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RESUMO

O absenteismo pode ser definido como a auséncia ao local de trabalho por um
funcionario previamente escalado para trabalhar e na enfermagem, esse tipo de
ocorréncia é considerado um problema bastante complexo. No Brasil, no ano de 2019,
o impacto financeiro para uma instituicdo de saude no estado do Rio de Janeiro, em
relacdo ao adicional de plantdo hospitalar (plantdo extra) pela falta do profissional de
enfermagem ao servigo foi de R$ 431.625,60. O objetivo do estudo foi analisar os
custos com plantdes extras e avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem,
decorrentes do absenteismo. A pesquisa € do tipo descritiva documental,
retrospectiva e com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na UTI do
Hospital Miguel Arraes (HMA), situado no Municipio do Paulista-PE. A populacdo do
estudo foi composta por profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) ativos, lotados na UTI, em todos os turnos de trabalho. A coleta de
dados foi realizada entre setembro e outubro de 2023. As informagfes foram
retrospectivas, referente aos meses de janeiro a dezembro de 2022. A maior parte
dos profissionais de enfermagem séo do sexo feminino, com faixa etaria entre 31 a 40
anos. Em relagdo ao absenteismo, foram identificados 712 espisddios de faltas na
equipe técnica e 201 episddios entre os enfermeiros. O nimero total 429 plantdes
extras e/ou dobras de plantdes. O custo total para a unidade referente a necessidade
desses plantdes foi R$ 120.258,38 durante o ano de 2022. O absenteismo feminino
esta diretamente atrelado a préatica da profissdo de enfermagem, na qual tém um
ndmero maior de profissionais mulheres. Os dados da pesquisa de Grejo et al., (2022),
demonstram que, independentemente do sexo, a maior frequéncia de afastamentos
foi registrada na faixa etaria de 31 a 40 anos, contribuindo com a pesquisa atual. O
absenteismo € um problema que tem consequéncias como o custo elevado para a
organizacéo, a sobrecarga de trabalho, insatisfacdo dos colaboradores assiduos e a

gueda na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Absenteismo; equipe de enfermagem; qualidade da assisténcia a

saude.



ABSTRACT

Absenteeism can be defined as the absence from the workplace by an employee previously
scheduled to work and in nursing, this type of occurrence is considered a very complex
problem. In Brazil, in 2019, the financial impact for a healthcare institution in the state of Rio
de Janeiro, in relation to additional hospital duty (extra duty) due to the lack of nursing
professionals on duty was R$ 431,625.60. The objective of the study was to analyze the costs
of extra shifts and evaluate the quality of nursing care, resulting from absenteeism. The
research is descriptive, documentary, retrospective and with a quantitative approach.. The
research was carried out in the ICU of Hospital Miguel Arraes (HMA), located in the
Municipality of Paulista-PE. The study population was made up of active nursing professionals
(nurses and nursing technicians), working in the ICU, on all work shifts. Data collection was
carried out between September and October 2023. The information was retrospective,
referring to the months of January to December 2022. The majority of nursing professionals
are female, aged between 31 and 40 years old. In relation to absenteeism, 712 episodes of
absence among the technical team and 201 episodes among nurses were identified. The total
number is 429 extra shifts and/or double shifts. The total cost for the unit related to the need
for these shifts was R$ 120,258.38 during the year 2022. Female absenteeism is directly linked
to the practice of the nursing profession, in which there is a greater number of female
professionals. Data from the research by Grejo et al., (2022), demonstrate that, regardless of
gender, the highest frequency of absences was recorded in the age group of 31 to 40 years
old, contributing to the current research. Conclusion: Absenteeism is a problem that has
consequences such as high costs for the organization, work overload, dissatisfaction among

regular employees and a drop in the quality of nursing care

Key words: Absenteeism; Nursing team; quality of health care.
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1. INTRODUCAO

O absenteismo entre os trabalhadores de enfermagem constitui-se um grande
desafio tanto para a gestao quanto para a equipe de saude, repercutindo na qualidade
da assisténcia prestada. Neste sentido, este € um problema habitual e com causas
multifatoriais, que se inter-relacionam de maneira a gerar outros agravos no ambiente

de trabalho, principalmente no que tange a saude do trabalhador (LIMA et al., 2016).

O absenteismo pode ser definido como a auséncia ao local de trabalho por um
funcionario previamente escalado para trabalhar e pode ser classificado como
voluntario, que ocorre devido a motivos particulares, ou seja, uma decisdo do
colaborador em ndo comparecer ao local de servico e involuntario, que vem a
acontecer quando o empregado ndo tem condicbes de apresentar-se ao labor,
contribuindo desta forma na incapacidade do mesmo em estar presente (BAYDOUN,
2016).

Segundo Sancinetti (2011), na enfermagem, o absenteismo é considerado um
problema bastante complexo. Esse mesmo autor, no ano de 2011, realizou uma
pesquisa em um Hospital Universitario na cidade de S&o Paulo — SP, na qual teve
como titulo: Taxa de absenteismo da equipe de enfermagem como indicador de
gestdo de pessoas, e identificou taxa de auséncia de 5,6% entre enfermeiros e 9,7%
entre técnicos/auxiliares de enfermagem. Os motivos que mais contribuiram para
esses numeros foram os afastamentos por doenca. JA no estudo realizado por
Ferreira e coautores (2012), no qual objetivou-se identificar e analisar as causas de
absenteismo dos trabalhadores de enfermagem, obteve resultado de 20,3% em
relacdo as faltas por doencas de até nove dias e 16,6% para 10 ou mais dias de
afastamento. As duas publicacdes citadas reafirmam a complexidade do fendbmeno
“absenteismo na enfermagem?”, visto que variaveis de diferentes niveis apresentaram

relacdo com o assunto principal.

Segundo Coggon e colaboradores (2013), os gastos com auséncia de
trabalhadores de enfermagem resultam em um problema grave e comum nos servigos
de saude brasileiros, bem como internacionalmente. Por exemplo, o custo anual do
absenteismo para o Reino Unido foi estimado em cerca de £ 1,5 bilhdes de libras em
2013. Ja no Brasil, no ano de 2019, na pesquisa intitulada “O custo do absenteismo
do profissional de enfermagem numa instituicdo publica”, que foi realizada em um

Hospital Universitario do Rio de Janeiro-RJ, foi possivel observar que o impacto
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financeiro para instituicdo, em relacdo ao adicional de plantdo hospitalar (plantéo
extra) pela falta do profissional de enfermagem ao servico foi de R$ 431.625,60 em
11 meses (GARCIA et al., 2019).

O absenteismo interfere diretamente na qualidade do cuidado prestado e, no
entanto, esse assunto torna-se mais delicado nas Unidades d/e Terapia Intensiva
(UTI) haja vista as especificidades dessas unidades, como a complexidade do quadro
clinico dos pacientes internados. Ainda, o processo de trabalho, neste setor, exige que
os profissionais, além de especializados e dotados de habilidades e competéncias
especificas, estejam em constante alerta para as subitas alteracbes em relacdo a
gravidade dos enfermos e, ainda, que esses colaboradores possam adequar-se a
rotina acelerada de cuidados intensivos (RODRIGUES et al., 2013).

A auséncia de um ou mais profissionais de enfermagem gera iniUmeros
problemas de ordem econdmica e social, com repercussdes para o trabalhador,
usuario e instituicdo, embora os reflexos acarretados pelo absenteismo, muitas vezes,
nao sejam mensuraveis. O funcionario que cobrira a falta do colega de trabalho
enfrenta sobrecargas, realizando também as atividades dos trabalhadores ausentes,
seja por faltas ndo planejadas ou remanejamento de pessoal que ocorreu devido uma
auséncia em outro setor (FERREIRA et al., 2011). Nesse sentido, € plausivel conceber
uma reducdo na qualidade da assisténcia, pois o trabalho das equipes pode nao ser
realizado com a mesma dedicacgdo. Por isso 0 absenteismo tem despertado cada vez
mais o interesse dos administradores hospitalares, por constituir-se como um dos
fatores que compromete a qualidade do cuidado e seguranca do paciente
(MAGALHAES, DALL'AGNOL E MACK, 2013).

Entretanto, com o crescimento do absenteismo, as instituicdes empregaticias
enfrentam aumento dos custos operacionais, em razao da quantidade de horas extras
e dobras de plantdes solicitadas para cobertura dos colaboradores ausentes, além de
terem de arcar com custos em relagéo as faltas justificadas. Todavia, observa-se
também que em algumas instituicdes publicas, o ato de ndo comparecer ao servico,
apresenta impactos diretos que refletem na vida pessoal do préprio colaborador,
ocasionando descontos salariais e prejuizos na contagem de tempo para sua
aposentadoria (CARNEIRO, FAGUNDES, 2012).



12

Ainda, segundo Carneiro e Fagundes (2012), a compreensdo sobre a
magnitude dos gastos com o absenteismo e suas variacdes, assim como a avaliacao
dos motivos destes afastamentos, tornam-se tematicas importantes para as
instituicbes de saude, pois auxiliam na adequacdo das medidas de ajustes e na
organizacao interna das organizacfes. Em contrapartida, sabendo-se que as faltas
nao planejadas ainda podem contribuir para sobrecarga de trabalho na equipe de
enfermagem e a consequente redugédo da qualidade na assisténcia aos pacientes,
torna-se pertinente investigar esses fatores com intuito de minimizar os riscos de
eventos que possam resultar em danos aos doentes, haja vista que as avaliacdes
econbmicas e de qualidade em salde serem técnicas que visam analisar e contrapor
propostas distintas de intervengdes, considerando tanto os custos, quanto as
consequéncias favoraveis e desfavoraveis para os enfermos e o sistema de saude
(MURRAY, 2000).

Dessa forma, a proposta de pesquisa oferece como objetivo principal a analise
dos custos com plantdes extras para uma instituicdo de saude devido absenteismo e
avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Como contribuicbes
pretendidas, espera-se que as evidéncias fornecidas colaborarem com gestores e
profissionais de enfermagem na identificacdo de falhas nos processos de trabalho que
contribuem para esses afastamentos, além de fornecer dados para o controle dos
custos e o alcance de resultados superiores na produtividade e qualidade na

prestacdo da assisténcia de enfermagem aos doentes.

1. PERGUNTA DE PESQUISA

Quais os custos com plantbes extras decorrentes do absenteismo na equipe
de enfermagem da UTI e como isso pode interferir na qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes?
2. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar os custos com plantdes extras e avaliar a qualidade da

assisténcia de enfermagem, decorrentes do absenteismo.
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3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil profissional dos colaboradores de enfermagem que
trabalham na UTI (categoria profissional e dados sociodemograficos);

e Analisar os indicadores de absenteismo na UTI do hospital;

e Analisar as variagbes dos valores com plantdes extras devido ao
absenteismo na equipe de enfermagem;

¢ Investigar as relacdes entre o absenteismo e a qualidade na assisténcia de
enfermagem prestada.

3. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Motivos de absenteismo na equipe de enfermagem

O absenteismo é definido como a auséncia nao programada do empregado ao
trabalho e que leva em conta fatores relacionados diretamente as condi¢des de
trabalho e a fatores individuais (CULATTI et al., 2017). Podem ocorrer por diversos
motivos, como: faltas (justificadas ou n&o), licencgas, afastamentos por doenca ou para
participacdo em programas de treinamento e desenvolvimento (SIMOES E ROCHA,
2014).

