SEGUNDO CID
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QUADRO 4 - COMPARAGOES MULTIPLAS NAO PARAMETRICAS DE DUNN

(continua)

cID Diferenca d° | DESVIO Padrao | FStatisticado Valor p
LR 142,638 101,215 0,421 0,673561
Lz 115,274 92,805 1,242 0,214199
L-G 150,153 124,367 1,207 0,227303
LB 152,442 206,729 0,737 0,460879
L-A 215,336 113,178 1,003 0,057087
L-J 286,178 97,125 2,946 0,003214
LN -305,845 113,732 2,689 0,007163
L1 341,306 122,154 2,794 0,005205
LK 365,182 104,670 3,489 0,000485
L-H 439,792 104,670 4,202 0,000026
L-M 476,436 96,415 4,942 0,000001
LE 522,282 156,833 3,330 0,000868
LT 543,360 214,974 2,528 0,011486
LF 673,258 99,595 6,760 0,000000
L-S 877,995 108,593 8,085 0,000000
L-D 940,290 174,544 5,387 0,000000
L-0 -1003,594 199,508 5,028 0,000000
L-C 1021,118 147,062 6,943 0,000000
R-Z 72,636 54,051 1,344 0,179002
R-G 107,514 98,872 1,087 0,276858
R-B 109,804 192,472 0,570 0,568344
R-A 172,698 84,367 2,047 0,040660
R-J 243 540 61,171 3,081 0,000069
R-N 263,206 85,109 3,003 0,001984
R-| 298,667 96,075 3,109 0,001879
R-K 322,544 72,557 4,445 0,000009
R-H 397,153 72,557 5,474 0,000000
R-M 433,797 60,038 7,225 0,000000
R-E 479,644 137,496 3,488 0,000486
R-T -500,722 201,302 -2,487 0,012867
R-F 630,619 65,022 9,699 0,000000
R-S 835,357 78,110 -10,695 0,000000
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QUADRO 4 - COMPARACOES MULTIPLAS NAO PARAMETRICAS DE DUNN
(continuagao)

cID piferencade | DESVIO Padrao | EStafisticado Valor p

R-D 897,651 157,398 5,703 0,000000
R-O 960,955 184,792 5,200 0,000000
R-C 978,479 126,237 7,751 0,000000
-G 34,879 90,245 0,386 0,699135
7-B 37,168 188,186 0,198 0,843430
Z-A 100,062 74,069 1,351 0,176716
z-J 170,004 45,938 3,720 0,000199
Z-N 190,571 74,913 2,544 0,010962
Z-1 226,032 87,171 2,593 0,009515
7-K 249,908 60,274 4,146 0,000034
Z-H 324,518 60,274 5,384 0,000000
Z-M 361,162 44,418 8,131 0,000000
Z-E 407,008 131,429 3,097 0,001956
7T 428,087 197,208 2,171 0,029951
Z-F 557,984 50,954 10,951 0,000000
z7-s 762,722 66,855 11,409 0,000000
7-D 825,016 152,127 5,423 0,000000
z-0 888,320 180,323 4,926 0,000001
z-C 905,844 119,600 7,574 0,000000
G-B 2,290 205,592 0,011 0,091114
G-A 65,184 111,088 0,587 0,557353
G-J 136,025 94,681 1,437 0,150813
G-N 155,692 111,652 1,394 0,163185
G-l 191,153 120,221 1,590 0,111830
G-K -215,030 102,407 2,100 0,035750
G-H -289,639 102,407 2,828 0,004679
G-M -326,283 93,953 3,473 0,000515
G-E 372,130 155,331 2,396 0,016588
G-T -393,208 213,881 1,838 0,065997
G-F 523,105 97,214 5,381 0,000000
G-S 727,843 106,413 6,840 0,000000
G-D 790,137 173,196 4,562 0,000005
G-0 853 441 198,421 4,301 0,000017
G-C 870,965 145,459 5,988 0,000000
B-A 62,894 199,023 0,316 0,751992
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QUADRO 4 - COMPARAGOES MULTIPLAS NAO PARAMETRICAS DE DUNN

(continuagao)

