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RESUMO

A investigacdo proposta tem a finalidade de conhecer as causas de afastamentos por doenca
dos servidores que fazem parte da Estratégia Saude da Familia com a finalidade de oferecer
subsidios que contribuam para minimizar a incidéncia de afastamentos por motivo de doenca
entre os servidores da Secretaria Municipal de Salde de Marechal Deodoro/AL. Nesse
sentido, este estudo tem como objetivo analisar as causas que conduzem ao absenteismo nas
unidades de estratégia salude da familia no municipio de Marechal Deodoro/AL. Como
desdobramento desse objetivo, foi realizado o levantamento de informagdes documentais a
partir do parecer da junta medica municipal de Marechal Deodoro/AL acerca das causas de
absenteismo, também mapeamos o perfil dos servidores publicos da estratégia saude da
familia no municipio Deodoro/AL e por fim, analisamos as causas de absenteismo entre 0s
servidores das equipes das unidades de estratégia salde da familia a partir dos dados
fornecidos pela junta medica coordenagdo geral e adjunta do municipio de Marechal
Deodoro/AL. Baseados nessa proposi¢do discutimos as questdes levantadas no inicio do
trabalho relacionando-as com os resultados coletados no campo através do questionario
aplicado aos sujeitos da investigacdo. Sobre os registros médicos analisados verificamos que
as solicitacbes de afastamento do trabalho tem relacdo direta com o estilo de atividade
profissional, as condi¢bes de insalubridade e demais fatores atenuantes do tipo de atividade,
das condicBes socioecondmicas desses trabalhadores, sobretudo a retribuigdo salarial, etc.
Esses resultados sdo relativos a essa pesquisa, mas possuem um poder explicativo em relacéo
a realidade estudada, podendo também conter ensinamentos para outras realidades que
investiguem o mesmo objeto.

Palavras-chave: Gestdo de pessoas. Absenteismo. Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

The proposed research aims to know the causes of sick leave of servers that are part of the
Family Health Strategy in order to provide subsidies that will help minimize the incidence of
absenteeism due to illness among workers at the Municipal Health Deodoro /AL Marshal. In
this sense, this study aims to analyze the causes that lead to absenteeism in the health strategy
units of the family in the municipality of Marechal Deodoro/AL. As an extension of that goal,
it performed a study of documentary information from the medical opinion of the municipal
board of Marechal /AL about absenteeism causes, also mapped the profile of civil servants of
the family health strategy in the city Deodoro/AL and Finally, we analyze the causes of
absenteeism among servers teams of health strategy drives family from the data supplied by
the junta medical assistant general coordination and the municipality of MarechalDeodoro /
AL. Based on this proposition we discuss the issues raised at the beginning of the work
relating them to the results collected in the field through the research questionnaire
administered to subjects. On medical records found that analyzed the work of removal
requests is directly related to the occupation style, unsanitary conditions and other mitigating
factors the type of activity, the socioeconomic conditions of these workers, especially wage
compensation, etc. These results are related to this research, but have an explanatory power
regarding the studied reality and can be applied to other realities to investigate the same
object.

Keywords: People management. Absenteeism. Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

Nossa proposta neste estudo é analisar as causas que conduzem ao absenteismo nas
unidades de estratégia satde da familia no municipio de Marechal Deodoro/AL. O desejo de
desenvolver esse empreendimento intelectual surge de duas condicGes basicas. A primeira
delas estd relacionada aos meus interesses profissionais, pois tenho desenvolvido minhas
atividades laborais como Diretora de Gestédo e Desenvolvimento de Pessoas na secretaria de
Saude de Marechal Deodoro/AL na Estratégia Satde da Familia dentro do setor de Recursos
Humanos com uma atencdo especial a questdo do absenteismo. Em segundo lugar por
compreender que ha poucas pesquisas sobre essa tematica desenvolvidas no Brasil sobre essa
questdo e que de alguma forma este trabalho pode contribuir para o desenvolvimento da
compreenséo.

A questdo de partida da investigacdo é compreender de que maneira e sob quais
circunstancias ocorrem os afastamentos por doenca dos servidores que fazem parte da
Estratégia Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude de Marechal Deodoro/AL. Os
objetivos da pesquisa sdo analisar as causas que conduzem ao absenteismo nas unidades de
Estratégia Saude da Familia; levantar informacdes documentais a partir do parecer da junta
medica municipal de Marechal Deodoro/AL acerca das causas de absenteismo; mapear o
perfil dos servidores; analisar as causas de absenteismo entre os servidores das equipes das
unidades de estratégia saude da familia a partir dos dados fornecidos pela junta medica
coordenacao geral e adjunta do municipio de Marechal Deodoro/AL.

A pesquisa foi realizada com 174 profissionais de saude ligados a Secretaria
Municipal de Marechal Deodoro/Al. Esses sujeitos sdo servidores que fazem parte da
Estratégia Salde da Familia (ESF), compreendendo os cargos de Agente Comunitario de
Salde (ACS); Auxiliar de Consultério Dentario (ACD); Auxiliar de Enfermagem;
Enfermeiro, Odontélogos e Médicos, com dados secundarios utilizando como fonte de
pesquisa 0s arquivos dos Recursos Humanos, Administracdo de Pessoal, Fundo de
Assisténcia a Previdéncia (FAPEM). Ao todo sdo 506 servidores concursados, onde 186 séo
da ESF (médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem) e destes 174
responderam ao questionario.

O estudo esta dividido em quatro secdes que seguiram critérios metodologicos

especificos que pudessem contribuir para a natureza académica desta investigacdo. A primeira
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secdo tem como titulo Gestdo de Pessoas: apresentando o tema. Nele elaboramos uma
discussdo geral sobre o tema proposto numa perspectiva de revisdo literaria. Dessa forma
apresentamos o conceito de gestdo de pessoas a luz da teoria geral da administracdo e
relacionamos esse conceito dentro da esfera do servigco publico, uma vez que o objeto deste
estudo esta situado dentro desta esfera publica. Para elaborar essa discussdo utilizamos
autores como Chiavenato (1997, 2004), Mintzberg (2003), Fischer (2002), Longo (2006,
2007), entre outros.

Por sua vez, a segunda secdo tem uma natureza mais tedrica onde elaboramos uma
discussdo sobre a concep¢do de trabalho e de absenteismo no servico de atencdo a salde,
questBes essas que sdo o cerne desta investigacao e que estabelecem um referencial tedrico de
analise. Para esta tarefa utilizamos, entre outros, Echer et al. (1999), Tanos et al. (2000),
Pavani (2000), Guimardes Sobrinho (2002), Paim e Teixeira (2006), Gobbi (2010), etc.

A terceira secdo € de natureza metodoldgica onde apresentamos a questdo norteadora
da investigacdo como também os seus objetivos. Motivada pela necessidade de conhecer as
causas de afastamentos por doenca dos servidores que fazem parte da ESF, o perfil, e de saber
se 0 quantitativo de absenteismo é tdo significativo que venha a prejudicar nas acbes e
planejamento da equipe multiprofissional, justificasse a pesquisa proposta com a finalidade de
minimizar a incidéncia de afastamentos por motivo de doenga, e através do resultado do
estudo, sair do que esta obscura em relacdo ao absenteismo que consequentemente refletem
no atendimento ao usuario e por ndo existir tais dados no acervo da Secretaria Municipal de
Salde de Marechal Deodoro/Al. Os objetivos propostos sdo levantar informacoes
documentais a partir do parecer da junta medica municipal de Marechal Deodoro/AL acerca
das causas de absenteismo; mapear o perfil dos servidores publicos da estratégia salde da
familia no municipio Deodoro/AL; analisar as causas de absenteismo entre os servidores das
equipes das unidades de estratégia saude da familia a partir dos dados fornecidos pela junta
medica coordenacdo geral e adjunta do municipio de Marechal Deodoro/AL. A Abordagem
da pesquisa estd ancorada no método quantitativo e qualitativo, onde aplicamos um
guestionario baseado na escala de likert aos 174 profissionais de salde investigados e
elaboramos uma analise dos dados huma perspectiva estatistica.

De forma especifica para analise dos dados, de ambas as etapas de recolha dos dados,
foram construidas um banco de dados no programa EPI INFO o qual foi exportado para o
software SPSS onde foi realizada a anélise. Para avaliar o perfil pessoal, dados profissionais e
fatores relacionados ao afastamento dos profissionais do trabalho, foram calculadas as

frequéncias percentuais dos fatores avaliados e construidas as respectivas distribuicdes de
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frequéncia. Para comparar os percentuais encontrados foi aplicado o teste Qui-quadrado para
comparacdo de proporcdo. Para avaliar os fatores pessoais e profissionais que influencia no
afastamento do trabalho foram construidas as tabelas de contingéncia dos fatores de interesse
e o afastamento do trabalho e aplicado o teste Qui-quadrado pra independéncia. Nos casos em
que as suposicOes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfeitas aplicou-se o teste Exato de
Fisher. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

Finalizamos com a quarta se¢do, que se propde ser o lugar da analise e discussao dos
resultados onde tomamos como referéncia os objetivos propostos, o referencial tedrico e os
relacionamos com os dados levantados através do questionario aplicado. Estruturamos essa
secdo a partir de 03 eixos de analise: a anaminese da investigacdo, as causas do absenteismo
nas unidades de Estratégia Salde da Familia e os registros das juntas médicas do Municipio
de Marechal Deodoro/AL.

E por fim, apresentamos as consideragdes finais do estudo que por sua vez
acreditamos que esses resultados séo relativos a esta investigacdo especificamente, possuindo
assim um poder explicativo em relacdo a realidade estudada, mas podendo também conter

ensinamentos para outras realidades.
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1  GESTAO DE PESSOAS: REVISAO DA LITERATURA
1.1 Conceitos gerais sobre o tema

Nesta secdo apresentamos por meio de uma revisdo literaria discussdes ja realizadas
sobre 0 objeto de estudo proposto nessa investigacdo, qual seja, gestdo de pessoas:
absenteismo nas unidades de estratégia saude da familia no municipio de Marechal
Deodoro/Al. Tomamos como base referencial autores conceituados que tem contribuido para
se determinar o “estado da arte” do objeto de estudo aqui apresentado.

Pensar nos aspectos gerais do conceito de gestdo de pessoas exige de nds algum
retrospecto histérico a fim de compreendermos melhor como surge o conceito e a partir de
que demandas conjunturais ele emerge. Desse modo, iniciamos apresentando de forma breve
0 conceito de administracdo que nos possibilitara refletir posteriormente os desdobramentos
do préprio campo da administracdo e de que maneira o conceito de gestdo de pessoas surge.

Dito isto, Chiavenato (1997) identifica que o principio da administracdo como ciéncia,
se da por volta da primeira década do século XX, segundo o autor, Taylor' defendia que
administrar era o conjunto das fungbes: Planejar, Organizar, Dirigir e Comandar. Este
conceito se aplicava claramente a realidade de uma época que em reflexo da revolucao
industrial, apresentava-se um crescente aumento da demanda por produtos, onde as
organizacOes [basicamente unidades fabris] tentavam a todo custo, atender as demandas
impostas com o aumento da produgdo minimizando a0 maximo a utilizagdo de recursos
(CHIAVENATO, 1997).

Este conceito evolui e passa a ter contextos mais focados nas realidades dos maltiplos
ambientes organizacionais apresentados na atualidade, nos quais estdo inseridas todas as
organizacOes. Entretanto, ndo é simples conceituar administracdo baseando-se na cléssica
questdo da maioria dos campos do conhecimento enquadrando-a simplesmente como um
destes tipos, especialmente na atual e complexa era do conhecimento, que é permeada por
inimeras variaveis. A administracdo encontra-se no limbo composto pela dicotomia formada
pelas indissociaveis partes, a teoria das técnicas académicas e a pratica adquirida pelas
experiéncias vividas no labor.

Conforme afirma Mintzberg (2003), a atividade de administrar de hoje vai além do

! Frederick Winslow Taylor, engenheiro mecéanico norte americano que desenvolveu a Teoria Classica da
Administracdo, onde preconizava a utilizacdo de métodos cientificos, com énfase nas tarefas executadas pelos
operarios, na gestdo dos meios produtivos industriais considerado o precursor do que entendemos hoje como
Administracdo Cientifica.
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preconizado nas palavras de Fayol® um século atras que definia o trabalho administrativo
como sendo planejamento, organizagdo, coordenacdo e controle. Hoje as organizacfes sao
definidas como redes flexiveis de trabalhadores com conhecimentos, habilidades e
competéncias.

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (1995, p. 3) afirma que “As mudangas
tecnoldgicas respondem as exigéncias de qualidade em face do novo contexto econémico.
Evidentemente é a logica capitalista — fenbmeno universal que demanda, e estimula a
passagem do antigo modelo taylorista/fordista para o denominado paradigma da producao
flexivel”.

Muitos sdo os conceitos de administracdo, porém uma definicdo que pode dar mais

entendimento, clareza e amplitude é proposta por Oliveira (2011, p. 4) ao afirmar que:

Administracdo é o sistema estruturado e intuitivo que consolida um conjunto
de principios, processos e fungdes para alavancar, harmonicamente, o
processo de planejamento de situacBes futuras desejadas e seu posterior
controle e avaliacdo de eficiéncia, eficacia e efetividade, bem como a
organizagdo — estruturacdo — e a diregdo dos recursos alocados nas areas das
empresas, orientados para os resultados esperados, com a minimizacdo dos
conflitos interpessoais.

Uma vez apresentados os conceitos voltemos as origens. De fato, ja existem registros
do que se pode entender por administracdo desde 2.800 a.C.. Na Mesopotamia [atual Iraque e
terras proximas], onde houve o estabelecimento das atividades das empresas em geral e 0
inicio da estruturacdo do controle destas atividades (OLIVEIRA, 2011).

O que conhecemos hoje como administracdo aflora com os grandes filésofos como
Socrates, Platdo e Aristdteles que ja a discutiam. Sécrates dizia que a Administracdo € uma
habilidade pessoal separada do conhecimento técnico e da experiéncia. Platdo estudava a
Administracdo no ambito politico e social da sua época. Em seus estudos, expds a forma
democrética de governo e de administracdo dos negécios publicos. Aristételes deu o primeiro
passo a Filosofia, Cosmologia, Nosologia, Metafisica, Logica e as Ciéncias Naturais
(CHIAVENATO, 2004).

Antigamente o processo de administragdo acontecia naturalmente, sem ser discutido
como Ciéncia. As organizagbes em si ndo existiam (PONTES; FERREIRA, 2009). A
administracdo comecou a ser vista como Ciéncia, ap6s a Revolucdo Industrial. Com a

invencdo da maquina a vapor por James Watt no ano de 1770 e sua aplicacdo no processo

2 Henry Fayol, engenheiro de mina francés contemporaneo de Taylor, tendo desenvolvido a Escola Cientifica de
Administracdo, aos mesmos moldes da Teoria Classica, diferindo em aspectos como énfase, onde esta focava a
estrutura organizacional.
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produtivo, o conceito de trabalho é visto de maneira diferente e tornou-se responsavel por
mudar a estrutura social e comercial da época (CHIAVENATO, 2004).

Deste modo a cientificidade da administracdo se deu por Frederick Winslow Taylor,
que tinha uma visdo do todo. Ele preocupava-se com 0S recursos materiais e humanos,
capacitacdo da méo de obra e padronizagdo do processo, direcionamento conforme perfil e 0
cuidado que se deve ter com o relacionamento entre lideres e liderados (MAXIMIANO,
2007).

Em 1900 inicia-se um processo de formacdo de teorias administrativas, que dividida

em escolas, evoluiu até os dias atuais e podem ser observadas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Formacéo das Teorias Administrativas
Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola
Classica | Burocratica | Humanista Sistémica | Quantitativa | Contingencial | Moderna

Nrnanizarinnal

v Teoria dos Sistemas
v Teoria da Administracdo por Objetivos

v Teoria da Administracdo Cientifica
v' Teoria do Processo Administrativo
v' Teoria da burocracia

v Teoria das Rela¢es humanas

v Teoria Comportamentalista

v' Teoria Estruturalista

v" Teoria do Desenvolvimento

v" Teoria Matemética

v Teoria da Contingéncia

v’ Teoria daAdministracdo por Processos
v" Teoria da Exceléncia Administrativa

Fonte: Adaptado de Silva (2008).

A partir do quadro acima exposto localizamos nossa investigacdo na escola
humanistica, por justamente nos ocupar de forma mais demorada nas relagdes,
comportamentos, estruturas e desenvolvimento organizacional. Evidentemente que as demais
propostas conceituais estardo presentes ao longo das nossas reflexdes, contudo, reconhecemos
que privilegiaremos a abordagem humanistica pela propria natureza da investigagdo aqui
proposta.

Desse modo, podemos observar que toda e qualquer organizacdo depende, em maior
ou menor grau, do desempenho humano para seu sucesso. Por esse motivo, desenvolve e

organiza uma forma de atuacdo sobre o comportamento que se convencionou chamar de
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modelo de gestdo de pessoas. Tal modelo é determinado por fatores internos e externos a
propria organizagdo. Assim, para diferentes contextos historicos ou setoriais sdo encontradas
diferentes modalidades de gestdo, nessa investigacdo nos interessa analisar as causas que
conduzem ao absenteismo nas unidades de estratégia salude da familia no municipio de
Marechal Deodoro/AL, de modo que nos permita saber que tipo de modelo de gestdo de
pessoas vem sendo praticado junto aos servidores do ESF no municipio de Marechal Deodoro
no Estado de Alagoas, possibilitando por sua vez identificar caracteristicas particulares ou
mesmo dialogadas da politica de gestdo e desenvolvimento de pessoas.

Fischer (2002) define modelo de gestdo de pessoas como a maneira pela qual uma
empresa se organiza para gerenciar e orientar o comportamento humano no trabalho. Para
isso, a empresa se estrutura definindo principios, estratégias, politicas e praticas ou processos
de gestdo. Através desses mecanismos, implementa diretrizes e orienta os estilos de atuacao

dos gestores em sua relagdo com aqueles que nela trabalham.
1.2 A gestdo de pessoas a luz da teoria da administracéo

Um modelo de gestdo de pessoas segundo Fischer (2002) é constituido por uma
combinacdo dos seguintes elementos: Principios: crencas e valores adotados pela
organizacdo; Politicas: diretrizes que orientam e integram 0S processos da organizacdao;
Processos: métodos usados para execucao das varias atividades e obtencdo dos resultados
desejados; Estilo de gestdo dos gerentes: modelos de comportamento e relacionamento. O
autor ressalta que esses elementos estdo condicionados por fatores internos e externos a
organizacao.