Na literatura ha diversas classificacbes em relacdo aos tipos de absenteismo.
Pascoal e coautores (2015) citam ao menos cinco tipos desse evento: absenteismo
por doenca (auséncia justificada por motivo de salde); absenteismo por patologia
profissional (acidentes no trabalho e/ou doenca profissional); absenteismo legal
(resguardado por leis, como gestacdo, doacdo de sangue e servico militar);
absenteismo compulsério (suspensao imposta pelo patrdo, por prisdo ou por outra
restricdo de comparecer ao servi¢o); e absenteismo voluntario (razdes particulares
nao justificadas). Relacionando-se a Enfermagem, as auséncias por doenc¢a sao mais
presentes, sendo a principal causa das faltas nao previstas, afetando, dessa forma, o
andamento laboral, gerando sobrecarga de trabalho para os presentes e prejudicando
a qualidade da assisténcia prestada (PASCOAL et al., 2014).

As causas do absenteismo nem sempre se restringem ao colaborador e sua
voluntariedade, mas sofrem pela agcado ou omissao da organiza¢gdo como um todo. Em
contrapartida, a formacdo de ambientes laborais desmotivadores, insalubres e

desfavoraveis a execucao da atividade proporcionam uma queda de produtividade e
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a elevacao dos indices de afastamentos, dada as diversas rea¢des do corpo humano
ao trabalho pela dor, adoecimento, desgaste, sofrimento mental e fisico (MININEL et
al., 2013).

Nesta perspectiva, as causas do absenteismo na enfermagem podem estar
associadas com o0s aspectos institucionais (falta de materiais e equipamentos
adequados, doengas ocupacionais), de lideranca ou equipe (longas jornadas de
trabalho, baixa remuneracdo, numero insuficiente de profissionais, conflitos nas
relacfes interpessoais), pessoais (motivos familiares, acompanhamento de filhos,
doenca ocorridas fora do ambiente de trabalho etc.) (SANTO E ASSIS, 2021).

Além disso, as préprias caracteristicas do trabalho desenvolvido por esses
profissionais determinam frequentemente a sua exposicao a situacdes que contribuem
para o desgaste fisico e mental, 0 que também pode ocasionar o afastamento do
trabalho por doenca (GALINDO et al.,, 2017). Em pesquisa realizada nas Filipinas,
Castro et al., (2010) apontaram que o trabalho de profissionais de enfermagem em
turnos, e a realizacdo de horas extras, caracteristicas comuns a préatica de
enfermagem, estavam associados a doenc¢as ocupacionais e auséncias por mais de

dois dias, evidenciando o impacto das horas de trabalho na satde dos colaboradores.

A partir dessas evidéncias, percebe-se 0 quanto o absenteismo por doenca esta
inserido na rotina dos profissionais de enfermagem. Considerando-se que essa
categoria possui 0 maior numero de trabalhadores dentro das unidades de saude,
acredita-se que um ambiente agravado pela defasagem de pessoal resulte na
desorganizacdo do trabalho e em uma assisténcia de reduzida qualidade
(MARTINATO et al., 2010).

4.2 Consequéncias do absenteismo na equipe de enfermagem

Em relacdo as consequéncias geradas pela auséncia do profissional no
ambiente de trabalho, entende-se este fenbmeno como um fator causador de
problemas, principalmente para a equipe de enfermagem, ou seja, 0 absenteismo
acarreta uma variedade de consequéncias negativas em dimensdo subjetiva dos
trabalhadores (MARTINATO et al., 2010).

A auséncia dos profissionais, sobretudo os da enfermagem, afeta a
organizagdo do servico, gera insatisfacdo e sobrecarga entre 0s presentes,

comprometendo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente (FURLAN et al.,
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2018). No contexto da sobrecarga dos colaboradores presentes, acaba por se exigir
deles o ritmo acelerado na realizacdo das obrigacdes e responsabilidades a volume

maior de trabalho derivado do processo de cuidar (FAKIH, et al., 2012).

Ainda, Martinato et al (2010) salienta que a sobrecarga podera prejudicar a
saude do profissional presente no ambiente laboral causando desgaste fisico,
psicoldgico, social, espiritual e como consequéncia o adoecimento, contribuindo assim

para um futuro absenteismo.

Ademais, quanto maior a jornada de trabalho no ambiente hospitalar, maior € a
exposi¢do as cargas e riscos ligados a profissédo. Dessa forma, os profissionais de
enfermagem séo mais vulneraveis ao adoecimento, apresentando perfis diferenciados
da populacdo em geral, pois se encontram mais propensos a adoecer ou morrer por
causas relacionadas ao trabalho e pela exposicéo inerente a atividade laboral (LIMA,
2014).

De outro modo, as consequéncias das faltas também atingem as acdes
direcionadas ao cuidado com o paciente, ao estar exigindo, daqueles que estao
presentes, agilidade na execucdo de um numero superior de tarefas. Assim,
propiciando maior desgaste e dificuldade em atender os anseios dos clientes
(CARNEIRO; ADJUNTO, 2017).

Em relacdo aos problemas relacionados a auséncia de profissionais, a
Resolucdo 743/2024 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) trata do
calculo de pessoal de enfermagem, na qual calcula-se a partir do total de horas
de enfermagem, as cargas médias diarias de trabalho necesséarias para assistir
0s pacientes com demandas de cuidados minimos, intermediarios, alta
dependéncia, semi-intensivos e intensivos. O dimensionamento é um método
baseado em expressbes matematicas que tem como foco a carga de trabalho da
equipe de enfermagem e utiliza variaveis especificas do cliente, do servigo de saude
e da organizagdo (COFEN, 2024).

No que diz respeito as auséncias previstas, ainda na Resolucédo 743/2024, O
COFEN destaca o Indice de Seguranca Técnica (IST), no qual refere-se a um
acréscimo percentual n&o inferior a 15% no quantitativo de pessoal de enfermagem,
por categoria profissional, para a cobertura de destes tipos de auséncias. As faltas

previstas referem-se aos dias relativos as folgas (descanso semanal remunerado e
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feriado ndo coincidente com o domingo) e as férias; como auséncias néo previstas os

dias relativos as faltas, as licencas e as suspensées (COFEN, 2024).

Diante das consequéncias geradas pelo absenteismo de um profissional de
enfermagem, entende-se que esse cenario também venha contribuir para a elevacao
dos indices de adoecimento dos demais membros da equipe, ainda mais quando as
instituicbes hospitalares focam na prioridade do atendimento ao paciente, muitas
vezes se esquecendo da saude dos profissionais que executam o trabalho e estéo ali
presentes no ambiente laboral. Assim, sendo necessario que se faca um reajuste com
enfoque também no trabalhador e no reconhecimento da essencialidade de seus
servicos (MARQUES et al., 2015).

3.3 Gestao de Custos em Instituicdes de Saude

Basicamente, a area de administracdo hospitalar é encarregada de manter o
hospital em funcionamento pleno. Este departamento € responsavel por supervisionar
todos os outros departamentos administrativos, assegurando que suas atividades
estejam em sintonia e possuam todos 0s recursos necessarios para oferecer servigos
de exceléncia. Ademais, é importante manter os funcionarios satisfeitos em um
ambiente de trabalho saudavel, fornecendo todas as ferramentas necessarias para que
seus servi¢cos sejam de exceléncia (DALLORA; FORSTER, 2008).

A origem da contabilidade de custos remonta a Revolucdo Industrial, quando
as empresas industriais surgiram e precisaram determinar o custo de seus produtos.
Antes disso, predominavam as empresas comerciais, que se baseavam na
contabilidade financeira para avaliar seu patrimbnio e calcular seus lucros.
Atualmente, essa area de estudo fornece dados estratégicos essenciais para orientar
as decisGes nas organizacfes, sobretudo no setor hospitalar, onde os custos com
salude estdo em constante elevagdo, o que torna a andlise de custos e receitas
particularmente desafiadora, principalmente em instituigcbes publicas. (PEREIRA et al.,
2017).

Essa complexidade ressalta a evidente necessidade de gestado de custos em
todas as instituicdes. A fim de obter uma maior adeséo da equipe e, a0 mesmo tempo,
satisfazer os clientes, os gestores devem empreender um conjunto de acdes

continuas para reduzir e controlar os custos. (HORNGREN, 2012).
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As unidades de saude enfrentam um desafio para gerenciar os custos devido a
complexidade dos servicos oferecidos, especialmente em unidades publicas, onde
ndo se busca lucro, mas sim a prestacdo de servicos aos usuarios, conforme
estabelecido pela Lei no 8.080/90, que estabelece os objetivos do Sistema Unico de
Saude. As instituicbes de saude no Brasil, sobretudo as publicas, sdo as mais
distantes do processo de modernizacdo gerencial, sendo que a maioria utiliza
métodos contabeis tradicionais, desconhecendo os custos reais do processo produtivo
(BRASIL, 2013).

A inquietacdo gerada pelas complicacdes na administracdo dos recursos
econdmicos e financeiros dos hospitais esta ligada a continuidade da instituicao, além
do alcance de seus propositos, expansao e estabilidade no mercado. Por conseguinte,
a administracdo de despesas € uma ferramenta essencial, como meio de obtencao de
dados para decisGes e deteccdo de eventuais desvios em direcdo ao alcance de
objetivos estabelecidos (CARDOSO et al., 2020).

Em geral, a apuracdo de custos é simples, pois significa calcular todos os
recursos consumidos pela organizacdo e distribui-los de acordo com 0s servicos
executados. Contudo, a complexidade dos recursos utilizados, os custos das areas
de apoio (administrativas ou ndo produtivas), entre outros, tornam essa tarefa mais
dificil (CARDOSO et al., 2020).

O conhecimento da dinamica e da estrutura de custos de uma organizacao
torna possivel a visualizagdo dos fluxos internos dos insumos e a identificacdo de
pontos criticos. A apuracao de custos, consequentemente, auxilia na organizacéo dos
processos, no melhor gerenciamento e na aplicacao dos recursos. Com base nisso, a
gestdo dos gastos é essencial para as instituicdes de saude, uma vez que € um meio
eficiente de gerenciamento e acompanhamento dos servigos, além de permitir a
implementagcédo de medidas corretivas para melhorar o desempenho das unidades,
como a redefinicdo das prioridades essenciais, 0 aumento da produtividade e a
racionalizagdo do uso de recursos, entre outras medidas administrativas (BRASIL,
2013).

4.4 Custos com absenteismo na equipe de enfermagem

A busca por conhecimento e o desenvolvimento de habilidades sobre o

gerenciamento de custos sdo necessarios na formacao e no trabalho dos gestores em



18

servicos de saude, considerando o cenario atual de escassez de recursos e aumento
das demandas assistenciais em saude. Tais conhecimentos e habilidades séo
importantes para subsidiar o processo de planejamento e tomada de decisdo na
geréncia do cuidado de enfermagem (DUTRA, 2023).

Os custos relacionados ao absenteismo podem ser significativos para as
organizagles, especialmente em setores sensiveis como a equipe de enfermagem.
Geralmente, esses custos podem incluir despesas com cobertura de turnos, horas
extras, diminuicdo da produtividade, treinamento de substitutos, custos médicos e até

impactos na qualidade do atendimento ao paciente (GARCIA et al., 2019).

