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RESUMO

O aumento do absenteismo entre profissionais de salde em organizac6es publicas emerge como
uma preocupacdo significativa para a gestdo, apontando para possiveis falhas no sistema, que
repercutem diretamente na qualidade dos servigos oferecidos. A saude do trabalhador,
intrinsicamente ligada ao bem-estar fisico, mental e social, exerce um impacto direto na
qualidade de vida e produtividade no ambiente de trabalho. Este estudo tem como propoésito
avaliar as principais acOes de salde afetadas pelo fenémeno do absenteismo nas Unidades
Basicas de Saude do Distrito Federal, tomando como referéncia os planos de acdo delineados
pelo Programa de Qualificacdo da Atencéo Primaria (QualisAPS) em 2022. Através da analise
de dados provenientes do planejamento das equipes de satde e da consolidacao de informacdes
sobre o absenteismo, foram identificados 65 problemas e 93 ac0es, revelando a extensdo e
complexidade do cenario. A analise discriminada por padrdo de qualidade e regido de saude
evidenciou areas especificas, proporcionando uma identificagdo mais precisa das principais
acOes de saude afetadas em cada regido. Notavelmente, os resultados destacaram que o
absenteismo ndo especificado surge como o principal desafio enfrentado pelas equipes,
impactando significativamente tanto a implementacao de politicas quanto as proprias dinamicas
das equipes de saude. Esse cenario de incerteza em relacdo aos motivos do afastamento dos
profissionais representa uma barreira substancial, dificultando a formulagdo e implementacao
eficaz de politicas destinadas ao enfrentamento do problema. Além disso, esse quadro impacta
diretamente nas atividades cotidianas das equipes de salde, comprometendo a execucao
eficiente das acdes de saude planejadas e prejudicando o alcance dos objetivos propostos.

Palavras-chaves: Absenteismo; Licenca Médica; Gestdo em Saude; Planejamento em Salde



ABSTRACT

The increase in absenteeism among healthcare professionals in public organizations emerges as
a significant concern for management, pointing to potential flaws in the system that directly
impact the quality of services provided. Worker health, intrinsically linked to physical, mental,
and social well-being, has a direct impact on the quality of life and productivity in the
workplace. This study aims to evaluate the main health actions affected by the phenomenon of
absenteeism in the Basic Health Units of the Federal District, using as a reference the action
plans outlined by the Primary Care Qualification Program (QualisAPS) in 2022. Through the
analysis of data from health team planning and the consolidation of information on absenteeism,
65 problems and 93 actions were identified, revealing the extent and complexity of the scenario.
Discriminative analysis by quality standard and health region highlighted specific areas,
providing a more precise identification of the main health actions affected in each region.
Notably, the results highlighted that unspecified absenteeism emerges as the main challenge
faced by teams, significantly impacting both policy implementation and the dynamics of health
teams themselves. This scenario of uncertainty regarding the reasons for professionals' absence
represents a substantial barrier, hindering the effective formulation and implementation of
policies aimed at addressing the problem. Additionally, this situation directly impacts the daily
activities of health teams, compromising the efficient execution of planned health actions and
impairing the achievement of proposed objectives.

Keywords: Absenteeism; Sick Leave; Health Management; Health Planning
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INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas décadas, tornou-se evidente que o afastamento por motivos de
saude de trabalhadores no ambiente de trabalho é recorrente. Esse tipo de auséncia ndo esta
relacionado ao desemprego, a doencas prolongadas ou a licencas estatutarias, as quais sdo
definidas como auséncias imprevistas amparadas pela legislacdo. O absenteismo pode ser
originado por diversas causas, incluindo doencas e acidentes de trabalho resultantes de
condicdes laborais inseguras e inadequadas, assim como fatores estressores que contribuem
para desequilibrios psicologicos e fisicos (Rodrigues; Araujo, 2016; Chiavenato, 2019).

Segundo a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), absenteismo pode ser
caracterizado por faltas sem justificativa; atrasos e saidas antecipadas; suspensoes disciplinares;
atestados médicos parciais ou integrais por doencas comuns, ocupacionais ou acidentes de
trabalho; atestados médicos parciais ou integrais para acompanhar os filhos, etc (Brasil, 1943).

O absenteismo afeta trabalhadores de todas as &reas e em todo o Brasil, sendo esse um
fator determinante para os problemas de salde do pais. Pesquisas realizadas online, através das
producdes cientificas nacionais sobre o absenteismo dos trabalhadores da satde, mostram que
esse problema € caracterizado pelo ambiente hostil que os profissionais se encontram,
principalmente nas organizacdes publicas de satide (Martinato et al., 2010).

A salde do trabalhador engloba uma ampla gama de aspectos que dizem respeito ao seu
bem-estar fisico, mental e social, e esta diretamente ligada a qualidade de vida e a produtividade
no trabalho. E essencial abordar e promover a sadde do trabalhador como um componente
fundamental para o funcionamento adequado das organizacdes e para o bem-estar geral dos
individuos envolvidos no mercado de trabalho (Hirschle; Gondim, 2020).

A institucionalizacdo da Satde do Trabalhador no Sistema Unico de Satide (SUS) néo
seguiu uma trajetdria linear e progressiva. Apés a promulgagdo da Constituicdo Federal de
1988, foram enfrentados desafios na busca por uma integracdo mais estruturada da area de
Saude do Trabalhador dentro do SUS, sendo que esses desafios frequentemente se tornaram
obstaculos significativos para a plena consolidacdo desse campo (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

Tanto as legislacOes brasileiras quanto as negociag@es coletivas tém apresentado uma
lacuna em relacdo ao tratamento das causas do adoecimento vinculadas a gestao e a organizacéao

do trabalho, bem como as relacGes estabelecidas nos locais de trabalho. Assim, essas medidas
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tém se concentrado predominantemente em abordar acdes reativas a serem adotadas apés a
ocorréncia de doencas ou acidentes laborais (Cardoso; Morgado, 2019)

Os estudos que investigam as complexas relagdes entre trabalho e satde tém o potencial
de contribuir para aprimorar e desenvolver politicas publicas. Especificamente, pode fortalecer
as acoes voltadas a saude do trabalhador, abrangendo desde a vigilancia até a assisténcia em
um sentido amplo, integrando-as aos servigos oferecidos pelo SUS. A incorporacdo dessa
perspectiva nos servigos basicos de salde permitiria uma analise mais precisa das doengas,
considerando a atividade laboral como um possivel fator determinante para o adoecimento dos
trabalhadores (Cardoso; Morgado, 2019).

No estudo conduzido por Oliveira et al., (2013), foi observado que as principais causas
de afastamentos foram identificadas como episddios depressivos, transtorno afetivo bipolar e
transtorno depressivo recorrente. O absenteismo entre os profissionais de salde, especialmente
em organizacOes publicas, esta em constante aumento e tem sido objeto de pesquisa e discussdes
sobre o tema. Essa tendéncia emergente € motivo de preocupacdo para a gestao em satde, uma
vez que indica uma falha no sistema, que impacta diretamente a qualidade dos servigos
oferecidos pelas instituicbes (Rodrigues; Araujo, 2016). Sobre a frequéncia da auséncia do
trabalho, Freitas et al. consideram “A auséncia do trabalho em absenteismo de ‘poucos dias’,
se essa auséncia ndo ultrapassou nove dias, € absenteismo de ‘muitos dias’, caso o individuo
tenha se ausentado por dez dias ou mais”.

Segundo Kivimaki et al. (2003), as evidéncias que estabelecem uma relacdo entre a
auséncia por motivo de doenca e a mortalidade sugerem que os dados de auséncia, coletados de
forma regular, podem ser empregados como uma medida abrangente das disparidades de satde
entre os trabalhadores. Estes dados, utilizados de forma correta, apresentam uma capacidade de
previsdo de mortalidade igual ou superior aos indicadores de satde estabelecidos.

O gerenciamento do absenteismo é amplamente reconhecido como uma tarefa
desafiadora. Acredita-se que a satisfacdo no trabalho possa desempenhar um papel crucial na
reducéo dos niveis de absenteismo. Investimentos na area de recursos humanos podem motivar
os trabalhadores, elevar o &nimo e a satisfacdo pessoal, promovendo seu desenvolvimento e
facilitando sua integracdo na institui¢éo, o que, por sua vez, tera relagdo direta com os resultados
de seu trabalho (Cristina et al., 2008).

Ao observar a lacuna existente na literatura académica a respeito do absenteismo em
unidades de satde de nivel primario, bem como a falta de agdes governamentais e o preparo do

Estado para lidar com este assunto, notou-se a importancia de investigar a tematica, com énfase
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na disseminacdo do conhecimento sobre como o absenteismo dos profissionais de salde pode
afetar as acdes de salde dentro de unidades de saude da Atengdo Primaria a Satde (APS), que
se traduz em um nivel de atenc&o a satde correlato sobretudo as acdes de promogéo da saude e
de prevencéo de agravos.

No ambito da qualificacdo da APS, verifica-se que essa abordagem ndo se restringe
apenas ao contexto brasileiro, mas também se estende a outros paises com sistemas de saude
orientados a populac&o. E possivel identificar a existéncia de diversas iniciativas que tém como
objetivo analisar e aperfeicoar esse nivel de atencdo, principalmente devido ao seu grau de
importancia em um sistema de satde. No entanto, é relevante destacar que cada localidade pode
adotar uma denominacéo particular para se referir a esse fenébmeno, embora o proposito geral
permaneca o qualificar e trazer maior efetividade aos servigos de APS.

No DF, desde 2019 tem sido desenvolvido o Programa de Qualificacdo da Atencéo
Primaria (Qualis-APS), como uma iniciativa destinada a promover a qualificacdo da APS. Sua
criagdo ocorreu por meio da Portaria SES-DF N° 39, de 23 de janeiro de 2019. O objetivo
principal do programa é aprimorar o0s servi¢os de saude oferecidos na APS. Essa iniciativa
resulta de uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF), a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz-Brasilia) e a Universidade de Brasilia (UnB).

O Qualis-APS adota uma abordagem inovadora, baseada na participacdo ativa dos
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS. Suas acles sdo desenvolvidas de forma
colaborativa, valorizando a experiéncia e o conhecimento desses diversos atores. As atividades
do Programa estdo organizadas em trés eixos interligados: Elaboracdo e implementacdo de uma
sistematica de avaliacdo; Oferta de cursos de aperfeicoamento e especializacdo para 0s
profissionais que atuam na APS; Divulgacdo cientifica de conhecimentos relacionados ao
sistema de saude do DF.

O estudo tem por foco, portanto, avaliar as principais a¢fes de saude afetadas pelo
absenteismo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do DF, visando a propagacao tanto do tema
sobre o absenteismo dos profissionais de saude, quanto dos conceitos estabelecidos até as agdes

de salde que séo afetadas.



REFERENCIAL TEORICO

No decorrer dos ultimos anos, tem sido observado um fenémeno de intensificacdo do
trabalho em escala global, afetando uma variedade de ocupagdes em diferentes paises e setores
da economia, tanto no ambito publico quanto privado. Esse fendmeno é agravado pelo avanco
tecnoldgico e pela adogdo de divisdes de trabalho precérias, os quais sdo utilizados como
instrumentos de controle e de possessédo dos trabalhadores, reduzindo sua habilidade e
autonomia e transformando-os em complementos das maquinas e dos processos de produgéo
(Braverman, 1974; Pina; Stotz, 2014).

No contexto do modo de producéo capitalista, o trabalho é submetido a um processo de
producdo rigido, em que acidentes e doencas usualmente sdo resultados das relagdes sociais,
nas quais o trabalhador é reduzido a uma mera extensao da maquina. Assim, ao invés de ser
uma fonte de prazer e satisfacdo, o trabalho acaba gerando fadiga, doencas, acidentes e
sofrimentos fisicos e mentais, podendo resultar em mutilacdes, dependéncias e sequelas,

trazendo consequéncias adversas e até permanentes para o trabalhador (Lara, 2011).

Saude do Trabalhador: Conceito

Desde o final dos anos sessenta, acontecem debates sobre a natureza da doenga, com
algumas perspectivas defendendo que ela esta intrinsecamente ligada a fatores biolégicos ou
sociais. Torna-se imperativo superar a perspectiva convencional que adota uma interpretacdo
exclusivamente biol6gica da doenca, a fim de destacar que a enfermidade pode abranger
dimensdes histdricas e sociais. 1sso, por conseguinte, enriquece as abordagens das questdes
relacionadas a salde em diversas perspectivas. Dessa maneira, ampliam-se 0s horizontes em
relacdo as questdes de salde, possibilitando uma compreensdo mais abrangente do processo

saude-doenca (Laurell, 1976).

Ninguém tem divida de que o artigo 25 da Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, da Organizacdo das Na¢des Unidas, assinada pelo Brasil,
quando enumera a salde como uma das condi¢Bes necessarias a vida digna,
esta reconhecendo o direito humano fundamental a salde. Também os
profissionais ligados a area da satde vém exigindo do governo brasileiro a
protecdo, promogdo e recuperacdo da satide como garantia do direito essencial
do povo. Todavia para que tal direito seja realmente garantido é necessario
que se compreenda claramente o significado do termo "direito a saude"

(Dallari, 1988, p. 57).
Em vista disso, nota-se como garantia do direito a saude estd intrinsecamente

relacionada com a saude da populagéo, pois representa o compromisso do Estado em assegurar
4
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que todos os individuos tenham acesso a servicos de salde adequados e de qualidade (Dallari,
1988).

Considera-se que a satude de um individuo transcende a mera auséncia de doenga,
abrangendo integralmente o contexto no qual ele estd inserido, sobretudo no ambito
profissional, visto que o periodo da jornada de trabalho formal passa a integrar a estrutura
temporal tanto individual como um todo, exercendo influéncia direta sobre a alocacéo do tempo
destinado ao lazer e ao descanso (Faria; Ramos, 2014).

Essa consideracdo adquire ainda maior relevancia no contexto do sistema capitalista, no
qual a dimensdo temporal do trabalho assume um papel proeminente, tanto do ponto de vista
quantitativo, relacionado as horas trabalhadas por um individuo, quanto do ponto de vista
qualitativo, referente & forma como o tempo é utilizado (Faria; Ramos, 2014).

Mediante a analise dessas reflexdes, € possivel contribuir para uma compreensao mais
aprofundada do processo de saude e adoecimento, estabelecendo conexdes entre o impacto do
ambiente de trabalho no contexto do capitalismo contemporaneo e a producéo em larga escala.
Esse contexto é marcado pela ampliacdo do controle e pela intensificagdo do trabalho, que
foram facilitados pela disseminacdo do modelo taylorista-fordista. Essas transformacdes
resultaram na emergéncia de novas modalidades de acidentes e doencas que passaram a integrar
0 cenério cotidiano do ambiente laboral (Antunes; Praun, 2015).

E importante destacar que as mudancas significativas ocorridas nas Gltimas décadas tém
gerado indicadores crescentes de acidentes e doencas ocupacionais. No entanto, € relevante
observar gque, por razdes de conveniéncia politica e econémica, a subnotificacdo prevalece nesse
contexto. Essa subnotificacdo se manifesta de maneira ainda mais acentuada no que diz respeito
as doencgas profissionais (Antunes; Praun, 2015).

No contexto da saude do trabalhador, a literatura académica revela a ocorréncia de
indices expressivos de suicidio e disturbios psicolégicos em algumas categorias profissionais,
especialmente entre profissionais de salde, professores e agentes de seguranga. Essa realidade
estd claramente correlacionada com a elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout, que se
caracteriza pelo esgotamento profissional (Bastos et al., 2018).