A proposta do departamento de pessoal surge ao final do século XIX e inicio do
Século XX. Nele a administracdo de recursos humanos é resultado do desenvolvimento
empresarial e da evolugéo da teoria organizacional nos Estados Unidos, conceito que reflete a
imagem de uma &rea de trabalho voltada prioritariamente para as transa¢fes processuais e 0s
tramites burocréticos.

O objetivo dos gerentes de pessoal dessa epoca seria estabelecer um método pelo qual
pudessem escolher, entre a extensa e diversificada massa de candidatos, os mais eficientes e
ao melhor custo possivel.

Nessa época, 0 modelo de gestdo de pessoas estava preocupado com as transagdes, 0s

procedimentos e 0s processos que fizessem o homem trabalhar da maneira mais efetiva
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possivel. Produtividade, recompensa e eficiéncia de custos com o trabalho eram os conceitos
chave para definir o modelo de gestdo de pessoas como do tipo de departamento de pessoal.

A ideologia organizacional dominante no inicio do século XX, a administracao
cientifica (de Taylor), era muito compativel com um departamento de pessoal voltado para a
eficiéncia de custos e para a busca de trabalhadores adequados as tarefas cientificamente
ordenadas.

No Brasil, segundo os autores Tonelli, Lacombe e Caldas (2002) as condicdes de
trabalhno eram um pouco mais primitivas do que nos Estados Unidos. O processo de
industrializagdo era incipiente e a economia, predominantemente agricola. O modelo de
relacOes trabalhistas era mais proximo do sistema escravocrata. A gestdo de recursos humanos
ndo era entdo um tema de interesse.

Nesse periodo encontra-se, entdo, uma organizacdo que era vista basicamente como
uma estrutura formal, constituida de 6rgdos, cargos e tarefas. O trabalho era rotineiro, com
pequeno grau de envolvimento dos trabalhadores. Administrava-se o papeldrio, 0s
procedimentos legais e a mediacdo pessoas/empresa estavam relegados aos termos da lei.

O principal foco era atrair e formar mao de obra técnica para satisfazer as necessidades
advindas da Revolucdo Industrial e do ambiente de producdo. Sob este contexto, o papel
executado pela area de RH era voltado diretamente para as resolucfes de rotinas burocréaticas
e operacionais, o que reforcava ao RH a atribuicdo de executora dos interesses da
organizacao.

O aparecimento do departamento pessoal ocorreu, entdo, quando os empregados se
tornaram um fator de producdo cujos custos deveriam ser administrados tdo racionalmente
quanto os custos dos outros fatores de produgdo. A raiz do que se tornaria a ‘Administragido
de recursos humanos’ vinha da necessidade da grande corporacdo de gerenciar os
funcionarios como custos. Portanto, era uma funcdo organizacional surgida como
consequéncia, e ndo como causa (TONELLI; LACOMBE; CALDAS, 2002).

Como o ser humano esta em constante evolucgéo, € l6gico compreender que teorias
avancam. Assim, mesmo 0s pressupostos tayloristas sendo adotados por praticamente todas as
empresas da época, surge um movimento tedrico em outra direcdo. Elton Mayo®e seus
sequidores (Teoria das Relagbes Humanas) iniciam as primeiras experiéncias de contato mais

intenso entre administracdo e psicologia, que levam a uma nova fase na histéria da

? Psicélogo, industrial australiano que em 1929 foi ensinar na Universidade de Harvard. Em 1923 foi chamado
para investigar as causas da alta rotatividade de pessoal do departamento de fiacdo de uma empresa téxtil
localizada perto de Filadélfia.
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administracdo de recursos humanos. Surge 0 modelo de gestdo de pessoas como gestdo do
comportamento humano (ELTON MAYO apud FISCHER, 2002).

A difusdo da chamada “Escola de Relagdes Humanas” mostrou-se fundamental para
0s recursos humanos em dois sentidos: primeiro, porque reforcava a necessidade de as
empresas darem atengdo a gestdo de pessoas de forma focada e segregada da gestdo de outros
recursos, o que fez aumentar, na prética, a estruturacdo do Departamento de Pessoal nas
empresas bem como surgir muitas das principais leis que passam a regular as relagdes entre as
empresas e seus empregados; segundo, porque tal movimento inicia um processo de
“enriquecimento de tarefa” tanto da fungdo do DP quanto da ideia de que todo gestor de
pessoal deveria motivar e liderar seus empregados, que foi fundamental no periodo seguinte
para o desenvolvimento da funcdo e da pratica de recursos humanos.

Fischer (2002, p. 21) também enaltece a influéncia da escola de relacbes humanas
como fator determinante para a modificacdo na forma de atuacdo da &rea de gestdo de
recursos humanos, quando enfatiza: “uma de suas principais contribui¢des foi descobrir que a
relacdo entre a empresa e as pessoas € intermediada pelos gerentes de linha. Reconhecer a
importancia e levar o gerente de linha a exercer adequadamente seu papel constituiu a
principal preocupacdo da gestdo de recursos humanos”. Nesse momento o foco de atuagdo da
area passou a ser o treinamento gerencial, as relagdes interpessoais, 0s processos de avaliacdo
de desempenho e de estimulo ao desenvolvimento de perfis gerenciais coerentes com o
processo de gestdo de pessoas desejado pela empresa. Motivacao e lideranca constituem-se
nos conceitos chave do modelo humanista.

Seis aspectos diferenciam a Administracdo de Recursos Humanos da Administracéo
de pessoal:

v' Planejamento da alocacdo das pessoas no trabalho: uso de técnicas que estabelecam
um elo entre a estratégia de negocios da empresa e as pessoas.

v/ Comunicacdo com os empregados: adota como focos de atuagdo a comunicagdo

direta e a negociacdo permanente com os empregados.

v" Sentimentos dos funcionarios: a gestdo deveria concentrar-se na satisfacdo das

pessoas e em tudo aquilo que possa interferir na cultura organizacional da empresa.

v/ Gestdo dos empregados: ocorreria por meio dos mecanismos tradicionais de

recursos humanos, na selecdo, no treinamento e na compensacao dos funcionarios.
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v’ Gestdo de custos e beneficios: contemplaria os esforcos orientados para a reducédo
dos custos com mao de obra, tais como reducdo da rotatividade, do absenteismo e
outros fatores que interferem na efetividade organizacional.

v’ Gestdo do desenvolvimento: corresponde a preocupagdo com a criagéo de

competéncias necessarias para o futuro da empresa.

Entre a década de 60 e meados dos anos 90, “[...] a necessidade de vincular a gestdao de
pessoas as estratégias da organizacdo foi apontada inicialmente pelos pesquisadores da
Universidade de Michigan [...]” (FISCHER, 2002, p. 24). A visdo era de que a gestdo de
recursos humanos deveria buscar o melhor encaixe com as politicas empresariais e os fatores
ambientais.

Os fatores econdmicos e sociais que marcaram esse periodo sdo esclarecedores sobre o
aparecimento da area de Recursos Humanos como uma atividade mais central e de maior
importancia nas empresas em relacdo ao periodo anterior. Tonelli, Lacombe e Caldas (2002,
p. 70) relatam que “até os anos 1960, a gestdo das organizacdes se pautou pelas abordagens
prescritas pelas escolas classicas e de relacbes humanas. Dentro desse contexto de
crescimento, de producdo e consumo em massa, as organizagdes crescem em tamanho e em
complexidade, internacionalizam-se, implantando filiais e subsidiarias em outros paises e
tornando imprescindivel a profissionalizagdo da administragdo de pessoas”.

E por isso que a area de gestdo de pessoas passa a ter uma nova atribuicdo. As
evolucBes no contexto dos negdcios trouxeram a tona a onda de flexibilizacdo. As teorias que
anteriormente eram focadas nos aspectos internos passam a Se preocupar mais com 0
ambiente e com a maneira de lidar com os aspectos externos, refletindo isso nas politicas e
praticas de gestdo que ndo estavam presentes nas abordagens classicas e na escola de relagdes
humanas. Tém-se, entdo, o reconhecimento da importancia e o questionamento da efetividade
da acdo gerencial para o sucesso da empresa; o destaque dado as escolhas estratégicas e a
negociacao; a existéncia de recursos limitados que precisam ser utilizados eficientemente; a
importancia de se avaliarem 0s custos de cada transacdo e a necessidade de legitimacdo da
acao organizacional pelos eventos externos.

Se uma empresa vive em ambientes cada vez mais turbulentos e menos previsiveis, as
pessoas que nela trabalham passam a ser imprescindiveis para a sobrevivéncia da organizacéo.
As acOes necessarias sao diretamente dependentes da forga de trabalho interno. Assim, obter a

cooperacdo dos trabalhadores passa ser algo necessario para o alcance dos resultados.
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Para Tonelli, Lacombe e Caldas (2002, p. 72) é desse movimento que se origina a
prescricdo da descentralizagdo da gestdo de Recursos Humanos que comeca a ser entendida
como uma atividade que deveria estar parcialmente na funcdo de RH e na atuacdo do dia-a-dia
de cada gestor de pessoas. Segundo os autores, “as formas mais flexiveis de organizar o
trabalho e a producdo, em conjunto com o0s grandes processos de reestruturacdo dos anos
1980, acabam por definir estruturas organizacionais mais reduzidas e planas, eliminando, no
processo, inumeros postos de trabalho. A supressdo de milhares de empregos nos anos 1980
ndo sé trouxe desafios novos a gestdo de pessoas nas empresas como também criou novos
rétulos e estigmas para a fungdo de RH” (TONELLI; LACOMBE; CALDAS, 2002, p. 73).

Encontra-se em varias empresas brasileiras uma area de RH atrasada se comparada
com as do exterior. Observa-se, entretanto, um novo movimento acontecendo no ambiente
empresarial, seja nacional ou internacional. A busca de orientacdo estratégica para as politicas
e praticas de RH passa a ser 0 novo conceito articulador do modelo de gestdo de pessoas por
competéncia

O advento da era competitiva, iniciado na década de 90 e presente até os dias atuais,
exigiu novo papel da gestdo de recursos humanos. De acordo com Fischer (2002, p. 25) a
intencdo de criar vinculos cada vez mais proximos entre desempenho e resultados da empresa
se intensifica a ponto de requerer nova definicdo conceitual do modelo. Porquanto, a julgar
pelo movimento dos anos 1990, a descentralizacdo da &rea de recursos humanos continua.

Cada vez mais a area passa a assessorar outras areas da empresa na atracdo e na
retencdo de pessoas. Nos anos 1990, a area recebeu varias denominacdes como: Gestdo de
Pessoas, Gestdo de Talentos, Gestdo de Gente, Gestdo Estratégica de Recursos Humanos,
entre outras. Tipicamente, seu foco de atuacdo passa a ser a gestdo de competéncias e, ao
menos no discurso, a construcao de modelos de gestdo de pessoas mais flexiveis e organicos.

No Brasil, com as grandes mudancas provocadas pelo Plano Real e pela abertura
econbmica, as empresas se viram obrigadas a rever suas praticas e politicas de gestdo de
recursos humanos. Para Tonelli, Lacombe e Caldas (2002, p. 79), as empresas brasileiras séo
subitamente expostas a concorréncia internacional e passam a buscar mudangas que lhes
permitam condi¢des minimas de competitividade. Os autores salientam que “pesquisas
realizadas nesta década mostram que ainda existe no Brasil a diversidade na estrutura e na
abrangéncia das areas de recursos humanos nas empresas. Algumas continuam mantendo um
Departamento de Pessoal, outras expandiram sua atuacao e de fato possuem departamentos de

recursos humanos, enquanto um conjunto crescente, mas ainda muito limitado ja adotou
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modelos com estrutura enxuta e papel estratégico e consultivo” (TONELLI; LACOMBE;
CALDAS, 2002, p. 79).

Nesse cenario, consolidado a partir da década de 1990, as organizacdes passaram a
buscar mais flexibilidade e maior velocidade de resposta para as demandas internas e para o
enfrentamento de situagdes inusitadas e de complexidade crescente.

Dutra (2008) afirma que cada vez mais as empresas buscam o comprometimento das
pessoas, que sO se concretiza a medida que elas percebam que a relacdo com a organizagéao
Ihes traga valor, e que é garantia de criacdo e sustentacdo dos diferenciais competitivos — ao
ganhar voz nas organizacOes, as pessoas tornam-se fonte de pressdo. Com tal presséo, as
organizagGes mostram-se mais dispostas a atender as expectativas e necessidades de seus
funcionarios. Estes, por sua vez, buscam maior espaco para desenvolvimento pessoal e
profissional, manutencdo da competitividade profissional, exercicio da cidadania
organizacional.

Assim, para Dutra (2008), para desenvolver um modelo de gestdo de pessoas que
forneca as bases para a compreensdo da realidade e para a construcdo de diretrizes e
instrumentos que garantam uma gestdo coerente e consistente no tempo, ele identificou

“ideias-for¢a”, valores subjacentes em conceito ou pratica de gestao de pessoas:

v Desenvolvimento mUtuo: processo que permite a empresa e as pessoas atuarem

em realidades cada vez mais complexa;

v’ Satisfacdo mutua: ajuste entre 0s objetivos estratégicos e de negécios da
organizacéo e o projeto profissional e de vida das pessoas;

v Consisténcia no tempo: a gestdo de pessoas deve oferecer parametros estaveis no
tempo, para que a empresa e as pessoas possam situar-se de forma relativa em

diferentes circunstancias.
Para assegurar a efetividade do modelo, algumas condigOes precisam estar presentes:

v/ Transparéncia: clareza de critérios que norteiam a gestdo de pessoas e
informagdes constantes sobre a forma de aplicagdo desses critérios;

v Simplicidade na formulacdo e aplicacdo dos critérios: é fundamental para
facilitar a compreensdo, a andlise, a discussdo, 0 consenso, a aceitacdo e 0

comprometimento em torno dos valores e sua pratica;
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v' Flexibilidade: os critérios para a gestdo de pessoas precisam ajustar-se aos
diferentes contextos e as presses impostas por suas transformacdes.

Para a construcdo de um modelo de gestdo de pessoas, devemos considerar:

v’ Papel das pessoas: as pessoas estdo tomando para si a responsabilidade de gestdo
de carreira e cobrando da empresa condi¢cdes objetivas de desenvolvimento

profissional;

v/ Papel das empresas: as empresas devem criar o espaco, estimular o
desenvolvimento e oferecer suporte e condi¢bes para a muatua satisfacdo das
expectativas e necessidades. Para que isso ocorra, € preciso estar em constante
interacd0 com as pessoas, para conseguir impulsionar, por meio delas, sua

competitividade, mediante mdtuo comprometimento;

v" Processos de gestdo de pessoas: a gestdo de pessoas deve considerar 0S processos
de movimentagdo, desenvolvimento e valorizagdo delas. Movimentagdo: inclui
captacdo, internalizacdo, transferéncias, promocdes, expatriacdo, recolocacdo.
Desenvolvimento: capacitacdo, carreira e desempenho. Valorizagdo: remuneracao,
premiacao, servicos e facilidades.

v/ Bases estruturais: conjunto de compromissos mutuos estabelecidos entre a
empresa e as pessoas, traduzidos pelas politicas e praticas existentes na organizacao

€ que orientam o comportamento.

v' Processos de apoio: constituem interacdes nao ligadas exclusivamente a gestao de
pessoas, mas fundamentais para que ela possa ser efetiva, ou que tendem a
influencia-la. Séo eles: informacdes, comunicacdo, relacdes sindicais, relagdes com
a comunidade. Processos de informacGes: fluxo de informagdes, estruturado ou
ndo, que flui da empresa para a pessoa e vice-versa; Processos de comunicacao:
englobam os canais e veiculos de comunicagdo entre empresa e pessoas, entre
pessoas e empresa, entre pessoas da empresa, e entre pessoas, empresa e
comunidade; Relaces sindicais: tratam da relacdo entre empresa, pessoas e
sindicatos representativos dos trabalhadores; Rela¢des com a comunidade: conjunto
de politicas e praticas que balizam as relagbes entre empresa, pessoas e

comunidade.
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Com essa retrospectiva historica buscou-se identificar e compreender que a funcédo e
pratica de recursos humanos se originaram, se desenvolveram e se transformaram devido a
fatores internos e externos as organizagdes. As multiplas transformacdes na evolucdo do
capitalismo e da sociedade ocidental provocaram mudancas nas relacGes de trabalho e na
configuracdo organizacional que, por sua vez, impulsionaram a criagdo, o desenvolvimento e
a transformagdo de recursos humanos do Departamento de Pessoal & chamada Gestéo
Estratégica de Pessoas.

Diferentes momentos de RH e as concepcdes que lhe séo associadas corresponderam a
modelos distintos de atuacdo nas empresas. Existem modelos mais centralizados, que se
baseiam em processos burocraticos de fiscalizacdo e de verificagdo de conformidade
normativa. Existem modelos nos quais o tradicional cede lugar ao processo de co-

responsabilizacdo pelas estratégias da empresa.
1.3 A Gestdo de Recursos Humanos no setor publico

A tematica dos recursos humanos sempre esteve presente nos debates sobre reformas e
modernizacdo das administracdes publicas (POLLITT; BOUCKAERT, 2004, p. 75). Na
agenda, persistem temas fortemente identificados com o modelo burocratico weberiano, como
a profissionalizacdo e selecdo aberta e por mérito, e outros mais ligados ao gerencialismo,
como a flexibilizacdo das relac6es de trabalho, avaliacdo de desempenho e aproximacao das
regras da iniciativa privada.

A relevancia do debate sobre o papel da gestdo de recursos humanos no setor pablico
pode ser observada pelo destaque dado ao tema em diversas arenas multilaterais como a
Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico — OCDE - (1998, 2001, 2005,
2008), Centro Latino Americano de Administracdo para o Desenvolvimento — CLAD - (2003)
e a Organizacdo das Nacgdes Unidas - ONU (2006). A gestdo de recursos humanos ja era pauta
no &mbito da Organizagdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econdmico — OCDE no final

da década de 80 quando ainda em 1988

O Comité de Administragdo Publica da OCDE considerou, portanto,
prioritario o intercambio, entre os paises-membros, de informagdes sobre as
inovacBes na gestdo dos recursos humanos da administragdo publica, bem
como a anélise da evolugdo das politicas de pessoal em vigor e das questdes
que estas levantam (ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 1998, p. 11).
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A organizacédo aponta ainda a Gestdo de Recursos Humanos como o objetivo principal
das reformas da administracdo publicas ocorridas ao longo das décadas de 80e 90
(ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
2001, p. 48). Opinido compartilhada por Longo (2007a, p. 134), até, mas ndo apenas, pela
enorme proporc¢do do gasto de pessoal em relagdo ao total do gasto publico e pela necessidade
de se fazer uma gestdo mais eficiente desse ativo fundamental. Observacdo também ja
apresentada por Gaetani (1998, p. 99) ao dar destaque a despesa de pessoal no orgcamento
publico como principal ativo e maior fonte potencial de ganhos de produtividade.