A reducdo do absentismo representa uma das formas que pode ser utilizada
para diminuir os custos das empresas, incluindo a unidades hospitalares. Um estudo
do Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente (PBSP), baseado na anélise de
dados de 23 instituices de saude de diferentes regides do Brasil, constatou que o
absenteismo profissional custa as instituicdes aproximadamente R$ 25 milhdes por
ano. Afinal, para cada profissional ausente, haverd a necessidade de outro
colaborador para fazer hora extra, o0 que aumenta 0s custos com pessoal e ocasiona
atrasos no atendimento, dependendo do prazo com que o profissional comunica a
auséncia (SANTOS, 2022).

Os valores levam em consideracdo, além dos custos salariais de um profissional
afastado do trabalho sem motivo definido, os custos de reposi¢cao ou, em certos casos,
0 aumento de pessoal necessario para cobrir determinados afastamentos. Os custos
associados a perda de produtividade e a reducdo da qualidade e seguranca também

sao considerados neste calculo (TOLAINI, 2022).

Ademais, a auséncia de especialistas devido ao absenteismo impacta
negativamente a demanda a qualidade e a eficiéncia da prestacdo de cuidados de
saude, tornando-se um barémetro do bem-estar fisico e psicologico dos profissionais
de saude e uma medida valiosa do desempenho dos sistemas de saude (TOLAINI,
2022).

4.5 Qualidade da assisténcia a saude

by

A qualidade de assisténcia a salde est4d atrelada ao desempenho do

profissional de enfermagem, visto que esses profissionais sdo 0s que estdo mais
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préximos ao cuidado dos pacientes. Todavia, a equipe de enfermagem tem
enfrentado problemas relacionados, geralmente, a sobrecarga de trabalho, o que
afeta diretamente no seu desempenho. Dessa forma, pensar em estratégias de
melhorias para a qualidade de assisténcia é também pensar em melhorias nas
condi¢cbes de trabalho, pois, assim, podera desempenhar de forma adequada suas
atividades de atendimento (COSTA et al., 2018).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade significa um alto nivel de
exceléncia profissional, o uso eficiente dos recursos, 0 minimo de riscos para o
paciente, um alto grau de satisfacdo por parte do paciente e resultados finais em
saude (ALBUQUERQUE et al., 2017). Contudo, para Carvalho (2004), qualidade
significa que os comprometidos com os atos de salde estdo constantemente
preocupados quanto aos beneficios e maleficios dos servicos prestados,
desenvolvendo atividades de afericdo e aperfeicoamento para uma maior satisfacao

dos que necessitam desses servicos.

Dessa forma, a qualidade na gestdo refere-se a implementacdo de programas
criados internamente ou em conformidade com diretrizes externas, 0s quais Sao
capazes de atestar um nivel de exceléncia no cuidado prestado, mediante a constante

aprimoracgéao da estrutura, dos procedimentos e dos desfechos (BEZERRA, 2015).

Especialistas em qualidade recomendam que a busca por atributos ndo se resume
a inspecoOes, padrdoes ou limites; ndo se trata apenas de tomar decisbes sobre a
aceitacdo ou rejeicdo de funcionarios; pelo contrario, consiste em uma busca
constante de oportunidades para reduzir a complexidade desnecessaria, 0
desperdicio e o trabalho improdutivo. Isso possibilitarda alcancar novos patamares de
eficiéncia, satisfacdo do paciente, seguranca, eficacia clinica e lucratividade por meio
da aplicacdo de métodos de melhoria da qualidade (BEZERRA, 2015).

Mesmo sendo uma pratica essencial de gestdo em prol do cuidado de qualidade,
a avaliacdo na area da saude € um tema multifacetado e complexo, influenciado por
diversos aspectos que vao além da sua garantia assegurada apenas pelos métodos
de avaliagcdo. Isso inclui fatores como eficacia, eficiéncia, acessibilidade,
aceitabilidade, equidade e, mais recentemente, seguranca (SILVA; MELLEIRO,
2015).
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A seguranca no cuidado, ndo significa garantia de atendimento integralmente
qualificado, todavia, € um dos pilares que alicerca a qualidade na saude, visto que 0s
riscos associados ao atendimento neste especifico setor de producao séo evidentes.
Neste aspecto, a seguranca do paciente é definida como a reducéo do risco de danos
desnecessarios associados a atencdo a saude, até um minimo aceitavel, pois,
considerandose a complexidade de procedimentos e tratamentos incutidos nos
servicos prestadores de assisténcia, o potencial para o dano ao paciente é real
(BRASIL, 2013).

Segundo Silva e Melleiro (2015), as condutas que visam favorecer o atendimento
seguro ao paciente sdo inUmeras, indo desde a promocao da cultura organizacional
favoravel a este bem, até o criacdo de metas, medidas e protocolos pontuais com a
objetivo de reduzir os riscos associados ao cuidado. Deste modo, a identificacdo
correta dos pacientes, a prevencao da queda e Lesdes por Pressao (LPP) durante a
hospitalizacéo, estdo entre as estratégias para redugéo dos incidentes de seguranca,
sendo algumas das metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013).

5 METODOLOGIA
5.1TIPO DE ESTUDO

O estudo é do tipo descritivo documental, retrospectivo e com abordagem

quantitativa.
5.2LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na UTI do Hospital Miguel Arraes (HMA), situado no
Municipio do Paulista, Regido Metropolitana do Recife. A unidade é voltada para
atendimento a pacientes do SUS, funcionando com 180 leitos, sendo 29 de UTI
e atende apenas casos de alta complexidade, como vitimas de acidente de transito,

violéncia e traumas (FGH, 2023).
5.3POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) ativos, lotados na UTI, em todos os turnos

de trabalho.
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5.4CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos a pesquisa os enfermeiros (17) e técnicos de enfermagem (66)
lotados na UTI da unidade hospitalar e os profissionais de outros setores que vierem

a aceitar plantdes extras na unidade de terapia intensiva.
5.5CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os colaboradores que estiverem de folga cedida

pela instituicdo e em gozo de férias.
5.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados com o auxilio de planilhas institucionais alimentadas
pela Geréncia de Enfermagem da UTI com informagdes em relagéo ao controle de

faltas, dobras de plantdes e plantdes extras realizados pelos profissionais.

Para identificagdo dos motivos que levaram a auséncia laboral, além de relatérios
da gestdo de enfermagem, foram utilizados também, prontuarios ocupacionais de
colaboradores, cedidos pelo setor de Medicina Ocupacional do HMA. O presente
relatério ndo identifica os funcionarios, mantendo-se assim o sigilo das informacfes

dos profissionais.

Para andlise da qualidade assistencial, foram utilizadas informac¢6es do Ndcleo
de Seguranca do Paciente (NSP) da unidade, contendo os indicadores de qualidade
da assisténcia (erro na identificacdo de pacientes, perda acidental de dispositivos
invasivos, erro na administracdo de medicacdes, surgimento de lesées por pressao,
guedas de pacientes etc.) conforme descritosno ANEXO F. O NSP é o 6rgao interno
responsavel por promover a articulagcao dos processos de trabalho e das informacdes
que impactem nos riscos ao paciente, além de articular com diferentes areas
intrahospitalares que trabalhem com riscos na instituicdo de saude, considerando o

paciente como sujeito e objetivo final do cuidado em saude.

Para andlise das variagcdes nos valores com plantbes extras e dobras de
plantbes, foram utilizados relatérios de folhas de pagamentos e planilhas com
descri¢cOes de horas extras realizadas na unidade de terapia intensiva pela equipe de
enfermagem (ANEXOS C, D e E). Vale salientar que entraram na base de calculos
apenas 0s custos com plantdes extras, nos quais foram criados para suprir a

necessidade das auséncias ndo planejadas. As auséncias planejadas foram supridas
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com o Indice de Segurancas Técnica utilizado no pessoal de enfermagem, conforme

exemplos mencionados no referéncial tedrico desta pesquisa.
5.7 PERIODO DE REFERENCIA

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2023 e janeiro de 2024. As
informagdes foram retrospectivas, referente aos indicadores de janeiro a dezembro de
2022,

5.8 ANALISE DOS DADOS

ApOs o levantamento no numero de auséncias ndo planejadas, foram
analisados os numeros de plantdes extras criadas para suprir essas auséncias. Em
contrapartida, foram analisados os custos com a necessidade de criacdo desses
plantdes. Em seguida os dados foram tabulados através de estatistica descritiva e

apresentados através de graficos e tabelas.
5.9 CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

A pesquisa s0 se iniciou apés aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP com CAAE
74700823.6.0000.5201 (ANEXO A) e anuéncia (ANEXO B) para liberacdo da
pesquisa no HMA em conformidade com a Resolucdo 466/12 do CNS/MS, que

regulamenta estudos envolvendo seres humanos.
5.10 RISCOS E BENEFICIOS

Acredita-se que os beneficios deste trabalho irdo ocorrer em teor direto aos
gestores da UTI e da unidade hospitalar como um todo, pois através dele a gestao
podera identificar os principais motivos para afastamento podendo criar um plano de
acao para minimizar esses acontecimentos. Ainda sera possivel identificar os custos
com as auséncias ndo planejadas e assim criar medidas de reducdo desses valores.

O estudo realizado teve riscos em relacdo a divulgacao de informacgbes dos
profissionais em questao, os quais foram minimizados com o sigilo durante a coleta
de dados secundarios e respeito a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD). Quanto
ao pesquisador, essa pesquisa contribuiu para aprofundar seus conhecimentos sobre

0 tema em questao.
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6. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram agrupados segundo a caracterizacao da
populacdo, ao numero e motivos dos afastamentos no local de trabalho, aos custos
com a necessidade de plantdes extras devido ao absenteismo e avaliacdo da
gualidade da assisténcia de enfermagem.

Tabela 01: Distribuicdo do numero de técnicos de enfermagem segundo
faixa etaria e sexo.

CATEGORIA PROFISSIONAL/ SEXO

Faixa Técnico de Enfermagem TOTAL
Etaria

(anos) F M n2 %
21 a 30 anos 7 1 8 12,1
31a40anos 22 5 27 40,9
41 a 50 anos 21 0 21 31,8
51a60 10 0 10 15,2
TOTAL 60 6 66 100

Fonte: Dados da pesquisa/ 2022
Legenda: F (feminino) / M (masculino)

Na Tabela 01 é possivel identificar os colaboradores da instituicdo segundo
“sexo” e “faixa etaria”. A maior parte dos profissionais da classe de técnicos de
enfermagem (60 funcionarios) sdo do sexo feminino, enquanto 40,9% possuem

idades entre 31 a 40 anos.

Tabela 02: Distribuicdo do numero de enfermeiros segundo faixa etaria e

Sexo.
CATEGORIA PROFISSIONAL/ SEXO
Faixa Enfermeiro TOTAL
Etdria
(anos) F M ne %
21 a30anos 3 0 3 17,6
31 a 40 anos 6 1 7 41,2
41 a 50 anos 4 1 5 29,4
51a60 2 0 2 11,8
TOTAL 15 2 17 100

Fonte: Dados da pesquisa/ 2022

Legenda: F (feminino) / M (masculino)
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Ja no que tange a categoria profissional dos enfermeiros lotados na Unidade
de Terapia Intensiva da instituicdo de saude, na Tabela 02 podemos observar a
predominéncia pelo sexo feminino (15 colaboradores). Em relacdo a faixa etaria com
mais profissionais, foi possivel perceber que 41,2% possuiam idades entre 31 a 40

anos.