A Lei Organica da Saude, que compreende a Lei n° 8.080/1990 e a Lei n° 8.142/1990,
atribui a0 SUS a responsabilidade de implementar as acGes de Saude do Trabalhador,
englobando aspectos de assisténcia, vigilancia, informacao, pesquisas e conhecimento sindical.
Ademais, a referida Lei estabelece que o Governo Federal, por meio do SUS, deve estabelecer

diretrizes, critérios e padrdes para a geréncia das condi¢fes e ambientes laborais, abrangendo
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estados e municipios, para elevar as politicas de Satde do Trabalhador de forma hierarquizada
e descentralizada, (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Compreende-se que o desgaste do trabalhador transcende a mera manifestacdo de
doencas, uma vez que pode ser interpretado como a reducéo das capacidades potenciais e/ou
efetivas, tanto fisicas quanto psicoldgicas, do individuo envolvido na atividade laboral. Esse
processo de desgaste pode levar a necessidade de o trabalhador se afastar de suas
responsabilidades profissionais com o objetivo de recuperar sua satde fisica e/ou mental. Esse
afastamento do trabalhador de suas atividades laborais é frequentemente considerado na
literatura como "absenteismo" (Simdes; Rocha; Souza, 2012).

O absenteismo, sendo reconhecido na CLT, mas obtendo, também, nomes diferentes,
como horas de faltas ou absenteismo voluntario, pode ser caracterizados como: faltas
injustificadas ao servico; atrasos, saidas antecipadas ou intermediarias (artigo 58 da CLT);
suspensdes disciplinares (artigo 482 da CLT); perdas de descansos semanais remunerados (Lei
605/49, regulamentada pelo Decreto 27.048/49); horas de atestado ou absenteismo involuntario,
assim determinado: atestados médicos parciais ou integrais do empregado (artigo 11 do Decreto
27.048/49), causados por doencas comuns (artigo 72 do Decreto 27.048/49), ocupacionais ou
acidentes do trabalho (anexo IV do Decreto 3.048/99); atestados médicos parciais ou integrais
para acompanhamento de filhos (Redagéo dada pela Lei n® 14.457, de 2022); entre outras causas
previstas na Lei.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) (Brasil, 2004)
reconhece o sofrimento mental como uma das principais causas de adoecimento no ambiente
de trabalho. Ela enfatiza a importancia da colaboragdo entre os Ministérios do Trabalho, da
Previdéncia Social e da Saude para promover a melhoria da qualidade de vida, realizacdo
pessoal e social dos trabalhadores, sem comprometer sua saude e integridade fisica e mental
(Silva, 2019; Brasil, 2004)

Sala et al. (2009, p. 2169) expressam que:

A questdo do absenteismo no trabalho pode ser categorizada quanto
ao tipo de auséncia: absenteismo voluntario (por razbes particulares),
absenteismo legal (faltas amparadas por lei, tal como licenca-gestante),
absenteismo compulsério (impedimentos de ordem disciplinar) e absenteismo
por doenca, em que se podem distinguir as patologias ndo relacionadas ao
trabalho das doencas ocupacionais e das auséncias motivadas por acidente de

trabalho.

Em uma pesquisa realizada por Castro et al. (2018), relata-se sobre as implicacdes das

condi¢Oes precérias do trabalho na satde do trabalhador, revelando alguns fatores que, segundo
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os trabalhadores, tém desenvolvido sofrimento e adoecimento na forca de trabalho em saude,
como por exemplo, ambientes insalubres devido a mé circulagdo do ar: exposicao a riscos
fisicos, quimicos e mecénicos que provocam acidentes; intensas jornadas de trabalho;
insuficiéncia de pessoal causando sobrecarga de trabalho: multiplos vinculos, devido aos baixos
salarios e outros (Castro; Pontes, 2021).

No estudo conduzido por Bastos et al. (2018), foi documentado que os transtornos
mentais assumiram o posto de principal causa de afastamento no ambiente de trabalho ao longo
do ano de 2016. Isso ocorreu especificamente entre os servidores publicos de uma instituicéo
de ensino situada no estado do Ceara. Durante o periodo de investigacdo, foram registrados 119
casos de afastamento devido a transtornos mentais, o que representou 3% do total de servidores
vinculados a referida instituicdo. Esses afastamentos resultaram em uma perda acumulada de
5.081 dias de trabalho ao longo do periodo de anélise. Detalhando ainda mais, observou-se que
59 servidores foram afastados devido a transtornos do humor, enquanto outros 26 foram
afastados devido a transtornos relacionados ao estresse. A média de dias de afastamento para
esses grupos foi de 60,78 dias e 32,92 dias, respectivamente. Além disso, cinco servidores
permaneceram afastados em decorréncia do uso problematico de substancias psicoativas,
totalizando 399 dias de afastamento, com uma média de quase 80 dias (79,8) por servidor
(Bastos, 2018).

E notdrio como o ambiente laboral tem um potencial de tornar-se adoecedor. Silva
(2018), em seu estudo, levanta que, no Brasil, 0s transtornos mentais e do comportamento sao
a terceira maior causa de afastamento do trabalho. Sob essa perspectiva, o estresse ocupacional
aparece como uma condicao adoecedora socialmente produzida. A ldgica selvagem e perversa
de producéo no sistema capitalista exige 0 maximo do trabalhador, colocando-o em condicdes
de constante inseguranga, competicdo, controle e exploracdo. Essa configuracdo produz um
ambiente de trabalho estressante. O trabalhador, a cada dia, se reinventa na tentativa de suportar

o insuportavel (Silva, 2018).

Profissional da Saude e sua Saude no Brasil

Com base em dados respaldados pelo Relatério Mundial da Saude, foi possivel
identificar um aumento significativo do estresse e da sensagéo de inseguranga em escala global
entre os profissionais da salude. Esse fendmeno se torna ainda mais notério quando se trata de
servigos publicos de salde, onde se observa que as discrepancias na composicao das equipes
de saude e na sua distribuicdo exacerbam ainda mais os desafios enfrentados no &mbito da satde
publica contemporanea (Dalpoz, 2013; WHO, 2006).



Antes do advento da pandemia de Covid-19, ja se observava uma frequente ocorréncia
de afastamento de profissionais da area da saude. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), no ano de 2019, aproximadamente 10% das auséncias e licengas médicas estavam
diretamente relacionados ao estresse experimentado no ambiente de trabalho. No ambito da
salde, e antes da eclosdo da pandemia, a prevaléncia de estresse, resultante de fatores de
estresse interpessoais de natureza cronica associados ao contexto laboral, estava estimada em
cerca de 78,4% entre esses profissionais no Brasil (Silveira et al., 2018; OMS, 2019).

O estudo conduzido por Santana et al. (2016) realizou uma analise com os trabalhadores
do setor de salde de um hospital de ensino localizado na Regido Sul do Brasil. Durante o
periodo da pesquisa, foram identificados 55 casos de afastamento laboral atribuidos a
Transtornos Mentais e Comportamentais, resultando em um total de 317 dias de auséncia no
trabalho. Os técnicos de enfermagem foram a categoria mais impactada, respondendo por
29,09% dos casos identificados. Além disso, as Unidades de Terapia Intensiva apresentaram o
maior volume de dias de afastamento, correspondendo a 81% do total. Quanto aos diagnosticos
especificos, os episodios depressivos se destacaram como o transtorno mental mais prevalente,
englobando 52,72% dos casos registrados (Santana et al., 2016).

Com fundamentacdo na pesquisa realizada por Lima, Farah, Teixeira (2017), que
conduziram entrevistas com 153 profissionais de satde que atuam na APS em Juiz de Fora, foi
constatada uma prevaléncia de estresse cronico decorrente da exposicdo continua a fatores
estressores no trabalho, afetando 51% dos profissionais pesquisados. Esse achado sugere que
os profissionais que desempenham suas func¢bes na APS, devido a complexidade inerente a sua
atividade, a responsabilidade pela coordenacdo e comunicacdo entre os diferentes niveis de
assisténcia do SUS, a proximidade com os usuéarios e a responsabilidade pelo cuidado continuo,
enfrentam uma pressdo maior, que impacta negativamente em sua propria satude enquanto
cuidadores da saude (Lima; Farah; Bustamante-Teixeira, 2017).

Em um estudo conduzido com uma amostra de 977 profissionais que atuam na APS, foi
constatado que, em 2019, 633 individuos (64,79%) recorreram a atestados médicos como
justificativa para suas auséncias no trabalho. No ano subsequente, em 2020, esse numero
aumentou para 837 profissionais (85,67%). Ademais, observou-se uma duragdo média dos
afastamentos de 7,33 dias em 2019 e de 9,88 dias em 2020. Curiosamente, os auxiliares de
enfermagem foram os profissionais que registraram o maior indice de afastamento em ambos
0s anos. Existem diversas hipoteses para explicar por que essa categoria especifica enfrenta essa
situacdo (Garbin et al., 2022).
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Outro estudo abrangendo a andlise de seis amostras compostas por diferentes
quantidades de profissionais da satde (455, 1509, 188, 1050, 977 e 1410) revelou uma
incidéncia mais significativa entre profissionais que ocupam cargos de nivel técnico-
administrativo (43,05%), técnicos de enfermagem (30,1%), enfermeiros (48,5%) e auxiliares
de enfermagem (55,81%) (Freitas et al., 2021).

Atraveés dos resultados do estudo realizado com trabalhadores de satde de um hospital
publico situado na Regido Sul do Brasil, foi observada uma incidéncia significativa de licengas
médicas associadas ao adoecimento entre os trabalhadores de saude da instituicdo examinada.
Notavelmente, as taxas e razdes de taxas de absenteismo foram particularmente altas na
categoria de enfermagem e entre os trabalhadores contratados sob regime celetista, mostrando
a importancia da monitorizacdo do indicador de absenteismo dos trabalhadores da &rea de satde
em pesquisas subsequentes. Assim, tais estudos forneceram informacdes cruciais para a tomada
de decises relativas a gestdo desses profissionais, com vistas a implementacdo de medidas
preventivas destinadas a melhorar as condic6es de trabalho e, por conseguinte, a reduzir as taxas
de afastamento relacionadas a doengas ocupacionais (Brey et al., 2017).

Além do mais, é evidente como as instituicdes de saude frequentemente concentram sua
prioridade no atendimento ao paciente, podendo negligenciar a saude dos profissionais que
desempenham o trabalho. Torna-se essencial implementar politicas e medidas de salde voltadas
para os trabalhadores, com o objetivo de garantir a promogéo da saude e a prevencao de doengas
ocupacionais. 1sso ndo apenas assegura a qualidade do atendimento prestado ao paciente, mas

também reforca a garantia do direito a saude do trabalhador (Ledo et al., 2015b).

Organizacao da saude no Brasil

A estruturacdo do sistema de satde no Brasil esta fundamentada no SUS, fortemente
ancorada na Constituicdo Federal de 1988, na Lei 8.080 e na Lei 8.142, proporcionando um
arcabouco solido para a operacionalizacdo e a governanca do sistema de salde. A partir desse
marco, o Brasil passou a contar com um sistema de satde publico cujo proposito é fornecer
assisténcia médica e garantir o acesso equitativo aos servicos de satde para todos os cidadaos,
independentemente de sua situacdo financeira. As estimativas indicam que o SUS presta
atendimento diario a cerca de 200 milhGes de individuos em diversos niveis de cuidados com a
salde. Essa cifra representa aproximadamente 80% da populagéo brasileira, englobando uma
ampla gama de servicos de saude (Sales et al., 2019; Duarte; Eble; Garcia, 2018; Matta et al.,
2007; Brasilia, 1990; Brasilia, 2016).
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Os niveis de atencdo a saude sdo estruturados com base nas diferentes densidades
tecnoldgicas presentes em cada um deles. Essa estruturacdo é essencial para a gestdo eficiente
dos recursos, garantindo que a assisténcia atenda adequadamente as diversas demandas de
saude da populagdo. A hierarquizacdo dos niveis de atencdo a saude € um dos principios
fundamentais das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Essa organizacdo em niveis desempenha
um papel crucial na otimizagdo do uso de recursos e na definigdo das responsabilidades de
gerenciamento das entidades que compdem a RAS. A APS, por exemplo, engloba servigos com
menor complexidade tecnoldgica, enquanto a atencdo secundaria abarca tecnologias
intermediarias e a atencdo tercidria abrange servicos com maior complexidade tecnoldgica.
(SES-DF, 2019)

Segundo a Declaracdo de Alma Ata sobre APS, os cuidados priméarios de salde
desempenham um papel fundamental na conquista das metas de salde que visam promover a
equidade e a justica social. Esses cuidados tém como suporte as tecnologias acessiveis, como a
oferta de servicos de satde em proximidade com as comunidades, frequentemente denominados
"servicos de salde de primeiro nivel”. Esses servicos desempenham a fungdo de ponto de
ingresso no sistema de salde e marcam o inicio de um processo continuo de provisdo de
cuidados de saude (OPAS, 2008).

Logo, a APS é a principal porta de entrada do sistema de satde, oferecendo uma ampla
gama de servigos para individuos e comunidades. Ela organiza equipes multiprofissionais para
abordar de forma abrangente as questfes de salde e garante 0 acesso dos usuarios a outras
unidades do sistema, assumindo a responsabilidade continua pelo cuidado, mesmo em
diferentes locais de atendimento (Lavras, 2011).

No contexto brasileiro, 0 modelo de APS é caracterizado pela Estratégia Saude da
Familia, com a formacéo de equipes de Saude da Familia (eSF) constituidas por um médico,
um enfermeiro, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saiude (ACS),
com a exigéncia de que cada profissional dedique, no minimo, 40 horas semanais ao trabalho.
Além disso, essas equipes devem colaborar com equipes multiprofissionais (e-Multi), que
incluem especialistas em saude de diversas areas de formacao (Corréa et al., 2019).

E evidente que os profissionais de salde desempenham um papel crucial na APS,
contribuindo significativamente para o cuidado da populagdo. No entanto, € importante destacar
que esses profissionais também necessitam de cuidados, pois, de acordo com uma revisdo

integrativa da literatura realizada por Garcia e Marziale (2018), a maioria dos profissionais de
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saude que atuam na APS apresenta sinais de exaustdo, apesar de relatarem satisfacdo com o
ambiente de trabalho.

Em 2015, o Governo Brasileiro, através da Portaria N° 1.645/2015 disp6s sobre o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Esse Programa, estipulou, como uma das diretrizes fundamentais, a promoc¢éo da orientacao
dos servigos de acordo com as necessidades e a satisfacdo dos usuarios (Protasio et al., 2015).
Segundo esta portaria, 0 PMAQ-AB teve como objetivo central incentivar a expanséo do acesso
e 0 aprimoramento da qualidade da atencdo basica, estabelecendo um padrdo de qualidade
comparavel em ambito nacional, regional e local. Essa abordagem visou promover maior
transparéncia e efetividade nas acdes governamentais direcionadas a Atencao Basica em Salde.

A aprovagdo do PMAQ-AB ocorreu em meio ao crescente compromisso do Governo
Federal com o desenvolvimento de a¢fes voltadas para aprimorar 0 acesso e a qualidade do
SUS. Seu objetivo principal foi avaliar os resultados das politicas de salde da época,
abrangendo diversos aspectos e com énfase na Atengdo Bésica (AB). Representou um modelo
de avaliacdo do desempenho dos sistemas de salde nas esferas federal, estadual e municipal,
concebido para mensurar o potencial de impacto das politicas de salde, subsidiar a tomada de
decisdes, garantir a transparéncia no processo de gestdo do SUS e evidenciar os resultados
alcancados (Brasil, 2015).

No entanto, uma limitacdo identificada foi que o PMAQ-AB néo teve o poder de
determinar a forma como o0s recursos repassados seriam utilizados pela administracdo
municipal, sendo esta responsavel por investir de acordo com as necessidades locais. A partir
do anancio em 2019, o encerramento do PMAQ-AB foi estabelecido ap6s a conclusdo do
terceiro ciclo de avaliacdo. O Ministério da Salde, por meio da Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, implementou um novo modelo de financiamento da AB, denominado
Programa Previne Brasil, que entrou em vigor a partir de 2020. Esse novo modelo propde ser
um padrdo de financiamento para o repasse de recursos, utilizando critérios como captagdo

ponderada e pagamento por desempenho, entre outros (Rodrigues et al., 2021).