No contexto Ibero-americano, foi aprovada, em 2003, a Carta da Funcéo Pdblica pela
V Conferéncia Ibero-americana de Ministros de Administracdo Publica e Reforma do Estado
tendo como objetivo “colocar de manifesto um conjunto de bases comuns, sobre as quais
devem articular-se o desenho e o funcionamento dos diferentes sistemas nacionais de funcéo
publica nos paises ibero-americanos” (CENTRO LATINOAMERICANO DE
ADMINISTRACION PARA EL DESARROLLO, 2003, p. 4).

No ambito nacional, o tema teve bastante destaque na reforma gerencial de 1995
(MARE, 1995 e BRASIL, 1998) e recentemente voltou a ser destacado na Carta de Brasilia
assinada pelo Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo e pelo Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Administracdo (CONSAD) em 2008.

No ambito subnacional Abrucio (2007), ap6s realizar um diagndstico compreensivo
sobre a gestdo nos governos estaduais brasileiros para o Programa Nacional de Apoio a
Modernizacdo da Gestdo e do Planejamento dos Estados e do Distrito Federal PNAGE),
enfatiza que “é possivel dizer, com total seguranga, que o maior problema dos estados esta na
area de Recursos Humanos” (ABRUCIO, 2007, p. 6).

E o problema parece ndo ser exclusividade de estados brasileiros. Além da relevancia
do tema, outro ponto que pode ser facilmente percebido na literatura é a imaturidade da gestdo
de recursos humanos, inclusive nos paises desenvolvidos (ORGANIZACAO PARA A
COOPERAGAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 2008, p. 428).

Em termos relativos, o Brasil é apontado junto ao Chile como destaques no contexto
latino-americano em relagio ao desenvolvimento da gestdo de recursos humanos. E o que
conclui lacoviello (2006) em estudo comparativo que analisou a gestdo de recursos humanos
em 18 paises latino americanos para o Banco Interamericano de Desenvolvimento. O destaque
feito ao Brasil é acompanhado de uma clara conclusdo sobre a debilidade geral apresentada

pelo grupo de paises analisados.
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A partir da andlise do nivel de desenvolvimento de seus sistemas de gest&o
de recursos humanos, pode-se notar a debilidade geral que apresentam estes
mecanismos nos servicos civis da América latina. No entanto, também ¢é
possivel distinguir situacbes de diferentes graus de desenvolvimento e
integracdo dos sistemas de gestdo de recursos humanos dos estados na
regido. Chile e Brasil sdo os dois casos que se destacam Porter em um maior
desenvolvimento de seus servicos civis, acompanhados por Costa Rica como
caso especial entre os paises da América Central. Os casos de Chile e Brasil,
recorrentemente mencionados como mais exitosos em termos relativos
dentro da regido, sdo excecOes em termos de sua alta consisténcia quanto a
politica de recursos humanos para o Estado e ao nivel de institucionalizagdo
alcancado pelas areas de direcdo. Ambos os aspectos permitem avaliar
positivamente suas possibilidades de consolidagdo para o futuro
(IACOVIELLO, 2006, p.564-565).

De forma geral Longo (2007a) aponta que do ponto de vista da reforma gerencial a
analise da literatura especializada revela alto grau de coincidéncia na identificacdo das
principais disfuncbes dos sistemas de gestdo publica dos recursos humanos: excesso de
uniformidade nos marcos reguladores do emprego publico; demasiadas regulacbes, que
conduzem a um alto e excessivo grau de padronizacdo das préaticas de pessoal; excessiva
centralizacdo da gestdo, com pouca autonomia para 0 gestor; organizacdo do trabalho
engessada e fragmentada; baixa mobilidade; sistemas de recrutamento longos, complexos e
excessivamente formalizados; e excesso de estabilidade no emprego; ascensdo dificil e
constantemente baseada na antiguidade; desvinculacdo entre remuneracao e responsabilidade;
separacdo quase absoluta entre desempenho no cargo e o funcionamento dos sistemas de
promocdo e retribuicdo; baixa capacidade de producdo de competéncias e de perfis diretivos;
estilo paternalista dos dirigentes; império do coletivismo nas relacBes laborais e alto grau de
conflito (LONGO, 2007a, p.132-133).

Longo (2006) em andlise dos resultados do mesmo diagnéstico analisado por
lacoviello (2006), além de conclusdes semelhantes sobre a fragilidade geral dos sistemas de
servico civil do conjunto dos paises latino-americanos analisados e do destaque nesse meio
para Brasil e Chile, aponta para processos de reforma com consideravel variacdo na
profundidade e alcance, conjugados com pontos de partida em cada realidade nacional
também bastante distintos.

Como destaque da abordagem do autor, vale anotacdo em referéncia ao peso de fatores
econdémicos como chave para o processo de reforma (LONGO, 2006, p. 597-598) e a
diferenca entre o volume das reformas legais promulgadas e as mudancas de fato

implementadas (LONGO, 2006, p. 600).
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Longo (2006) destaca ainda a convivéncia, ndo sem algum grau de tensdo, entre
mérito e flexibilidade como orientadores dos processos de reforma nos paises estudados.
Embora em uma realidade onde altos graus de praticas clientelistas ainda sejam observados e
expressdes como profissionaliza¢do, concursos publicos e carreira administrativa ainda séo

convertidos em lemas para alteracdo do estado das coisas:

[...] as mudancas perseguem ao mesmo tempo a introducdo, nos sistemas de
gestdo do emprego e dos recursos humanos, de elementos que potencializem
a eficacia das politicas publicas, a agilidade de resposta das burocracias
publicas aos programas de governo e os incentivos capazes de estimular a
dedicacdo e a produtividade dos servidores publicos. Sdo estas Ultimas
orientagdes comuns as reformas dos sistemas publicos de emprego em todo
mundo desenvolvido, para as quais a OCDE cunhou como termo de sintese a
“flexibilidade”. Politicas como diversidade contratual, avaliacdo de
desempenho, remuneracdo variavel e inclusive a gestdo por competéncias
formam parte do repertério de praticas de gestdo que os reformadores do
emprego publico pretendem introduzir, também na América Latina, junto ao
recrutamento aberto e a sele¢do pelo mérito e capacidade (LONGO, 2006, p.
601).

Ao analisar as experiéncias de paises desenvolvidos encontramos como no caso latino-
americano, diversidade de elementos da reforma implementados nos paises da OCDE. “O
ritmo e a amplitude das reformas da GRH sdo muito diferentes de um pais para outro, devido
a suas estratégias de reformas globais, a seus aprendizados culturais e historicos e a seu nivel
de recessio econdmica” (ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 2001, p. 49).

Embora a agenda de reformas de cunho burocratico ndo pareca ser um desafio a ser
superado como na América Latina e as reformas tenham clara orientacdo no sentido da
flexibilizacdo e aproximacdo das regras do setor publico as regras do setor privado, “muitos
governos ainda adotam os principais elementos do sistema tradicional da administracdo
publica” (ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, 2005, p. 420), ndo havendo assim, um tipo padrdo de emprego no setor
publico desses paises. Dire¢do confirmada por Pollitt e Bouckaert (2004), para quem a maior
parte das mudancas na area de recursos humanos foi orientada na linha de tornar o servico
publico mais flexivel e responsavel, mais focado em resultados, com mais habilidades e, se
possivel, menos numeroso (POLLITT; BOUCKAERT, 2004, p.75).

Um estudo recente da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico

(2008) analisou seis tendéncias no que se refere a gestéo de recursos humanos:
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v" Esforcos para reducdo no tamanho servigo civil e a contratagdo de servicos de
agéncias;

v Aproximacéao de regras de setor publico aquelas praticadas pelo setor privado;

v A delegacdo da gestdo de recursos humanos para as agéncias descentralizadas;

v’ Gestdo do desempenho;

v" Delegacdo e individualizagdo dos sistemas de pagamento;

v’ A criacdo e gestdo de carreiras da alta administracdo publica. Uma visdo geral de
vinte anos de transformacdes € apresentada de forma sucinta na introducdo do

estudo:

Ao longo dos ultimos vinte anos, a gestdo do servico publico mudou muito
na maioria dos paises da OCDE. Primeiro, 0s governos tém tentado reduzir o
tamanho de seu emprego publico para diminuir os custos de produgdo de
servigos, diretamente ou indiretamente por meio de terceirizacdo da
producdo de servigos para o setor privado a partir da hipétese que este seria
mais eficiente. Em segundo lugar, em muitos casos, 0S governos tentaram
aplicar principios gerenciais gerais para a gestdo dos empregados publicos, e
como consequéncia, muitas &areas do servico publico perderam sua
singularidade e tornaram-se muito similares ao sistema geral de emprego nos
diferentes paises. Além disso, os servigos publicos estdo sob pressdo de
mudangas econdmicas e sociais que afetam sua gestdo, como, por exemplo, a
globalizagcdo do mercado de trabalho, o envelhecimento da populagdo, e o
advento da economia do conhecimento (ORGANIZACAO PARA A
COOPERACAOQO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 2008, p. 9).

O estudo defende que a aproximacdo das regras do setor publico com o que é
praticado no setor privado ndo se trata de uma proposta de copiar o Gltimo e sim, de permitir
ao gestor publico as mesmas possibilidades que o gestor privado tem para gerenciar seus
recursos humanos, ser gestor das condicdes de trabalho de acordo com as necessidades de sua
organizagdo e ser capaz de reconhecer 0 mérito e o desempenho individual de sua forca de
trabalho. As medidas nesse sentido incluem: alteragdo da relacdo de trabalho regida por um
estatuto (lei) para contrato de trabalho; descentralizacdo das decisdes sobre pagamento que
deixam de ser unilaterais para serem objeto de negociacdo; possibilidade de alteracdo de
sistemas de carreira para sistema de postos de trabalho; alinhamento das remuneragfes do
setor publico com a pratica do mercado; revisdo dos regimes especiais de aposentadoria;
utilizacdo deformam alternativas de contratagdo, como contratos de curto prazo
(ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
2008, p. 22-24).

A realidade atual dos paises da OCDE na maior parte dos paises pesquisados

demonstra, mesmo com as reformas graduais implementadas, uma situagdo em que 0 emprego
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no setor pablico ainda goza de maior seguranca no emprego e protecdo contra demissao,
inclusive com a manutengdo da ideia de emprego para toda vida, tendo em contrapartida
menores direitos no que se refere a organizacao sindical.

A delegacdo de autoridade para gestdo de recursos humanos no @mbito dos paises da
OCDE ¢ uma realidade, mesmo com varia¢es entre o que e quanto delegar. Identificado
como ponto crucial para a boa gestdo de recursos humanos no setor publico, essa diretriz deve
se atentar para trés desafios principais: ndo perder a unidade e a ideia de um ethos publico
comum e desejavel; reformular a area central de coordenacéo da politica de recursos humanos
e capacitar as agéncias descentralizadas para exercer a delegagédo com qualidade.

A gestdo do desempenho no nivel individual é entendida pela ORGANIZACAO
PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (2008) como um
processo em que o funcionario entende o que é esperado dele, é avaliado, recebe o feedback e
é apoiado em seu processo de desenvolvimento. Envolve ainda a premiagdo do bom
desempenho e a identificacdo dos motivos do desempenho insatisfatério. Embora a avaliacdo
de desempenho seja uma realidade em praticamente todos os paises estudados, ndo existe,
também nesse caso, um padréo.

Vale destacar a énfase dada em varios paises para a gestdo do desempenho de
servidores que compdem equipes de alto nivel, inclusive com a aplicacdo de remuneragdo
variavel de acordo com o desempenho. Contudo, este Gltimo mecanismo, assim como a gestao
de desempenho de equipes, ainda é pouco desenvolvido no conjunto dos paises analisados.

Recrutar e reter funcionarios com as habilidades, competéncias e motivacdo
adequados ao bom desempenho do setor publico € o maior desafio de um sistema de
pagamentos nos governos. Tarefa que ganha maior importancia quando assinalado a grande
proporcéo da despesa publica dispendida com pessoal em relagdo ao gasto total dos governos.
A tendéncia apresentada para os paises da OCDE, para esta funcdo, é de descentralizacdo e
individualizacdo do sistema de pagamento, claramente acompanhada por maiores custos de
transagdo quando comparados com modelos centralizados e de padrGes universais de
remuneracao.

O conjunto de tendéncias para a gestdo de recursos humanos no d&mbito da OCDE é
concluido com a gestdo de um grupo especifico de recursos humanos identificados como alta
administracdo puablica, funcionarios preparados para ocupar o mais alto nivel dos postos
técnicos de um governo e fazer a relagéo entre a administracao e os politicos. Formalmente ou
informalmente constituidos, as estratégias para gestdo do “Sénior Civil Service” tém sido

identificadas como importantes iniciativas para garantir a coesdo da acdo governamental inter
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setorial,orientada pelas diretrizes politicas dos dirigentes, mas com a garantia da manutencao
da neutralidade politica e do ethos publico da burocracia.

De forma geral, as tendéncias de mudancas na gestdo de recursos humanos no ambito
da OCDE apontam para um formato muito mais complexo e elaborado do que o estagio
anterior. Apenas a descentralizacdo de func@es ja depende de uma reestruturacdo do modus
operandi das estruturas centrais e, talvez, a criagdo da operagdo descentralizada, antes
ocupada apenas com tarefas operacionais de departamento de pessoal. Tudo isso em contexto
reconhecidamente imaturo.

Um balanco da andlise das experiéncias dos paises latinos americanos e dos paises
membros da OCDE sugere que os Ultimos encontram-se em estagio mais avangado na gestdo
de recursos humanos, sendo que os padrdes burocraticos ndo aparecem mais como uma
questdo a ser desenvolvida. O momento é mais de uma avaliacdo do que desse padrdo
necessita ser mantido e o que pode ser flexibilizado.

Na América Latina, o que pode ser observado ¢ um movimento duplamente orientado,
de um lado, por um longo percurso ainda a ser percorrido para consolidacdo de uma
burocracia estavel e, de outro, pela ado¢do de medidas de flexibilizacdo influenciadas pelas
reformas gerenciais. Em ambos os casos, embora os direcionadores sejam 0s mesmos, 0S
tempos e as ferramentas selecionadas variam de acordo com o contexto local, ndo havendo

um padrdo de referéncia, mas sim uma realidade dominada pela diversidade.
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2 CONSIDERA(;GES SOBRE O TRABALHO E O ABSENTEISMO NO BRASIL
2.1 Questdes preliminares sobre o trabalho

Na obra Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira Minayo Gomez, Machado e
Pena (2011) nos oferece uma revisdo do campo da saude do trabalhador no Brasil
considerando suas dimensfes teorico-conceituais e politicos-institucionais, bem como
apresenta dilemas, desafios e perspectivas tedricas e praticas para a area diante das
transformacfes econdmicas e sociais da atualidade. O autor pontua que nos ultimos anos
verifica-se um quadro de mudancas caracterizado por globalizacdo dos mercados,
reestruturacdo produtiva e incorporacdo de novas tecnologias, coexistindo com processos de
trabalho tayloristas-fordistas, além da expansao do setor de servicos e do aumento de trabalho
informal e exclusdo social, ao lado dos problemas estruturais da formacéo social do Brasil.
Nesse processo vdo sendo modificadas as exigéncias feitas ao trabalhador bem como a
dindmica do emprego e desemprego.

Apresentando os desafios da politica de salde do trabalhador em direcdo ao
desenvolvimento sustentavel e a necessidade de considerar a categoria trabalho como
determinante nos processos salde-doenca, Minayo Gomez, Machado e Pena (2011) apresenta
0s pressupostos da vigilancia em salde do trabalhador no contexto do SUS, avaliando a
estratégia da Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador (RENAST)
apontando algumas de suas fragilidades, como o distanciamento do controle social e a baixa
articulacdo intra e inter setorial. Aborda ainda a politica nacional de humanizacdo, a
implantacdo das politicas setoriais de ergonomia, as lutas pelo controle do benzeno no Brasil e
a potencialidade do conceito de territério para analises e intervencdes em salde, trabalho e
ambiente. Esse conjunto de dimensdes de carater avaliativo e propositivo sinaliza diversos
pontos criticos a serem superados para a efetiva institucionalizacdo da saude do trabalhador
no Brasil e sugere caminhos para o fortalecimento das politicas e a¢des institucionais.

Diante dos processos de salde-producéo-doenca, que inclusive refletem historicos
conflitos sociais brasileiros, o autor propde a criacdo de meios para melhoria das condicGes de
trabalho e vida dos trabalhadores, afirmando a necessidade de movimentos que "ponham fim
a ideia de que mortes no trabalho, mesmo 'no varejo', sejam aceitaveis" (MINAYO GOMEZ;
MACHADO; PENA, 2011, p. 223), e a importancia de "problematizar a vida que se discute

em saude do trabalhador, porque alguns trabalhos, mesmo com todo o avanco tecnologico,
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permanecem matando lentamente, ou até abruptamente™ (MINAYO GOMEZ; MACHADO;
PENA, 2011, p. 290).

A categoria trabalho assumiu uma posic¢do importante na discussdo académica o que
por sua vez é decorrente de uma realidade temporal da humanidade. Ele se caracteriza como
uma atividade essencial para o ser humano, marcadamente pelas suas caracteristicas de
intencdo e, sobretudo como meio de producdo para a sociedade o0 que por sua vez prové as
questdes relacionadas ao sustento bem como valorizacao social e satisfacdo pessoal (FARIA;
BARBOSA; DOMINGOS, 2005).

Oliveira (1991, p. 5) define o trabalho como:

[...] atividade desenvolvida pelo homem, sob determinadas formas, para
produzir a riqueza. Sdo as condi¢Bes histdricas que lhe ddo validade e
estabelecem o seu limite [...] a historia do trabalho comeca quando o homem
buscou meios de satisfazer suas necessidades.

Godelier (1986) vai apontar que a intencionalidade € o que da origem o processo de
trabalho realizado pelo homem, quando este busca na natureza elementos que poderdo ser
usados como matéria-prima para a producdo de valores que venham satisfazer suas
necessidades enquanto ser humano.