Tabela 03: Distribuicdo do numero total e motivos que levaram ao absenteismo,
dobras/extras de plantdes e custo total em decorréncia destes eventos no ano de 2022
(enfermeiros).

Més R IERCE Motivo das faltas A Custo total com
faltas dobras/extras dobras/extras (RS)
Janeiro 43 Licenca Saude - 43 15 7.356,77
. Licenca Saude - 11
Fevereiro 14 . 8 2.831,86
Licenca Gala - 03
Licenca Saude - 19
Margo 20 - 17 6.027,79
Doacdo de Sangue -01
Abril 22 Licenga Saude - 22 22 10.944,15
Maio 9 Licenca Satde - 05 7 2.042,37
Auséncia Justificada - 04
Junho 19 Licenca Saude - 19 15 5.781,70
Julho 12 Licenca Saude - 12 11 5.394,95
Agosto 17 Licenca Saude - 17 17 6.899,01
Setembro 6 Licenga Saude - 6 6 2.050,34
Outubro 4 Licenca Saude - 4 4 1.578,85
Novembro 18 Licenga Saude - 18 18 7.831,09
Dezembro 17 Licenca Saude - 17 17 6.799,53
TOTAL 201 201 157 65.538,41

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 03 mostra os casos de absenteismo ou “episédios de faltas’ em dias,
dos profissionais enfermeiros, entre os meses de janeiro a dezembro de 2022.
Atualmente a maior parte dos colaboradores da pesquisa atuam em regime de
plantdo, sendo escala 12 horas de plantdo por 60 horas de descanso. Sendo assim,
optou-se por mensurar 0 quantitativo das auséncias apenas nos dias em que 0
trabalhador estivesse escalado para o labor. Exemplo: emitido atestado médico de
dois dias, no dia do plantdo do colaborador, porém sua escala é de 12h de trabalho
por 36h de descanso. Nesse sentido ele estara ausente apenas no dia do seu plantéo,
nao havendo prejuizo para o empregador no segundo dia do afastamento.

Entre os meses referente a pesquisa (janeiro a dezembro de 2022), identificou-

se um numero total de 201 “episédios de faltas” e 0 motivo que mais ocasionou 0
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absenteismo foram as “licengas saude” com um total de 193 dias. Em contrapartida,
o numero de plantdes extras ou dobras de plantbes para cobrir as auséncias foi menor.
Neste mesmo periodo foram registradas 157 dobras/extras de plantbes, tendo-se
janeiro como 0 més com maior registro de auséncias.

Ainda, na Tabela 03, € possivel identificar também os custos relacionados as
ocorréncias de dobras e plantbes extras. Observa-se que o0 més de abril houve uma
situacdo atipica em comparagdo aos outros meses desse mesmo ano, pois houve
maior registro no numero de plantdes extras por absenteismo. Das 22 auséncias de
enfermeiros, foram gerados 22 plantBes extras para cobrir a escala, totalizando um
custo de R$ 10.944,15 para instituicdo. Em relag&o ao custo nos doze meses de 2022,
teve-se um total de R$ 65.538,41.

Tabela 04: Distribuicdo do numero total e motivos que levaram ao absenteismo,
dobras/extras de plantdes e custo total em decorréncia destes eventos no ano de 2022
(técnicos de enfermagem)

(continua).
Custo total
Més Motivo Numero de com
Episddios das faltas dobras/ dobras/extras
de faltas extras (RS)

Licenca Saude - 105

) Dobra de plantdo em outro servigo - 06
Janeiro 114 37 7.387,05

Licenga Nojo - 01
Licenca Gala - 02

Licenca Saude - 54
Dobra de plantdo em outro servigo - 01

Fevereiro 57 32 6.721,93
Falta sem justificativa - 01

Doagdo de sangue - 01

Licenga Saude - 42
Falta sem justificativa - 04

Margo 49 14 2.634,25
Medida administrativa - 02

Dobra de plantdo em outro servico - 01

Licenca Saude - 62

. Dobra de plantdo em outro servigo - 02
Abril 66 12 3.077,76

Falta sem justificativa - 01

Doagdo de sangue - 01

Licenca Saude - 38
Falta sem justificativa - 01

Maio 72 Medida administrativa - 03 28 5.476,83
Dobra de plantdo em outro servico - 04

Auséncia Justificada - 26
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Tabela 04: Distribuicdio do numero total e motivos que levaram ao absenteismo,
dobras/extras de plantdes e custo total em decorréncia destes eventos no ano de 2022
(técnicos de enfermagem)

(concluséo).

, Custo total
. . Numero de
Més Episddios Motivo dobras/ com
de faltas das faltas dobras/extras
extras (R$)

Licencga Saude - 75
Junho 76 42 8.370,39
Falta sem justificativa - 01

Licenga Saude - 31

Julho 34 16 3.129,60
Medida administrativa - 03

Agosto 26 Licenga Saude - 26 12 2.347,20

Setembro 36 Licenca Saude - 36 15 2.994,60
Licenga Saude - 64

Outubro 65 30 5.868,76

Dobra de plantdo em outro servigo - 01

Licenca Saude - 60
Novembro 63 Dobra de plant3o em outro servico - 02 17 3.393,2

Medida administrativa - 01
Licenga Saude - 52

Dezembro 54 Dobra de plantdo em outro servico - 01 17 3.3184
Medida administrativa - 01
TOTAL 712 712 272 54.719,97

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com a Tabela 04, na equipe de técnicos de enfermagem houve um
custo de R$ 54.719,97 com plantdes extras e/ou dobras de plantdes na UTI da
unidade hospitalar pesquisada. No periodo do estudo, foi possivel identificar 712
“episddios de faltas” por essa parte da equipe assistencial, nos quais resultaram um
total de 272 plantBes extras. A maior parte dos afastamentos ocorreram no més de
janeiro. Em contrapartida o periodo que mais houve gastos em decorréncia do periodo

excepcional de trabalho foi em junho de 2022 com R$ 8.370,39 no total.

O quantitativo de auséncias por esse grupo de trabalho segue o mesmo
exemplo citado na equipe de enfermeiros, porém os técnicos de nivel médio atuam
em escala de 12 horas de plantdo por 36 horas de descanso. Dentre 0os motivos que
mais ocasionaram o absenteismo, observou-se que a “licenca saude” foi a causa mais

identificada com 645 episodios.
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Grafico 01 - Distribuicdo dos motivos que ocasionaram as “ Licengas Saude”, 2022 (%)

Disturbios osteomusculares
18 H Infecgdes de trato respiratério
B Transtornos psiquiatricos
B Doengas infectoparasitarias
Covid-19

13,6
12,5
10,2 108 o .
9,4 m Disturbios cardiovasculares
7.5 <4 B Enxaqueca
’ Sem CID
. B Outros

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

12,6

Quanto os motivos que ocasionaram as ‘licengas saude”, no Gréafico 01 é
possivel observar que os disturbios osteomusculares foram as principais causas de
afastamentos (18%), seguidos das infec¢cdes de trato respiratério (13,6%) e os
transtornos psiquiatricos (12,5%). Ainda, observa-se que 12,5% dos casos foram
apresentados na tabela como “outros”, referindo-se aos motivos de menor frequéncia
(gastrites, problemas odontoldgicos e neoplasias). Esses dados foram cedidos pela
medicina ocupacional da unidade hospitalar, sem a identificacdo dos colaboradores.

Tabela 05: Indicadores de qualidade assistencial na UTI do HMA (2022).

INDICADORES DE QUALIDADE

Variaveis
Més de Falha na Quedas
Referéncia | o530 por identificacio do de Perdade Perdade Perdade
Pressao  paciente pacientes AVC SNE TOT
Janeiro 2 6 1 1 6 7
Fevereiro 8 3 0 0 1 1
Margo 6 2 0 2 0 1
Abril 2 10 2 0 3 1
Maio 3 7 1 0 2 0
Junho 4 5 0 1 1 2
Julho 11 0 0 2 0 1
Agosto 2 0 0 3 3
Setembro 7 2 1 0 5 4
Outubro 11 0 0 1 0 3
Novembro 8 1 1 0 4 1
Dezembro 8 0 0 0 0 1
TOTAL 76 38 6 7 25 25
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: Acesso Venoso Central (AVC) / Sonda Nasoenteral (SNE) / Tubo Orotraqueal (TOT).

Para avaliacdo da qualidade assistencial, foram utilizados os relatérios do
Nucleo de Seguranca do Paciente da unidade de saude, conforme a Tabela 05. A
variavel que mais observou-se registros foi em relacdo ao surgimento de lesGes por
pressdo, com 76 lesdes no ano de 2022. Os meses que mais ocorreram este tipo de

evento foram julho e outubro com 11 casos cada.

6. DISCUSSAO

Segundo Marques e co-autores (2015), o absenteismo feminino esta
diretamente atrelado a pratica da profissdo de enfermagem, na qual t€m um ndamero
maior de profissionais mulheres (92,9%). Também é influenciado pelo fato de que a
maioria das trabalhadoras inseridas no mercado de trabalho serem responsaveis
pelas atividades domésticas e pelos cuidados com os filhos. Geralmente, chegam ao
servico cansadas pelos afazeres realizados em casa, adoecendo com maior
frequéncia e faltando mais ao labor. Em pesquisa realizada em 2015 por Mantovani e
colaboradores, foi possivel observar que as mulheres procuram os servi¢os de saude
em média 1,9 vezes mais do que os homens que atuam na enfermagem (MANTOVANI
et al., 2015).

Os dados da pesquisa de Grejo et al, (2022), demonstram que,
independentemente do sexo, a maior frequéncia de afastamentos foi registrada na
faixa etaria de 31 a 40 anos (40,9%). Ja no estudo atual, embora a idade ndo tenha
sido estatisticamente associada ao absenteismo, ela deve ser considerada, uma vez
que 41% do numero total de profissionais (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
atuantes na UTI, apresentavam esta mesma faixa etaria. Em hospitais publicos
brasileiros, a prevaléncia do absenteismo entre profissionais com mais de 40 anos &
alta, associada ao tempo na funcéo, desgaste fisico e emocional, carga de trabalho
elevada, entre outros (GALINDO et al., 2017; MOURA et al., 2019).

A categoria de profissionais com maior indice de absenteismo foi a de técnicos
de enfermagem com 712 episodios de auséncias. Marques et al., (2015), observaram
que a equipe técnica eram a que mais ausentaram-se do labor entre os

7

colaboradores de enfermagem (81%). Esse dado €& preocupante porque esses
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trabalhadores representam o maior segmento da forca de pessoal nesta categoria
de saude. Maiores taxas de absenteismo entre esses profissionais podem estar
relacionadas a menores salarios, menor exigéncia de instrucdo técnica e cientifica e
maior esforgo fisico exigido na prestacdo de cuidados aos pacientes. A sua auséncia
afetara a assisténcia prestada e, portanto, perturba a equipa, criando demasiada

atividade para outros colaboradores.