Organizacao da saude no DF: Programa Qualis-APS

O Distrito Federal é uma Unidade da Federagdo peculiar, com Brasilia como sede
governamental e Capital Federal do pais. Seu territorio é subdividido em 35 Regides
Administrativas (RA), cada uma gerenciada por um administrador regional. O DF detém
competéncias legislativas equiparadas as dos Estados e dos Municipios, 0 que 0 caracteriza

como uma Unidade Federativa indivisivel e indissociavel. Essa singularidade do DF gera
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desafios analogos aos encontrados em outras regides do Brasil, sobretudo no tocante a
elaboracgdo de politicas publicas de satde, que necessitam contemplar ndo apenas a populacao
residente, mas também a pressdo demografica exercida pela populacdo circundante em areas
como saude, educacéo, seguranca e moradia (Pocas, 2018).

Além disso, o territorio estd subdividido em sete Regides de Saude (RS), cada uma delas
com uma estrutura de gestdo especifica que possui certa autonomia, notadamente fortalecida
pelo processo de regionalizagdo iniciado em 2015. E relevante salientar que, apesar desse
contexto, ndo existe uma autonomia financeira plena das RS. A gestdo dos servicos de saude
no DF também difere de outros estados, uma vez que a Secretaria de Estado de Saude (SES-
DF) é quem desempenha fungdes que seriam atribuidas aos governos estaduais e municipais. A
SES/DF tem sob sua responsabilidade ndo apenas a execucdo direta de acdes e servigos de
saude, mas também a aquisi¢éo de insumos, a regulacéo, o controle e a avaliacdo do sistema de
saude (Distrito Federal, 2015).

O sistema de saude no DF se caracteriza pela preponderancia de estabelecimentos de
salde sob a administracdo direta da SES/DF, abrangendo unidades ambulatoriais, hospitais e
servicgos de apoio logistico, diagnostico e terapéutico. Além disso, o sistema oferece uma ampla
gama de acgdes e servi¢os, abrangendo tanto a atencdo primaria como servi¢os especializados
de média e alta complexidade.

Em 2017, a APS no DF passou por uma reestruturagdo com a implementacéo do Projeto
de Conversdo da Atencdo Priméria para a Estratégia Salde da Familia (Converte). Esse
processo de implantacdo foi oficializado por meio da publicacdo da Portaria SES-DF n° 77,
datada de 14 de fevereiro de 2017, que estabeleceu a Politica de Atencdo Primaria a Satde no
Distrito Federal. Além disso, a Portaria SES-DF n° 78, também de 14 de fevereiro de 2017,
regulamentou o artigo 51 da Portaria 77, delineando diretrizes e prazos para a conversao da
Atencdo Primaria & Saude para o0 modelo da Estratégia de Saude da Familia (SES-DF, 2019),
culminando na promulgacéo da Lei Distrital 6.133/2018, que estabeleceu a Estratégia Satde da
Familia como modelo de atencdo a saude Unico, em nivel de APS, no DF.

Como mencionado anteriormente, a avaliagcdo da qualificacdo da APS é conduzida pelo
Programa Qualis-APS, cujo proposito é desenvolver e implantar estratégias e ferramentas
inovadoras para a melhoria da forca de trabalho, dos processos de gestéo e do cuidado em salde
no DF.

O Programa, no ambito de sua vertente de avaliacdo, & estruturado em ciclos

sequenciais, cujas etapas se repetem a cada nova iteracdo, com o proposito de fomentar uma
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continua e progressiva melhoria da qualidade. Todas as UBS do DF participam ativamente do
programa e estdo envolvidas em todas as fases de cada ciclo. As fases que compdem cada ciclo
se apresentam da seguinte maneira: | - Plano de Acgéo para a Qualidade (PAQ): nessa fase,
elabora-se um plano de acdo voltado para a melhoria da qualidade, que € construido com base
na autoavaliacdo e na avaliacdo mais recente, com o intuito de alinhar os processos de trabalho
de modo a atender aos padrdes estabelecidos pelo QualisAPS; Il - Avaliagéo: esta etapa envolve
a realizacdo de visitas e a coleta de dados em todas as UBSs e suas equipes, visando a analise
dos dados e a verificacdo do cumprimento dos PAQ); 11l - Certificacdo: a fase de certificacdo
representa o reconhecimento da qualidade dos servigos prestados, sendo realizada por meio da
andlise dos resultados coletados, demonstrando o grau de exceléncia alcancado (Qualis-APS,
2022).

Para alcancar o padrdo de exceléncia, todas as equipes contam com o suporte técnico da
gestdo da APS em diferentes niveis hierarquicos da SES-DF. Em consonancia com os principios
de transparéncia na administragdo publica, os resultados do Programa Qualis-APS s&o
divulgados, apds cada ciclo de avaliacdo, por meio dos instrumentos oficiais de planejamento
e monitoramento da Secretaria de Satde do DF (Qualis-APS, 2022).

Saude do profissional da Saude no DF

O aumento do numero de profissionais ausentes em seus postos de trabalho no DF,
devido a licencas médicas, tem se destacado. No estudo conduzido por Lemos et al. (2018), é
feita uma descricdo do perfil e dos indicadores de absenteismo por motivos de salde entre 0s
servidores de 18 unidades de saude publica pertencentes a uma Regional de Saude do DF. Os
resultados desse estudo, que abrangeu 2.501 profissionais, indicaram que 39% deles tiveram
pelo menos uma licenga médica. Além disso, constatou-se que 0s transtornos mentais e
comportamentais, juntamente com as doencas osteomusculares, foram as principais causas de
afastamento (Lemos, et al., 2018).

De acordo com Santana et al. (2021), uma andlise do absenteismo na equipe de
enfermagem de um Pronto Socorro de um Hospital Publico Escola do DF revelou que o
licenciamento médico e os atestados médicos foram os principais fatores relacionados ao
absenteismo, correspondendo a 58% das ocorréncias. Além disso, o estudo identificou fatores
internos, principalmente ligados & instituicdo, que contribuiram para o absenteismo, como a
falta de materiais para a assisténcia, escassez de membros da equipe, sentimentos de constante

cansaco e sobrecarga, bem como o trabalho com uma equipe reduzida.
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Esses achados destacam a importancia para os gestores de saude em compreender 0S
principais elementos que impactam na saude de suas equipes e, consequentemente, na
organizacdo dos servigos prestados. Essa compreensdo pode auxiliar na elaboracdo de um
diagnostico situacional mais preciso e na implementacdo de intervencdes direcionadas aos
fatores determinantes do absenteismo (Santana, et al., 2021).

A promocao de estudos que abordam a relagdo entre satde, doenca e trabalho deve ser
incentivada em todos os ambientes laborais, com particular destaque para os servigos de saude.
Essas pesquisas desempenham um papel crucial na identificacdo das causas subjacentes do
absenteismo relacionado a problemas de salde, bem como na proposi¢do de solucdes para
reduzir esse absenteismo. Esses dados desempenham um papel significativo no fortalecimento
das instituicbes que se dedicam aos Servigos de Atencao a Saude do Trabalhador (Pinto, 2018;
Martins, 2016). Fundamental que o absenteismo seja valorizado tanto pelos gestores quanto
pelo coletivo de trabalhadores, incentivando a colaboracao entre ambas as partes na busca por
melhores préticas e condi¢des de trabalho, com o objetivo de mitigar esse fendbmeno e promover
um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo (Araujo, 2014; Santana, 2015).

Portanto, sabendo que a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1991) define
satide como: “O termo “saude”, com relacdo ao trabalho, abrange ndo sé a auséncia de afeccdes
ou de doencas, mas também os elementos fisicos e mentais que afetam a salde e estdo
diretamente relacionados com a seguranca e a higiene no trabalho.”. Considera todos 0s tipos
de absenteismo e unificando em uma Unica nomenclatura, tratando-se como o absenteismo-
doenca, enquanto falta ao trabalho justificada por licenca médica (Ledo et al., 2015).

Diante da auséncia de estudos publicados sobre o absenteismo relacionado a doenca
entre servidores publicos do DF nas bases de dados de periddicos, o objetivo desta pesquisa é
identificar as principais ac0es de saude afetadas pelo absenteismo de trabalhadores das UBS do
DF. Essa identificacdo sera realizada com base nos relatos das equipes de saude e gestores em

seus planos de agdo desenvolvidos no &mbito do Programa Qualis-APS durante o0 ano de 2022.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar as principais acdes de salde afetadas pelo absenteismo de trabalhadores das
Unidades Bésicas de Salude do Distrito Federal, segundo relato das equipes de salde em seus

planos de acdo, desenvolvidos no &mbito do Programa Qualis-APS no ano de 2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar os problemas atrelados ao absenteismo relatados pelas equipes de satde em
seus planos de acéo;

2. Detalhar os problemas relacionados ao absenteismo frente aos padrées de qualidade por
regido de sadude do Distrito Federal;

3. Descrever as principais acdes elencadas pelas equipes de saude para solucionarem 0s
problemas relatados em seus planos de acéo;

4. Explicitar as principais causas do absenteismo dos trabalhadores de saude do Distrito
Federal no ano de 2022,
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, a partir de dados secundarios, oriundos do Programa
Qualis-APS realizado no DF, desde 2019. Foram utilizados dados do planejamento das equipes
de saude local, além de dados consolidados sobre 0 absenteismo dos profissionais da APS do
DF.

O DF possui estrutura da saude atipica, quando comparado a outras Unidades da
Federacdo, uma vez que assume papel de estado e de municipio. Para tanto, organiza-se em sete
Regides de Saude, cada qual com seus estabelecimentos, que compdem a Rede de Atencdo a
Salde (Distrito Federal, 2016).

A APS do DF é constituida por 175 Unidades Bésicas de Satde (UBS) distribuidas nas
35 Regides Administrativas (Infosaude DF, 2023). Essas UBS constam com eSF compostas por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde e por equipes de
Salde Bucal (eSB), composta por odontélogo e técnico em saude bucal, que oferecem o cuidado
em nivel primario aquela populacdo adscrita (Brasil, 2011). Esses profissionais podem ainda
atuar conjuntamente com o apoio da Equipe Multiprofissional (e-Multi). Essas equipes s&o
responsaveis por fornecer servicos médicos, consultas de enfermagem, distribuicdo de
medicamentos, vacinacdo, prevencdo, promoc¢do da saude e acompanhamento de doencas
cronicas (Brasil, 2023). Atualmente, no DF, existem cerca de 625 equipes de Saude da Familia,
361 equipes de Saude Bucal (Infosaude DF, 2023).
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Quadro 1 — Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes de saude por Regido de Saude e

populagéo projetada no ano de 2023.

Regido de Saude N.° de UBS N.° de equipes de Projecéo da
saude populacéo
Regido Central 09 72 408.559
Regido Centro-Sul 20 113 370.750
Regido Leste 30 116 347.374
Regido Norte 37 160 374.708
Regido Oeste 27 156 518.096
Regido Sudoeste 32 265 869.619
Regido Sul 20 104 278.396

Distrito Federal 175 986 3.167.502

Fonte: Infosaude DF, 2023.

No Programa Qualis-APS, foi implantado um modelo sistematico de avaliacdo da APS
com o objetivo de alcancar diversas metas, como a instituicdo de uma cultura de avaliacdo entre
os profissionais, com garantia da transparéncia do processo de diagnéstico e avaliacdo, e
promocdo continua do acompanhamento das ac@es e resultados do Programa.

No ano de 2022 cada eSF/eSB realizou um processo de autoavaliagdo que culminou em
seu PAQ, contendo os principais problemas que dificultavam o alcance devido de um padréo
de qualidade, com acles para superd-los e respectivos recursos necessarios, prazo para

aplicacdo e responsavel (Figura 1).
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IDENTIFICACAQ:

NOME DA UBS:

EQUIPE:

REGIAOQ ADMINISTRATIVA:

Padrio de qualidade selecionado:

Dimensido:

Subdimensio:

Correlato a:

O Indicador AGL (

)

[0 Vulnerabilidade

[ Plano Regional Integrado (PRI)

Problemas/
Fragilidade{s)
encontrada(s)

Desericiio da agiio
para resolucio

Atividades
necessirias para o
desenvolvimenio da

Pessoa responsdvel
pela condugio da
acio

Prazos para aplicagio

da agfio

Recursos necessirios

Agiio se
relacionada ao
plano de agfio da

Status

agio planificacio
O O provimento
do recurso foge da O Sim O Aclio ndio
governabilidade iniciada
d =55 - .
553 equipe 01 Nao
_ O Aciio
[ O provimento icimd:
do recurso foge da Hiada
_— governabilidade
dessa equipe O Aglio
realizada

O O provimento
do recurso foge da
governabilidade
dessa equipe

Figura 1 - Matriz do Plano de Ac¢&o para a Qualidade do caderno para Equipes de Salde da Familia e Equipe de Saude Bucal.

Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.
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Os padrdes de qualidade (Figura 2) foram organizados em dimensdes e subdimensdes,
acompanhados de suas descri¢cdes conceituais e elementos avaliaveis, a fim de guiar a analise
do cumprimento desses padrdes. Esses elementos constituem os instrumentos contidos no
Caderno das eSF e eSB (Qualis-APS, 2021).

I - Agdes no territorio—>Dimensio
1 - Territorializacao——>Subdmensio

1.1.1 - As equipes realizam cadastramento da populagao — Assertiva ou Afirmativa
Declaragio da qualidade esperada

Grau I Obrigatério

0 cadastramento da populagio possibilita o reconhecimento da populacio da area de abrangéncia,

. P — ica "3
subsidia o planejamento da oferta de servigos e o acompanhamento dos individuos e familias Descrigdo do Padrao

Elementos avaliaveis:
+ As equipes de saide da familia (eSF) e equipe de satide bucal (eSB) registram, na ficha de cadastro individual, vulnerabilidades
e/ou dados que permitam identifici-las, como Namero de Identificagio Social (NIS), nome social, raga/cor, identidade de
género, orientagio sexual, deficiéncia, pertencimento a povo/comunidade tradicional, e situagio de rua.

* As eSF e eSB realizam mapeamento da irea de abrangéncia e identificam questoes relacionadas aos aspectos: sociais,
culturais, ambientais e de vulnerabilidade.

* A eSF registra e atualiza reqularmente os cadastros domiciliares no e-SUS.

* A eSF acompanha e mantém atualizados os registros de aspectos variados do territrio e sua populagio como 6bito,
nascimento, mudanca de enderego e condi¢io de satde.

+ A eSF e eSB realizam o cadastramento de usuirios enquanto atividades sisteméitica e permanete.

* A eSB participa do cadastramento da populagio da drea de abrangéncia.

Figura 2 - Exemplo do Padréo de Qualidade.
Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.

Através do PAQ, e possivel superar os desafios diarios nos servigos e identificar
dificuldades que exigem intervencdo de niveis superiores de gestdo. Além disso, o0 PAQ
contribui para melhorias no trabalho diério e na qualidade dos servi¢cos prestados aos USuarios,
levando em consideragéo as caracteristicas Unicas de cada territorio ao selecionar as acdes a
serem implementadas.

Um padrdo de qualidade deve ser amplo, adaptavel e acessivel, considerando os
requisitos do momento, a aceitacdo dos usuarios e a aplicabilidade na realidade local. Os
padrdes devem fornecer uma visdo integral do sistema, abrangendo aspectos de gestéo,

organizacdo e prestacdo de servicos. Além disso, devem ter a capacidade de evidenciar 0
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processo de aprimoramento e evolucdo da qualidade, incluindo avangos e retrocessos nos
estagios de qualidade alcancados (Qualis-APS, 2022).

O sistema de autoavaliagdo das equipes eSF e eSB deve ser preenchido,
preferencialmente, pela equipe completa. As equipes devem marcar, huma escala de 1 a 5,
guanto cumprem de cada padrdo. O Caderno das eSF e da eSB foram estruturados com 45
padrdes de qualidade, divididos em quatro dimensdes e dez subdimensdes. As equipes devem
eleger 4 padrdes de qualidade de grau 1, obrigatoriamente, e 2 padrdes de qualidade de livre
escolha para incluir em seu planejamento de ac¢6es, por meio do seu respectivo PAQ (Quadro
2) (Qualis-APS, 2021).