Partindo dessa premissa, o trabalho assume a dimensdo de um projeto imaginario
sobre o produto que o homem deseja produzir. Para concretizacdo desse produto, é utilizado a
matéria-prima, instrumentos, ferramentas e todo o utensilio necessario para producdo. Com
esses instrumentos ocorre a producdo especifica do produto, o que se denomina de trabalho
vivo, que pode assumir a forma de bens ou servigos. Por sua vez as matérias-primas e
instrumentos utilizados no processo sdo denominados de trabalho morto, pois sdo apenas
meios para realizacdo do trabalho e consequentemente do produto em si. Assim, esses
produtos assumem o valor de troca e o valor de uso (MERHY, 1997).

Ainda de acordo com Merhy (1997) o trabalho vivo possui as seguintes caracteristicas:
é aquele que acontece no momento da sua execugdo pelo trabalhador; é carregado de
possibilidade de criacdo, de inventividade, de tentativas humanamente colocadas. Ja o
trabalho morto é caracterizado por: todos os produtos-meios, instrumentos, ferramentas e
materias-primas para operacionalizac¢éo do ato produtivo.

Numa perspectiva historica, podemos identificar a Revolucdo Industrial ocorrida no
século XVI1II como um marco importante para 0 mundo do trabalho, onde impactos profundos
ocorreram no processo produtivo, tanto no aspecto social como econémico. As

transformac6es ocorridas nessa época foram preponderantes para o processo da divisdo do
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trabalho onde o modo capitalista de produgdo passou a ter uma forte énfase a partir do
processo de parcelamento das fases de preparagdo de um produto em varias operagoes, sendo
executadas por diferentes trabalhadores (BRAVERMAN, 1987).

Através da fragmentacdo do trabalho é percebido um foco na produgdo de um volume
maior de servico, o que por sua vez resultava de um melhor aperfeicoamento dos
trabalhadores a partir da especializacdo em partes especificas da confec¢do do produto, da
gestdo do tempo. E nessa etapa que surgem as maquinas que mecanizaram a processo do
trabalho (BRAVERMAN, 1987).

Com o passar do tempo, a produtividade foi aumentada com o surgimento de novas
tecnologias o que proporcionou diretamente o aumento do acumulo de capital financeiro.
Valle e Vieira (1999) nos informa que essa época apresenta algumas caracteristicas bem
especificas, como condicGes de trabalho inadequadas, longas jornadas diarias de atividade,
exposicdo constante a ambientes insalubres e baixa remuneracado salarial.

No modelo capitalista, o ser humano é reconhecido pela sua capacidade de producéo
(TOLEDO; GANCHO, 1997). Essa compreensdo se da devido a visdo de lucro dos
empregadores 0 que leva a uma visdo do empregado a partir da tarefa que ele executa, sem
levar em consideracdo a sua criatividade, uma vez que o trabalhador é visto como uma
maquina e ndo como um ser humano.

Por sua vez, o sistema taylorista/fordista, que tomou forma no século XX, imp0os forte
influéncia, cujo critério baseava-se na producdo em massa, tendo como principal objetivo a
reducdo de custos, onde a linha de producdo se apresentava de forma repetitiva e
verticalizada, onde o profissional era submisso aos ideais da empresa (MOSER, 1985).

Dessa forma, verificamos que o modo de producéo capitalista tinha um enfoque na
automacdo e na fragmentacdo do trabalho que visava a uma maior produtividade dos
empregados sem a devida preocupacdo com as condi¢fes de seguranca e bem-estar social.

Com o surgimento da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)* em 1919 ha uma
sinalizacdo por parte dos gestores de uma preocupacdo em oferecer servigcos médicos aos

empregados. Essa iniciativa é elaborada a partir do Tratado de Versalhes®. Essa determinacéo

* A OIT representa uma instituicdo autbnoma das Nagfes Unidas, formada por representantes do governo,
empresarios e trabalhadores, cujo objetivo principal é estabelecer normas e convengdes internacionais que
gromovam o trabalho digno (ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 1999).

O Tratado de Versalhes (1919) foi um tratado de paz assinado pelas poténcias europeias que encerrou
oficialmente a Primeira Guerra Mundial. Ap6s seis meses de negociacdes, em Paris, o tratado foi assinado como
uma continuagdo do armisticio de Novembro de 1918, em Compiégne, que tinha posto um fim aos confrontos.O
principal ponto do tratado determinava que a Alemanha aceitasse todas as responsabilidades por causar a guerra
e que, sob os termos dos artigos 231-247, fizesse reparacdes a um certo ndmero de nagGes da Triplice Entente.Os
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tinha o intuito de garantir a protecdo do trabalhador contra possiveis doengas laborais ou em
decorréncia desses, procurando manter uma boa condi¢do fisica e mental do trabalhador
(MENDES; DIAS, 1991).

No Brasil, surge a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), em 1943 com o
Decreto- Lei n° 5452 (BRASIL, 1943) que inclui no capitulo V:

v/ Da Seguranca e Medicina do Trabalho, que determina sobre o funcionamento
adequado do trabalho e estabelece o minimo para a seguranca e garantia da

integridade do trabalhador.

Com isso foram instituidos orgaos fiscalizadores com o intuito de inibir riscos ao
trabalhador em sua atividade laboral. Dentro desse contexto, cria-se nas empresas a Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), institui-se o provimento dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), servicos de medicina do trabalho como exames periddicos, exames
adimensionais e dimensionais além de outros atendimentos de salde e primeiros socorros.

Em 1977 o servico médico das empresas tornou-se obrigatorio, sendo regulamentada
pela Portaria 3214/78, (BRASIL, 1978), atual Norma Regulamentadora NR4, que estabelece a
exigéncia da constituicdo de equipes multidisciplinares nos servicos de Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho. Com isso surge o Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SEESMT) composto por médicos,
enfermeiros, auxiliar de enfermagem, engenheiros e técnicos de seguranca. Essas acOes
visavam a reducdo de riscos de acidentes no trabalho bem como, para a melhoria das
condicdes laborais.

De uma forma especifica, o trabalho em salde € considerado fonte de varios fatores de
riscos e recebeu tratamento especifico através da criagdo da Norma Regulamentadora n° 32
(NR32), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). O objetivo da NR32 é estabelecer

termos impostos a Alemanha incluiam a perda de uma parte de seu territério para um nimero de nacGes
fronteiricas, de todas as colbnias sobre 0s oceanos e sobre o continente africano, uma restricdo ao tamanho do
exército e uma indenizacao pelos prejuizos causados durante a guerra. A Republica de Weimar também aceitou
reconhecer a independéncia da Austria. O ministro alem&o do exterior, Hermann Miiller, assinou o tratado em 28
de Junho de 1919. O tratado foi ratificado pela Liga das Nacdes em 10 de Janeiro de 1920. Na Alemanha o
tratado causou choque e humilhagdo na populagdo, o que contribuiu para a queda da Republica de Weimar em
1933 e a ascensdo do Nazismo.No tratado foi criada uma comissdo para determinar a dimensdo precisa das
reparaces que a Alemanha tinha de pagar. Em 1921, este valor foi oficialmente fixado em 33 milhdes de
dolares. Os encargos a comportar com este pagamento sdo frequentemente citados como a principal causa do fim
da Republica de Weimar e a subida ao poder de Adolf Hitler, o que inevitavelmente levou a eclosdo da Segunda
Guerra Mundial apenas 20 anos depois da assinatura do Tratado de Versalhes.
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diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas que visem a protecdo e seguranga dos
trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a satde (BRASIL, 2005).

E pertinente destacar que uma importante contribuicdo dessas discussdes foi a
incorporacdo da tematica ambiental, que trouxe para o debate a relacdo saude, trabalho e
ambiente, ampliando a principal categoria de analise da &rea - o processo de trabalho e sua
relagdo com o processo saude-doenca - e demandando novas perspectivas de acdo inter
setorial e transversal com vistas a sustentabilidade ambiental e social.Outras questdes
fundamentais para a saude do trabalhador nas atuais conjunturas do mundo do trabalho sdo as
relacfes entre subjetividade e trabalho. Crescem as demandas de sofrimentos psiquicos que
desafiam a gestéo, os profissionais do SUS e demais setores.

Negri e Hardt (2010 apud LEAO, 2012) discutem criticamente sobre o 'mental' no
trabalhar na perspectiva da ergologia, debatem as principais abordagens do campo da saude
mental e trabalho, como a psicodindmica do trabalho, e expdem a diversidade de acepcOes dos
construtos subjetividade e sofrimento na producdo cientifica em saude do trabalhador. Essas
discussbes, embasadas em abordagens distintas e até mesmo conflitantes, enriquecem o
campo da saude do trabalhador e aprofundam conceitos para o processo de compreender-
intervir nas vivéncias dos trabalhadores.

Esses debates aprofundam as reflexdes sobre a salde do trabalhador diante da
emergéncia de um novo paradigma produtivo centrado no setor terciario, que alterou o padrao
industrial dos séculos XIX e XX. Fato relevante, pois historicamente o campo da salde do
trabalhador focalizou o paradigma industrial na academia e nas acGes institucionais. As
transformacdes dos processos e organizacdo do trabalho do novo modelo calcado no setor de
servicos desafiam a salde do trabalhador e exigem inovadoras perspectivas de analise-
intervencao.

Estudiosos no campo da salde do trabalhador assinalam algumas lacunas que
poderiam formar uma agenda de pesquisa. No ambito académico revela-se a falta de rigor
conceitual sobre a relagdo do trabalho com o processo saude-doenca e auséncia da
interdisciplinaridade nas pesquisas, bem como a repeticdo de discursos simplificadores e a
énfase nos trabalhadores como objetos de estudo passivos. E, do ponto de vista institucional,
verifica-se a falta de politicas integradas, poucas avaliagdes das acOes, distanciamento entre
pesquisadores, representantes de trabalhadores, gestores e formuladores de politicas, e
dificuldades de um diagnostico da real situacdo da classe trabalhadora.

A estas limitacGes soma-se a fragilidade do movimento de trabalhadores organizados

como sujeitos ativos e impulsionadores das politicas. Refreou-se a sua atividade protagonista
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na definicdo de linhas de acdo conformando uma atuacdo de ‘controle social' dos governos,
em instancias instituidas como conselhos de saude, comiss@es intersetoriais, entre outras,
demonstrando a necessidade de debater academicamente a questdo da participacdo dos
trabalhadores e fomentar maiores articulacbes para que esse movimento coletivo, ora
fragilizado, seja protagonista das agOes. Lacunas como essas, segundo Minayo Gomez,
Machado e Pena (2011, p. 21), "'s6 serdo superadas por meio da intensificacdo da articulacdo
entre as analises tedricas, as propostas politicas e as a¢des de intervencao, conforme tem sido

a tradicdo desse campo".
2.2 O absenteismo nos Servicos de Assisténcia a Saude

A criacio do Sistema Unico de Salde (SUS) foi garantida na carta magna da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988. A partir de entdo, a satde foi inscrita como direito de
cidadania e dever do Estado, assegurada mediante duas condi¢des béasicas: politicas publicas,
econdmicas e sociais para reducdo de riscos e, acesso a todos os brasileiros a servigos e aces
de satde (ALMEIDA; FERRAZ, 2008).

No tocante & Gestdo do Trabalho, a Lei 8.080 de 1990°, em seu artigo 6°, inclui no
campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) o inciso 111, que trata da ordenagio da
formacdo de recursos humanos na area de saide. Em complemento a esta, a Lei 8.142, do
mesmo ano, estabelece em seu artigo 4°, no inciso VI, que dentre os critérios para o
recebimento de recursos publicos para as trés esferas de governo, faz-se necessario a
implantacdo da Comissado de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Assim, a salde, enquanto politica pablica passou a ser entendida como resposta social
do Estado as condicdes de saude dos individuos e das populacGes e seus determinantes, bem
como em relacdo a producdo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servigos que afetam a
salde humana e o ambiente (PALM; TEIXEIRA, 2006). Ainda de acordo com estes autores:
“[...] a Politica de Saude abrange questdes relativas ao poder em saude (Politics), bem como
as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (Policy) [...]”

A politica de Gestdo do Trabalho (PGT) percorreu um longo caminho, inclusive com
mudanca de terminologia. A priori, tratava-se de uma politica de Recursos Humanos que no
Brasil, como em muitos outros paises, passou e vem passando por diversas transformacdes, e

até o presente ha diversos espacos de debates/negociacdo o que tem possibilitado importantes

® Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogao, protecéo e recuperagio
da salde, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dad outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 1990. p. 18055.
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discussbes acerca das relagdes do trabalho, bem como avangos importantes na Gestédo do
Trabalho na Saude (GTS) (GOBBI, 2010).

Como um exemplo de avanco, em 2006, através da portaria GM 399 de 22 de
fevereiro, foi divulgado o Pacto de Gestdo e, entre suas diretrizes, estabeleceu o0s
determinantes para a Gestdo do Trabalho (GT) no Sistema Unico de Saude (SUS), nas quais,
entre outras, determina que a Politica de Recursos Humanos (PRH) para o SUS é um eixo
estruturante e deve buscar a valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores de salde, o
tratamento dos conflitos e a humanizacdo das relacGes de trabalho. Entretanto, apds novas
mudangas ocorridas a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS),
apresentadas a Comissao Intergestora Bipartite (CIT) e ao CNS, em 5 de junho de 2007,
foram publicadas as Diretrizes do PCCS-SUS, através da Portaria GM/MS n° 1.138.

Conforme Brasil (2007), a partir das Diretrizes do PCCS-SUS, os planos a serem
criados ou reestruturados em cada esfera de governo passaram a ter maior abrangéncia
incorporando os trabalhadores do SUS, tanto os da assisténcia como os técnico-
administrativos.

Mediante os recursos e instrumentos apresentado pelo Ministério da Salde, espera-se
que os gestores escolham e ordenem os servi¢os da melhor forma para que a Politica seja
efetivada. Esta claro que este processo ndo vem se dando de forma homogénea e harménica
nos diversos estados e municipios responsaveis pela implantacdo do PCCS-SUS, uma vez que
cada regido possui aspectos culturais proprios, limitagdes de pessoal, dentre outros. Os
entraves na implantacdo do PCCS-SUS perpassam também pelas dificuldades em relagcdo ao
entendimento da gestdo e formacdo de recursos humanos e fatores estes, que
consequentemente, levam a desqualificacdo e a precariedade dos servigos de Salde.

A Politica da Gestdo do Trabalho (PGT) é uma questdo que vem despertando interesse
no tocante a necessidade da implantacdo de um servigo que valorize o trabalhador e o seu
trabalho, e que a partir dai se consolide o pilar da estrutura organizacional deste servico,
evoluindo para a qualidade e consequentemente a melhoria das condicGes de trabalho que irdo
refletir na boa produtividade e na humanizagao do atendimento.

Para o termo absenteismo existem vérias defini¢es e visdes diversas. Segundo a
perspectiva de Quick e Lapertosa (1982), divide a auséncia ao trabalho em cinco tipos:
absenteismo voluntario — auséncia ao trabalho por razdes particulares néo justificadas por
doenca; absenteismo por doenga — inclui todas as auséncias por doenga ou por procedimentos
médicos, retirando os infortanios profissionais; absenteismo por patologia profissional —

auséncia por acidente de trabalho ou doencas profissionais; absenteismo legal — falta ao
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servigo amparado por leis, tais como: gestacao, nojo, gala. Doagdo de sangue e servico militar
e absenteismo compulsorio — impedimento ao trabalho devido a suspensdo imposta pelo
patrdo, por prisdo ou outro impedimento que ndo permita o trabalhador chegar ao local do
trabalho.

Magalhdes et al. (1999 apud NASCIMENTO, 2003), define o absenteismo como
sendo as auséncias ao trabalho devido a licengas, férias e faltas.

Para Jorge (1995 apud NASCIMENTO, 2003), absenteismo representa as auséncias ao
trabalho por falta e licencas meédicas, ou seja, auséncia nao programada. As férias e folgas sdo
exclusivas por serem consideradas auséncias planejadas dentro da jornada de trabalho legal
(JORGE 1995 apud NASCIMENTO, 2003).

Chiavenato (1997), diz que o absenteismo é caracterizado nos momentos em que 0S
empregados deveriam estar trabalhando normalmente. O autor amplia o conceito dizendo que
é 0 somatdrio dos periodos em que os empregados de determinada organizagdo ausenta-se do
trabalho, incluindo os atrasos.

Segundo Gaidzinki (1998), refere-se as auséncias ndo previstas, devido as faltas,
licencas e suspensdes. Incluem neste contexto folgas, férias e licencas programadas.
Definicdo pactuada por outros autores como: Mattias (1999), Belém e Gaidzinski (1998),
Echer et al. (1999), Tanos et al. (2000) e Pavani (2000).

Sobrinho (2002 apud NASCIMENTO, 2003) diz que absenteismo é auséncia ao
trabalho por qualquer razéo: doenca, direitos legais, fatores culturais e acidente de trabalho.
McDonald de Shaver (1981) classifica as causas das auséncias em trés categorias: Causas
intrinsecas, relacionadas a natureza e condi¢cdes de trabalho: trabalho em si, supervisdo
ineficiente, falta de controle, sobrecarga de trabalho e exaustdo fisica. Causas extrinsecas,
relacionadas as politicas de pessoal da organizacdo, entre elas: politica de pessoal condolentes
com faltas; liberal em fornecer licenca de salde; falta de canal de comunicacdo da
administracdo; falta de selecéo, treinamento e orientacdo adequados; falta de perspicacia em
alocar o0s funcionarios em setores apropriados; baixos salarios e condi¢fes de trabalho.
Causas de personalidade, dizem respeito ao comportamento do trabalhador: empregados que
criam conflito com os membros do grupo; personalidades mais propensas as faltas
(hipocondriaco, imaturo, fugitivo, abusivo, desmotivado); problemas pessoais relacionados ao
abuso de alcool e outras drogas.

Alguns autores acreditam que a etiologia do absenteismo tem muito haver com as
condigdes de trabalho encontradas nas empresas. O estilo de lideranga e controle, a repeti¢cdo

de tarefas, 0 ambiente de trabalho e a falta de integracéo entre os funcionarios, podem levar a
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desmotivacdo e ao desestimulo dos trabalhadores, e desse modo provocam impactos na
assiduidade ao trabalho (COUTO, 1987; ALVES, 1996; ANSELMI; ANGERAMI; GOMES,
1997; CHIAVENATO, 1997). Estes e outros autores fardo parte da revisdo bibliografica e
tedrica na qual amadureceremos durante o percurso do estudo aqui proposto.