A perda desses profissionais em suas areas de trabalho gera a necessidade
de substituicdo da forca de trabalho, seja pela realocacdo de pessoal de um setor
para o outro ou pela necessidade plantdes adicionais (extra ou dobra de plantdo). O
plantdo adicional visa suprir as necessidades de atendimento ao sistema de saude,
sendo uma alternativa de fortalecimento da equipe de trabalhadores, entretanto, a
inclusdo de um novo profissional gera um custo elevado para a unidade de saude.
Com o objetivo de identificar os custos do absenteismo do profissional de enfermagem
em um hospital publico, Garcia e co-autores (2019), identificaram um custo de R$
119.151,00 devido a necessidade de criacdo de plantdes extras na equipe de
enfermagem. Os dados desses pesquisadores estdo em conssonancia com oS
resultados obtidos na pesquisa atual, onde foi possivel identificar um custo total de R$
120.258,38 com plantdes extras e/ou dobras de plantbes devido absenteismo na

equipe de enfermagem lotada na UTI da unidade.

Nos ambientes hospitalares, os profissionais de enfermagem merecem
destaque por constituirem o maior grupo de trabalhadores da saude. A enfermagem
€ considerada uma profissdo cansativa e estressante devido a exposicdo a dor e a
morte, jornada e aumento do ritmo de trabalho, versatilidade profissional e esfor¢o
musculoesquelético na realizacdo dos cuidados (CARNEIRO E ADJUNTO, 2017).

LIMA et al., (2016) declaram que a exposi¢cao prolongada do trabalhador aos
fatores de risco (como o risco ergondmico) favorece o surgimento de doencas que
podem levar a incapacidade permanente ou temporaria para o trabalho, como as
doencas osteomusculares. Em realizacdo de estudo com o objetivo de identificar as
causas determinadoras do absenteismo da equipe de enfermagem que atua em UTI,
0S autores mostram resultados parecidos com a pesquisa atual e explicam que esses
distarbios sédo decorrentes da exposi¢ao ao risco ergondémico e é uma das principais

causas de absenteismo na Enfermagem. As doencas osteomusculares estao
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diretamente associadas a fatores biomecanicos, que contribuem para o aparecimento
do transtorno (CARVALHO et al., 2010).

Na Enfermagem, diversos aspectos, como posturas inadequadas, repetitivas e
viciosas, desorganizacao do trabalho, ritmo acelerado propiciam o inicio dos sintomas
das doencas osteomusculares (SANCINETTI et al.,, 2015). Alguns setores
hospitalares como a Unidade de Terapia Intensiva possuem a maior prevaléncia de
afastamentos por esses tipos de patologias, devido ao fato da necessidade de os
profissionais realizarem técnicas de mobilizacdo de pacientes dependentes, posturas
corporais incorretas, 0 excesso de atividades, a longa permanéncia em pé e a
inadequacao do mobiliario (ABREU, 2014).

Sabe-se que a avaliagdo da qualidade dos servigos nas instituicdes de saude
deve se concentrar em trés aspectos considerados importantes: a infraestrutura, o
procedimento e os desfechos. Sempre buscando identificar os elementos que
comprometem os resultados, a fim de implementar acdes que promovam mudancas
tanto no comportamento quanto na gestado do servico e propor solugdes capazes de
melhorar a situagao, incentivando o engajamento de profissionais e gestores na
gualidade do atendimento a saude (DORIGAN E GUIRARDELLO, 2018).

Nos meses de julho e outrubro de 2022, foram registrados 0s maiores numeros
de surgimento de Lessdes por Pressédo (LPP) na UTI da unidade de saude onde foi
realizada a pesquisa. E em contrapartida, foram registrados aumento nas auséncias
da equipe de técnicos de enfermagem no mesmo periodo. O surgimento lesdes deste
tipo é considerada como uma falha na assisténcia a salde e pode estar associado ao
aumento do namero de auséncias na equipe assistencial. O aumento no niamero de
absenteismo pode ocasionar consequéncias a unidade, como: comprometimento da
qualidade da assisténcia; comprometimento do funcionamento do servigco prestado;
interferéncia nas a¢des ligadas ao cuidado com o paciente e problemas na seguranca
da assisténcia prestada (LIMA et al., 2016; LEITAO et al., 2017).

Segundo esta Ultima atualizacdo realizada pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP, 2016), LPP € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia O6ssea ou relacionado a um
dispositivo médico ou outro artefato. A lesdo pode se apresentar como pele intacta ou
Ulcera aberta bem como ser dolorosa, resultado de presséo intensa e/ou prolongada

em combinacdo com o cisalhamento.
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A incidéncia de LPP na assisténcia a saude é alarmante, pois essa condicao
patolégica causa dor, desconforto e angustia fisica e emocional. Essa situacao
aumenta o tempo de internacdo, aumenta os custos do tratamento e exige trabalho
em equipe de enfermagem. Um dos fatores mais importantes que determinam o
aparecimento da LPP é a intensidade e a duracdo da presséo sobre o tecido, bem
como a tolerancia da pele e das estruturas circundantes que a suportam (NPUAP,
2016).

Estes aspectos estéo relacionados a mobilidade do paciente, entendida como
a capacidade em mudar, manter ou sustentar determinadas posic6es corporais.
S&o os casos de pacientes de UTls, pois além de toda a gravidade clinica e todos
0S riscos que 0s cuidados intensivos envolvem, esses pacientes permanecem em
repouso na posicao dorsal por longos periodos de tempo, o que favorece as
condi¢cBes para desenvolvimento e agravamento de lesbes devido ao excesso de

presséo nas regides occipital, sacral e calcanea (LEITAO et al., 2017).

7. CONCLUSAO

O absenteismo é um problema que tem consequéncias como o custo elevado
para a organizacdo, a sobrecarga de trabalho, insatisfagdo dos colaboradores
assiduos e a queda na qualidade da assisténcia de enfermagem. O absenteismo é
um problema real, que afeta a estrutura organizacional, o ambiente de trabalho e a
assisténcia prestada, causando sobrecarga de trabalho e prejuizos financeiros.

Esse problema se torna mais relevante quando se trata dos profissionais de
enfermagem, uma vez que eles sdo a maior forca de trabalho atuante no ambiente
hospitalar. Identificar os fatores que causam as auséncias ao labor resulta na reducéo
dos custos e geracdo de dinheiro para a criagdo de estratégias de prevencéo e
promocao a saude dos profissionais. Dessa forma, € possivel criar alternativas que
monitorem e reduzam as taxas de absenteismo.

O estudo forneceu elementos para aprimorar as praticas gerenciais e aprimorar
a assisténcia, com o objetivo de fornecer diretrizes gerenciais que incentivem a
reestruturacao dos procedimentos assistenciais em enfermagem e a reformulacéo da
politica de gestdo de pessoas, com o objetivo de aumentar os investimentos na area
da saude e na qualidade de vida dos profissionais da area. Dessa forma, sera possivel

oferecer assisténcia a saude de forma segura, reduzindo os danos ao paciente.
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No entanto, ainda h& escassez de pesquisas cientificas relacionadas aos
custos com plantdes extras em decorréncia do absentéismo. Esse fator dificultou a
explanacao de alguns pontos do estudo, porém néo interferiu na discussédo central do
tema “absenteismo”. Sendo assim, destacamos a importancia de novos estudos
relacionados aos “custos com plantdes extras e dobras de plantdes” na equipe de

enfermagem resultante das auséncias nao planejadas por esses profissionais.
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Titule da Pesquisa: AMNALISE DE CUSTOS COM PLANTGES EXTRAS E QUALIDADE ASSISTENCIAL
DEVIDO ABSENTEISMO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UTI EM UM
HOSPITAL PUBLICO DA REGIAD METROPOLITANA DO RECIFE.

Pesquisador: FELIPE MESQUITA DA SILVA
Area Tematica:

Verszdo: 1

CAAE: 74700823.6.0000.5201

Instituigdo Proponente: SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 6.423 488

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa”™ e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas de arquive Informagdes Béasicas da Pesguisa
{PB_INFORMA{;f}ES_BASICAS_DO_PRO.JETD_2221D32_pdf, gerado em 04/10/2023) e do Projeto
Detalhado (PROJETO_DETALHADO_ATUALIZADO. pdf, postado em 04/10/2023).

INTRODUCAQ

O absenteismo entre os trabalhadores de enfermagem constitui-se um grande desafio tanto para a gestéo
quanto para a equipe de saldde, repercutindo na qualidade da assisténcia prestada. Meste sentido, este &
um problema habitual e com causas multifatoriais, que se inter-relacionam de maneira a gerar outros
agravos no ambiente de trabalho, principalmente no que tange a sadde do trabalhador (LIMA et al., 2018). O
absenteizmo pode ser definido como a auséncia ac local de trabalho por um funciondrio previamente
escalado para trabalhar e pode ser classificado como voluntario, que ocorre devido a motivos particulares,
ou seja, uma decisfo do celaborador em ndo comparecer ao local de senvigo & inveluntario, que vem a
acontecer guando o empregado ndo tem condigdes de apresentar-se ao labor, contribuinde desta forma na
incapacidade do mesmo em estar presente (BAYDOUN, 2016). Segundo Sancinetti (2011), na enfermagem,

o absenteismo &
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considerado um preblema bastante complexe. Esse mesmo autor, no ano de 2011, realizou uma pesquisa
em um Hospital Universitario na cidade de Sdo Paulo — 5P, na qual teve como titulo: Taxa de absenteismao
da equipe de enfermagem como indicador de gestio de pessoas, e identificou taxa de auséncia de 5,6%
entre enfermeiros e 9, 7% entre técnicosf/auxiliares de enfermagem. Os motivos gue mais contribuiram para
esses ndmeros foram os afastamentos por doenga. Ja no estudo realizado por Ferreira e coautores (2012),
no qual objetivou-se identificar e analisar as causas de absenteismo dos trabalhadores de enfermagem,
obteve resultado de 20,3% em relagdo as faltas por doengas de até nove dias e 16,6% para 10 ou mais dias
de afastamento. As duas publicaces citadas reafirmam a complexidade do fendmeno “absentsismo na
enfermagem”, visto gque variaveis de diferentes niveis apresentaram relagdo com o assunto principal.
Segundo Coggon e colaboradores (2013), os gastos com auséncia de trabalhadores de enfermagem
resultam em um problema grave e comum nos servigos de salde

brasileiros, bem como intemacionalmente. Por exemplo, o custo anual do absenteizsmo

para o Reino Unido foi estimado em cerca de £ 1,5 bilhdes de libras em 2013. Ja no Brasil,

no ano de 2019, na pesquisa intitulada “0 custo do absenteizmo do profissional de

enfermagem numa instituigdo pablica®, gue foi realizada em um Hospital Universitario

do Rio de Janeiro-RJ, foi possivel observar gue o impacto financeire para instituigdo, em

relagdo ao adicional de plantdo hospitalar (plantdo extra) pela falta do profissicnal de

enfermagem ao servigo foi de R$ 431.625,60 em 11 meses (GARCIA et al., 2019). O absenteismo interfere
diretamente na qualidade do cuidado prestado 2, no entanto, esse assunto torna-se mais delicado nas
Unidades dfe Terapia Intensiva (UTI) haja vista as especificidades dessas unidades, como a complexidade
do quadro clinico dos pacientes internados. Ainda, o processo de trabalho, neste setor, exige que os
profissionais, além de especializados e dotados de habilidades e competéncias especificas, estejam em
constante alerta para as sibitas alteragdes em relagéo 4 gravidade dos enfermos e, ainda, que esses
colaboradores possam adequar-se & rotina acelerada de cuidados intensivos (RODRIGUES et al, 2013). A
auséncia de um ou mais profissionais de enfermagem gera indmeros problemas de ordem econdmica e
social, com repercussdes para o trabalhador, usuario e instituicdo, embora os reflexos acarretados pelo
absenteismo, muitas vezes, ndo sejam mensuraveis. O funcionario presente no trabalho enfrenta
sobrecargas, realizando também as atividades dos colegas ausentes, seja por faltas ndo plansjadas ou
remanejamento de pessoal que ocommeu devido uma auséncia em outro setor (FERREIRA et al., 2011).
MNesse sentido, & plausivel conceber uma redugdo na qualidade da assisténcia, pois o trabalho das equipes

pode ndo ser realizadoe com a mesma dedicagdo. Porisso o absenteismo tem despertado cada vez mais o
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interesse dos administradores hospitalares, por constituir-se como um dos fatores que compromete a
qualidade do cuidado e seguranca do paciente