Quadro 2 - Distribuicdo dos padrées no instrumento de autoavaliagdo das eSF e eSB por

dimensoes, subdimensdes e numero de padroes.

DIMENSAO SUBDIMENSAO NUMERO DE PADROES
) ] Territorializacdo 3
ACOES NO TERRITORIO
Cuidado no territdrio 6
_ Atencdo integral 16
ATENCAO AO USUARIO
Educacdo e Comunicagéo 3
em Salde
Acesso 5
ORGANIZACAO DO
TRABALHO Coordenacdo do Trabalho 5
Educacdo Permanente 1
Integragéo da rede 1
Programacao 3
PLANEJAMENTO
Monitoramento e avaliacéo 2

Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos Padrdes no Instrumento de Autoavaliacdo das eSF e de eSB, por

DIMENSAO

ACOES NO
TERRITORIO

dimenséao
PADROES (45)

1.1.1. As equipes realizam cadastramento da populacéo

1.1.2. As equipes fazem diagnostico situacional de sua area de abrangéncia com
foco no territdrio

1.1.3. As equipes realizam atendimento em territérios definidos, respeitando os
parametros populacionais, e promovem vinculo com a populago adscrita

1.2.1. As equipes realizam atencdo domiciliar

1.2.2. As equipes realizam visita domiciliar

1.2.3. As equipes realizam busca ativa da populacdo adscrita

1.2.4. O Agente Comunitério de Salde (ACS) desenvolve seu processo de
trabalho no territério

1.2.5. As equipes desenvolvem agdes de vigilancia em sadde no territério

1.2.6. As equipes desenvolvem a¢fes do Programa Salde na Escola (PSE) em
seu territdrio

ATENCAO AO
USUARIO

11.1.1. As equipes oferecem atendimento a todos os usuarios de seu territorio

11.1.2. As equipes realizam atendimento igualitario para todos 0s usuarios, sem
preconceito e discriminacéo

11.1.3. As equipes reconhecem as especificidades culturais e os saberes e
praticas populares da comunidade do seu territério

11.1.4. As equipes garantem acesso a populagdo ndo adscrita mediante situagdes
especificas definidas em normativas

11.1.5. As equipes oferecem Préticas Integrativas em Salde (PIS) na APS

11.1.6. A eSF garante cobertura de vacinago no seu territorio, conforme metas
pactuadas

11.1.7. A eSF realiza 0 acompanhamento de pessoas hipertensas no seu
territério

11.1.8. A eSF realiza 0 acompanhamento de pessoas com diabetes no seu
territorio
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11.1.9. A eSF realiza 0 acompanhamento das gestantes no seu territorio, com
pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas

11.1.10. A eSF realiza a¢des de rastreamento e controle do cancer de colo de
Utero das mulheres e dos homens trans do seu territério

11.1.11. A eSF realiza a¢Ges de rastreamento e controle do cancer de mama das
mulheres no seu territorio

11.1.12. A eSF realiza 0 acompanhamento das condicionalidades de satde dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)

11.1.13. As equipes desenvolvem acdes de cuidado em salde mental

11.1.14. As equipes desenvolvem ag8es de cuidado as pessoas em situagdo de
violéncia

11.1.15. As equipes desenvolvem agdes de cuidado em salde do trabalhador

11.1.16. As equipes realizam agdes destinadas & promog&o da salde e a
prevencdo de doencas e agravos

11.2.1. As equipes prestam esclarecimentos aos usuarios sobre a estrutura, a
organizacdo e o funcionamento da UBS

11.2.2. As equipes oferecem ac¢des de Educacdo, Informacéo e Comunicacdo
(EIC) em salde visando a corresponsabilizacdo dos usuérios para o
autocuidado em saude

11.2.3. As equipes desenvolvem ac6es de Educagédo Popular

111.1.1. As equipes realizam acolhimento a cada contato com o usuério

111.1.2. As equipes disponibilizam acesso a servicos em tempo oportuno a cada
contato com o usuério

111.1.3. As equipes oferecem assisténcia ao usurio que busca a UBS como
demanda espontanea

111.1.4. As equipes estabelecem a organizacdo do trabalho centrado nas
necessidades das pessoas

111.1.5. As equipes adotam estratégias de agendamento para facilitar o acesso
dos usuérios

111.2.1. As equipes registram as informagdes das a¢Ges realizadas na APS

111.2.2. As equipes trabalham de forma integrada no desenvolvimento das a¢oes
de saude

111.2.3. A eSB desenvolve a¢6es de cuidado em sadde bucal

111.2.4. As equipes realizam ac¢des integradas ao NASF-AB
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ORGANIZACAO DO 111.2.5. As equipes acompanham os encaminhamentos dos usuérios para outros
TRABALHO niveis de atencdo

111.3.1. As equipes desenvolvem acBes de Educacdo Permanente em Salde
(EPS)

111.4.1. As equipes se articulam intersetorialmente para a realizacéo das
atividades na APS

IV.1.1. As equipes programam a oferta de servicos com base nas caracteristicas
da populacéo adscrita

1V.1.2. As equipes fomentam a participacdo popular na 3 programacao das
acles

PLANEJAMENTO IV.1.3. A eSF programa agdes de vigilancia em sadde no territério

IV.2.1. As equipes realizam monitoramento das ac¢Oes de salde Il

1V.2.2. As equipes monitoram e avaliam os indicadores definidos nos Acordos
de Gestéo Local (AGL)

Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.

Dessa forma, os problemas e acdes registrados no PAQ refletem as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de salude no campo e quais as estratégias, em sua
governabilidade, essas equipes adotardo para superar esses desafios.

Esta pesquisa usou a abordagem qualitativa-quantitativa, tratando-se de um estudo
descritivo que utilizou dados dos planos de acdo das equipes de satde durante o ciclo do Plano
de Agdo para a Qualidade, durante o ano de 2022. Analisou-se ainda os dados consolidados, de
atendimentos de saude dos trabalhadores, sobre o absenteismo dos servidores da APS nas RS
do DF nos anos de 2019 a 2022.

Os dados sobre absenteismo foram obtidos por meio da Lei Federal n® 12.527/11,
conhecida como Lei de Acesso a Informacdo (LAI), onde regulamenta o direito de acesso as
informagdes publicas, conforme manda a Constituicdo Federal de 1988.

Segundo a Geréncia de Produgdo e Informacdo em Saude (2023), foram considerados
os afastamentos dos servidores classificados como "Normal”, "Afastados”, "Incluido no Més"
e "Posse". Os servidores com status de "Cedidos" e "Requisitados” foram excluidos a fim de
evitar duplicacdo de informagfes. Além do mais, realizou-se a analise do percentual de
afastamentos com base na codificacdo por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas
- CID-10.

O banco de dados composto pelas respostas das equipes em relacdo ao PAQ foi
adquirido por meio do Programa Qualis-APS. Ocorreu uma analise descritiva dos dados, através
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da construcdo de um banco de dados contendo as respostas dos formularios, bem como os

problemas e acfes identificados por cada equipe de salde, referentes aos indicadores

selecionados para o estudo, sendo utilizadas planilhas eletronicas no software da Microsoft®

Excel.

A coleta de dados para essa avaliacdo ocorreu nas 175 UBS de todas as Regifes de
Saude do Distrito Federal. Esses dados foram associados aos indicadores do Acordo de Gestdo
Local (AGL) da SES/DF, que é uma ferramenta de contratualizagdo entre as Superintendéncias
das Regides de Saude do DF e as UBS de seus respectivos territorios. Os indicadores do AGL
serviram como base para a formulacdo dos eixos do instrumento de avaliacdo, levando em
consideracdo critérios como clareza, simplicidade, objetividade, técnica e adequacdo
contextual.

Posteriormente, realizou-se uma analise de conteldo e classificacdo dos problemas,
utilizando o software Microsoft Excel® para essa finalidade. Neste projeto, foram considerados
apenas aqueles problemas relacionados a relatos sobre o absenteismo do profissional da salde,
afastamento, atestado de saude e/ou licenca médica.

Apbs a selecdo dos problemas, cada resposta foi associada ao cédigo padrdo do PAQ
correspondente. Esses codigos foram entdo vinculados as acdes de salde relatadas por cada
equipe, estabelecendo conexdes com as ag¢des escaladas por cada uma delas.

A fim de aprimorar a clareza na interpretacdo dos resultados e facilitar a compreenséo,
as respostas foram agrupadas em categorias centrais que resumem as descri¢cdes fornecidas.
Para os problemas relatados pelas equipes, cinco categorias foram empregadas, nomeadamente:

I.  Absenteismo ndo especificado: nesta categoria, agrupou-se as respostas dadas pelas
equipes, em que a Unica informacdo foi que havia absenteismo e afastamento de
servidores, mas nédo retém nenhuma informacao se e devido a licenga médica ou licenga
maternidade ou outras razdes;

Il.  Absenteismo de médica ou enfermeira por gravidez ou licengca maternidade: foram
agrupadas as respostas que resultam no afastamento do (a) médico (a) ou do (a)
enfermeiro (a) da equipe devido a licenga maternidade ou gravidez;

1. Absenteismo de multiplos profissionais: em algumas respostas relacionadas ao
problema havia dois ou mais casos de absenteismo, sendo eles por absenteismo nédo
especificado e o absenteismo de médica ou enfermeira por gravidez ou licenca
maternidade, sendo necessario criar uma nova categoria para englobar quando uma

resposta contemplasse esses multiplos casos;
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Absenteismo relacionado a pandemia da Covid-19: como as equipes das UBS
precisaram atuar na linha de frente em relacdo a pandemia de Covid-19, aqui foram
agrupadas todas as respostas que estavam relacionadas a pandemia.

Absenteismo por atestado médico: essa categoria esta relacionada as respostas que
comentavam sobre o afastamento de algum profissional devido a licenca ou atestado
médico, podendo conter ou ndo a razdo da licenga.

Quanto as acdes decididas pelas equipes, foi necessario realizar uma andlise detalhada

para compreender o tipo de acdo adotada para enfrentar os problemas relatados. Além disso,

observou-se como a equipe organiza suas dificuldades. Apés essa analise, foram empregadas

cinco categorias distintas, a saber:

Acdes de gestdo de agenda e planejamento: dentro desta categoria, foram agrupadas
todas as acOes que envolveram alteraces na agenda da equipe e/ou um planejamento
estratégico para atender demandas e/ou cumprir suas obrigacdes. Essa classificacdo visa
compreender as iniciativas relacionadas a gestdo eficiente do tempo e recursos para
otimizar o desempenho da equipe diante das responsabilidades atribuidas.

Acdes de vigilancia e monitoramento: ela abrange iniciativas que visam acompanhar de
perto a salde da populacao, identificar fatores de risco e vulnerabilidades, e monitorar
0 acesso e a utilizagdo dos servigos da UBS.

Acles de educacdo em salde: esta categoria guarda uma relacdo intrinseca com as
Acdes de Educacdo em Salde, tanto no ambito da interacdo entre os profissionais de
salide quanto na relacdo estabelecida entre esses profissionais e a comunidade atendida.
O objetivo central destas acdes € direcionado para a prevenc¢ao, promocao e educacao
em salde. Entre os profissionais, essa categoria pode envolver programas de
capacitacdo, atualizacdo sobre praticas clinicas e discussdes interdisciplinares para
fortalecer o conhecimento técnico. J& na relacdo com a comunidade, as a¢des educativas
podem abranger desde campanhas informativas sobre habitos saudaveis até sessdes
educativas que visam capacitar os individuos a tomar decisfes conscientes sobre sua
saude.

AcOes de gestdo estratégica: refere-se a tomadas de decisdo que ultrapassam a
autonomia das equipes, caracterizando-se por iniciativas que requerem a participacao
ativa da geréncia. Essas agOes sdo delineadas e implementadas em um contexto
estratégico mais amplo, influenciando diretamente o direcionamento e as politicas da

unidade organizacional.
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V. Acbes ndo especificadas: abrange aquelas que, por alguma razdo, encontram-se

incompletas e/ou carentes de um sentido definido.
Essa abordagem categorizada proporcionou uma compreensdo mais clara das estratégias
utilizadas pelas equipes para lidar com os desafios enfrentados, contribuindo para uma

avaliagéo abrangente das agdes implementadas.

Quadro 4 - Numero e categorias dos problemas e das acdes elencadas pelas equipes de salde

da familia, em seus Planos de Ac¢do para a Qualidade, do Programa Qualis-APS.

Categoria
Problema
I Absenteismo nédo Acdes de Gestdo de Agenda
especificado e Planejamento
] Absenteismo de médico ou Acdes de vigilancia e
enfermeiro por gravidez ou monitoramento
licenca maternidade
i Absenteismo de multiplos Acdes de Educacdo em
profissionais Saude
v Absenteismo relacionado a  Acdes de Gestdo estratégica
pandemia da Covid-19
\ Absenteismo por atestado Acdes nado especificadas
médico

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

E importante destacar que os dados provenientes do Programa QualisAPS, empregados
neste estudo, foram previamente aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o CAAE n° 29640120.6.000.0030.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados no formato de artigo cientifico
intitulado "A Influéncia do Absenteismo em Unidades Bésicas de Saude do Distrito Federal:

uma analise sob a perspectiva do planejamento em saude".
Este trabalho sera submetido para publicacdo em uma revista cientifica especializada na

area.
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Artigo

A Influéncia do Absenteismo em Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal: uma

analise sob a perspectiva do planejamento em saude

Artur Lopes Salduino da Silva !

Wallace Enrico Boaventura Gongalves Dos Santos 2

! Graduagdo em Salde Coletiva, Departamento de Salde Coletiva, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia — UnB.

2 Departamento de Sadde Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia
— UnB.

Resumo: O aumento do absenteismo entre profissionais de salde em organizacGes publicas
emerge como uma preocupacdo significativa para a gestdo, apontando para possiveis falhas no
sistema, que repercutem diretamente na qualidade dos servigos oferecidos. A saude do
trabalhador, intrinsicamente ligada ao bem-estar fisico, mental e social, exerce um impacto
direto na qualidade de vida e produtividade no ambiente de trabalho. Este estudo tem como
propdsito avaliar as principais acdes de saude afetadas pelo fenémeno do absenteismo nas
Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal, tomando como referéncia os planos de acdo
delineados pelo Programa de Qualificacdo da Atencao Primaria (QualisAPS) em 2022. Através
da anéalise de dados provenientes do planejamento das equipes de salde e da consolidacdo de
informacdes sobre o absenteismo, foram identificados 65 problemas e 93 aces, revelando a
extensdo e complexidade do cenério. A analise discriminada por padrdo de qualidade e regido
de salde evidenciou areas especificas, proporcionando uma identificacdo mais precisa das
principais acdes de salde afetadas em cada regido. Notavelmente, os resultados destacaram que
0 absenteismo ndo especificado surge como o principal desafio enfrentado pelas equipes,
impactando significativamente tanto a implementacao de politicas quanto as proprias dindmicas
das equipes de saude. Esse cenario de incerteza em relacdo aos motivos do afastamento dos
profissionais representa uma barreira substancial, dificultando a formulacao e implementacao
eficaz de politicas destinadas ao enfrentamento do problema. Além disso, esse quadro impacta
diretamente nas atividades cotidianas das equipes de saude, comprometendo a execucdo
eficiente das acdes de saude planejadas e prejudicando o alcance dos objetivos propostos.

Palavras-chaves: Absenteismo; Licenca Médica; Gestdo em Saude; Planejamento em Saude
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Introducao

O absenteismo afeta trabalhadores de todas as areas e em todo o Brasil, sendo esse um
fator determinante para os problemas de salde do pais. Pesquisas realizadas online, através das
producdes cientificas nacionais sobre o absenteismo dos trabalhadores da satde, mostram que
esse problema é caracterizado pelo ambiente hostil que os profissionais se encontram,
principalmente nas organizac@es publicas de saude (Martinato et al., 2010).