Ante a tematica apresentada surgiu nosso interesse em investigar quais as causas que
levam ao afastamento por absenteismo nas unidades de estratégia saude da familia no
municipio de Marechal Deodoro/AL? A partir do mapeamento das causas apontadas pela
junta medica, interessa-nos compreender como a politica de gestdo de pessoas vem sendo
desenvolvido pelos gestores responsaveis pelas equipes da ESF, especificamente no
municipio de Marechal Deodoro/AL.

O afastamento do trabalho em decorréncia de doenca indica um processo de
adoecimento dos trabalhadores e tal fato gera impactos negativos relevantes na producéo, no
aumento de custo operacional, na reducdo da eficiéncia no trabalho e na sobrecarga de
trabalho para os profissionais que permanecem na unidade, onde tém que assumir uma
demanda de trabalho bem superior ao estabelecido, onde reflete diretamente no planejamento
das acOes exigidas pelo programa. No contexto das ESF Marechal Deodoro/AL, 0s
profissionais que se insere nela representa a maior forca de trabalho e, portanto o absenteismo
e a sobrecarga de trabalho dos profissionais reforcam a necessidade e a importancia deste
estudo.
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3 METODOLOGIA
3.1 Questdo da investigagdo

Motivada pela necessidade de conhecer as causas de afastamentos por doenca dos
servidores que fazem parte da ESF, o perfil, e de saber se o quantitativo de absenteismo € tdo
significativo que venha a prejudicar nas acoes e planejamento da equipe multiprofissional,
justificasse a pesquisa proposta com a finalidade de minimizar a incidéncia de afastamentos
por motivo de doenca, e através do resultado do estudo, sair do que esta obscura em relacéo
ao absenteismo que consequentemente refletem no atendimento ao usuario e por nao existir

tais dados no acervo da Secretaria Municipal de Saude de Marechal Deodoro/Al.
3.2 Objetivos da investigacao
3.2.1 Objetivo geral

v’ Analisar as causas que conduzem ao absenteismo nas unidades de estratégia salde

da familia no municipio de Marechal Deodoro/AL.
3.2.2 Objetivos especificos

v’ Levantar informagdes documentais a partir do parecer da junta medica municipal de
Marechal Deodoro/AL acerca das causas de absenteismo;

v Mapear o perfil dos servidores publicos da estratégia satde da familia no municipio
Deodoro/AL,;

v' Analisar as causas de absenteismo entre os servidores das equipes das unidades de
estratégia saude da familia a partir dos dados fornecidos pela junta medica

coordenacdo geral e adjunta do municipio de Marechal Deodoro/AL.
3.3 Tipo da investigacao

A presente pesquisa se desenhou a partir de uma metodologia quali-quantitativo. Para
Richardson (1999) o método quantitativo, tem como principal caracteristica 0 emprego da
quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples como percentual, média, desvio-padréo,

as mais complexas, como coeficiente de correlagdo, analise de regresséo, etc.
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Por sua vez, a abordagem Qualitativa esta baseada em dados de texto, voz e imagens
que pela anélise dos significados que as pessoas, sujeitos, ddo aos fatos e fenémenos no seu
local, I6cus, (CRESWELL, 2010; RICHARDSON et al., 1999). O significado dos fenémenos
apoia-se no exercer cicio de interpretacdo de capturas de fragmentos da realidade, pautados na
participacdo dos sujeitos, enquanto participe e observador do objeto, (LIMA, 2008). E o
universo das relacOes, das representacOes e intencionalidades que permeiam os fenémenos,
que pode ser recortado pelas diversas fontes de coleta e analise de dados no contexto dos
métodos qualitativos, (MINAYO, 2011).

Richardson (1999) observa que quanto & diferenciacdo em relacdo a a abordagem
quantitativa, aponta que a qualitativa, como sendo uma possibilidade capturar de
entendimentos em aprofundada os signos, significados, significantes e demais dados
apresentados pelos entrevistados, que passam a serem 0s sujeitos, ao invés de unidades de
medidas quantitativas, como a estatistica.

Minayo (2011) observa que ela tem por base conhecimentos tedrico-empiricos que lhe
atribuem o carater cientifico. Com a utilizacdo de entrevistas, analise de documentos,
conteddos digitais, imagens paradas e em movimento, entre outas técnicas de coleta e analise
instrumentos entre outros a pesquisa adquire complexidade e particularidades, dindmica que
apenas a analise qualitativa pode apresentar resultados, Isto é, trabalha-se com o universo dos
signos, significantes, intencdes atitudes e aspiracdes.

Richardson (1999) também informa que o estudo descritivo ajuda o pesquisador a
descrever e classificar a relacdo entre variaveis, causalidade. Sdo considerados objetos de
estudo um grupo ou um individuo. PropBe-se a estudar o que &, quer dizer descrever o
fendmeno. No método quantitativo, busca a explicacdo das coisas, estabelecendo relacBes
matematicas para causa e efeito. Na pesquisa quantitativa utilizam-se questionarios fechados,
observacao dirigida.

Esta investigacdo visa compreender as causas de absenteismo entre os servidores que
compdem as equipes de ESF da secretaria de saude de Marechal Deodoro/Al. Iremos adotar o
conceito norteador para entender o absenteismo exposto por Quick e Lapertosa (1982), sendo
entendidas como absenteismo-doenca as auséncias por motivo de doenca e por acidente de
trabalho entre outros autores ja citados anteriormente. Serdo estudadas as variaveis — idade,
sexo, cargo, vinculo de trabalho e CID (cddigo internacional de doenga) dos profissionais
envolvidos na pesquisa licenciados por motivo de doenca no periodo de 2010/2013. Na coleta
dos dados serdo excluidas as licencgas de readaptacao, por acidente de trabalho e as licengas de

gestagéo.
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N&o foram identificados riscos na realizacdo da pesquisa, uma vez que ndo houve
contato direto com seres humanos ou animais. Como beneficio, conhecemos os fatores que
contribuem para o adoecimento como também nos apropriarmos sobre o tema para subsidiar
as acOes visando a promocéo e prevencao da salde dos trabalhadores bem como proporcionar

intervengdes em procedimentos e/ou equipamentos para solucdes possiveis.
3.4 Instrumentos de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um questionario (APENDICE A).
Segundo Laville e Dionne (1999), o questionario se aplica quando se busca saber a opinido de
uma determinada populacdo sobre uma escolha. Como sugere os autores, ndo a populacao
inteira, mas, seguindo a estratégia da pesquisa de opinido, uma amostra suficientemente
grande, constituida com os cuidados requeridos para assegurar sua representatividade.

Para interrogar os individuos que compdem essa amostra, a abordagem utilizada
consistiu em preparar uma serie de perguntas sobre o tema visado, perguntas escolhidas em
funcdo da hipotese. Para cada uma dessas perguntas, ofereceu-se aos interrogados uma opgao
de respostas, definida a partir dos indicadores, pedindo-lhes que assinalem a que corresponde
melhor a sua opini&o.

Sobre o questionario, Appolinario (2008) nos informa que o questionario “[...] € uma
técnica estruturada para coleta de dados; um tipo e instrumento de pesquisa que consiste num
conjunto de perguntas escritas que devem ser respondidas pelos sujeitos da pesquisa”.

Para Severino (2007), um questionario se concretiza como um conjunto de questdes,
sistematicamente articulados, cujo destino esta no levantamento de informacdes por parte dos
sujeitos investigados, cuja finalidade maior estd em conhecer a opinido deles sobre o assunto
em estudo, onde as questbes devem ser pertinentes ao objeto e claramente formulados, de
modo a serem compreendidos pelos sujeitos, evitando provocar duvidas, respostas laconicas e

ambiguidades.
3.5 Procedimentos de analise de dados

Prosseguindo no cumprimento das etapas imprescindiveis a consecucdo da
investigagdo, ato continuo, imprescindivel se faz demonstrar o procedimento adota cona
analise dos dados colhidos, qual seja, a realizagdo de testes estatisticos através de medidas
escalares, destinadas a aferir as respostas dos servidores que fazem parte da Estratégia Saude
da Familia (ESF).
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Neste sentir, a exemplo do que leciona Kerlinger (1980, apud MOREIRA; ROSA,
2008, p. 21), ndo h& como dispensar os contributos da estatistica, também aplicavel no campo
das ciéncias humanas, enquanto teoria e método para analisar dados obtidos de amostras de
observacdes com o fim de descrever populacdes, estudar e comparar fontes de variancia para
facilitar a tomada de decisOes a respeito de determinados fendmenos ou mesmo para
contribuir na compreensdo fidedigna de observagdes empiricas.

Se por um lado se estuda a natureza do que se quer medir, por outro
desenvolvem-se técnicas para medir. Aparecem claramente trés campos de
investigagdo: um de cariz psicolégico procurando definir o conceito e 0s
fenémenos observaveis que o revelam, outro de cariz matematico,
procurando definir a medida de uma forma alargada e precisa, permitindo a
construcdo de escalas (campo metodolégico) que traduzam os fendmenos

observaveis em nimeros (CUNHA, 2007, p. 18).
De forma especifica para analise dos dados, de ambas as etapas de recolha dos dados,
foram construidas um banco de dados no programa EPI INFO o qual foi exportado para o
software SPSS onde foi realizada a andlise. Para avaliar o perfil pessoal, dados profissionais e
fatores relacionados ao afastamento dos profissionais do trabalho, foram calculadas as
frequéncias percentuais dos fatores avaliados e construidas as respectivas distribuicfes de
frequéncia. Para comparar os percentuais encontrados foi aplicado o teste Qui-quadrado para
comparacdo de proporcdo. Para avaliar os fatores pessoais e profissionais que influencia no
afastamento do trabalho foram construidas as tabelas de contingéncia dos fatores de interesse
e o afastamento do trabalho e aplicado o teste Qui-quadrado pra independéncia. Nos casos em
que as suposicoes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfeitas aplicou-se o teste Exato de

Fisher. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Sujeitos e lécus da investigacéo

Participaram da pesquisa 174 profissionais de saude ligados a Secretaria Municipal de
Marechal Deodoro/AL. Esses sujeitos sdo servidores que fazem parte da Estratégia Satde da
Familia (ESF), compreendendo os cargos de Agente Comunitéario de Saide (ACS); Auxiliar
de Consultério Dentério (ACD); Auxiliar de Enfermagem; Enfermeiro, Odont6logos e
Médicos, com dados secundarios utilizando como fonte de pesquisa 0s arquivos dos Recursos
Humanos, Administracdo de Pessoal, Fundo de Assisténcia a Previdéncia (FAPEM). Na
coleta dos dados foi utilizado o programa disponivel no FAPEM de licencas médicas e
planilha no Excel.

Na tabela 1 temos a distribuicdo do perfil pessoal dos profissionais participantes da
pesquisa. Através dela verifica-se que a maioria dos profissionais € do sexo feminino (90,7%),
possuem idade entre 20 e 39 anos, sdo casados ou estdo em unido estavel (52,6%), possuem
dois filhos (39,8%) e fizeram o ensino médio ou superior (ambos com 34,0%). Além de ser
observada maior prevaléncia de profissionais neste perfil descrito, o teste de comparacdo de
proporcéo foi significativo em todos os fatores avaliados, indicando que de fato este perfil € o
mais frequente na populacdo em estudo. Ainda, verifica-se que, em média, os profissionais

tém 41,5 anos com desvio padréo de 9,3 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo do perfil pessoal dos profissionais
participantes da pesquisa

(Continua)
Fator avaliado n % p-valort
Sexo*
Masculino 9 9,3
Feminino 88 90,7 <0,001
Idade*
20 a 39 anos 45 47,4
40 a 59 anos 44 46,3 <0,001
60 ou mais 6 6,3
Minimo 26 -
Maximo 64 -
MédiatDesvio padrdo 41,549,3 -
Estado civil*
Solteiro 36 37,1
Casado/Unido estavel 51 52,6 <0,001
Vilvo/Divorciado 10 10,3
Numero de filhos
Nenhum 20 20,4
1 filho 24 24,5
2 filhos 39 30,8 0,004
3 ou mais filhos 15 15,3
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Tabela 1 - Distribuicdo do perfil pessoal dos profissionais
participantes da pesquisa
(Conclusédo)

Fator avaliado n % p-valor!
Escolaridade*
Fundamental 2 2,1
Médio 33 34,0
Superior 33 34,0 <0,001
Pés-graduacéo 29 29,9

Fonte: Elaborada pela autora.

Notas: p-valor do teste de comparacdo de propor¢do (se p-valor < 0,05 as
proporcoes diferem significativamente).

Abaixo apresentamos a distribuicdo dos participantes da investigacdo segundo 0 sexo.
Um dado que chamou a atencdo foi a predominancia de mulheres entre os profissionais de

salde investigados como participantes da ESF no municipio de Marechal Deodoro/AL:

Figura 1 — Distribuicéo dos profissionais segundo o sexo

B Masculino ® Fenmmno

Fonte: Elaborada pela autora.

Outro dado importante para a investigacdo diz respeito a idade dos pesquisados. Essa
questdo sera analisada levando em consideragdo se esse fator tem influéncia sobre a

frequéncia do absenteismo em determinada faixa etaria.
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Figura 2 — Distribuicdo dos profissionais segundo a faixa etaria

H20a3%anos MW40a 59 anos 60 oumals

Fonte: Elaborada pela autora.

O estado civil dos sujeitos também foi questionado na investigacdo. Constatamos que

mais de 50% dos pesquisados sdo casados.

Figura 3 — Distribuicéo dos profissionais segundo o estado civil

H Soltero W Casado/Umioestavel B Viuvo/Divorciado

Fonte: Elaborada pela autora.

Outro fator que foi levado em consideracdo no questionario aplicado na investigacao

foi o niimero de filhos.
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Figura 4 — Distribuigdo dos profissionais segundo o nimero de filhos

B Nenhum ™1 filho =2 filhos M3 oumas filhos

Fonte: Elaborada pela autora.

A escolaridade dos participantes da investigacdo também foi questionada. Um fator
gue chamou a atencdo foi que mais de 60% dos investigados possuiam nivel superior e/ou
eram pos-graduados.

Figura 5 — Distribuigéo dos profissionais segundo a escolaridade

B Fundamental ®Meédio = Superior M Pods-graduagio

2,1%

Fonte: Elaborada pela autora.

Na mensuracao dos dados foi utilizada a formula proposta por Palavi (2000), a saber:

NEki

Akj = :
1 =D qk—%i Nki

100

K — indice que indica cada categoria profissional;
| — indice que indica tipo de auséncia ndo prevista (licencas e faltas);

Nki — qualidade de dias/ano de auséncia ndo prevista | cometida por todos os
trabalhadores de uma dada categoria profissional k;

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizagdes




Maria Marinita Aradjo Guillou — Gestao de Pessoas: Absenteismo nas Unidades de Estratégia Salde da
Familia no municipio de Marechal Deodoro/AL - Brasil 53

D — qualidade de dias trabalhados no ano pelas unidades;

gk — quantidade de trabalhadores na categoria k da unidade;

>'i Nki - soma dos dias/ano de todas as auséncias ndo previstas cometidas pelos gk
trabalhadores das unidades.

O municipio de Marechal Deodoro estd localizado na regido leste do estado de
Alagoas, ocupa uma area geografica de 362km2 com uma altitude de 32m acima do nivel do
mar e distante da capital cerca de 30 km. Possui uma populacdo de 45.994 habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010) e se limita com os municipios de Satuba,
Barra de S&o Miguel, Coqueiro Seco, S&o Miguel dos Campos, Pilar, Santa Luzia do Norte e
0 Oceano Atléantico.

Figura 6 — Mapa de Alagoas: Destaque para o municipio de Marechal Deodoro

MARECHAL DEODORO

Fonte: Secretaria de Salude do Estado de Alagoas — Brasil.

A organizacdo da assisténcia a salde dentro do territorio estadual acompanha o
desenho da regionalizacdo, graduando os niveis de complexidade das acGes e servicos de
salde entre microrregides, regides e macrorregides, de acordo com defini¢des estabelecidas
na Norma Operacional de Atencdo a Saiude (NOAS) 01/2001. Marechal Deodoro obedece ao
mesmo desenho para atender as necessidades de saude de seus municipes. Partindo desta
premissa, o principio da integralidade da assisténcia € mantido pela oferta de acGes e servigos
de varios niveis de complexidade, dentro do préprio territério ou a partir da referéncia
intermunicipal.

O municipio de Marechal Deodoro possui, aproximadamente, 98% de cobertura
assistencial da Estratégia de Saude da Familia, sendo mais de 70 % localizado na zona urbana,

e destes, grande parte na regido dos canais. As barreiras de acesso mais comuns aos Servicos
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de salde deste municipio se caracterizam pelos cortes geograficos dos seis municipios
limitrofes acima discriminados, bem como pela regido dos canais Massagueira | e Il, Barra

Nova e Santa Rita, alem dos povoados ribeirinhos da Lagoa Manguaba.
4.2 A “Anaminese” da investigacao

Nesta secdo analisamos os dados recolhidos na investigacdo, procedimento esse que se
deu em duas etapas. A primeira delas buscou/levantou as informagdes do banco de dados da
junta médica do municipio que elegemos como campo empirico da investigacdo. Essa etapa
cumpriu o objetivo de nos fornecer elementos explicativos acerca das causas/fatores dos
afastamentos do trabalho. A segunda etapa do levantamento dos dados se deu por meio de um
questionario que buscou coletar informac6es junto ao trabalhador (a) das equipes do ESF do
municipio alagoano. Essas informagdes nos apontaram as causas/fatores que levaram o0s
trabalhadores a solicitar afastamento de suas atividades de trabalho. Essa etapa nos forneceu
um quadro geral dessas causas/fatores que provocaram o absenteismo. Diferentemente da
primeira etapa em que a junta aponta uma causa a partir de um diagnostico médico, nesta
podemos perceber as circunstancias estruturais que propiciaram o afastamento do trabalho. Os
dados recolhidos e analisados subsidiaram o entendimento acerca do absenteismo. Com isso,
buscamos alcancar o objetivo da investigacdo que é analisar as causas que conduzem ao
absenteismo nas unidades de estratégia salde da familia no municipio de Marechal
Deodoro/AL.

Tomando como referéncia o desmembramento realizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem CONFEN (2004) dos tipos de absenteismo, apresentamos algumas formulas’
que sdo utilizadas para mensurar esses indicadores (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO,
2005):

v' Folgas semanais (E%)

e
D—eg

B = 100

onde:

E% = percentual de folgas.

e = numero de dias de folga, por semana, dos
trabalhadores da enfermagem.

d = numero de dias trabalhados na unidade.