{MAGALH.&ES, DALL'AGNOL E MACK, 2013). Ainda, com o crescimento do absenteismo, as instituigdes
empregaticias enfrentam aumento dos custos operacionais, em razao da quantidade de horas extras e
dobras de plantdes solicitadas para cobertura dos faltosos, além de ter de arcar com custos em relagéo as
faltas justificadas. Todavia, observa-se também gue em algumas instituigdes pidblicas, o ate de ndo
comparecer ag servigo, apresenta impactos diretos gue refletem na vida pessoal do proprio colaborador,
ocasionando descontos salariais e prejuizos na contagem de tempo para sua aposentadoria (CARMNEIRD;
FAGUMNDES, 2012). Sendo assim, a compreenséo sobre a magnitude dos gastos com o absenteizmo e
suas variagBes para as instituigbes de sadde & uma tematica ainda pouco explorada, assim

como & pertinente avaliar os motivos dos afastamentos para ajudar na adequacio das

medidas de ajuste & na organiza¢do interna das instituigdes. Em contrapartida, sabendo-se gue as faltas
ndo planegjadas ainda podem contribuir para sobrecarga de trabalho na

equipe de enfermagem & a conseguente redugdo da qualidade na assisténcia acs pacientes,

torna-se pertinents investigar esses fatores com intuito de minimizar os riscos de eventos

que possam resultar em danos acs doentes. As avaliagdes econdmicas e de qualidade em

salde =80 técnicas que visam analisar e contrapor propostas distintas de intervengo,

considerando tanto 03 custos, quanto as consequéncias favoraveis e desfavoraveis para os

enfermos e sistema de saldde (MURRAY, 2000). Dessa forma, a proposta de pesguiza oferece como
objetive principal a andlise do impacto dos custos com plantSes extras para uma instituicdo de salde devido
absenteismo & avaliar qual o seu impacto na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Como
contribuigdes pretendidas, espera-se que as evidéncias fornecidas colaborarem com gestores e
profissionais de enfermagem na identificacio de falhas nos processos de trabalho gue contribuem para
esses afastamentos, além de fornecer dados para o controle dos custos e o alcance de resultados
superieres na produtividade e gualidade na prestagdo da assisténcia de enfermagem aos doentes.
Consequéncias do absenteismo na equipe de enfermagem

Em relagio &3 consequéncias geradas pela auséneia do profissional ne ambiente

de trabalho, entende-ze este fendmeno como um fator causador de problemas,

principalmente para a equipe de enfermagem, ou s2ja, o absenteismo acamreta uma

variedade de consequéncias negativas em dimensdo subjetiva dos trabalhadores

(MARTINATO et al., 2010).
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& auséncia dos profissionais, sobretudo os da enfermagem, afeta a organizago do

servigo, gera insatisfagdo e sobrecarga entre os presentes, comprometendo a qualidade da

assisténcia prestada ao paciente (FURLAN et al_, 20158). No contexto da sobrecarga dos

colaboradores presentes, acaba por se exigir deles o ritmo acelerado na realizagdo das

obrigagBes e responsabilidades a volume maior de trabalho derivado do processo de

cuidar (FAKIH, et al., 2012).Ainda, Martinato et al (2010) salienta gue a socbrecarga podera prejudicar a
saude do profizsional presente no ambiente laboral causando desgaste fisico, psicologico, social, espiritual e
como consequéncia o adoscimento, contribuindo assim para um futuro absenteismo. Ademais, quanto maior
a jomada de trabalho no ambiente hospitalar, maior & a exposiclo 4s cargas e riscos ligados & profissdo.
Dessa forma, os profissionais de enfermagem s&o mais vulneraveis ao adoecimento, apresentando perfis
diferenciados da populag&o em geral, pois se encontram mais propensos a adoecer ou MOer por causas
relacionadas ao frabalho e pela exposigdo inerente a atividade laboral (MACHADO et al., 2014; LIMA, 2014).
De outre modo, as consequéncias das faltas também atingem as agdes direcionadas ao cuidade com o
paciente, ao estar exigindo, dagueles que estio presentes, agilidade na execugdo de um ndmero superior
de tarefas. Assim, propiciando maior desgaste e dificuldade em atender os anseios dos clientes (SILVA et
al., 2018). Diante das conseguéncias geradas pelo absenteismo de um profissional de enfermagem,
entende-zse que esse cenario tambem venha contribuir para a elevagio dos indices ja existentes, ainda mais
quando as instituigdes hospitalares focam na prioridade do atendimento ac paciente, muitas vezes se
esquecendo da saldde dos profissionais gue executam o trabalho e estdo ali presentes no ambiente laboral.
Assim, sendo necessario que se faga um reajuste com enfoque também no trabalhador e a reconhecimento
da essencialidade de seus servicos (MARQUES et al_, 2015).

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto nos custos com plantdes extras e na gualidade da
assisténcia de enfermagem decorrents do absenteismo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil profissional do colaborador (categoria profissional e

dados sociodemograficos);

Analisar os indicadores de absenteismo na UTI do hospital:

Analisar as possivels relages existentes entre o absenteismo e a qualidade na
assisteéncia prestada;

|dentificar as possiveis variacoes nos custos da UTI devido aos plantdes extras
por ahsenteismo.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS

Acredita-se que os beneficios deste trabalho iro ocorrer em teor direto aos gestores da UTI e da unidade
hospitalar como um todo, pois através dessa pesquisa a gestio podera identificar os principais motivos para
afastamento podendo criar um plano de agdo para minimizar esses acontecimentos. Ainda sera possivel
identificar os custos com as auséncias ndo planejadas e assim criar medidas de redugdo desses valores.

RISCOS

O estudo a ser realizado terd riscos em relagdo & divulgagdo de informagdes dos Profissionais em guestio,
que =erdo minimizados com o sigilo durante a coleta de dados secundarios e respeito a Lei Geral de
Protegdo de Dados (LGPD). Quante ao pesquisador, essa pesquisa contribuird para aprofundar seus

conhecimentos sobre o tema em guestio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo sera do tipo descritivo, retrospectivo referente ao periodo de janeiro a dezembro

de 2022, com abordagem gquantitativa.

A pesquisa sera realizada na UTI do Hospital Miguel Arrags (HMA), situado no Municipio do Paulista,
Regido Metropolitana do Recife. A unidade & voltada para atendimento a pacientes do SUS, funcionando
com 180 leitos, sendo 29 de UTI e atende apenas casos de alta complexidade, coma vitimas de acidente de
trénsita, violéncia e traumas (FGH, 2023).

Os dados serdo coletados com o auxilio de planilhas institucionais alimentadas pela Geréncia de
Enfermagem da UTI| com informagdes em relagdo ao controle de faltas, dobras de plantdes &
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plantdes extras realizados pelos profissionais. Para identificagdo dos motivos que levaram a auséncia
laboral, pretendem-se utilizar prontuarios ocupacionais de colaboradores a serem cedidos pelo setor de
Medicina Ocupacional do HMA, porém ndo serdo identificados os funcionarios para se manter sigilo de
informagoes. Para analise da qualidade assistencial, sera utilizado relatorios da Geréncia de Risco e Nacleo
de Seguranga do Paciente com

indicadores de qualidade da assisténcia (perda acidental de dispositivos invasivos,

ermo na administrag@o de medicagdes, surgimento de lesdes por pressfo, quedas de pacientes etc.). Ainda,
para se calcular os custos com plantdes extras em decorréncia do absenteismo, sera realizada andlise
documental junto ao Departamento Pessoal, baseando-se no salario de cada colaborador.

Pesquisador solicita dispensa de TCLE por pesquisar em relatorios da geréncia de enfermagem e dados da
medicina do trabalho.

Consideragioes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Mo foram observados dbices &ticos nesse projeto de pesquisa.

Situagao do protocolo: APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D4M10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2221032 pdf 133753
Cutros CURRICULO_UMBELINALAGIOLA pdf 04/10/2023 (FELIPE MESQUITA | Aceito

13:36:58 | DA SILVA
Outros CURRICULO_FELIPEMESQUITA pdf 04/10/2023 (FELIPE MESQUITA | Aceito

13:36:26 | DA SILVA

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_ATUALIZAD 041002023 |FELIPE MESQUITA Aceito
Brochura O _pdf 13:34:02 | DA SILVA
Investigador
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Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 04/10/2023 |FELIPE MESQUITA | Aceito
13:33:39  [DA SILVA

Cutros confidencialidade pdf 26/09/2023 |FELIPE MESQUITA | Aceito
21:01:21 | DA SILVA

Cutros autorizacao_chefia_setor pdf 26/09/2023 |FELIPE MESQUITA Aceito
21:00:34 | DA SILVA

TCLE/ Termos de | Dispensa.pdf 26/09/2023 |FELIPE MESQUITA | Aceito

Azsentimento / 20058:30 | DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

RECIFE, 11 de Cutubro de 2023

Assinado por:
Flavia Patricia Morais de Medeiros
(Coordenador(a))
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ANEXO B

Carta de Anuéncia para realizacao de Pesquisa Cientifica

Sb5+ AFGH = Gﬁ;=o

MIGUEL ARRAES

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Felipe
Mesquita da Silva e sua equipe a desenvolver o seu projeto de pesquisa “ANALISE DE
CUSTOS COM PLANTOES EXTRAS E QUALIDADE ASSISTENCIAL DEVIDO ABSENTEISMO
NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UTI DE UM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE”, cujo objetivo & analisar o impacto nos custos com

plantdes extras e na qualidade da assisténcia de enfermagem decorrente do
absenteismo no Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes.

Esta autorizago estd condicionada 3o cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,

mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacio das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocelo deve ser aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof,
Fernande Figueira CEP-IMIP Credenciado 20 sistema CEP/CONEP.