Com base em dados respaldados pelo Relatorio Mundial da Saude, foi possivel
identificar um aumento significativo do estresse e da sensacédo de inseguranca em escala global
entre os profissionais da saude. Esse fendbmeno se torna ainda mais notdrio quando se trata de
servicos publicos de saude, onde se observa que as discrepancias na composicdo das equipes
de saude e na sua distribuicdo exacerbam ainda mais os desafios enfrentados no &mbito da satde
publica contemporanea (Dalpoz, 2013; WHO, 2006).

Antes do advento da pandemia de Covid-19, ja se observava uma frequente ocorréncia
de afastamento de profissionais da area da saude. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), no ano de 2019, aproximadamente 10% das auséncias e licencas médicas estavam
diretamente relacionados ao estresse experimentado no ambiente de trabalho. No ambito da
salde, e antes da eclosdo da pandemia, a prevaléncia de estresse, resultante de fatores de
estresse interpessoais de natureza cronica associados ao contexto laboral, estava estimada em
cerca de 78,4% entre esses profissionais no Brasil (Silveira et al., 2018; OMS, 2019).

O absenteismo no setor da Saude pode ser compreendido a luz de diferentes estudos.
Santanaet al. (2016), investigaram um hospital de ensino na Regido Sul do Brasil, identificando
55 casos de afastamento atribuidos a Transtornos Mentais e Comportamentais. Os técnicos de
enfermagem foram os mais impactados (29,09% dos casos). Além do mais, os episddios
depressivos foram prevalentes (52,72% dos casos). Lima, Farah, Bustamante-Teixeira (2017)
entrevistaram 153 profissionais de satde em Juiz de Fora, constatando 51% de prevaléncia de
estresse cronico relacionado a exposi¢cdo continua a fatores estressores na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Oliveira et al. (2013), observaram que episédios depressivos, transtorno afetivo
bipolar e transtorno depressivo recorrente foram as principais causas de afastamento. Essa
tendéncia crescente preocupa a gestdo em saude, indicando falhas no sistema e impactando a
qualidade dos servicos (Rodrigues; Aradjo, 2016). Freitas et al. (2021), classificam o
absenteismo em "poucos dias" (auséncia até nove dias) e "muitos dias" (auséncia por dez dias

Ou mais).
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Segundo Kivimaki et al. (2003), as evidéncias que estabelecem uma relacéo entre a
auséncia por motivo de doenca e a mortalidade sugerem que os dados de auséncia, coletados de
forma regular, podem ser empregados como uma medida abrangente das disparidades de saude
entre os trabalhadores. Estes dados, utilizados de forma correta, apresentam uma capacidade de
previsdo de mortalidade igual ou superior aos indicadores de salde estabelecidos.

A saude do trabalhador engloba uma ampla gama de aspectos que dizem respeito ao seu
bem-estar fisico, mental e social, e esta diretamente ligada a qualidade de vida e a produtividade
no trabalho. E essencial abordar e promover a satde do trabalhador como um componente
fundamental para o funcionamento adequado das organizacdes e para o bem-estar geral dos
individuos envolvidos no mercado de trabalho (Hirschle; Gondim, 2020).

Tanto as legislagbes brasileiras quanto as negociac@es coletivas tém apresentado uma
lacuna em relacdo ao tratamento das causas do adoecimento vinculadas a gestao e a organizacao
do trabalho, bem como as relacGes estabelecidas nos locais de trabalho. Assim, essas medidas
tém se concentrado predominantemente em abordar acGes reativas a serem adotadas apds a
ocorréncia de doengas ou acidentes laborais (Cardoso; Morgado, 2019)

O gerenciamento do absenteismo é amplamente reconhecido, como uma tarefa
desafiadora. Acredita-se que a satisfacdo no trabalho possa desempenhar um papel crucial na
reducdo dos niveis de absenteismo. Investimentos na &rea de recursos humanos podem motivar
os trabalhadores, elevar o &nimo e a satisfacdo pessoal, promovendo seu desenvolvimento e
facilitando sua integracdo na institui¢do, o que, por sua vez, tera relacdo direta com os resultados
de seu trabalho (Cristina et al., 2008).

Ao observar a lacuna existente na literatura académica a respeito do absenteismo em
unidades de satde de nivel priméario, bem como a falta de acbes governamentais e o preparo do
Estado para lidar com este assunto, notou-se a importancia de investigar a tematica, com énfase
na disseminagdo do conhecimento sobre como o absenteismo dos profissionais de saide pode
afetar as acOes de saude dentro de unidades de salde da APS, que se traduz em um nivel de
atencdo a saude correlato sobretudo as a¢des de promogéo da salde e de prevencao de agravos.

No ambito da qualificacdo da APS, verifica-se que essa abordagem ndo se restringe
apenas ao contexto brasileiro, mas também se estende a outros paises com sistemas de saude
orientados & populagdo. E possivel identificar a existéncia de diversas iniciativas que tém como
objetivo analisar e aperfeicoar esse nivel de atencdo, principalmente devido ao seu grau de

importancia em um sistema de satde. No entanto, é relevante destacar que cada localidade pode
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adotar uma denominacdo particular para se referir a esse fendbmeno, embora o proposito geral
permaneca o de qualificar e trazer maior efetividade aos servi¢os de APS.

No Distrito Federal (DF), desde 2019, esta em andamento o Programa de Qualificacdo
da Atencédo Primaria (Qualis-APS), uma iniciativa destinada a aprimorar a prestacao de servicos
de saude na APS. A parceria entre a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-
DF), a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz-Brasilia) e a Universidade de Brasilia (UnB)
impulsionou a criagdo do programa por meio da Portaria SES-DF N° 39, de 23 de janeiro de
2019 (Qualis-APS, 2022).

O Qualis-APS adota uma abordagem inovadora, promovendo a participacao ativa dos
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS. Suas a¢des sdo colaborativas, valorizando
a diversidade de experiéncias e conhecimentos desses participantes. O programa se estrutura
em trés eixos interligados: Elaboracao e implementacéo de uma sistematica de avaliacdo; Oferta
de cursos de aperfeicoamento e especializacdo para os profissionais da APS; Divulgacéo
cientifica de conhecimentos relacionados ao sistema de satde do DF (Qualis-APS, 2022).

A compreensdo integral da salde, segundo a perspectiva do programa, vai além da
simples auséncia de doenca, incorporando o contexto profissional como uma parte essencial do
bem-estar. O ambiente de trabalho, especialmente durante a jornada formal, desempenha um
papel crucial na alocagdo do tempo destinado ao lazer e descanso (Faria; Ramos, 2014).

Além disso, o estudo concentra-se em avaliar as principais acdes de salde afetadas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do DF entrelacadas pelo absenteismo. O objetivo é
disseminar ndo apenas informacdes sobre o absenteismo entre os profissionais de salde, mas
também os conceitos estabelecidos até as acdes de saude impactadas por esse fenémeno. Essa
abordagem visa proporcionar uma compreensdo holistica dos desafios enfrentados pelas
equipes de saude, conectando o ambiente de trabalho, a qualidade dos servicos e a necessidade

de estratégias eficazes diante do absenteismo.

Métodos
Trata-se de um estudo descritivo, a partir de dados secundarios, oriundos do Programa

Qualis-APS realizado no DF, desde 2019. Foram utilizados dados do planejamento das equipes
de saude local, além de dados consolidados sobre o absenteismo dos profissionais da APS do
DF.

O DF possui estrutura da salde atipica, quando comparado a outras Unidades da

Federacdo, uma vez que assume papel de estado e de municipio. Para tanto, organiza-se em sete
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Regides de Saude, cada qual com seus estabelecimentos, que compdem a Rede de Atencédo a
Saude (Distrito Federal, 2016).

A APS do DF é constituida por 175 Unidades Bésicas de Saude (UBS) distribuidas nas
35 Regibes Administrativas (Infosatde DF, 2023). Essas UBS constam com eSF compostas por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude e por equipes de
Saude Bucal (eSB), composta por odontdlogo e técnico em sadde bucal, que oferecem o cuidado
em nivel priméario aquela populacdo adscrita (Brasil, 2011). Esses profissionais podem ainda
atuar conjuntamente com o apoio da Equipe Multiprofissional (e-Multi). Essas equipes sdo
responsaveis por fornecer servicos medicos, consultas de enfermagem, distribuicdo de
medicamentos, vacinagdo, prevencdo, promocdo da salde e acompanhamento de doencas
cronicas (Brasil, 2023). Atualmente, no DF, existem cerca de 625 equipes de Saide da Familia,
361 equipes de Saude Bucal (Infosaude DF, 2023).

Quadro 1 — Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes de salude por Regido de Salde e

populagéo projetada no ano de 2023.

Regido de Saude N.° de UBS N.° de equipes de Projecdo da
saude populacéo
Regido Central 09 72 408.559
Regido Centro-Sul 20 113 370.750
Regido Leste 30 116 347.374
Regido Norte 37 160 374.708
Regido Oeste 27 156 518.096
Regido Sudoeste 32 265 869.619
Regido Sul 20 104 278.396

Distrito Federal 175 986 3.167.502

Fonte: Infosalde DF, 2023.
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No Programa Qualis-APS, foi implantado um modelo sistematico de avaliacdo da APS
com o objetivo de alcangar diversas metas, como a instituicdo de uma cultura de avaliagdo entre
os profissionais, com garantia da transparéncia do processo de diagnostico e avaliagdo, e
promocdo continua do acompanhamento das acdes e resultados do Programa.

No ano de 2022 cada eSF/eSB realizou um processo de autoavalia¢do que culminou em
seu PAQ, contendo os principais problemas que dificultavam o alcance devido de um padréo
de qualidade, com acbes para superd-los e respectivos recursos necessarios, prazo para

aplicacdo e responsavel (Figura 1).
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IDENTIFICACAQ:

NOME DA UBS:

EQUIPE:

REGIAOQ ADMINISTRATIVA:

Padrio de qualidade selecionado:

Dimensido:

Subdimensio:

Correlato a:

O Indicador AGL (

)

[0 Vulnerabilidade

[ Plano Regional Integrado (PRI)

Problemas/
Fragilidade{s)
encontrada(s)

Desericiio da agiio
para resolucio

Atividades
necessirias para o
desenvolvimenio da
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pela condugio da
acio

Prazos para aplicagio

da agfio

Recursos necessirios

Agiio se
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plano de agfio da

Status

agio planificacio
O O provimento
do recurso foge da O Sim O Aclio ndio
governabilidade iniciada
d =55 - .
553 equipe 01 Nao
_ O Aciio
[ O provimento icimd:
do recurso foge da Hiada
_— governabilidade
dessa equipe O Aglio
realizada

O O provimento
do recurso foge da
governabilidade
dessa equipe

Figura 1 - Matriz do Plano de Ac¢&o para a Qualidade do caderno para Equipes de Salde da Familia e Equipe de Saude Bucal.

Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.
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Os padrdes de qualidade (Figura 2) foram organizados em dimensdes e subdimensdes,
acompanhados de suas descri¢Ges conceituais e elementos avaliaveis, a fim de guiar a anélise
do cumprimento desses padrdes. Esses elementos constituem os instrumentos contidos no
Caderno das eSF e eSB (Qualis-APS, 2021).

I - Acoes no territorio—>Dimensio
1 - Territorializagdo——>Subdmensio

1.1.1 - As equipes realizam cadastramento da populagdo — Assertiva ou Afirmativa
Declaragio da qualidade esperada

Grau I Obrigatério

0 cadastramento da populagio possibilita o reconhecimento da populagio da area de abrangéncia,

. s — ica '3
subsidia o planejamento da oferta de servigos e o acompanhamento dos individuos e familias Descri¢ao do Padrao

Elementos avaliaveis:
+ As equipes de saide da familia (eSF) e equipe de satide bucal (eSB) registram, na ficha de cadastro individual, vulnerabilidades
e/ou dados que permitam identifici-las, como Numero de Identificagio Social (NIS), nome social, raga/cor, identidade de
género, orientagio sexual, deficiéncia, pertencimento a povo/comunidade tradicional, e situagio de rua.

+ As eSF e eSB realizam mapeamento da area de abrangéncia e identificam questdes relacionadas aos aspectos: sociais,
culturais, ambientais e de vulnerabilidade.

* A eSFregistra e atualiza regularmente os cadastros domiciliares no e-SUS.

+ A eSF acompanha e mantém atualizados os registros de aspectos variados do territorio e sua populagio como Obito,
nascimento, mudanca de enderego e condi¢ao de satde.

* A eSF e eSBrealizam o cadastramento de usuarios enquanto atividades sistematica e permanete.

+ A eSB participa do cadastramento da populagio da Area de abrangéncia.

Figura 2 - Exemplo do Padrdo de Qualidade.
Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.

Através do PAQ, € possivel superar os desafios diarios nos servicos e identificar
dificuldades que exigem intervencdo de niveis superiores de gestdo. Além disso, o0 PAQ
contribui para melhorias no trabalho diario e na qualidade dos servigos prestados aos usuarios,
levando em consideracdo as caracteristicas Unicas de cada territorio ao selecionar as a¢des a
serem implementadas.

Um padréo de qualidade deve ser amplo, adaptavel e acessivel, considerando os
requisitos do momento, a aceitagdo dos usuérios e a aplicabilidade na realidade local. Os
padroes devem fornecer uma visdo integral do sistema, abrangendo aspectos de gestéo,
organizacgdo e prestacdo de servicos. Além disso, devem ter a capacidade de evidenciar o
processo de aprimoramento e evolucdo da qualidade, incluindo avangos e retrocessos nos

estagios de qualidade alcancados (Qualis-APS, 2022).
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O sistema de autoavaliacdo das equipes eSF e eSB deve ser preenchido,
preferencialmente, pela equipe completa. As equipes devem marcar, numa escala de 1 a 5,
quanto cumprem de cada padrdo. O Caderno das eSF e da eSB foram estruturados com 45
padrdes de qualidade, divididos em quatro dimensdes e dez subdimensdes. As equipes devem
eleger 4 padrdes de qualidade de grau 1, obrigatoriamente, e 2 padrdes de qualidade de livre
escolha para incluir em seu planejamento de ac¢6es, por meio do seu respectivo PAQ (Quadro
2) (Qualis-APS, 2021).

Quadro 2 - Distribuicdo dos padrées no instrumento de autoavaliacdo das eSF e eSB por

dimensdes, subdimensdes e nimero de padrdes.