CID piferenca de | DESVIO Padrao | EStasticado Valor p
B-J 133,736 190,353 0,703 0,482326
B-N 153,403 199,339 0,770 0,441563
B-I 188,864 204,262 -0,925 0,355166
B-K 212,740 194,312 1,005 0,273587
B-H 287,349 194,312 1,479 0,139192
B-M -323,094 189,992 1,705 0,088139
B-E -369,840 226,711 1,631 0,102821
B-T -390,918 270,213 1,447 0,147980
B-F 520,816 191,626 2718 0,006570
B-S 725,553 196,453 -3,693 0,000221
B-D 787,848 239,304 -3,202 0,000994
B-O 851,152 258,148 -3,207 0,000977
B-C 868,675 220,064 3,947 0,000079
A-J 70,842 79,414 -0,892 0,372365
AN -90,508 99,037 0,914 0,360775
Al 125,970 108,605 1,160 0,246095
AK 149,846 88,483 1,694 0,090360
A-H 224,455 88,483 2,537 0,011190
AM 261,099 78 545 -3,324 0,000887
AE -306,946 146,526 2,095 0,036187
AT -328,024 207,575 1,580 0,114045
AF 457,921 82,417 5,556 0,000000
A-S 662,659 93,091 7118 0,000000
AD 724,953 165,345 4,384 0,000012
A-O 788,257 191,606 4114 0,000039
A-C 805,781 136,017 5,924 0,000000
J-N 19,667 80,202 -0,245 0,806289
J- 55,128 91,756 0,601 0,547967
JK 79,004 66,733 1,184 0,236460
J-H 153,614 66,733 2,302 0,021340
J-M -190,258 52,852 -3,600 0,000318
JE 236,104 134,514 1755 0,079219
JT 257,182 199,277 1,201 0,196850
JF 387,080 58,452 6,622 0,000000
J-s 591,817 72,732 8,137 0,000000
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QUADRO 4 - COMPARAGOES MULTIPLAS NAO PARAMETRICAS DE DUNN

(continuagao)

CID peroncade | DESVIO Padrao| SStaisticade Valor p
J-D 654,112 154,800 4,226 0,000024
J-0 717,416 182,584 -3,929 0,000085
J-C 734,940 122,082 5,976 0,000000
N-| 35,461 109,182 0,325 0,745342
N-K 59,337 89,191 0,665 0,505866
N-H 133,947 89,191 1,502 0,133148
N-M 170,591 79,341 2,150 0,031547
N-E 216,437 146,955 1473 0,140800
N-T 237,516 207,877 1143 0,253214
N-F 367,413 83,176 4,417 0,000010
N-S 572,151 93,764 6,102 0,000000
N-D 634,445 165,724 3,828 0,000129
N-O 697,749 191,934 -3,635 0,000278
N-C 715,273 136,478 5,241 0,000000
K 23,876 99,708 0,239 0,810747
I-H 98,486 99,708 0,088 0,323281
M -135,130 91,004 1,485 0,137577
-E 180,976 153,566 1178 0,238600
T -202,055 212,602 -0,950 0,341915
I-F 331,952 94,367 3,518 0,000435
s 536,690 103,819 5,169 0,000000
D 598,984 171,614 3,490 0,000482
-0 662,288 197,042 3,361 0,000776
-C 679,812 143,572 4,735 0,000002
K-H 74,609 77,304 0,965 0,334474
K-M 111,253 65,696 1,693 0,090367
K-E 157,100 140,059 1122 0,262004
K-T 178,178 203,061 0,877 0,380237
K-F 308,076 70,280 4,384 0,000012
K-S 512,813 82,538 6213 0,000000
K-D 575,108 159,642 3,602 0,000315
K-O 638,411 186,707 3,419 0,000628
K-C 655,935 129,024 5,084 0,000000
H-M 36,644 65,696 0,558 0,576992
H-E 82,490 140,059 0,589 0,555883
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QUADRO 4 - COMPARAGOES MULTIPLAS NAO PARAMETRICAS DE DUNN

(concluséo)

CID perencade | pEsvIO Padrao | EStafisticado Valor p

H-T -103,569 203,061 0,510 0,610026
H-F 233,466 70,280 3,322 0,000894
H-S 438,204 82,538 5,309 0,000000
H-D 500,498 150,642 3,135 0,001718
H-0 563,802 186,707 3,020 0,002530
H-C 581,326 129,024 4,506 0,000007
M-E 45,846 134,002 0,342 0,732252
M-T 66,925 198,932 10,336 0,736554
M-F 196,822 57,265 3,437 0,000588
M-S -401,560 71,781 5,504 0,000000
M-D 463,854 154,355 3,005 0,002655
M-O 527,158 182,208 2,893 0,003814
M-C 544,682 122,422 4,449 0,000009
E-T 21,078 234,253 -0,090 0,028303
E-F 150,976 136,308 1,108 0,268033
E-S 355,713 143,015 2,487 0,012874
E-D 418,008 197,804 2,113 0,034580
E-0 481,312 220,228 2,186 0,028851
E-C 498,835 174,034 2,866 0,004153
T-F 129,897 200,493 0,648 0,517055
T-S 334,635 205,111 1,631 0,102789
T-D 396,929 246,462 1611 0,107287
T-0 460,233 264,797 1738 0,082200
T-C 477,757 227,827 2,097 0,035992
F-S -204,738 75,999 2,694 0,007061
F-D 267,032 156,362 1708 0,087676
F-0 -330,336 183,910 1,796 0,072466
F-C 347,860 124,942 2,784 0,005367
S-D 62,294 162,241 0,384 0,701007
s-0 125,598 188,934 0,665 0,506196
s-C 143,122 132,227 1,082 0,279074
D-O 63,304 233,172 20,271 0,786014
D-C 80,828 190,150 0,425 0,670782
o-C 17,524 213,380 0,082 0,034547