Paulista, 11 de Setembro de 2023

'M‘B
e
O P et >
HMA - Hospital Migds ! e /
Aonique B 7 ~ -
l.‘“; &ll 104 ';5‘ i 4 s - ‘\
Dirstora de Ensl Pesgya -
Monique Cleia de Pontes Bandeira Carvalho Sormane Britto
Dire¢do de Ensino e Pesquisa Diretor Geral
Hospital Miguel Arraes Hospital Miguel Arraes
R. Fazendinha, s/n - Joguaribe, Paulista - PE, 53413-000
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ANEXO C

Planilha referente aos custos com plantdes extras de enfermeiros e técnicos de

enfermagem (agosto a dezembro de 2022)

Soma de
Rotulos de Linha VALOR
<31/08/2022
ago
31/ago RS 12.069,90
ENFERMEIRO RS 6.899,01
TECNICO ENFERMAGEM R$ 5.170,89
set
30/set RS 4.046,82
ENFERMEIRO RS 2.050,34
TECNICO ENFERMAGEM RS 1.996,48
out
31/out RS 6.500,62
ENFERMEIRO RS 1.578,85
TECNICO ENFERMAGEM RS 4.921,77
nov
30/nov RS 14.034,13
ENFERMEIRO RS 7.831,09
TECNICO ENFERMAGEM RS 6.203,04
dez
31/dez RS 12.311,72
ENFERMEIRO RS 6.799,53
TECNICO ENFERMAGEM R$ 5.512,19
Total Geral RS 48.963,19

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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Planilha com descri¢do de horas extras realizadas na unidade de terapia intensiva

(agosto a dezembro / 2022).

CEﬂ == P~
SUS e il o _ PERNAMBUCO
[ ] FGH  MicueL Arnaes oy
\© HORAS VALORES

JORNADAMENSAL | ANO  |MES DESCRICAO REALIZADAS e
200 2022| 8 | HORAEXTRAA 100% 36 1452,09
220 2022| 8 | HORAEXTRAA100% 24 356,99
220 2022 8 | HORAEXTRAA 100% 12 178,49
220 2022 8 | HORAEXTRA A 100% 12 178,49
220 2022] 8 | HORAEXTRA A 100% 12 171,88
220 2022] 8 | HORAEXTRAA100% 24 343,77
220 2022| 8 | HORAEXTRAA100% 12 171,88
220 2022| 8 | HORAEXTRAA 100% 24 343,77
220 2022] 8 | HORAEXTRAA 100% 12 171,88
220 2022 8 | HORAEXTRAA 100% 1 14,32
220 2022 8 | HORAEXTRA A 100% 12 185,11
220 2022] 8 | HORAEXTRA A 100% 24 370,21
220 2022] 8 | HORAEXTRAA100% 12 185,11
220 2022| 8 | HORAEXTRAA 100% 36 535,48
220 2022| 8 | HORAEXTRAA100% 12 171,88
220 2022 8 | HORAEXTRAA 100% 18 237,99
220 2022 8 | HORAEXTRA A 100% 1 13,3
200 2022] 8 | HORAEXTRA A 100% 15 663,75
200 2022] 8 | HORAEXTRAA100% 24 920,64
200 2022| 8 | HORAEXTRAA100% 18 631,09
200 2022| 8 | HORAEXTRAA 100% 6 216,3
200 2022] 8 | HORAEXTRAA 100% 36 1218,62
200 2022 8 | HORAEXTRAA 100% 36 1100,62
200 2022 8 | HORAEXTRA A 100% 24 695,9
220 2022] 8 | HORAEXTRA A 100% 24 370,21
220 2022] 8 | HORAEXTRAA100% 24 330,55
220 2022| 8 | HORAEXTRAA 100% 36 495,82
220 2022| 8 | HORAEXTRAA100% 12 171,88
220 2022 8 | HORAEXTRAA 100% 12 171,88

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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C[\ﬂ == P~
SUS ma mat _ PERNAMBUCO
[ ] FGH  MicueL Arracs e
NE HORAS VALORES

JORNADAMENSAL | ANO  |MEs DESCRICAQ REALIZADAS reiEnE
200 2022l 9 | HORAEXTRA A 100% % 1033,29
220 2022l 9 | HORAEXTRA A 100% 12 171,88
200 2022 9 | HORAEXTRA A 100% 12 340,43
220 2022 9 | HORAEXTRA A 100% 24 356,99
200 2022l 9 | HORAEXTRA A 100% 12 460,32
200 2022l 9 | HORAEXTRA A 100% 6 216,3
220 2022l 9 | HORAEXTRA A 100% 12 178,49
220 2022l 9 | HORAEXTRA A 100% 12 178,49
220 2022l 9 | HORAEXTRA A 100% 24 1110,63
200 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 484,03
200 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 1 20,6
200 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 366,87
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 1 15,43
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 171,88
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 171,88
220 2022| 10 | HORAEXTRA A 100% 3 515,65
200 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 1 38,36
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 185,11
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 3 555,32
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 178,49
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 24 356,99
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 54,3 717,94
200 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 2 28,5
200 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 6 193,62
200 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 366,87
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 3 555,32
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 12 178,49
220 2022| 10 | HORAEXTRA A 100% 12 178,49
220 2022 10 | HORAEXTRA A 100% 36,28333333 1140,78

Fonte: Direcao financeiro administrativa — HMA (2022).
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SUS i Af) o e -ﬁ'@;é PERNAMBUCO
] FGH MIGUEL ARRAES g
NE HORAS VALORES
JORNADA MENSAL| ANO  |MEs DESCRICAC REALIZADAS PAGOS
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 2 69,9
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 145209
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 24 733,74
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 178,49
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 171,88
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 37 529,97
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 171,88
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 515,65
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 555,32
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 555,32
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 185,11
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 178,49
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 171,88
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 21 929,26
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 24 804,25
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 6 216,3
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% &0 2031,03
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 366,87
200 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 1137.65
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 555,32
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 24 356,99
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 2 29,75
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 535,48
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 36 535,48
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 12 171,88
220 2022 11 | HORA EXTRA A 100% 60,81666667 804,15
200 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 12 460,32
200 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 11 395,18
200 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 24 733,74
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 24 343,77
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 36 515,65
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 24 343,77
200 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 6 265,5
200 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 6 230,16
200 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 24 733,74
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 12 186,43
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 12 185,11
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 12 185,11
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 36 492 51
220 2022 12 | HORA EXTRA A 100% 53 700,76

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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SUS CEﬁ] '=-:E e g . PERNAMBUCO

FGH MIGUEL ARRAES

e HORAS VALORES

JORNADA MENSAL |  ANO  [MES DESCRICAO REALIZADAS SiEog
200 2022| 12 | HORA EXTRA A 100% 12 531
200 2022| 12 | HORA EXTRA A 100% a8 1788,49
200 2022] 12 | HORA EXTRA A 100% 12 432,6
200 2022| 12 | HORA EXTRA A 100% 12 482,71
200 2022] 12 | HORA EXTRA A 100% 12 366,37
200 2022] 12 | HORA EXTRA A 100% 12 379,22
220 2022] 12 | HORA EXTRA A 100% 36 555,32
220 2022] 12 | HORA EXTRA A 100% 24 356,99
220 2022] 12 | HORA EXTRA A 100% 12 178,49
220 2022| 12 | HORA EXTRA A 100% 24 356,99
220 2022] 12 | HORA EXTRA A 100% 84,05 1111,29

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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Relatério de folha de pagamento da equipe de enfermagem referente a horas extras

(Janeiro a julho / 2022)

KPIH _—

Key Perforn o s s MIGUEL ARRAES

Indicators fi Plan'sa e

Relatdrio de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 11/2021 - 212022

Funcionario Cargo Conta de custo 11720241 122001 112022 212022
UTI Geral 1

17.108 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 0,00 1.015,46
19.597 TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Horas Extras 0,00 0,00 41649 0,00
21617 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 0,00 aa4,17
22.385 TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Horas Extras 0,00 0,00 0,00 200,33
23644 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 200,33
26.404 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 0,00 1.110,66
26.405 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 370,22 0,00
3939 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 0,00 4319
7.243 TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Horas Extras 0,00 0,00 0,00 4319
5.108 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 16,64 0,00 18,00 0,00
8.3 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 215,96
9.135 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 208,24
Total UTI Geral 1 16,64 ) B04,7 4.699,37
Total geral 16,64 0,00 804,71 4.699,37
Competéncia ;';ﬁ;rg?a Ultimo rateio IE;I::nt;::fo Observagio

112021 Sim 23022022 07:32:37 230212022 Sem observagio

1272021 Sim 23022022 12:38:44 230212022 Sem observagdo

12022 Sim 22032022 14:09:15 2210372022 Sem abservagio

200 Sim 08/04/2022 09:42:30 060472022 Sem observagao

Fonte: Direcao financeiro administrativa — HMA (2022).
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KPIH —

ax o8 MIGUEL ARRAES
[ ][]

L
Hey Perforry '
Indicators fi Pla nisa
Relatério de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 11/2021 - 2/2022
Funcionario Cargo Conta de custo 1172021 122021 172022 202022
UTI Geral 2
13.858 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 416,49
14.199 ENFERMEIRO Horas Extras 504,60 0,00 0,00 0,00
17.015 TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Horas Extras 0,00 0,00 416,49 208,24
17.759 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 0,00 491,89
2789 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 647,57 431,91
20.329 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 268,53
20.589 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 24078 STS.67
22 B68 TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Horas Extras 0,00 0,00 200,53 200,53
23.839 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 201,57 200,53
26.645 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 550,63 0,00 0,00
26.654 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 0,00 382,52
28627 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 0,00 401,07
9053 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 0,00 28745
Total UTI Geral 2 504,60 550,63 1.707,24 3.865,33
Total geral 504,60 550,63 1.707,24 1.565,33
ot Aderente a - - Data base P
Competencia metodologia Ultimo rateio e Observagao
1172021 Sim 23022022 073237 23M22022 Sem observapdo
1272021 Sim 23022022 12:38:44 230272022 Sem observagdo
12022 Sim 221032022 14:09:15 221032022 Sem observagdo
22022 Sim D&/04/2022 09:42:30 DEM42022 Sem observagdo

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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KPl F (] I= HOSPITAL
Key Perforn v ax_ns MIGUEL ARRAES
Sy Pl L]
Indicators danisa
Relatorio de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 11/2021 - 2/2022
Funcionario Cargo Conta de custo 1172021 1212021 112022 202022
UTI Geral 3
10.282 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 208,24
10.356 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 0,00 781,59
14.199 ENFERMEIRC Horas Extras 0,00 0,00 so7,72 507,12
15.087 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 208,24 62473
15.469 TECNICODE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 192,82
15.701 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 416,49
ASSISTENTE
17.5862 ADMINISTRATIVO Horas Extras 0,00 0,00 27,00 27,00
20.309 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 401,07 200,53
22531 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 125,59 502,36
23474 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 404,89 809,78
25878 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 0,00 601,59
7.240 TECNICO DE ENFERMAGEM  Horas Extras 0,00 0,00 0,00 21598
Totalum Geetd 0,0 1.674,51 5.068,81
Total geral 0,00 0,00 1.674,51 5.068,81
s .| Aderente a o . Data base s
Competencia | ol ogia Ultimo rateio e Observagao
1112021 Sim 23022022 07:32.37 2300272022 Sem observagdo
1212021 Sim 23022022 12:38:44 2310202022 Sem observagdo
12022 Sim 221032022 14:09:15 2210372022 Sem observacio
2202 Sim 08/04/2022 09:42:30 060472022 Sem abservagdo

Fonte: Direcdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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KPIH