DIMENSAO SUBDIMENSAO NUMERO DE PADROES
N ) Territorializagéo 3
ACOES NO TERRITORIO
Cuidado no territorio 6
_ ) Atencéo integral 16
ATENCAO AO USUARIO
Educagéo e Comunicagéo 3
em Salde
Acesso 5
ORGANIZACAO DO
TRABALHO Coordenacéo do Trabalho 5
Educacdo Permanente 1
Integracdo da rede 1
Programacao 3
PLANEJAMENTO
Monitoramento e avaliacéo 2

Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.
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Quadro 3 - Distribuigdo dos Padrdes no Instrumento de Autoavaliacéo das eSF e de eSB, por

DIMENSAO

ACOES NO
TERRITORIO

dimensao
PADROES (45)

1.1.1. As equipes realizam cadastramento da populacéo

1.1.2. As equipes fazem diagndstico situacional de sua area de abrangéncia com
foco no territdrio

1.1.3. As equipes realizam atendimento em territorios definidos, respeitando os
parametros populacionais, e promovem vinculo com a populacéo adscrita

1.2.1. As equipes realizam atengdo domiciliar

1.2.2. As equipes realizam visita domiciliar

1.2.3. As equipes realizam busca ativa da populacéo adscrita

1.2.4. O Agente Comunitario de Salude (ACS) desenvolve seu processo de
trabalho no territério

1.2.5. As equipes desenvolvem agdes de vigilancia em sadde no territério

1.2.6. As equipes desenvolvem agdes do Programa Satde na Escola (PSE) em
seu territdrio

11.1.1. As equipes oferecem atendimento a todos os usuarios de seu territdrio

11.1.2. As equipes realizam atendimento igualitario para todos os usuarios, sem
preconceito e discriminagdo

11.1.3. As equipes reconhecem as especificidades culturais e os saberes e
praticas populares da comunidade do seu territério

11.1.4. As equipes garantem acesso a populagdo ndo adscrita mediante situagdes
especificas definidas em normativas

11.1.5. As equipes oferecem Praticas Integrativas em Saude (PIS) na APS

11.1.6. A eSF garante cobertura de vacinag&o no seu territorio, conforme metas
pactuadas

11.1.7. A eSF realiza 0 acompanhamento de pessoas hipertensas no seu
territorio
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ATENCAO AO
USUARIO

11.1.8. A eSF realiza 0 acompanhamento de pessoas com diabetes no seu
territorio

11.1.9. A eSF realiza 0 acompanhamento das gestantes no seu territorio, com
pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas

11.1.10. A eSF realiza a¢Ges de rastreamento e controle do cancer de colo de
Utero das mulheres e dos homens trans do seu territorio

11.1.11. A eSF realiza a¢des de rastreamento e controle do cancer de mama das
mulheres no seu territério

11.1.12. A eSF realiza 0 acompanhamento das condicionalidades de satde dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)

11.1.13. As equipes desenvolvem aces de cuidado em salide mental

11.1.14. As equipes desenvolvem ac8es de cuidado as pessoas em situagdo de
violéncia

11.1.15. As equipes desenvolvem acbes de cuidado em salde do trabalhador

11.1.16. As equipes realizam acdes destinadas a promog&o da sadde e a
prevencdo de doencas e agravos

11.2.1. As equipes prestam esclarecimentos aos usudrios sobre a estrutura, a
organizacdo e o funcionamento da UBS

11.2.2. As equipes oferecem agbes de Educacdo, Informacdo e Comunicacdo
(EIC) em salde visando a corresponsabilizacdo dos usuarios para o
autocuidado em saude

11.2.3. As equipes desenvolvem ag6es de Educagdo Popular

111.1.1. As equipes realizam acolhimento a cada contato com o usuario

111.1.2. As equipes disponibilizam acesso a servicos em tempo oportuno a cada
contato com o usuério

111.1.3. As equipes oferecem assisténcia ao usudrio que busca a UBS como
demanda espontanea

111.1.4. As equipes estabelecem a organizacéo do trabalho centrado nas
necessidades das pessoas

111.1.5. As equipes adotam estratégias de agendamento para facilitar o acesso
dos usudrios

111.2.1. As equipes registram as informagdes das a¢des realizadas na APS

111.2.2. As equipes trabalham de forma integrada no desenvolvimento das a¢Ges
de salde

111.2.3. A eSB desenvolve ag¢des de cuidado em satde bucal
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111.2.4. As equipes realizam acdes integradas ao NASF-AB

o 111.2.5. As equipes acompanham os encaminhamentos dos usuérios para outros
ORGANIZAGAO DO niveis de atencao

TRABALHO

111.3.1. As equipes desenvolvem acBes de Educacdo Permanente em Salde
(EPS)

111.4.1. As equipes se articulam intersetorialmente para a realizacdo das
atividades na APS

IV.1.1. As equipes programam a oferta de servigos com base nas caracteristicas
da populagédo adscrita

1VV.1.2. As equipes fomentam a participagdo popular na 3 programacao das
acoes

PLANEJAMENTO IV.1.3. A eSF programa a¢des de vigilancia em salde no territdrio

IV.2.1. As equipes realizam monitoramento das ac¢Oes de salde |1

1V.2.2. As equipes monitoram e avaliam os indicadores definidos nos Acordos
de Gestéo Local (AGL)

Fonte: Qualis-APS, 2021. Adaptado.

Dessa forma, os problemas e acdes registrados no PAQ refletem as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de salde no campo e quais as estratégias, em sua
governabilidade, essas equipes adotardo para superar esses desafios.

Esta pesquisa usou a abordagem qualitativa-quantitativa, tratando-se de um estudo
descritivo que utilizou dados dos planos de ac¢do das equipes de satde durante o ciclo do Plano
de Acdo para a Qualidade, durante o0 ano de 2022. Analisou-se ainda os dados consolidados, de
atendimentos de saude dos trabalhadores, sobre o absenteismo dos servidores da APS nas RS
do DF nos anos de 2019 a 2022.

Os dados sobre absenteismo foram obtidos por meio da Lei Federal n°® 12.527/11,
conhecida como Lei de Acesso a Informacéo (LAI), onde regulamenta o direito de acesso as
informagdes publicas, conforme manda a Constituicdo Federal de 1988.

Segundo a Geréncia de Producédo e Informacdo em Saude (2023), foram considerados
os afastamentos dos servidores classificados como "Normal”, "Afastados”, "Incluido no Més"
e "Posse". Os servidores com status de "Cedidos" e "Requisitados” foram excluidos a fim de
evitar duplicacdo de informacfes. Além do mais, realizou-se a andlise do percentual de
afastamentos com base na codificacdo por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas
- CID-10.
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O banco de dados composto pelas respostas das equipes em relacdo ao PAQ foi
adquirido por meio do Programa Qualis-APS. Ocorreu uma analise descritiva dos dados, através
da construcdo de um banco de dados contendo as respostas dos formulérios, bem como os
problemas e acOes identificados por cada equipe de salde, referentes aos indicadores
selecionados para o estudo, sendo utilizadas planilhas eletronicas no software da Microsoft®
Excel.

A coleta de dados para essa avaliagdo ocorreu nas 175 UBS de todas as Regifes de
Saude do Distrito Federal. Esses dados foram associados aos indicadores do Acordo de Gestdo
Local (AGL) da SES/DF, que é uma ferramenta de contratualizacdo entre as Superintendéncias
das Regides de Saude do DF e as UBS de seus respectivos territorios. Os indicadores do AGL
serviram como base para a formulacdo dos eixos do instrumento de avaliacdo, levando em
consideracdo critérios como clareza, simplicidade, objetividade, técnica e adequacdo
contextual.

Posteriormente, realizou-se uma andlise de contetdo e classificacdo dos problemas,
utilizando o software Microsoft Excel® para essa finalidade. Neste projeto, foram considerados
apenas aqueles problemas relacionados a relatos sobre o absenteismo do profissional da salde,
afastamento, atestado de saude e/ou licenca médica.

Apos a selecdo dos problemas, cada resposta foi associada ao cédigo padrdo do PAQ
correspondente. Esses codigos foram entdo vinculados as acdes de salde relatadas por cada
equipe, estabelecendo conexdes com as acles escaladas por cada uma delas.

A fim de aprimorar a clareza na interpretacdo dos resultados e facilitar a compreensao,
as respostas foram agrupadas em categorias centrais que resumem as descri¢cdes fornecidas.
Para os problemas relatados pelas equipes, cinco categorias foram empregadas, nomeadamente:

I.  Absenteismo ndo especificado: nesta categoria, agrupou-se as respostas dadas pelas
equipes, em que a Unica informacdo foi que havia absenteismo e afastamento de
servidores, mas ndo retém nenhuma informacdo se € devido a licenga médica ou licenca
maternidade ou outras razdes;

Il.  Absenteismo de médica ou enfermeira por gravidez ou licenca maternidade: foram
agrupadas as respostas que resultam no afastamento do (a) médico (a) ou do (a)
enfermeiro (a) da equipe devido a licenga maternidade ou gravidez;

I1l.  Absenteismo de multiplos profissionais: em algumas respostas relacionadas ao
problema havia dois ou mais casos de absenteismo, sendo eles por absenteismo néo

especificado e o absenteismo de médica ou enfermeira por gravidez ou licenca
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maternidade, sendo necessario criar uma nova categoria para englobar quando uma
resposta contemplasse esses maltiplos casos;

Absenteismo relacionado a pandemia da Covid-19: como as equipes das UBS
precisaram atuar na linha de frente em relacdo a pandemia de Covid-19, aqui foram
agrupadas todas as respostas que estavam relacionadas a pandemia.

Absenteismo por atestado médico: essa categoria esta relacionada as respostas que
comentavam sobre o afastamento de algum profissional devido a licenga ou atestado
médico, podendo conter ou ndo a razéo da licenca.

Quanto as acdes decididas pelas equipes, foi necessario realizar uma analise detalhada

para compreender o tipo de acdo adotada para enfrentar os problemas relatados. Além disso,

observou-se como a equipe organiza suas dificuldades. Apos essa anélise, foram empregadas

cinco categorias distintas, a saber:

Acdes de gestdo de agenda e planejamento: dentro desta categoria, foram agrupadas
todas as acOes que envolveram alteracGes na agenda da equipe e/ou um planejamento
estratégico para atender demandas e/ou cumprir suas obrigacGes. Essa classificacdo visa
compreender as iniciativas relacionadas a gestdo eficiente do tempo e recursos para
otimizar o desempenho da equipe diante das responsabilidades atribuidas.

Acdes de vigilancia e monitoramento: ela abrange iniciativas que visam acompanhar de
perto a salde da populacdo, identificar fatores de risco e vulnerabilidades, e monitorar
0 acesso e a utilizacdo dos servicos da UBS.

Acdes de educacdo em saude: esta categoria guarda uma relacdo intrinseca com as
Acles de Educacdo em Saude, tanto no &mbito da interacdo entre os profissionais de
salide quanto na relacdo estabelecida entre esses profissionais e a comunidade atendida.
O objetivo central destas acOes € direcionado para a prevencao, promocéo e educagdo
em saude. Entre os profissionais, essa categoria pode envolver programas de
capacitacdo, atualizacdo sobre préaticas clinicas e discussdes interdisciplinares para
fortalecer o conhecimento técnico. J& na relagdo com a comunidade, as agdes educativas
podem abranger desde campanhas informativas sobre habitos saudaveis até sessoes
educativas que visam capacitar os individuos a tomar decisfes conscientes sobre sua
salde.

Acles de gestdo estratégica: refere-se a tomadas de decisdo que ultrapassam a
autonomia das equipes, caracterizando-se por iniciativas que requerem a participacao

ativa da geréncia. Essas agOes sdo delineadas e implementadas em um contexto
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estratégico mais amplo, influenciando diretamente o direcionamento e as politicas da
unidade organizacional.
V. AcOes ndo especificadas: abrange aquelas que, por alguma razdo, encontram-se

incompletas e/ou carentes de um sentido definido.
Essa abordagem categorizada proporcionou uma compreensao mais clara das estratégias

utilizadas pelas equipes para lidar com os desafios enfrentados, contribuindo para uma

avaliacdo abrangente das acdes implementadas.

Quadro 4 - Numero e categorias dos problemas e das acdes elencadas pelas equipes de salde

da familia, em seus Planos de Ac¢do para a Qualidade, do Programa Qualis-APS.

Categoria
Problema
I Absenteismo nédo Acdes de Gestdo de Agenda
especificado e Planejamento
] Absenteismo de médico ou Acdes de vigilancia e
enfermeiro por gravidez ou monitoramento
licenca maternidade
i Absenteismo de multiplos Acdes de Educacdo em
profissionais Saude
v Absenteismo relacionado a  Acdes de Gestdo estratégica
pandemia da Covid-19
\Y/ Absenteismo por atestado Acdes nado especificadas
médico

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.
E importante destacar que os dados provenientes do Programa QualisAPS, empregados

neste estudo, foram previamente aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o CAAE n° 29640120.6.000.0030.
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Resultados e Discussao
Analisando Desafios

Um total de 8.526 problemas e a¢des nos PAQ foram obtidos, destacando os problemas
gerais identificados pelos profissionais no contexto da UBS. Ao realizar um recorte especifico
voltado para a identificacdo de problemas correlatos ao absenteismo-doenca, foram
identificados 65 problemas e 93 a¢des no ano de 2022.

Em relagdo aos problemas, 61,54% faziam referéncia ao absenteismo néo especificado,
21,54% ao absenteismo relacionado a pandemia da Covid-19, 10,77% estdo relacionados ao
absenteismo por atestado médico, 4,61% referem-se ao absenteismo de médica ou enfermeira
por gravidez ou licenca maternidade e apenas 1,54% esta ligado ao absenteismo de multiplos

profissionais.

Gréfico 1 - Proporc¢éo (%) dos problemas relatados pelas eSF em seu PAQ, relacionados ao

Absenteismo-doenca, por categoria, em 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Nota: Dados adquiridos através das respostas das eSF em seus Planos de Acédo para a Qualidade, em 2022,

O absenteismo exerce uma influéncia direta no &mbito da gestdo. Essa lacuna de dados
impacta negativamente a habilidade gerencial ao impossibilitar uma analise aprofundada das
causas subjacentes ao absenteismo, dificultando, assim, a formulacdo de estratégias eficazes e
a tomada de decisOes informadas.

Em virtude do afastamento de determinados profissionais, a médio e longo prazo,
emerge uma sobrecarga sobre os demais trabalhadores, resultando no aceleramento dos

processos de adoecimento. Deve-se reconhecer que esse desgaste fisico e emocional exerce um
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impacto negativo tanto nos profissionais quanto nas instituicdes. Essa dinamica, ao criar uma
carga de trabalho excessiva sobre os funcionarios remanescentes, suscita preocupactes
relevantes sobre o bem-estar, a saide mental e a eficiéncia operacional nas organizacGes
(Castelo, et al.,2018). Essa compreensdo reforca a necessidade de estratégias preventivas e de
gestdo de recursos humanos para mitigar esses efeitos adversos.

De acordo com Possa (2021), ao realizar uma analise na literatura, destaca que as
condi¢bes precarias do ambiente e os recursos disponiveis para a pratica assistencial
compeliram os profissionais de salde a se exporem de maneira excessiva, assumindo
responsabilidades em face de situacdes extremas. Esse cenario resulta em um significativo
desgaste fisico e psicoldgico para esses profissionais. Esse desgaste, por sua vez, conduz a faltas
no servico e, em determinadas situacdes, desencadeia descontrole emocional.

A sobrecarga € um dos principais motivos de afastamento para profissionais de saude,
ndo se limitando apenas a fatores fisicos, mas abrangendo também elementos biopsiquicos. Essa
sobrecarga resulta do envolvimento integral dos trabalhadores de salde em seus ambientes de
trabalho, atendendo as particularidades dos pacientes adoecidos (Sancinetti, et al., 2009).

Estudos destacam a diversidade e gravidade dos desafios enfrentados por esse grupo,
revelando processos de desgaste biopsiquico relacionados a natureza do servico e as condicdes
em que € realizado. Recentemente, o trabalho desses profissionais tem sido caracterizado como
insalubre e penoso, refletindo a escassez de alocagéo de recursos destinados ao fortalecimento
da seguranca desses profissionais (Barbosa, et al., 2010; Sancinetti, et al., 2009).

Em um cenério especifico, como o de uma UBS, caracterizado pela demanda constante
e a necessidade de presenca tanto de médicos quanto de enfermeiros para a realizacdo das
atividades, torna-se intrigante analisar a auséncia de substituicdo nos casos de gestacéo e licenca
maternidade, persistindo até os dias atuais.

E notavel que, tanto entre a equipe médica quanto a de enfermagem, as atividades
desempenhadas sdo frequentemente marcadas pela divisao de tarefas. Mesmo com uma relagéo
horizontal, ainda ha certas limitagdes no cumprimento de rotinas, normas e regulamentos
(Rodrigues; Araujo, 2016). Essa dindmica complexa pode influenciar diretamente na
capacidade de realizar substitui¢des adequadas durante periodos de afastamento, como gestacdo
e licenca maternidade, levantando questdes relevantes sobre a organizacdo do trabalho nessas
unidades de saude.

Na categoria Il, associada aos problemas, todas as respostas enfocaram atividades

cotidianas que a equipe foi obrigada a negligenciar, uma vez que a médica ou enfermeira
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entrava em licenca maternidade ou gestacdo, e a auséncia de uma substituta resultava na
impossibilidade da equipe acessar sistemas que requerem a presenca do médica e/ou
enfermeira.