'GAIDZINSKI, R. R.; FUGULIN, F. M.T.; CASTILHO, V. Dimensionamento de pessoal de enfermagem em
instituicGes de ensino. In: KURCGANT, P.(Coord.). Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara— Koogan, 2005. p.125-137.
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v" Auséncias previstas por feriados (F%)

Fia= f 100
onde:
F% = percentual de dias de feriados.
f = dias de feriado no ano.
D= dias do ano, 365 dias.

v' Auséncias previstas por férias (VK%)

_— Vi
V,% =——100
D—v,

onde:
Vi % = percentual de férias, segundo a categoria
profissional (técnicos e auxiliares de
enfermagem).
vi = media de dias de ferias categoria

profissional .
D = dias do ano, 265 dias.

v" Auséncias ndo previstas (AK%)

{ Eﬂk- \i
0= | 100
: D-Ya,, |

onde:

A% = percentual de zuséncias ndo previstas,
segundo a categoria profissional . (tecnicos e
auxiliares de enfermagem).

Tﬂ}- = somatdric de dias méedios de
e F

i

auséncias ndo previstas, segundo os tipos de
auséncias, por categoria de profissionais.

D = dias do ano, 365 dias.

v Indice de Seguranca Técnico (IST%)

Tr o N\ N
187% = || 1+ o || 14+ 22 | 14 D |1+ 22| —1!:-.1{1{1
10 100U 100 U 1001 T100) ||
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Estes sdo os indicadores utilizados para determinacdo e consequente andlise do
fendmeno do absenteismo no mundo do trabalho. No caso especifico deste estudo,
investigamos um universo de 174 profissionais de saude ligados a Secretaria Municipal de
Marechal Deodoro/AL. Esses sujeitos sdo servidores que fazem parte da Estratégia Satde da
Familia (ESF), compreendendo os cargos de Agente Comunitéario de Saide (ACS); Auxiliar
de Enfermagem; Enfermeiro, Odontdlogos e Médicos.

A partir do questionario que aplicamos (APENDICE A), encontramos o perfil dos
profissionais que participaram da pesquisa. A identificacdo deste perfil nos ajudou a
compreender algumas nuances do comportamento do absenteismo dentro do contexto
especifico que analisamos e nos ajudou a descrever o fendbmeno a partir do que propomos
enquanto questdo de investigacdo e objetivos do estudo. Esse perfil esta demonstrado na
tabela a seguir.

Na tabela 2 temos a distribuicdo do perfil profissional dos participantes da pesquisa.
Através dela verifica-se que a maioria dos profissionais € ACS (66,4%), tem de 10 a 15 anos
de tempo de exercicio (64,5%), possui tempo de servico (40,0%), trabalham 40 horas
semanais (100,0%), tem local de descanso durante jornada de trabalho (88,2%), ndo trabalha
em outra instituicdo (89,8%), ganha renda de até dois salarios minimos (74,8%). Além disso,
observa-se que o teste de comparagdo de proporcdo foi significativo em todos os fatores
avaliados, exceto no fator tempo de servigo (p-valor = 0,065) indicando que a proporgéo de
profissionais que possui tempo de servigo de 0 a 10 anos, maior que 10 a 15 anos e maior que

15 anos sdo idénticos.

Tabela 2 — Distribuigdo do perfil profissional dos participantes da

pesquisa
(Continua)
Fator avaliado n % p-valor!
Cargo
ACS 65 66,4
Enfermeiro (a) 11 11,2
Tec. de Enfermagem 10 10,2 <0,001
Dentista 7 7,1
Médico (a) 5 5,1
Tempo de exercicio*
Acima de 5 a 10 anos 33 35,5 0.005
Acima de 10 a 15 anos 60 64,5 '
Tempo de servico*
0 a 10 anos 36 37,9
Maior que 10 a 15 anos 38 40,0 0,065
Maior que 15 anos 21 22,1
Carga horéaria*
40h 97 100,0 -
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Tabela 2 — Distribuicdo do perfil profissional dos participantes da

57

pesquisa
(Conclusdo)
Fator avaliado n % p-valor?

Existe local para descanso
durante a jornada de trabalho*

Sim 11 11,8

Néo 82 88,2 <0001
Trabalha em outra instituicéo

Sim 10 10,2

N3o 88 89,8 <0,001
Qual a sua renda*

Até 2 SM 65 74,8

3a5SM 5 5,7 <0,001

Acima de 6 SM 17 19,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: p-valor do teste de comparacdo de proporcdo (se p-valor < 0,05 as proporcdes
diferem significativamente).

Figura 7 — Distribuicéo dos profissionais segundo a funcao

66,4
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7,1
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5,1
Medico (a)
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Fonte: Elaborada pela autora.

Notadamente a natureza da amostra no tocante ao perfil profissional é
significativamente marcada pela presenca dos ACS (66,4%). Essa realidade ndo se constitui
uma variavel desconhecida, mas se tratava de uma variavel controlada, pois representava uma
realidade conhecida previamente ao estudo. Essa condigéo nos leva a determinados resultados
esperados que em algumas situacdes foram confirmados e em outros casos nos levou para
constatacOes que ndo foram preliminarmente pensadas.
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Uma primeira constatacdo que esse perfil profissional da amostra nos leva é
compreender a propria proposta da politica publica que estabelece a ESF, no tocante a
presenca e concentracdo dos varios profissionais (médicos, dentistas, técnico de enfermagem,
enfermeiros, ACS). Assim, ha um nimero 12 vezes maior de ACS em relacdo aos médicos,
por exemplo, o que representa de forma natural a mesma relagéo de distribui¢do profissional
nos hospitais.

Identificado essa questdo do perfil da equipe da ESF, outro fator que pode esta
influenciar numa maior incidéncia do absenteismo é o tempo de atividade profissional. Por
essa razao questionamos os participantes da investigacao quanto tempo de exercicio e o tempo
de servicos dos profissionais investigados.

Figura 8 — Distribuicéo dos profissionais segundo o tempo de exercicio

mAcimade Sal0anos ®WAcimadelOalsanos

Fonte: Elaborada pela autora.

Preliminarmente, verificamos que a amostra da pesquisa nos apresenta uma realidade
de uma equipe profissional que de certa forma ja& possui uma experiéncia na atividade que
desenvolve. 2/3 dos investigados possui entre 10 a 15 anos no exercicio de uma mesma
funcdo. Isso nos remete a varias possibilidades de analise que ndo poderemos esgotar neste
estudo dado a natureza da investigacdo, mas que por outro lado podemos identificar alguns
elementos que nos ajudam a compreender melhor o fenbmeno do absenteismo como ele se
apresenta.

Inicialmente destacamos 0 que outras pesquisas ja colocaram de que o absenteismo em

instituices de saude ndo é uma tarefa consensual dado as especificidades da atividade
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profissional (ARAUJO, 2011). Metaforicamente, Graca (1996) compara o absentismo® a um
icebergue, isto &, um fendbmeno que ndo é imediatamente visivel como um todo. Existe
escassez de estudos relacionados com a incidéncia, as causas, as consequéncias e sobre 0s
custos (econdmicos e sociais) da incapacidade devido a doenca e a acidente de trabalho e da
prépria socializacdo destes custos, 0s quais sdo suportados por todos os contribuintes. Graga
(1996) fala da realidade de Portugal do final do século XX, mas que pode ser identificada
também na experiéncia brasileira, de forma especial, em instituicdo e programas de saude.

Quando comparamos a variavel de exercicio profissional numa mesma funcdo com a
distribuicdo profissional o tempo de servico de uma forma geral, identificamos outra
realidade. VVejamos o grafico a seguir.

Figura 9 — Distribuicéo dos profissionais segundo o tempo de servico

H0al0anos ®Maiorque 10al5anos ®Maior que 15 anos

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dos dados coletados e da natureza da amostra verificamos que ha uma ligacao
direta entre os profissionais que atuam ha mais de 10 anos na mesma atividade e 0s que
possuem esse mesmo periodo de referéncia como experiéncia profissional. Na figura 8
verificamos que 64,5% da amostra possuiam entre 10 e 15 anos de exercicio profissional na
mesma atividade e na figura 9 identificamos que 40% da mesma amostra possui igual periodo
de tempo de servico, 0 que nos leva a uma constatacdo preliminar de que boa parte desses
dois grupos séo formados pelos mesmos integrantes. Essa constatacdo preliminar nos leva
para uma segunda possibilidade de analise que se refere a realidade de um grupo de
investigados que estdo submetidos a uma mesma rotina de trabalho dentro de um intervalo de

tempo relativamente grande, o que de forma inicial representaria uma realidade propicia para

8Segundo a Fundagdo Europeia (1997) o absentismo corresponde & incapacidade temporaria, prolongada ou
permanente para trabalhar em resultado de doenca ou enfermidade.
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0 aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho e consequentemente a elevagdo do
absenteismo que por sua vez se constitui um problema na GRH das organizacdes de salde,
contribuindo para a ineficiéncia organizacional (ANTUNES, 2001). Agapito e Sousa (2010)
referem que o absentismo laboral, numa unidade hospitalar pode pér em causa a qualidade
dos servigos prestados.

Outro fator que esta diretamente ligado a questao do absenteismo é o tempo de jornada
de trabalho. Neste estudo, todos os investigados tinham a mesma carga horaria de trabalho
semanal. Essa constatacdo € importante pois garantimos uma condigdo isondmica no tocante a
essa questdo especificamente, o que permite por sua vez uma maior confiabilidade dos dados
coletados, principalmente quando levamos em consideracdo que o item carga horaria semanal
de trabalho é uma das varidveis mais importantes quando estudamos a questdo do
absenteismo. Ver figura a seguir.

Figura 10 — Distribuigdo dos profissionais segundo a carga horaria semanal de trabalho

B 40h semanais

Fonte: Elaborada pela autora.

No mundo do trabalho, ha uma tendéncia das instituicGes em estabelecer um lugar
para descanso durante a jornada de trabalho. Essa questdo foi colocada para os investigados,
onde foi constatado que no locus da pesquisa essa é uma situacao que ainda néo esta definida.
Essa é uma questdo que precisa ser pensada como fator de grande influéncia nos indicadores
do absenteismo. Um recente estudo realizado pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira,
ligada ao Hospital Albert Einstein, divulgado no 3° Seminario Paulista de Gestdo em
Enfermagem realizado em Julho/2011, demonstraram a importadncia de um ambiente de

trabalho agradavel como um fator de diminuicéo do absenteismo.
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Este Seminario apresentou as seguintes caracteristicas relacionadas ao absenteismo®:

v A maioria das empresas brasileiras ndo tem atualmente um controle adequado de
seu absenteismo por doenga;

v" Estudos realizados por pesquisadores mostram, a partir da década de 90, indices
crescentes, de 1,4% a 1,8%.

v" O indice aceitavel seria em torno de 0,8% a 1,0%.

v/ Em algumas atividades especificas, por exemplo, na construcdo civil e na area da

saude, os indices de absenteismo podem atingir niveis alarmantes, ou seja, 3 a 4%.

A figura abaixo nos mostra uma realidade presente em muitos ambientes de trabalho
que € a auséncia de um local especifico de descanso e/ou onde poderia ser desenvolvida outra
atividade diferente da relacionada a atividade laboral com o intuito de diminuicdo dos fatores

que provocam o absenteismo.

Figura 11 — Distribuicao dos profissionais segundo a presenca de local para descanso
durante a jornada de trabalho

B Existelocal ™ Nio existe local

Fonte: Elaborada pela autora.

A experiéncia mostrada no 3° Seminario Paulista de Gestdo em Enfermagem é que
acOes estruturais no ambito da gestdo podem ser desenvolvidas dentro do proprio ambiente de
trabalho buscando a saude do trabalhador.

O Programa Mais Vida do Hospital Albert Einstein foi apresentado como referéncia
para instituicdes de satde no sentido de promocao de a¢des estratégicas visando a diminuicéo

do absenteismo no ambiente de trabalho. As a¢6es foram divididas em 04 niveis:

® Fonte: ANAHP, 2007.
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v" Capacitar os individuos ajudando-os a cuidar da sua satde e bem estar;

v" Oferecer programas educativos que motivem os funcionarios e seus familiares a

adotar um estilo de vida saudavel;

v Atuar pro ativamente por meio da promocdo da saude individual, procurando

reduzir os fatores de risco para o adoecimento;

v' Oferecer atividades de integracdo social que favorecam o aumento da moral e do

bem estar e promovam a melhoria das relacdes entre as pessoas.

T

ALBERT

Danga de Saldo
Gindstica Laboral

Programa de
Yoga no Trabalho

Relagdo de academias
conveniadas

Aqgita Einstein

EINSTEIN

PRoLLRAMA MAS VIDA ALRKELT EWISTEA

Creche

Convénios com
Escolas de idiomas

Convénios com
Escolas de informatica

Desconto de
Material Escolar

Parcerias com
Escolas e Bergarios

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira

Também questionamos aos sujeitos da investigacao se eles tinham mais de um vinculo
empregaticio, sendo necessario trabalhar em outra instituigdo. Como consequéncia direta da
carga horaria semanal de 40hs de todos os investigados, verificamos um percentual baixo,

apenas 10,2% dos sujeitos participantes da investigacdo possuem outro vinculo empregaticio.

Compra de Ingressos
Desconto de Férias
SESC

Compra online de flores

Instituto Fepaf

Hospital Sauddvel

Programa de
Orientacdo Pessoal - POP

Programa Gestagédo
Saudavel

Quick Massage
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Figura 12 — Distribuicdo dos profissionais segundo a préatica profissional em outra instituicéo

B Trabalha em outra institui¢io W Nio trabalha

Fonte: Elaborada pela autora.

Uma questdo que nos chama a atencdo nos dados coletados sdo os relacionados a
situacdo socioecondmica dos sujeitos da investigacao. Essa condi¢cdo foi mensurada através da

questdo que foi levantada sobre a renda mensal dos investigados.

Figura 13 — Distribuicdo dos profissionais segundo a renda mensal

BAte2SM ®E3a5SM  ®Acimade 6 SM

Fonte: Elaborada pela autora.

Esta constatacdo tem uma relagdo direta ao perfil dos profissionais do ESF onde 2/3
dos profissionais investigados sdo Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), o que de certa

forma corrobora com a situacdo sécioecondmica identificada na figura 13.
4.3 Causas do absenteismo nas unidades da Estratégia da Saude da Familia

O absenteismo ou absentismo é o termo utilizado para caracterizar a auséncia do
funcionario ao trabalho. De forma mais abrangente, ¢ o somatério das faltas dos
trabalhadores, ndo sendo essas decorrentes de desemprego, doenca prolongada ou licenca
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legal (CHIAVENATO, 1979). O Conselho Federal de Enfermagem desmembra essas faltas
em auséncias planejadas, como, folgas, férias e feriados e as ndo planejadas, que incluem
faltas, licencas médicas, acidentes, entre outras (BRASIL, 2004).

Muitos estudos sobre o absenteismo ja foram realizados em ambientes de trabalhos
ligados a &rea de saude (CAMPOS; JULIANI; PALHARES, 2009). As doencas com maiores
incidéncias sdo as relacionadas com o aparelho respiratdrio, geniturinarias, 6rgdos dos
sentidos, sistema digestério e aparelho reprodutor feminino. Para as pesquisadoras, essas
patologias podem estar diretamente relacionadas com as condi¢cdes de trabalho, devido aos
riscos que esses profissionais estdo expostos (SILVA; MARZIALE, 2000).

Em recente trabalho realizado pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social —
MTSS de Portugal, a causa que mais contribuiu para a auséncia das pessoas ao servico foi a
doenca nédo profissional, responsavel por 42,9 % do absentismo. As auséncias derivadas de
acidente de trabalho tiveram, para o conjunto das instituicdes pesquisadas, um peso de 7,2 %.
As licencas de maternidade/paternidade correspondem a 13% do total de auséncias. 1,9% das
auséncias sao derivadas a assisténcia inadiavel, seguido da doenca profissional com 0,8%, e
posteriormente da suspensdo disciplinar com 0,3%. Por fim, 33,9% das auséncias sao
atribuidas a outras causas (PORTUGAL, 2010).

No entanto, a doenca é o0 motivo mais vulgarmente apontado nas auséncias ao trabalho
(DAVIES, 1993; GRACA, 1996; FUNDA(}AO EUROPEIA PARA A MELHORIA DAS
CONDICOES DE VIDA E DE TRABALHO, 1997; BEVAN; HERON, 1999).

Araujo (2011) fazendo referéncia a Graca (1996), nos informa que entre as auséncias
motivadas por outras causas (que constituem um terco das auséncias totais ao trabalho),
importaria também saber quais sdo as de curta ou de curtissima duracdo (menos de trés ou
menos de cinco dias, conforme o contrato de trabalho) pois sdo estas que poderdo, muitas
vezes, dar a perceber o verdadeiro motivo da auséncia, isto é, conhecer o comportamento
individual que leva o trabalhador a faltar ao trabalho.

Ainda em Aradjo (2011) encontramos outros autores (GARDNER; TAYLOR, 1975;
DAVIES, 1993) acrescentam ainda que sdo estes 0s motivos de auséncia que necessitam de
ser examinados para se poder reduzir consideravelmente os niveis de absentismo, uma vez
que sdo motivos considerados disciplinares, relacionados mais com conduta do que com
capacidade. Este tipo de auséncias e as relacionadas com a seguranca, higiene e saide no
trabalho, poderiam ser objeto de intervencdo das instituicbes no sentido da sua reducdo,

controle e prevencao.
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Por sua vez, Ribaya Mallada (2008) classifica o absentismo segundo as suas causas.
Para este autor distingue-se o absentismo legal ou involuntério e o absentismo pessoal ou
voluntario. O absentismo legal ou involuntario caracteriza-se por causar custos a instituicéo,
nomeadamente porque o trabalhador continua a ser remunerado, nestes casos encontramos as
auséncias motivadas por doenca, acidente de trabalho, licengas abrangidas pela lei, doengas
profissionais e outras. O absentismo pessoal ou voluntério caracteriza-se por ser um custo de
oportunidade para a empresa, isto é, em determinadas circunstancias o trabalhador nédo é
remunerado. Trata-se de auséncias motivadas por conflitos laborais, auséncias ndo autorizadas
e compromissos pessoais dos trabalhadores.

Ainda em Araudjo (2011) identificamos mais duas concepcdes sobre o absenteismo. A
primeira delas desenvolvida por Davies (1993), onde aponta os fatores que poderdo estar na
origem das auséncias ao trabalho podem-se situar em trés categorias principais: a empresa, 0
individuo e o ambiente. As razdes para o absentismo relacionadas com a empresa dizem
respeito, na maioria das vezes, com o resultado da insatisfagdo com o trabalho ou com a
chefia. As razdes relacionadas com o individuo podem incluir os conflitos com colegas e
chefia, incapacidade de desempenho do cargo e incapacidade de suportar a pressdo. As razdes
para 0 ambiente de trabalho estdo relacionadas com o fato de a empresa cultivar o absentismo.

A segunda concepcdo é encontrada em Gardner e Taylor (1975) onde se referem as
causas do absentismo como estando diretamente relacionadas com o trabalho, com condicdes
de saude, com problemas individuais em casa ou com a personalidade do individuo, ou
inclusive com a combinacdo destes motivos.

E nesse cenario e a partir desta compreensdo conceitual que desenvolvemos esta
pesquisa. Antes de apresentarmos uma “cartografia” das principais causas do absenteismo nas
unidades da Estratégia da Satde da Familia, apresentamos um mapeamento deste absenteismo
tomando como referéncia o nimero de dias de afastamento em relacdo ao ano da ocorréncia.

Na tabela 3 temos a distribui¢do dos dias de afastamento segundo o ano de ocorréncia.
Atraveés dela verifica-se que 0 ano com maior numero de afastamento foi o ano de 2012 (29
casos), seguido do ano de 2013 (28 casos), 2010 (24 casos) e 2011 (22 casos). Ainda,
observa-se que o tempo de afastamento mais frequente € o de até 3 dias (22,3%), seguido do
tempo de 15 a 90 dias (13,6%) e acima de 4 a 15 dias (7,8%). E importante salientar que em
54,4% dos casos de afastamento dos anos de 2010 a 2013 os profissionais nao souberam dizer

quantos dias ficaram afastados.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos dias de afastamento segundo 0 ano de ocorréncia
Ano

Dias de afastamento 2010 2011 2012 2013 Total
Até 3 dias 4(16,7%) 4(18,2%) 9(31,0%) 6(21,4%) 23(22,3%)
Acima de 4 a 15 dias 3(12,5%) 0(0,0%) 3(10,3%) 2(7,1%) 8(7,8%)
Acima de 15 a 90 dias 3(12,5%) 3(13,6%) 2(6,9%) 6(21,4%) 14(13,6%)
Acima de 90 dias 0(0,0%) 1(4,5%) 1(3,4%) 0(0,0%) 2(1,9%)
N&o soube informar 14(58,3%) 14(63,6%) 14(48,3%) 14(50,0%) 56(54,4%)

Total 24(23,3%) 22(21,3%) 29(28,2%) 28(27,2%) 103(100,0)

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 14 — Distribuicao dos casos de afastamento segundo o0 ano de ocorréncia

m2010 m2011 =2012 m2013

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 15 — Distribuicdo dos casos de afastamento segundo o nimero de dias afastado

22,3
Ate 3 dias

7.8
Acima de 4a 15 dias

_ _ 13,6
Acima de 15a 90 dias

1,9
Acima de 90 dias

Nio soube imnformar

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na figura 14 verificamos que ndo ha grandes variacbes no tocante aos casos de
afastamento dos profissionais investigados nos anos de 2010 a 2013, onde de certa forma,
ocorre uma pequena variacdo dos indicadores. Um dado que nos chamou a atencdo foi o
expressivo numero de entrevistados que ndo souberam identificar o nimero de dias que
ficaram afastados nesse periodo, apresentando 54,4% dos investigados. Levando em
consideracdo que o restante do grupo investigado corresponde aproximadamente a metade da
amostra da pesquisa e a totalidade dos dados precisos no tocante a informacdo do nimero de
dias afastados, poderemos concluir por inferéncia que 30% do total de investigados e 60% do
namero conhecido de pessoas que souberam responder o nimero exato que estiveram
afastados nos anos que séo referéncia para esta pesquisa, verificamos que esse absenteismo
tem provocado provocou um impacto econémico significativo para as instituicGes de saude
onde estes trabalhadores desenvolvem suas atividades laborais, pois até o periodo de 15 dias
de afastamento a auséncia do trabalhador é mantida pela instituicio/empresa onde ele
trabalha.

Iremos analisar agora a distribuicéo do perfil de afastamento profissional com base nos
dados coletados no questionario aplicado aos sujeitos da investigacao.

Na tabela 4 temos a distribuicdo do perfil de afastamento do profissional. Através dela
verifica-se que a maioria dos profissionais ja pediu afastamento do trabalho (53,4%), se
afastaram apenas uma vez nos Gltimos quatro anos (43,2%), pediram afastamento por motivos
de doencas ndo relacionadas ao trabalho ou ao profissional (48,9%), afirmaram que as
condicdes de trabalho favorecem ao afastamento por motivo de doenca (65,4%), citaram que a
insalubridade é o beneficio mais suspenso por conta do afastamento (41,1%), consideram que
ndo ha dificuldades para afastamento por motivo de doenca (88,8%), acreditam que a maior
dificuldade enfrentada para os afastamentos por motivo de doenca seja o servico (66,7%) e
ndo tem conhecimento da existéncia do servi¢o saude do trabalhador implantado no municipio
(81,3%).
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Tabela 4 — Distribui¢do do perfil de afastamento do profissional

Fator avaliado n % p-valor?

Jéa se afastou do trabalho*

Sim 47 53,4

Néo 41 46,6 0,522
Numero de afastamentos*

1 afastamento 19 43,2

2 a 3 afastamentos 9 20,5 0,166

4 afastamentos 16 36,4
Causas dos afastamentos*

Doenca do trabalho 20 42,6

Doenca profissional 4 8,5 0,001

Outras doencas 23 48,9

As condi¢cbes do trabalho
favorecem ao afastamento por
motivo de doenca*

Sim 51 65,4
Né&o 27 34,6 0,007
Beneficios suspensos por conta
do afastamento
Insalubridade 30 41,1
Gratificacdo PSF 24 32,9
Re.manejamento por interesse da 10 137 <0,001
unidade
Adiantamento de férias 9 12,3
Ha dificuldades para
afastamentos por motivo de
doenca*
Sim 9 11,3
N3o 71 88,8 <0001
Dificuldades enfrentadas para
afastamento por motivo de
doencas
Pericia 3 25,0
Chefia 1 8,3 -
Servigo 8 66,7
Tem conhecimento da existéncia
do servico saude do trabalhador
implantado no municipio
Sim 18 18,8
Néo 78 81,3 <0001

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: p-valor do teste de comparagdo de proporcdo (se p-valor < 0,05 as proporcées
diferem significativamente). — N&o foi possivel calcular o p-valor do teste por conta
do baixo valor de n.
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Figura 16 — Distribuicdo dos profissionais segundo o afastamento do trabalho

B Ja se afastou W Nunca se afastou

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 17 — Distribuicdo dos profissionais segundo o numero de afastamentos

B | afastamento M2 a 3 afastamentos ¥ 4 afastamentos

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 18 — Distribuicdo dos profissionais segundo a causa do afastamento

B Doenga do trabalho M Doenca profissional = Outras doengas

Fonte: Elaborada pela autora.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizagdes

69




Maria Marinita Aradjo Guillou — Gestao de Pessoas: Absenteismo nas Unidades de Estratégia Salde da

Familia no municipio de Marechal Deodoro/AL - Brasil 70

Figura 19 — Distribuicéo dos profissionais segundo a influéncia das condic¢des do trabalho para o
afastamento

® Favorecem ao afastamento M Nio favorecem

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 20 — Distribuicdo dos profissionais segundo os beneficios suspensos por conta do
afastamento

B [nsalubridade B Gratifica¢do PSF
= Remangjamento por interesse = Adiantamento de férias

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 21 — Distribuicao dos profissionais segundo a dificuldade para afastamento por motivo de
doenca

m Ha dificuldades ™ Nio ha dificuldades

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 22 — Distribuicdo dos profissionais segundo os tipos de dificuldades enfrentadas para
conseguir o afastamento.

B Pericia M Chefia = Servigo

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 23 — Distribuicdo dos profissionais segundo o conhecimento acerca do servigo do
trabalhador implantado no municipio

B Tenho conhecunento  MNao tenho conhecunento

Fonte: Elaborada pela autora.

As figuras 16 a 23 estdo relacionadas a tabela 4 que apresenta o perfil de afastamento
do profissional de saiude da ESF. Em seu artigo Auséncia dos trabalhadores de enfermagem
em um Hospital Escola’, Laus (2003) nos informam que no Canada, investigacio™
envolvendo dois mil enfermeiros registrados e em atividade profissional, identificou como
causas de absenteismo, desde pequenas indisposicGes as fadigas provocadas pela sobrecarga
de trabalho. Altas taxas de absenteismo foram encontradas associadas a baixa satisfacdo no

trabalho, turnos longos, trabalho em cuidado critico e em tempo integral. Uma parcela dos

OExtraido da tese LAUS, A. M. Dimensionamento de pessoal de enfermagem das unidades médicas e
cirdargicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. 2003. 212 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2003.

1ZBORIL-BENSON, L. R. Why nurses are calling in sick: the impact of health-care restructing. Canadian
Journal of Nursing Research, Montreal, v. 33, n. 4, p. 89-107, 2002.
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enfermeiros investigados relatou intengcdo em abandonar a profissdo, apontando como causas
primarias a sobrecarga de trabalho e o estresse.

Estudo sobre fatores relacionados ao absenteismo por doenca em profissionais de
enfermagem, aponta que as investigacdes sobre o perfil de adoecimento destes trabalhadores
no Brasil sdo escassas’’ e, deste modo, pouco se conhece sobre o perfil de morbidade
associado ao afastamento do trabalho.

Na tabela 5 temos a distribuicdo da ocorréncia de afastamento segundo os fatores de
perfil dos profissionais avaliados. Através dela verifica-se que a maioria dos profissionais que
se afastam servico € do sexo feminino (54,4%), com 60 anos ou mais (100,0%),
viuvo/divorciado (66,7%), possui trés ou mais filhos (69,2%) e possui poOs-graduacdo
(62,1%). Mesmo sendo observada maior prevaléncia de afastamento do trabalho nestes grupos
de profissionais descritos, o teste de independéncia nao foi significativo em nenhum dos
fatores avaliados (todo p-valor foi maior que 0,05) indicando que o perfil pessoal dos
profissionais ndo é determinante para o afastamento do trabalho.

Tabela 5 — Distribuicdo da ocorréncia de afastamento segundo os fatores de perfil dos
profissionais avaliados

Jé pediu afastamento do

Fator avaliado trabalho p-valor!
Sim N&o
Sexo*
Masculino 3(37,5%) 5(62,5%) 0.4672
Feminino 43(54,4%) 36(45,6%) ’
Idade*
20 a 39 anos 20(51,3%) 19(48,7%)
40 a 59 anos 20(48,8%) 21(51,2%) 0,1022
60 ou mais 5(100,0%) 0(0,0%)
Estado civil*
Solteiro 18(60,0%) 12(40,0%)
Casado/Unido estavel 22(45,8%) 26(54,2%) 0,3432
Viavo/Divorciado 6(66,7%) 3(33,3%)
Ndmero de filhos
Nenhum 10(58,8%) 7(41,2%)
1 filho 11(45,8%) 13(54,2%) 0.5281
2 filhos 17(50,0%) 17(50,0%) ’
3 ou mais filhos 9(69,2%) 4(30,8%)
Escolaridade*
Fundamental 1(50,0%) 1(50,0%)
Médio 14(48,3%) 15(51,7%) 0.7822
Superior 14(50,0%) 14(50,0%) :
Pds-graduagdo 18(62,1%) 11(37,9%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: !p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliado influencia
significativamente na afastamento do trabalho).

2REIS, R. et al. Fatores relacionados ao absenteismo por doenga em profissionais de enfermagem. Revista
Salde Publica, sdo Paulo, v. 37, n. 5, p. 616-623, 2003.
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Na tabela 6 temos a distribuicdo da ocorréncia de afastamento segundo os fatores
profissionais dos entrevistados. Através dela verifica-se que a maioria dos profissionais que
pedem afastamento do trabalho é médico (80,0%), com tempo de exercicio acima de 10 a 15
anos (58,5%), com tempo de servico de 0 a 10 anos (56,3%), que possui local de descanso
durante a jornada de trabalho (57,1%), trabalha também em outra institui¢do (60,0%) e possui
renda maior do que seis salarios minimos (70,6%). Mesmo sendo observada maior
prevaléncia de afastamento neste grupo descrito o teste de independéncia ndo foi significativo
em nenhum dos fatores avaliados, indicando que as caracteristicas profissionais dos

entrevistados ndo sdo determinantes para o afastamento do trabalho.

Tabela 6 — Distribuicdo da ocorréncia de afastamento segundo os fatores profissionais dos
entrevistados

Jé pediu afastamento do

Fator avaliado trabalho p-valor!
Sim N&o
Cargo
ACS 29(50,9%) 28(49,1%)
Dentista 4(66,7%) 2(33,3%)
Enfermeiro (2) 6(54,5%) 5(45,5%) 0,7442
Médico(a) 4(80,0%) 1(20,0%)
Tec. de Enfermagem 4(44,4%) 5(55,6%)
Tempo de exercicio*
Acima de 5 a 10 anos 14(46,7%) 16(53,3%) 0.2991
Acima de 10 a 15 anos 31(58,5%) 22(41,5%) ’
Tempo de servico*
0 a 10 anos 18(56,3%) 14(43,8%)
Maior que 10 a 15 anos 18(52,9%) 16(47,1%) 0,827t
Maior que 15 anos 10(47,6%) 11(52,4%)

Existe local para descanso
durante a jornada de trabalho*

Sim 4(57,1%) 3(42,9%) 1.0002

Néo 41(53,2%) 36(46,8%) ‘
Trabalha em outra instituicéo

Sim 6(60,0%) 4(40,0%) 0.7452

Néo 41(52,6%) 37(47,4%) ‘
Qual a sua renda*

Até 2 SM 29(49,2%) 30(50,8%)

3a5SM 0(0,0%) 4(100,0%) 0,0302

Acima de 6 SM 12(70,6%) 5(29,4%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: !p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliado influencia
significativamente na afastamento do trabalho).

Diante desse cenério apontado nessa subsecdo, em relacdo as causas do absenteismo,
varios autores tem procurado refletir sobre algumas agdes que podem contribuir para a

diminuicdo do absenteismo. Nesse sentido, Graca (2003) aponta algumas medidas,

designadamente:
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v" Uma politica efetiva e concreta de reducdo do absentismo e prevencdo das suas
causas;

v A melhoria da organizacdo e condicGes de trabalho;

v A melhoria do clima organizacional;

v" O reforco da motivacao e satisfagdo no trabalho;

v/ O aumento das oportunidades de participacdo e consulta dos trabalhadores e seus
representantes;

v" O apoio socio familiar.

Em linhas gerais, poucos sdo os estudos realizados dentro desta tematica, 0 que
impossibilita uma analise mais consistente de determinados aspectos da investigacdo, mas o
gue observamos é que ha uma indicacdo clara de acdes que precisam ser tomadas diante do
cenario de absenteismo nas instituices e de uma forma especia as que tratam da assisténcia a

saude.
4.4 O registro das juntas médicas do municipio de Marechal Deodoro/AL

Um dos procedimentos metodoldgicos da investigacdo é analisar os registros das
juntas médicas do municipio de Marechal Deodoro/AL. Assim, foram verificadas 47
solicitacGes de afastamento através do controle da junta médica durante o ano de 2010 a 2013.
Na tabela 7 temos a distribuicdo do perfil dos profissionais que solicitaram afastamento.
Através dela verifica-se que a maioria € do sexo feminino (95,7%), possui 10 ou mais anos de
trabalho (72,3%), ja solicitou afastamento de duas a trés vezes (34,0%), é agente comunitario
de salde (59,6%). Ainda, a ESF com maior nimero de solicitacdo de afastamento é
Massagueira (6 casos, 12,8%) e a ESF com menor nimero de solicitagdes ¢ a ESF de Santa
Rita e Malhadas (ambas com apenas 1 caso, 2,1%). Ainda, observa-se que o teste de
comparacdo de proporgdo foi significativo nos fatores sexo (p-valor < 0,001), anos de
trabalho (p-valor = 0,002) e funcdo (p-valor < 0,001) indicando que a proporcao de pessoas
do sexo feminino, com 10 ou mais anos de trabalho e agente comunitario de saude que pedem

afastamento é relevantemente maior do que os demais.
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Tabela 7 — Distribuicdo do perfil dos profissionais que solicitaram

afastamento, segundo o controle da junta médica

Fator avaliado N % p-valor
Sexo
Masculino 2 4,3
Feminino 45 957 <0001
Anos de trabalho
Menos de 10 anos 13 21,7
10 ou mais 34 72,3 0,002
Minimo 1 -
Maéximo 26,5 -
Médiatdesvio padrdo 10,5+3,3 -
Numero de solicitacbes de afastamento
1vez 19 40,5
2 a3 vezes 16 34,0 0,455
4 ou mais 12 25,5
Minimo 1 -
Méximo 9 -
Médiatdesvio padrdo 3+2 -
Funcao
Agente comunitario de saude 28 59,6
Médico generalista/clinico geral 6 12,8
Atender,ltt_a/auxmgr_ ] de_ enfermagem/aux.  de 5 10,6 <0,001
consultério dentério/técnico de enfermagem
Enfermeiro 4 8,5
Odontdlogo 4 8,5
Lotacéo
Massagueira 6 12,8
Barra Nova 4 8,5
Barro Vermelho 4 8,5
Estiva 4 8,5
Poeira 4 8,5
Rua Nova 4 8,5
Tuquanduba 4 8,5
Taperagua 3 6,4
Terra da Esperanca 3 6,4 i
Vila Altina 3 6,4
Frances 2 4.3
José Dias 2 4,3
Pedras 2 4,3
Malhadas 1 2,1
1 2,1
Santa Rita

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota:
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Figura 24 — Distribuicdo dos profissionais que solicitaram afastamento segundo o sexo

B Masculino ™ Feminino

Fonte: Elaborada pela autora.

Um dado interessante e que é confirmado em outras pesquisas € que a promocdo da
salde da mulher nas instituicdes de trabalho € um fator indispensavel para diminuicdo do

absenteismo.

Figura 25— Distribuicdo dos profissionais que solicitaram afastamento segundo o tempo de
trabalho

B Menosde 10 anos B 10 oumais

Fonte: Elaborada pela autora.