Cabe destacar que no contexto brasileiro, a legislacdo pertinente a substituicdo de
profissionais de satde durante licenca maternidade é abordada na CLT e na Lei n® 8.112/1990,
a qual trata do Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido e Fundag6es Publicas
Federais e, no caso do DF, na Lei Distrital N° 4.266, de 11 de dezembro de 2008, e suas
alteracdes. Essas legislacdes estipulam a viabilidade de contratacdo de um substituto temporario
para ocupar a funcédo da profissional durante o periodo de afastamento.

Ao analisar detalhadamente os resultados obtidos e com o objetivo de examinar 0s
principais problemas associados ao absenteismo em conformidade com os padrfes de
qualidade, por Regido de Saude do DF (Quadro 5), percebe-se como o problema principal nas
RS esté relacionado ao absenteismo.

A falta de conhecimento sobre as causas do afastamento dos profissionais impacta
negativamente os servicos, prejudicando tanto a gestdo quanto o governo na tomada de decisoes
informadas. A auséncia de dados suficientes impede a formulacdo de estratégias eficazes,
comprometendo a capacidade de avaliacdo precisa da situacdo e a elaboracdo de politicas
direcionadas para lidar com o absenteismo. Isso resulta em uma gestdo menos eficiente e na

dificuldade de implementacédo de medidas corretivas apropriadas.

Quadro 5 - Andlise da Relacdo entre Regibes de Saude do DF, os principais Problemas do

PAQ e as Dimens0es dos Padrdes de Qualidade no Programa Qualis-APS.

Regido de Saude Principal Problema Principal Dimenséo das
Acles
Regido de Saude Central I Acdes no Territorio
Regido de Saude Centro-Sul I Atencéo ao Usuéario
Regido de Saude Leste I Ac0es no Territorio
Regido de Saude Norte I Organizacdo do Trabalho
Regido de Saude Oeste i Atencdo ao Usuéario
Regido de Satde Sudoeste lelV Atencdo ao Usuéario
Regido de Saude Sul \ Organizacéo do Trabalho

Fonte: Autoria propria, 2023.

Nota: Dados adquiridos através das respostas das eSF em seus Planos de Acédo para a Qualidade, em 2022,
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Adicionalmente, é relevante destacar que as principais dimensdes associadas ao padréo
de qualidade do Programa-Qualis APS estdo intrinsecamente vinculadas a atencao ao usuario.
Em outras palavras, os servicos de salde, relacionados a essa dimenséo especifica, estdo sendo
prejudicados devido a esses afastamentos sem justificativa.

Essa situagdo compromete diretamente a capacidade de um atendimento eficaz e de
qualidade aos usuarios, uma vez que a auséncia de profissionais ndo especificados prejudica a
continuidade e a consisténcia dos servicos prestados. Isso ressalta a importancia critica de
abordar e resolver o problema do absenteismo néo justificado para assegurar a entrega efetiva
e integral de cuidados na APS.

As informacGes fornecidas pelo Gréafico 2, apresenta a distribuicdo percentual dos
problemas relatados pelas equipes em seus PAQ. Esse levantamento considera as quatro
dimens6es dos padrdes de qualidade e realiza uma andlise em relacdo as distintas Regides de
Saude do DF ao longo do ano de 2022. Em resumo, ela fornece uma visdo da prevaléncia de
problemas especificos em cada RS, considerando as diferentes dimensdes dos padrbes de
qualidade.

Gréfico 2 - Proporcao (%) dos problemas relatados pelas eSF em seu PAQ entre as Regides
de Saude do DF pelas dimensdes dos padrfes de qualidade, em 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Nota: Dados adquiridos através das respostas das eSF em seus Planos de A¢do para a Qualidade, em 2022.

Observa-se que, ao analisar a distribuicdo dos problemas entre as Regides de Salde, a

RS Sudoeste destaca-se, apresentando a maioria dos problemas (55,6%) relacionados as a¢des
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de satde na dimenséo de acdes no territdrio. Além disso, os problemas referentes as dimensdes
da organizacdo do trabalho e do planejamento foram mais prevalentes na RS Norte, com
incidéncia de 57,1%. Notavelmente, apenas a RS Oeste registrou problemas relacionados ao
planejamento, correspondendo a 100%.

Diante desses dados, ao analisar as informacgdes agrupadas por padrdo de qualidade e
segmenta-las por regido de saude, foi possivel identificar as principais acbes de saude
impactadas pelos problemas relacionados ao absenteismo nas UBS. O proximo passo consiste
em aprofundar essa analise, considerando o nimero de problemas em relacdo aos padrdes de
qualidade especificos, permitindo uma compreensdo mais detalhada das areas e facilitando a

identificacdo das principais acdes de saude afetadas em cada regido de saude (Quadro 6).
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Quadro 6 — Distribuicdo da Proporcao (%) dos principais problemas relatados pelas equipes de Salde da Familia em seu Planos de Acédo para a Qualidade entre as RegiGes de Saude do

Distrito Federal por padrao de qualidade, em 2022,

Local (AGL)

Dimenséo Padréo de Qualidade Central Centro-Sul  Leste Norte Oeste  Sudoeste Sul
| | | |
1.1.1. As equipes realizam cadastramento da populacéo 14,3% 0,0% 16,7%  28,6% 0,0% 23,3% 0,0%
Acbes No
Territorio 1.2.1. As equipes realizam atengdo domiciliar 14,3% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 3,3% 33,3%
1.2.2. As equipes realizam visita domiciliar 42,9% 0,0% 16,7% 0,0% 12,5% 23,3% 0,0%
| | | | |
I1.1.6. A eSF garante cobertura de vacinagdo no seu territorio, conforme metas pactuadas 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
11.1.7. A eSF realiza 0 acompanhamento de pessoas hipertensas no seu territorio 0,0% 25% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0%
11.1.8. A eSF realiza o acompanhamento de pessoas com diabetes no seu territorio 0,0% 25% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0%
Atencdo Ao 11.1.15. As equipes desenvolvem ac¢des de cuidado em saide do trabalhador 0,0% 25% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Usuério
11.1.16. As equipes realizam acdes destinadas a promogao da salde e & prevencdo de doencas e 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 37,5% 3,3% 0,0%
agravos
11.2.2. As equipes oferecem ac¢des de Educagdo, Informagdo e Comunicacao (EIC) em salde 0,0% 25% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
visando a corresponsabilizacdo dos usudrios para o autocuidado em salde
| | | | |
111.1.3. As equipes oferecem assisténcia ao usuério que busca a UBS como demanda 0,0% 0,0% 16,7%  14,3% 0,0% 0,0% 0,0%
espontanea
Organizacdo Do
Trabalho I11.2.2. As equipes trabalham de forma integrada no desenvolvimento das agdes de satde 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
I11.4.1. As equipes se articulam intersetorialmente para a realizacdo das atividades na APS 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 12,5% 0,0% 33,3%
| | | | |
Planejamento IV.2.2. As equipes monitoram e avaliam os indicadores definidos nos Acordos de Gestéo 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: Autoria propria, 2023.
Nota: Dados adquiridos através das respostas das eSF em seus Planos de Acéo para a Qualidade, em 2022.
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A RS Central apresentou uma boa distribuicdo de problemas que afetam as agdes
relacionadas a territorializacdo e ao cuidado no territorio, sendo o padrdo de qualidade mais
impactado o 1.2.2, retendo 42,9% dos problemas relacionados a este. As visitas domiciliares,
atualmente multifacetadas, desempenham um papel crucial nesse contexto, com cada equipe
decidindo os conteudos essenciais a serem compartilhados com a populacéo visitada (Azeredo,
et al., 2007).

Os ACS historicamente transmitiam informagdes valiosas e orientagfes sobre cuidados
sanitarios, desencadeando mudancas saudaveis de comportamento e promovendo a prevencao
no territorio. Como destaca Marques (1995), a visita domiciliar é a ferramenta por exceléncia
para avaliar as condi¢fes socioambientais e habitacionais do paciente e de sua familia, além de
possibilitar a busca ativa e o planejamento e execucdo de medidas assistenciais apropriadas. A
identificacéo e resolucdo dos problemas relacionados a esse padrao de qualidade na RS Central
sdo fundamentais para fortalecer a eficacia das acGes de promocdo e prevencao em saude nessa
regiao.

Nas RS Centro-Sul, Leste e Sul, nota-se uma distribuicdo equitativa de problemas entre
os padrdes de qualidade. E relevante ressaltar que, entre essas regides, destaca-se que as agoes
de saude relacionadas ao monitoramento, vigilancia e busca ativa foram afetadas em todas elas.
Essa uniformidade nos desafios nessas areas especificas aponta para a necessidade de uma
abordagem estratégica e coordenada para fortalecer essas dimensdes nas préaticas de saude
dessas regides.

A busca ativa, aliada a acGes didaticas, deteccdo precoce e intervencdes na atencao
béasica, desempenha um papel fundamental na prevencdo e promocéo da salde da populacéo,
conforme preconizado pelas politicas publicas. Destaca-se que depender exclusivamente da
procura espontanea da comunidade n&o é suficiente para garantir uma cobertura abrangente. As
politicas publicas representam um esforco direcionado para aprimorar o rastreamento,
proporcionando um atendimento humanizado e integrado, reforcando a importancia do
engajamento ativo na promocéo da saude e na prevencao de doencas (Nazaré, et al., 2020).

Na RS Oeste, constata-se que a principal acdo de satde impactada pelo absenteismo € o
11.1.16, representando 37,5% dos casos. No contexto das agOes de promocéo e prevencgéo da
saude, fundamentadas nas politicas publicas, essas iniciativas possuem a capacidade proativa
de preservar o bem-estar e prevenir doengas. Além de ndo se limitarem apenas ao tratamento
de enfermidades, tais agdes promovem habitos saudaveis, identificam precocemente potenciais

problemas de salde e criam ambientes propicios ao bem-estar (PNPS, 2018). O impacto do
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absenteismo nessas areas ressalta a necessidade de fortalecer estratégias especificas para
garantir a continuidade e eficacia dessas agdes na RS Oeste.

Ao focalizar a promocéo da salde, essas a¢des contribuem para a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, reduzem a carga sobre os sistemas de salde e adotam uma abordagem
holistica considerando os aspectos fisicos, emocionais e sociais. Em sintonia com as politicas
publicas, tais praticas ndo apenas beneficiam os individuos, mas também resultam em
economias nos custos do sistema de satide, promovendo uma melhor qualidade de vida coletiva.

Na analise da RS Norte, destaca-se que 28,6% dos relatos concentram-se no padrao de
qualidade 1.1.1. Essa categoria refere-se a obtencao do perfil epidemioldgico da populacdo da
area de abrangéncia da eSF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual.
Conforme observado por Campos (2020), a falta de cadastramento completo contribui para a
desorganizacao dentro de uma UBS. Esse cenario impacta diretamente na demora das consultas,
uma vez que o numero de cadastro é fundamental para o agendamento, e a auséncia desse dado
implica em atrasos. Para contornar essa situacdo, é necessario localizar o nimero do Cartéo
Nacional de Saude (CNS) no e-SUS, vinculando-o a equipe pelo Cadastro Nacional do SUS
(CadSUS), o que, por vezes, resulta em agendamentos duplicados, ampliando as dificuldades
operacionais.

Na RS Sudeste, os problemas relatados pelas equipes afetam diversos padrdes de
qualidade, destacando-se principalmente os padrdes 1.1.1 (23,3%) e 1.2.2 (23,3%). Em seguida,
0s segundos padrbes de qualidade mais afetados sdo 1.2.4 (10,0%), 11.1.7 (10,0%) e 11.1.8
(10,0%). Munari et al, (2009) esclarecem que, ao afetar cada vez mais pessoas de todas as
classes sociais, as doencas cronicas ndo transmissiveis, como Diabetes Mellitus e Hipertensédo,
desafiam os profissionais de saude no controle, prevencéo e manejo desses agravos.

Uma intervencéo eficaz tem sido o uso da tecnologia de grupo para desenvolver acfes
direcionadas aos portadores e seus familiares, abrangendo areas como educagdo em saude,
prevencdo de agravos, treinamento de habilidades, entre outros. Essas estratégias visam
enfrentar o desafio crescente dessas doencas na comunidade (Silva, et al., 2006). Porém, nota-
se que os profissionais estdo com dificuldades, devido ao absenteismo dos servidores, para

realizar o acompanhamento.

Estratéegias e Intervencdes Implementadas: as agdes do PAQ
Na ultima fase do ciclo de avaliacdo, foram desenvolvidas e implementadas ac6es

destinadas a mitigar ou eliminar os problemas identificados. Essas a¢fes se traduzem no que a
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equipe tem governabilidade para atuar, a fim de reduzir os danos do absenteismo em seu
processo de trabalho.

Quanto & natureza dessas acOes, 36,56% foram relacionadas & gestdo de agenda e
planejamento, 34,41% envolveram acGes de vigilancia e monitoramento, 20,43% estiveram
voltadas para educacdo em saude, 5,38% referiram-se a acOes de gestdo estratégica, e 3,23%

foram acdes realizadas, mas néo especificadas.

Gréfico 3 - Proporc¢édo (%) das acdes relatadas pelas eSF em seu PAQ, relacionados ao

Absenteismo-doenca, por categoria, em 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2023. Dados adquiridos através das respostas das eSF em seus Planos de Acdo para a
Qualidade, em 2022.

Percebe-se que a principal agdo empreendida pelas eSF consistiu em iniciativas voltadas
para 0 acompanhamento préximo da salde da populacdo. Isso envolveu a identificacdo de
fatores de risco e vulnerabilidades, além do monitoramento do acesso e utilizacdo dos servicos
da UBS. Uma énfase foi dada ao aumento do cadastro da populacdo, visando promover a
prevencdo de adoecimentos e mitigar a sobrecarga nos servigos de saude.

E reconhecido que o cuidado proporcionado s pessoas pela eSF envolve iniciativas
direcionadas a diretrizes que orientem a pratica da prevencdo. Torna-se crucial avancar para
acOes de promocdo da saude, buscando reduzir as demandas espontaneas na UBS que podem
ser prevenidas (Soares; Heidemann, 2018). Essa abordagem visa ndo apenas tratar doengas, mas
também promover a salde e prevenir a ocorréncia de condi¢des que poderiam ser evitadas com
medidas preventivas adequadas, além de aliviar os profissionais da salde.

A segunda agdo realizada, em resposta aos desafios do absenteismo dos profissionais,
envolveu a concentracdo de esforcos na organizacdo do planejamento. As eSF adotaram uma

abordagem estratégica, dividindo-se e ajustando suas agendas de acordo com as necessidades
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especificas de cada UBS. Essa estratégia permitiu uma alocacgéo eficiente da equipe, com uma
distribuicdo adequada de responsabilidades, visando atingir maior eficacia no enfrentamento
dos impactos causados pelo absenteismo.

Considerando que o planejamento € um instrumento de gestdo fundamental para atender
as diretrizes operacionais do Sistema Unico de Satde, respaldado por seu arcabouco legal, e se
apresenta como uma poderosa ferramenta para a equipe alcangar suas metas e se organizar,
especialmente durante crises. Nesse contexto, Teles et al. (2020), argumentam que 0s
profissionais de saude devem reconhecer a importancia desses instrumentos, que geram dados
e informac6es cruciais para subsidiar a tomada de decisGes. Essa abordagem inclui ajustes
necessarios de acordo com as demandas locais, destacando a importancia do monitoramento e
avaliacdo para fortalecer as atividades e acOes diarias da equipe (Teles, et al., 2020).

Os modos de organizacdo do trabalho na salde publica exercem uma influéncia
significativa no adoecimento dos servidores e sdo fatores determinantes para a precarizacao do
trabalho. Essa realidade resulta em prejuizos tanto para a qualidade quanto para a continuidade
dos servicos essenciais prestados pelo SUS (Jackson, 2004).