7

Outro fator importante na analise é relacionado ao tempo de trabalho, pois 0s
resultados da investigagdo apontaram que 2/3 dos registros das juntas médicas relacionados as
solicitacGes de afastamento das atividades laborais estavam ligadas a profissionais que
possuiam mais de 10 anos de tempo de trabalho. Gardner e Taylor (1975) referem que as
causas do absentismo estdo diretamente relacionadas com o trabalho, com condicdes de

salde, com problemas individuais em casa ou com a personalidade do individuo, ou inclusive
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com a combinagdo destes motivos. Esses fatores sdo agravados quando estamos numa

condigé@o de muitos anos de atividade profissional submetido a esses mesmos fatores.

Figura 26 — Distribuicdo dos profissionais que solicitaram afastamento segundo o namero de
solicitagOes de afastamento

H]vez M2a3vezes B4oumals

Fonte: Elaborada pela autora.

Um dado que nos chamou a atengdo na analise foi a distribuicdo dos profissionais que
solicitaram afastamento de acordo com a sua fungdo. Na figura abaixo demonstramos a

representacdo grafica dessa realidade.
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Figura 27 — Distribuicao dos profissionais que solicitaram afastamento segundo a func&o®

- ‘ 59,6
Agente comunitario de saude
12,8
Meédico generalista/clinico geral
Atendente/auxiliar de 10,6
enfermagem/aux. de consultorio
dentario/técnico de enfermagem
. 8,5
Enfermetro
8,5
Odontélogo
T T T T 1

0 20 40 60 80 100

Fonte: Elaborada pela autora.

As solicitagOes de afastamento do trabalho tem relagéo direta com o estilo de atividade
profissional, as condic¢des de insalubridade e demais fatores atenuantes do tipo de atividade,
das condicBGes socioecondmicas desses trabalhadores, sobretudo a retribuicdo salarial, etc.
Nesse sentido, verificamos que os ACS sdo o0s responsaveis por 59,6% dos profissionais da
ESF do municipio de Marechal Deodoro/AL a solicitarem afastamento do trabalho.

Outro cenéario que identificamos na pesquisa foi a distribuicdo por lotacdo dos
funcionarios que solicitaram afastamento no periodo que foi objeto da investigacdo, 2010 a
2013. A partir deste mapeamento verificamos que em certa medida ndo ocorre grandes
discrepancias no que diz respeito ao numero de solicitacdes de afastamento por lotacdo. Nossa
intencdo aqui foi de fornecer um detalhamento mais elaborado sobre o lugar de origem das
solicitacBes na tentativa de identificar algum elemento de ordem geografico que pudesse
influenciar num maior ou menor nimero de registros de solicitacdes de afastamento o que
pudesse vir a ser um elemento significativo de analise.

Em se tratando de um Unico programa de salde, a Estratégia Saude da Familia e

também levando em consideragdo que todos os profissionais estavam lotados no mesmo

B30s auxiliares de consultério dentario (ACD) ndo fizeram parte da investigagdo pelo critério que foi
estabelecido na pesquisa de somente participar os servidores efetivos.
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municipio, as variantes sdo menores se comparados a outras pesquisas que analisaram
programas diferentes e que muitas vezes estavam em contextos geograficos distintos.
Em seguinda na Tabela 8 apresentamos a distribuicio do numero de dias de

afastamento e da classificacdo da doenca que levou o afastamento profissional.

Figura 28- Distribuicé@o dos profissionais que solicitaram afastamento segundo a lotacéo.

12,8
Massagueira

Frances
12 nova

Tosé dias Barra nova

anduba

Barro venmelho

8,5
Estiva

Pedras
seragua

Malhadas
eranga

Santa rita Poerra

aaltina

0 5 10 15 20 . ' R 0 5 10 15 20
Fonte: Elaborada pela autora.

No controle da junta média foram notificados 123 afastamentos durante o ano de 2010
a 2013. Na tabela 8 temos a distribuicdo do nimero de dias de afastamento e da classificacdo
da doenca que levou ao afastamento do profissional. Através dela verifica-se que a maioria
dos afastamentos é de 11 a 20 dias (34,2%, 42 casos) e que 0s grupos de doengas que mais
acometem os profissionais sdo: Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s
servicos de saude (36,6%, 45 casos), Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (26,0%, 32 casos) e Gravidez, parto e puerpério (10,6%, 13 casos). Ainda, os tipos
de doencas que menos acometem os profissionais a ponto de solicitarem afastamento do
servico sdo: Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (0,8%, 1 caso),Doencas do
sangue e dos Orgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios (0,8%, 1 caso) e
Transtornos mentais e comportamentais (1,5%, 2 casos). O teste de comparacéo de propor¢édo
foi significativo nos fatores avaliados indicando que de fato o perfil descrito € o mais presente

entre os casos de afastamentos verificados.
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Tabela 8 — Distribui¢do do niumero de dias de afastamento e da classificacdo da doenga que levou

ao afastamento do profissional

Fator avaliado n % p-valor
Dias de afastamento
Até 10 dias 25 20,3
11 a 20 dias 42 34,2
21 a 30 dias 37 301 0.012
Acima de 30 dias 19 15,4
Minimo -
Maximo -
Médiatdesvio padrdo -
CID 10
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
. i 45 36,6
com os servicos de salde
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
L 32 26,0
conjuntivo
Gravidez, parto e puerpério 13 10,6
LesBes, envenenamentos e  algumas  outras 11 89
consequéncias de causas externas '
Doencas do aparelho circulatério 5 4,1 <0,001
Doencas do aparelho digestivo 5 4,1
Doencas do aparelho geniturinario 4 3,3
Doencas do olho e anexos 4 3,3
Transtornos mentais e comportamentais 2 15
Doengas do sangue e dos Orgdos hematopoiéticos e 1 08
alguns transtornos imunitarios '
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 0,8

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: !p-valor do teste de comparacdo de propor¢do (se p-valor < 0,05 as proporgdes diferem

significativamente).

Figura 29 — Distribuigdo dos profissionais que solicitaram afastamento segundo o tempo

BAte 10 dias ®m1la20dias ®21a 30 dias ™ Acima de 30 dias

Fonte: Elaborada pela autora.

Verificamos a partir dos dados coletados, que a maioria dos afastamentos estd no

intervalo de 11 a 20 dias. Algo que nos chama a atencédo é o fato também de que 79,7% dos

casos investigados apresentam um afastamento maior que 10 dias, o que produz impactos

diretos para o resultado dos trabalhos desenvolvidos pela ESF como também incidindo em
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demandas financeiras extraordinarias para as instituicdes onde estes profissionais que se
afastaram estéo lotados.

Aliado a essas questdes também investigamos os fatores relacionados aos motivos que
levaram estes profissionais a solicitarem afastamento. Esse levantamento foi realizado
levando em consideracéo a classificacdo das doencas indicadas nos registros médicos. A partir
da figura 30 podemos observar que h4 uma diversidade relativamente grande desses fatores,
mas que de forma geral alocamos 1/3 dessas causas aqueles que chamamos de fatores que

influenciam o estado de salde e o contato com 0s servigos de saude.

Figura 30 - Distribuicdo das classificacbes das doencas que levaram os profissionais a
solicitarem afastamento do servico

Fatores que influenciam o estado de sande 36,6

e 0 contato com os servigos de saude
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Gravidez, parto e puerpério

LesGes, envenenamentos e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas

Doengas do aparelho circulatorio

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho geniturinario

Doengas do olho e anexos

Transtornos mentais e comportamentais

Doengas do sangue e dos orgios

hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios

Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas

0 10 20 30 40 50

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em recente artigo publicado pela Revista Latino Americana de Enfermagem®
apresenta que as causas do absenteismo em hospitais, tais como doencas, auséncias nao
programadas ou justificadas, problemas com locomocéo, razdes familiares, desmotivacéo,
politicas inadequadas, supervisdo precaria dos gestores, acidentes de trabalho, etc., séo
situacOes que tem produzido dificuldades em relacdo a situagdo econdmica e financeira dos
hospitais.

Assim verificamos que os registros medicos analisados na pesquisa contribuiram de
forma significativa no que diz respeito ao subsidio de informacdes que foram relevantes para

a analise do objeto proposto para este estudo.

YJUNKES, Maria Bernardete; PESSOA, Valdir Filgueiras. Gasto financeiro ocasionado pelos atestados médicos
de profissionais da sadide em hospitais publicos no Estado de Ronddnia, Brasil. Revista Latino Americana de
Enfermagem, 2010.
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5 CONCLUSAO

O conhecimento cientifico e a investigacao cientifica tem esse carater de algo que esta
sempre inacabado e que pode ser mais bem desenvolvido, refutado ou ainda ampliado. Mas
para além desses sentimentos, nos toma também a consciéncia objetiva que diante de uma
questdo inicial de partida e de objetivos que foram estabelecidos preliminarmente neste
trabalho, podemos chegar a conclusdes séo relativos a essa pesquisa que possuem um poder
explicativo em relagdo a realidade estudada, podendo ser aplicada a outras realidades que
investiguem o mesmo objeto.

A investigacdo foi motivada inicialmente pela necessidade de conhecer as causas de
afastamentos por doenca dos servidores que fazem parte da ESF, o perfil, e de saber se o
quantitativo de absenteismo é tdo significativo que venha a prejudicar nas acles e
planejamento da equipe multiprofissional. Os objetivos propostos foram levantar informagdes
documentais a partir do parecer da junta medica municipal de Marechal Deodoro/AL acerca
das causas de absenteismo; mapear o perfil dos servidores publicos da estratégia salde da
familia no municipio Deodoro/AL; analisar as causas de absenteismo entre os servidores das
equipes das unidades de estratégia saude da familia a partir dos dados fornecidos pela junta
medica coordenacdo de gestdo e desenvolvimento de pessoas do municipio de Marechal
Deodoro/AL. A Abordagem da pesquisa estd ancorada no método quali-quanti, onde
aplicamos um questionario baseado na escala de Fisher aos 174 profissionais de salde
investigados e elaboramos uma anélise dos dados numa perspectiva estatistica.

De forma muito clara verificamos que o absenteismo é uma realidade na Estratégia
Salde da Familia do municipio de Marechal Deodoro/AL e que essa condi¢do produz
consequéncias diretas nos resultados dos servicos de assisténcia a salde do municipio.
Inicialmente destacamos o que outras pesquisas ja colocaram de que o absenteismo em
instituices de saude ndo é uma tarefa consensual dado as especificidades da atividade
profissional (ARAUJO, 2011).

Sobre a identificagdo da incidéncia do absenteismo na equipe multiprofissional da ESF
verificamos através da tabela 6 onde temos a distribuicdo da ocorréncia de afastamento
segundo os fatores profissionais dos entrevistados. Através dela verifica-se que a maioria dos
profissionais que pedem afastamento do trabalho é médico (80,0%), com tempo de exercicio
acima de 10 a 15 anos (58,5%), com tempo de servi¢o de 0 a 10 anos (56,3%), que possuli
local de descanso durante a jornada de trabalho (57,1%), trabalha também em outra instituicao
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(60,0%) e possui renda maior do que 6 salarios minimos (70,6%). Mesmo sendo observada
maior prevaléncia de afastamento neste grupo descrito o teste de independéncia ndo foi
significativo em nenhum dos fatores avaliados, indicando que as caracteristicas profissionais
dos entrevistados ndo sdo determinantes para o afastamento do trabalho.

Antunes (2001) falando da realidade portuguesa afirma que a produtividade da
atividade médica é regra geral baixa e que tal se deve ao ndo cumprimento dos horérios
minimos a que estes profissionais estdo legalmente obrigados, isto € o numero de horas de
trabalhno que constitui na obrigacdo contratual individual. Este autor refere que
frequentemente ndo séo cumpridas as 12 das 35 horas semanais de trabalho de urgéncia a que
estes profissionais sdo obrigados e que a causa desta auséncia do periodo de trabalho no
hospital esta relacionada com a necessidade de estes estarem presentes em atividades
privadas, nomeadamente consultorios particulares.

Sobre os registros médicos analisados verificamos que as solicitacdes de afastamento
do trabalho tem relagdo direta com o estilo de atividade profissional, as condicGes de
insalubridade e demais fatores atenuantes do tipo de atividade, das condicdes
socioeconémicas desses trabalhadores, sobretudo a retribuicdo salarial, etc. Nesse sentido,
verificamos que os ACS sdo os responsaveis por 59,6% dos profissionais da ESF do
municipio de Marechal Deodoro/AL a solicitarem afastamento do trabalho. Considerando a
classificacdo das doencas indicadas nos registros médicos, os fatores que influenciaram o
estado de salde e o contato com os servicos de salde sdo responsaveis por 30,6% dos
afastamentos e em segundo lugar as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
com 26,0%, e os 37,4% distribuidos entre outras patologias.

Verificamos a partir dos dados coletados, que a maioria dos afastamentos estd no
intervalo de 11 a 20 dias. Algo que nos chama a atencdo é o fato também de que 79,7% dos
casos investigados apresentam um afastamento maior que 10 dias, o que produz impactos
diretos para o resultado dos trabalhos desenvolvidos pela ESF como também provavelmente
incidindo em demandas financeiras extraordinarias para a instituicdo onde estes profissionais
que se afastaram estéo lotados.

Assim, constatamos através dos dados coletados durante o estudo e 0 seu respectivo
emparelhamento com o aporte tedrico consultado para esta investigacdo que o absenteismo
enquanto objeto de estudo é bastante desafiador e que estabelece a necessidade de analisa-lo
em relacdo a varios aspectos. A partir da questdo inicial proposta, do recorte espago-temporal,

das questbes metodoldgicas estabelecidas, acreditamos que o0s objetivos preliminarmente
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estabelecidos foram alcangados no tocante a poder contribuir enquanto uma nova proposta de
analisar o fenébmeno em questéo.

Esse entendimento vem acompanhado da constatacdo que, como toda investigacéo,
esta também possui seus alcances e limites, dados especialmente pela circunscricdo da
investigacdo. Uma das expressfes desses limites se deve ao recorte espago-temporal que
estabelecemos para a este trabalho. A investigacdo teve como referéncia 04 anos de dados
registrados (2010-2013). O segundo limite diz respeito a delimitacdo espacial, quando
elegemos o municipio de Marechal Deodoro/AL. Essas limitagdes ndo diminuem o potencial
explicativo do fenébmeno estudado, mas segue, a partir de uma metodologia especifica, a
possibilidade de se observar o fendmeno estudado e apresentar conclusdes que, se por um
lado ndo esgotam todas as dimensdes do objeto analisado, por outro nos possibilita um olhar
mais especifico sobre determinada realidade.

Este trabalho vem contribuir para o conhecimento cientifico da area no que tange uma
andlise critica dos fatores que contribuem para o absenteismo no servi¢o publico, tendo em
vista que hd um bom material ja produzido a respeito dessa tematica na academia. A analise
de dados empiricos e o rigor metodolégico empregados na investigacdo também exerce um
papel fundamental na relevancia da pesquisa.

Pretendemos num momento posterior, continuar o trabalho investigativo do tema,
agora com novos olhares e se debrucando sobre novos desafios e questdes outras que foram

levantadas, mas ndo investigadas nesse estudo devido a limitagdo do objeto da investigacéo.
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APENDICE A

NGRSO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “STRICTO

de Humanidades e Tecnologias .
Humani nibil alienum SENSU” EM GESTAO DE EMPRESAS

ROTEIRO DE QUESTIONARIO

GESTAO DE PESSOAS: ABSENTEISMO NAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIP10 DE MARECHAL DEODORO/AL

INSTRUCOES

O questionario a seguir esta pautado em 03 partes, a primeira com a identificacdo, a segunda
com dados profissionais e a terceira composta por fatores que dao subsidios sobre motivos
que os levam ao afastamento ao trabalho.

I-DADOS PESSOAIS

1. Idade:

2. Sexo: ( ) Masc. ( )Fem.

3. Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo () ( ) Divorciado ( ) Unido
Estavel

4. N°de Filhos:

5. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental
Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Superior
Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
( ) Outros:

I1- DADOS PROFISSIONAIS

6. Cargo:

7. Funcao:

8. Tempo de exercicio na fungéo atual:

( )O0a05anos ( )05al0anos ( )10a15anos
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9. Tempo de servigo na SMSMD

( )Oa05anos ( )05al10anos ( )10al5anos( )15a20anos ( )20a25anos
( )25a30anos ( ) 30 ou mais.

10. Carga horéria semanal na unidade:

( )20h ( )30h ( )40h ( ) Outros

11. Existe local de descanso durante a jornada de trabalho? () Sim ( )Né&o

05 minutos () 15 minutos( ) 30 minutos () Outros (especifique)

12. Local onde desempenha seus servi¢cos no momento:

Unidade ESF

13. Trabalha em outra Institui¢do: ( ) Sim ( )N&o

Em caso afirmativo, em quantos mais?

14. Qual a sua renda mensal na SMSMD em salario minimo (SM)?

( YAt 02SM ( )De03a05SM ( ) Acimade 06 SM

11- MOTIVOS QUE LEVARAM AO AFASTAMENTO DO TRABALHO

15. Ja se afastou do trabalho por motivo de doenca?( ) sim ( ) néo.

Numero de dia de afastamentos nos anos:

ao | ATES o | oaneeo | ASMA | oos | soume
DIAS DIAS INFORMAR

2010

2011

2012

2013
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16. Causas dos afastamentos por:
( )Doenca do trabalho;
() Doenga Profissional,
( )Acidente em servigos;

Outras doencas (especificar)

17. As condicdes de trabalho favorecem ao afastamento por motivo de doenca? ( ) sim ()
n&o.

Quais? (especificar)

18. Os afastamentos interferem na suspensdo de beneficios sociais e outros?
() Insalubridade;
( ) Gratificacdo PSF;
() Remanejamento por interesse da unidade;
() Adiantamento de férias;

Outras doencas? (especificar)

19. Ha dificuldades para afastamentos por motivo de doenca? ( )sim ( ) nédo
Quiais?
( )Em relagéo a pericia(especifique);
( )Em relagdo aos procedimentos(especifique);
() Em relacéo a chefia (especifique);
() Em relacéo aos colegas;
( )Em relagéo ao servigo;

20. Tem conhecimento da existéncia do servigo Saude do Trabalhador, implantado no
municipio?  ( )sim ( )nédo

21. Quer elencar sugestdes para a melhoria no atendimento na gestdo da salude do
trabalhador ( ) sim (' ) ndo

Quais? (especificar)
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