Além do mais, nota-se como as acdes de educacdo em saude pode ser considerada uma
das principais acGes de promoc¢do da saude, ja que essa se revela de suma importancia tanto na
prevencao e reabilitacdo de doencas, além de despertar a cidadania, responsabilidade pessoal e
social relacionada a satde, bem como a formacdo de multiplicadores e cuidadores. Vale
mencionar que a educacdo em salde como via principal para a promoc¢do da saude, ganhou
énfase maior apds a Conferéncia de Ottawa, tendo maior forca no Brasil durante o processo de
reforma sanitéria. Revelando que esta perspectiva é recente e ainda necessita ser incorporada
pelos profissionais de salde, ndo s6 os que atuam na atencdo primaria, mas em todos os niveis

de atencdo (Feijao; Galvao, 2007).

Analise dos Fatores que Impactaram os Trabalhadores de Saude

Com base nos dados consolidados pela Geréncia de Producdo e Informagéo em Salde,
da Subsecretaria de Saude do Trabalhador do DF (Subsaude), entre os anos de 2019 e 2022,
observou-se uma média de 1.518 profissionais da salde afastados de suas atividades devido a
uma ou mais licencas médicas, motivadas por diversos fatores. Esses afastamentos resultaram
em uma média de 60.096 dias "perdidos”. Ao analisar os dias de afastamento em relagéo a

categoria profissional (conforme apresentado no Grafico 4), destaca-se que os profissionais de
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enfermagem, meédicos e cirurgiGes-dentistas foram 0s grupos que permaneceram fora por

periodos mais prolongados.

Graéfico 4 - indice de Duracdo (ID) das Licencas por Categoria Profissional nas Unidades
Basicas de Saude do DF, no ano de 2019 a 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2023.
Nota: indice de Durago (ID) = Numero de dias de afastamentos em cada 6rgdo / Ndmero de servidores ativos em
cada 6rgdo. Dados disponibilizados pela Geréncia de Producédo e Informagdo em Salde, no ano de 2019 a 2022.

Conforme destacado por Machado et al. (2019), no contexto da jornada de trabalho no
setor publico, observa-se que a maioria dos profissionais (63,8%) desempenha atividades por
uma carga horaria semanal compreendida entre 21 e 40 horas. Estes dados encontram-se em
consonancia com a realidade do DF, uma vez que, no ambito municipal, os profissionais que
atuam nas UBS, frequentemente, possuem jornadas de trabalho estabelecidas em 30 ou 40 horas
semanais.

A natureza do trabalho em uma UBS, podendo ser caracterizado por demandas intensas,
pressdes emocionais e condi¢des laborais especificas, pode influenciar diretamente nos indices
de afastamento dos profissionais de saude. Fatores como carga de trabalho excessiva, estresse
ocupacional, falta de recursos adequados e condigOes de trabalho inadequadas podem contribuir
para 0 aumento do absenteismo (Guedes; Roza; Barros, 2012).

Ao se tratar do atendimento na atencdo primaria, os profissionais como médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, entre outros, estdo sempre voltados para a producdo de cuidados.

53



No entanto, esse comprometimento com o cuidado se apresenta como um desafio para a prépria
salde desses profissionais, sofrendo inimeros agravos.

Diversos fatores contribuem para 0 aumento dos afastamentos, desde a quantidade de
pacientes atendidos, casos delicados e reivindicadores, até dilemas éticos e medo de contrair
infeccbes. Além disso, as condi¢cdes de trabalho, como escalas mal elaboradas, baixas
remuneracoOes, atritos com chefias e situacdes externas, como assaltos e estresse no tréansito,
exercem pressao tanto no mbito psicoldgico quanto fisico do profissional. Essa complexidade
do ambiente assistencial impacta diretamente na saude dos profissionais que dedicam suas vidas
ao cuidado dos outros (Nishide; Benatti; Alexandre, 2004).

A anélise dos principais tipos de licencas dos trabalhadores de saude alocados nas UBS
do DF, apresentada no Grafico 5, revela informacdes valiosas sobre o cenério de afastamentos.
Além disso, foi realizado um detalhamento ao categorizar essas licencas de acordo com 0s
capitulos da CID 10 no ano de 2022 (Quadro 7). Essa abordagem segmentada fornece uma
compreensdo mais aprofundada dos motivos especificos por tras dos afastamentos,
contribuindo para estratégias mais direcionadas e eficazes na gestdo da forca de trabalho em

salide.
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Gréfico 5 - Percentual (%) de Licengas por Tipos de Licenca dos Profissionais nas
UBS do DF, no ano de 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2023.
Nota: Dados disponibilizados pela Geréncia de Producdo e Informacdo em Salde, no ano de 2022.

No decorrer de 2022, os servidores vinculados as Unidades Basicas de Saude da
Secretaria de Estado de Saude do Governo do Distrito Federal registraram 5.513 licengas
relacionadas a saude. Dentre esses afastamentos, 41,92% foram categorizados como
afastamentos administrativos, enquanto 50,82% corresponderam a licencas médicas ou
odontoldgicas para tratamento da satde do servidor, sendo homologadas pela Subsatde. O total
de dias de afastamento homologados pela Subsatde alcangou a marca de 58.748 dias. Esses
numeros destacam a relevancia do monitoramento dessas licencas para compreender 0s padrdes

de auséncia e implementar estratégias eficazes de gestdo de pessoal.
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Quadro 7 - Percentual (%) das Principais Licencas Por Capitulo da CID-10 nas Unidades
Basicas de Saude, 2022.

Capitulo da CID-10 Percentual = Percentual de
das Licencas | dias Afastados

Capitulo I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17,40% 9,03%
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 16,38% 35,04%
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 11,52% 4,42%
Capitulo XIII - Doencas do sistema osteomuscular e do 12,26% 11,36%
tecido conjuntivo
Capitulo XXII - Cddigos para propdsitos especiais 11,61% 7,52%
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de 7,40% 9,95%
salide e o contato com 0s servicos de salde
Outros Capitulos da CID-10 23,13% 22,34%
Sem informacéo da CID-10 no SIGRH 0,33% 0,41%

Fonte: Autoria propria, 2023.
Nota: Dados disponibilizados pela Geréncia de Producéo e Informagdo em Satde, no ano de 2022.

A Classificacdo Internacional de Doengas, comumente abreviada como CID-10, é uma
classificacdo padronizada desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para
categorizar diversas doencas e condicGes de satude. A CID-10 fornece codigos alfanuméricos
especificos para identificar e codificar diferentes doencas e problemas de salde.

Cada codigo CID-10 corresponde a uma categoria especifica de doenca, transtorno ou
condicdo médica. Essa classificacdo € amplamente utilizada em todo o mundo para registrar
informagdes sobre saude, epidemiologia, estatisticas de morbidade e mortalidade, além de ser
fundamental para a pratica médica, pesquisa e planejamento de politicas de saude.

Os codigos CID-10 sdo compostos por uma letra seguida de nimeros e, em conjunto,
fornecem uma maneira sistematica de catalogar e comunicar informac6es sobre condi¢des de
saude. Por exemplo, um cdédigo CID-10 comum é "110", que se refere a hipertensao arterial
essencial. Cada codigo especifico da CID-10 é associado a uma descri¢do detalhada da condigéo
correspondente (OMS, 1994).
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A andlise por Capitulo da CID-10 revela padrbes interessantes em relacdo ao
absenteismo entre os servidores. O Capitulo I, abordando algumas doencas infecciosas e
parasitarias, demonstrou o maior percentual de causas de afastamento, retendo 17.40% dos
casos. Isso pode indicar que condi¢bes como infecgbes e doengas parasitarias tém impacto
significativo na saude dos trabalhadores. Seguida do Capitulo V, que trata de transtornos
mentais e comportamentais, e do Capitulo XIlII, responsavel pelas doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Por outro lado, ao considerar o total de dias de afastamento, o Capitulo V liderou em
percentual. Isso sugere que, embora as condi¢Ges infecciosas possam ser mais comuns em
termos de ndmero de casos, 0s transtornos mentais e comportamentais resultam em
afastamentos mais prolongados.

O absenteismo entre profissionais no DF devido a licencas médicas é evidenciado em
dois estudos. Lemos et al. (2018), analisaram 2.501 profissionais de 18 unidades de saude
publica em uma Regional de Saude do DF, revelando que 39% deles tiveram pelo menos uma
licenca médica, sendo transtornos mentais, comportamentais e doencas osteomusculares as
principais causas de afastamento. Santana et al. (2021), focaram na equipe de enfermagem de
um Pronto Socorro de um Hospital Pablico Escola do DF, encontrando que licenciamento
médico e atestados médicos representaram 58% das ocorréncias de absenteismo. Fatores
internos, como a falta de materiais e membros da equipe, constante cansaco e sobrecarga, além
do trabalho com uma equipe reduzida, foram identificados como contribuintes para o
absenteismo. Esses resultados destacam a complexidade do impacto do absenteismo,
evidenciando ndo apenas a prevaléncia das condi¢des de salde, mas também a sua influéncia
significativa na durabilidade das licencas médicas. Essa perspectiva mais abrangente reforca a
importancia de abordagens diferenciadas na gestdo de salude no ambiente de trabalho,
considerando ndo apenas a frequéncia, mas também a extensdo dos afastamentos, visando
estratégias especificas para lidar com as diversas causas que contribuem para o absenteismo.
(Lemos et al., 2018; Santana et al., 2021).

Essa analise ressalta a importancia de abordagens abrangentes para a salde,
considerando tanto as condiges fisicas quanto as questdes relacionadas & saide mental dos
profissionais. Desta maneira, pode orientar estratégias de prevencdo e gestdo do absenteismo

de maneira mais eficaz.
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Consideracoes Finais

O estudo proporcionou uma compreensdo aprofundada das implicagdes do absenteismo
entre os profissionais de saude nas UBS do Distrito Federal. Ao analisar dados coletados pelo
Programa Qualis-APS, destacou-se a necessidade critica de atencéo a esse desafio, enfatizando
as dificuldades enfrentadas pelas equipes de salde na organizagdo do trabalho e na superagéo
de obstaculos estruturais. A andlise regional evidenciou como a auséncia de profissionais
impacta diretamente nas operacOes diarias, ressaltando a urgéncia de medidas especificas para
abordar as singularidades de cada localidade.

A pesquisa identificou uma lacuna significativa relacionada ao absenteismo, revelando
suas implicacOes prejudiciais na gestdo e implementacdo de acdes assertivas. A falta de
informacdes detalhadas comprometeu a capacidade de analise aprofundada sobre as causas do
absenteismo, destacando a necessidade de estratégias eficazes. Além disso, o estudo ressaltou
a complexidade do absenteismo sob diversas perspectivas, incluindo aspectos
socioecondmicos, politico-ideoldgicos, socioculturais e psicossociais.

A indicacdo de estratégias abrangentes e adaptaveis sdo cruciais para mitigar 0s
impactos do absenteismo. Essas estratégias podem envolver iniciativas de apoio a saide mental,
reavaliacdo das condicdes de trabalho e implementacdo de medidas preventivas. A
fragmentacdo das equipes, necessaria para lidar com os desafios do afastamento, destaca a
urgéncia de acOes proativas e integradas para fortalecer a resiliéncia e eficacia das equipes de
saude. Essas conclusdes fornecem uma base para o desenvolvimento de politicas e préaticas que
visem ndo apenas mitigar o absenteismo, mas também fortalecer as equipes de saude frente a
esse cenario complexo, o que reforca a necessidade de outros estudos para investigar a fundo

as causas e modo de superacdo desse absenteismo dos profissionais de satde da APS no DF.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi eficaz ao alcancar seus objetivos, proporcionando uma
compreensdo mais aprofundada das principais acfes de saude impactadas pelo absenteismo
entre os profissionais das UBS do Distrito Federal. Os dados revelam claramente a necessidade
de atencdo a esse desafio, evidenciando como as equipes precisam se desdobrar para enfrentar
os problemas decorrentes do afastamento de alguns profissionais.

Merece reflexdo, a constatacdo de que a auséncia de adequada substituicdo para
profissionais, como médicas e enfermeiras, que se afastam de suas funcdes devido a licenca
maternidade ou por motivos relacionados a gravidez, resulta em sobrecarga para a equipe e na
interrupgdo de atividades cotidianas. Essa problematica levanta indagagdes pertinentes sobre a
possibilidade de essa auséncia de substituicdo ser uma pratica recorrente em outros cenarios de
afastamento profissional, comprometendo a estrutura e desempenho da equipe como um todo.

Adicionalmente, é relevante destacar que as medidas adotadas pelas equipes para
preservar a continuidade das atividades e cumprir suas obrigacfes, diante da falta de
substituicdo adequada, sdo, em sua maioria, paliativas. Essas a¢Oes, embora proporcionem
alivio momentaneo a situacao imediata, ndo possuem a capacidade de abordar integralmente o
problema em sua raiz. Como consequéncia, tais medidas paliativas podem resultar em prejuizos
significativos a qualidade dos servigos prestados, bem como a saude dos trabalhadores,
evidenciando a necessidade premente de estratégias mais abrangentes e sustentaveis para
gerenciar as auséncias e garantir a continuidade operacional de maneira eficaz. A consideragao
desses aspectos € crucial para promover um ambiente de trabalho saudavel e produtivo, com
impactos positivos tanto na qualidade do servico quanto no bem-estar dos profissionais
envolvidos.

O estudo oferece uma contribuicdo significativa para a compreensdo do fenémeno do
absenteismo na APS ao detalhar as respostas do PAQ. Notavelmente, o absenteismo néo
especificado, identificado como o principal desafio pelas equipes, tém implicacfes diretas na
gestdo, prejudicando a implementacdo de acgdes assertivas. Destacando como a falta de
informacdes detalhadas compromete a capacidade de realizar analises mais aprofundadas sobre
as causas do absenteismo e a formulacdo de estratégias eficazes. A pesquisa oferece
informacdes valiosas para compreender o comportamento das equipes, permitindo a
implementacdo de medidas mais direcionadas e eficazes para enfrentar o desafio do
absenteismo. Esse direcionamento tem o potencial de impactar positivamente a qualidade dos

servicos oferecidos & populacéo.
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As descobertas deste estudo sobre o absenteismo na APS tém amplas implicacdes no
contexto atual do campo da Saude Coletiva e em questdes relevantes na sociedade. Este tema
transcende disciplinas e pode ser abordado em diversas areas, incluindo Epidemiologia,
Ciéncias Humanas e Sociais em Salde, Sistemas e Servi¢cos de Saude, Ambiente e Salde,
Politicas de Salde, entre outras.

Dentro desse contexto multidisciplinar, o estudo destaca a complexidade do
absenteismo e sua analise sob diversos aspectos, como socioecondmicos, politico-ideoldgicos,
socioculturais e psicossociais. Ao se considerar um tema contemporaneo, como é o absenteismo
na APS, ressalta-se a importancia de uma atencdo mais detalhada e uma exploracdo
aprofundada desse fenémeno.

Além disso, o campo da Salde do Trabalhador é identificado como um dominio crucial
de préticas e saberes na Saude Coletiva, especialmente no contexto brasileiro. A base teorico-
metodoldgica desse campo emerge da necessidade de compreender e intervir nas complexas
relacbes entre trabalho e salude-doenca, com destaque para a classe operaria industrial. As
transformacdes politicas, econdmicas e sociais na sociedade tém contribuido para moldar esse
campo de estudo.

No ambito educacional, destaca-se a importancia de preparar os estudantes da Saude
Coletiva para lidar com os desafios que afetam os servigos de sadde. Isso inclui ndo apenas o
entendimento dos obstaculos, mas também a capacidade de buscar respostas e compreender 0
funcionamento das politicas publicas no contexto do sistema de satde. Os futuros profissionais
da saude sdo instigados a entender o papel das politicas publicas e seu impacto nas decisdes dos
gestores, contribuindo assim para a melhoria do sistema de satde como um todo.

Diante disso, este estudo ndo apenas identifica as areas criticas afetadas pelo
absenteismo, mas também destaca a urgéncia de a¢des proativas e integradas para enfrentar esse
desafio crescente nas UBS do Distrito Federal. Essas conclus6es fornecem uma base sélida para
o desenvolvimento de politicas e praticas que visem ndo apenas mitigar o absenteismo, mas

também fortalecer a resiliéncia e eficacia das equipes de saude frente a esse cenario complexo.
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