== HOSPITAL
Key Perfor s, L[ [ MlGUEl. ARRAES
Indicators fi Planlsa .
Relatério de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 2/2022 - 4/2022
Funcionario Cargo Conta de custo 212022 2022 472022
UTI Geral 1
15.469 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 624,73 0,00
17.108 ENFERMEIRC Horas Extras 1.015,46 0,00 0,00
2672 TECMICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 647,87 0,00
20.350 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 546,06 16,71
21817 ENFERMEIRC Horas Exiras 884,17 0,00 1.432,52
22385 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 200,53 0,00 183,10
23.501 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 16,7
23644 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 200,53 2m,57 0,00
26.404 ENFERMEIRC Horas Exiras 1.110,66 370,22 809,78
26.403 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 438,63
3.939 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 431,91 0,00 0,00
7.243 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 43191 215,96 0,00
8.304 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 213,96 647,87 213,96
9.155 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 208,24 0,00 0,00
Total UTI Geral 1 4.699,37 3.254.28 31154
Total geral 4,699,37 3.254,28 311541
Competéncia nﬁﬁcﬂ?g?a Uitimo rateio fEcaI::na:ﬁfo Observagio
212022 Sim 01/06/2022 13:15:40 D&/04/2022 Sem observacdo
302 Sim 01/06/2022 13:20:13 01/06/2022 Sem observacio
41022 Sim D2/06/2022 11:25:06 01/06/2022 Sem ohservagdo

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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KPI I— \':E H HOSPITAL

L] |
as a8 MIGUEL ARRAES

Inccators & Planisa
Relatorio de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 2/2022 - 4/2022
Funcionario Cargo Conta de custo 22022 312022 472022
UTI Geral 2
13.858 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 416,49 416,49 0,00
17.015 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 208,24 0,00 0,00
17.759 ENFERMEIRC Horas Extras 491,89 0,00 0,00
18.357 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 17,35
2789 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 431,91 4319 0,00
20.329 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 268,53 0,00 0,00
20.589 ENFERMEIRO Horas Exiras 575,67 0,00 0,00
2221 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 0,00 401,07
22.868 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 200,53 0,00 0,00
23.839 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 200,53 0,00 0,00
23438 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 601,59 0,00
26.420 TECNICO ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 40,07 200,53
26.645 ENFERMEIRO Horas Exiras 0,00 0,00 404,89
26.604 ENFERMEIRO Horas Exiras 382,52 95,63 836,71
28.62T7 TECNICO ENFERMAGEM Horas Exiras 401,07 4,07 0,00
3125 ASSISTENTE ADMINISTRATINVG Horas Exiras 0,00 336,28 0,00
9.053 ENFERMEIRO Horas Exiras 287,95 0,00 0,00
Total UTI Geral 2 3.865,33 2.684,04 1.860,55
Total geral 3.865,33 2.684,04 1.860,55
Competéncia n?;ﬁt;:g?a Ultimo rateio fE:l‘::nt’)I:::O Observagio
22022 Sim 01/06/2022 13:15:40 06/04/2022 Sem observagio
R0z2 Sim 01/06/2022 13:20:13 01/06/2022 Sem observagio
42022 Sim 02/06/2022 11:25:06 01/06/2022 Sem observagio

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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S Planisa 148 WIGUEL ARRAES

Relatorio de folha de pagamento

Hospital Miguel Arraes - IMIP 2/2022 - 4/2022

Funcionario Cargo Conta de custo 212022 32022 412022
UTI Geral 3
10.282 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 208,24 624,73 41649
10356 ENFERMEIRO Horas Exiras 761,39 0,00 0,00
14.199 ENFERMEIRO Horas Extras 507,72 1.01546 761,58
14.200 ENFERMEIRO Horas Exiras 0,00 0,00 533,89
15.087 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 624,73 0,00 0,00
15.469 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 182,82 0,00 0,00
15701 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 416,49 208,24 208,24
17.015 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 416,49 0,00
17.562 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Horas Extras 27,00 0,00 67,49
20.309 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 200,53 0,00 74043
253 ENFERMEIRO Horas Extras 502,36 540,77 0,00
23474 ENFERMEIRO Horas Exiras 809,78 804,78 809,78
25.879 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 601,59 0,00 0,00
7.240 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 215,96 0,00 215,96
Total UTI Geral 3 5.068,81 361547 3.753,87
Total geral 5.068,81 3.61547 3.753,87
Competéncia ﬂ‘;:;?g?a Ultimo rateio rE:I::nﬁ:ﬁfo Observagio
22022 Sim D1/06/2022 13:15:40 D6/0472022 Sem observagdo
o2 Sim D1/06/2022 13:20:13 D1/06r2022 Sem observagdo
412022 Sim D2/06/2022 11:25:06 011062022 Sem observagdo

Fonte: Direcao financeiro administrativa — HMA (2022).
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== HOSPITAL
Key Perforn , ux_ua MIGUEL ARRAES
Indicators fc pla nisa .
Relatorio de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 5/2022 - 7/2022
Funcionario Cargo Conta de custo 52022 6/2022 2022
UTI Geral 1
15.832 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 208,24 0,00
19.51 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 208,24 0,00 0,00
19.597 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 416,49 208,70
20313 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 0,00 401,07
20.350 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 200,53 iz 0,00
20592 ENFERMEIRO Horas Exiras 865,27 0,00 0,00
22106 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 0,00 200,53
22383 TECMICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 200,53 0,00 0,00
22 668 TECMICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 200,53 200,53 40,07
23.501 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 4,07 401,07
25728 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 601,59
26.404 ENFERMEIRC Horas Extras 1.214,69 0,00 0,00
26.405 ENFERMEIRO Horas Extras 843,54 0,00 0,00
26.645 ENFERMEIRC Horas Extras 0,00 0,00 1.273,58
34939 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 215,96 0,00
6.186 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 200,53 0,00 0,00
7.240 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 215,96 0,00
Total UTI Geral 1 1.933,86 1.981,16 3.485,61
Total geral 3.933,86 1.981,16 3.485,61
Competéncia ﬂﬁ;&?ﬁ Uttimo rateio rE{:aI::nt:::lfo Observagio
52022 Sim D6/0S/2022 09:37:01 20072022 Sem observagio
Bl2022 Sim D6/09/2022 09:37:31 24/082022 Sem observagio
72022 Sim DE/0W2022 08:55:10 D2/08r2022 Sem observagio

Fonte: Direcdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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] HOSFITAL
"= == MIGUEL ARRAES

fong Posdy
A Planisa
Relatério de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 5/2022 - T/2022
Funcionaro Cango Conta de cusie S22 G202 Tranz2
UTI Geral 2
13853 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 208,24 208,24 624,73
14199 ENFERMEIRD Horas Exiras. 0,00 0,00 1.074 08
15463 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 208,24 416,49
15701 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras. 433,84 208,24 0,0a
1715 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras. 0,00 0,00 623,19
17.108 ENFERMEIRD Horas Extras 0,00 537,04 0,0a
17758 ENFERMEIRD Horas Exiras. 401,89 0,00 0,00
18357 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 208,24 0,0a
19.305 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 208,24 0,00 0,00
2672 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras. 0,00 0,00 185,59
2789 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 183,89 0,00 647 BT
205592 ENFERMEIRD Horas Exiras. 0,00 0,00 To7 D6
21265 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras. 0,00 0,00 200,53
21.365 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 200,53 200,33 801,59
21617 ENFERMEIRD Horas Exiras. 143252 0,00 0,00
2231 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 401,07 0,0a
2543 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 200,53 601,59
2587 TECHICO ENFERMAGEM Horas Exiras. 0,00 0,00 601,59
26582 TECHICO ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 206,53 0,090
26,645 ENFERMEIRD Horas Exiras. 809,78 0,00 0,0a
26654 ENFERMEIRD Horas Exiras. a38..mM 331,81 0,00
a.485 ENFERMEIRD Horas Exiras 0,00 0,00 619,50
9053 ENFERMEIRD Horas Exiras. 156,76 0,00 0,00
9475 TECHICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 208,24 0,0a
Tiotal UTI Garal 2 S.017. 50 272 B3&T 21
Total geral 5.017.50 2972 E9ET
Competéncia | Adersnis 3 Ottimo ratelo Database Obasrvago
S22 Sm DEa2022 09:37:01 20T Sem obsenvagan
G022 Sm DEMa2022 09:37:31 24052022 Sem oosenagio
T2 Sm DEa2022 08:55:10 Fa 2 T A SEm CDsenaEan

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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HOSPITAL
Key Perfor i =x_sa MIGUEL ARRAES
Indicators fc Planlsa -
Relatorio de folha de pagamento
Hospital Miguel Arraes - IMIP 5/2022 - 7/2022
Funcionario Cargo Conta de custo 52022 Bi2022 Ti2nzz
UTI Geral 3
10.282 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 416,49 416,49 0,00
14.199 ENFERMEIRO Horas Extras 1.015.46 0,00 0,00
17.027 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 416,49
17.759 ENFERMEIRD Horas Exiras 0,00 520,10 517,02
17.761 ENFERMEIRO Horas Exiras 1.417,72 0,00 0,00
18.218 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 208,24 0,00
18.349 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 208,24 416,49
19.305 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 0,00 208,24
2.848 ENFERMEIRO Horas Extras 0,00 0,00 547,31
20.309 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 401,07 200,53 0,00
21.369 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 200,53 0,00
21.617 ENFERMEIRC Horas Exiras 0,00 252,35 0,00
21.619 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 401,07
22531 ENFERMEIRO Horas Extras 493,57 0,00 565,13
23474 ENFERMEIRC Horas Exiras 1.326,24 0,00 0,00
26.404 ENFERMEIRC Horas Extras 0,00 0,00 428,02
26.564 TECNICO ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 200,53 0,00
5.354 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Extras 0,00 0,00 198,99
9.785 TECNICO DE ENFERMAGEM Horas Exiras 0,00 17,35 0,00
Total UTI Geral 3 2.224,36 3.698,76
Total geral 5.070,55 2.224,36 3.698,76
Competéncia rrﬁ?o::‘:c;:g?a Uitimo rateio rgﬁ::::ﬁfo Observagio
sf2022 Sim D6/09/2022 09:37-01 20/07F2022 Sem observagdo
62022 Sim 06/09/2022 09:37:31 240812022 Sem cbservagdo
TrR2022 Sim 06/09/2022 08:55:10 02/0972022 Sem cbservagdo

Fonte: Diregdo financeiro administrativa — HMA (2022).
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ANEXO F

Relatério de indicadores de qualidade do Nucleo de Seguranca do Paciente/ Gestédo
de Risco do HMA (2022).

i L H ry PE g A
omns PERNAMBUCO 4y of MicEL Akmaes ) F G HU 5
1. INDICADDRES DE QUALIDNDE MOMITORADDS PELA GESTAD DE RISCO

Sagumdc a ADC &°. 36/3013, gerbsda de risco & a aplicafdo sifl@imica o continus 3o pobtcas,
procedminios, condulat & Feoafsol e idenbficachs, afdlico, aliaghs, coMunicasn @ conbroln & scos &
EvETIDS ESaresd §ue afelam & seguranca, a @mide humana, 3 megrdass profissosal, o mees ERbenie & &

image irtiucioesal

A aticulag3o @ & inegracso oo procooese oF geaths & rists, bt 008 Magistros e notificaies o
Sispana Macional de Vgilinoia SanitEnia (ROTTVIEA] QuamDd 306 SveninE SSareod SeLofenes da preslacao
dir sarvipo die sadde & Tundamental para o desersobhimants & meddas Comativas Ui poasam Gita Gu
st Bo padia et am serags de sados vanham & & regatin, maBorando assim & gualidade & asshalaca
precrada

Estimular a cultura & Sagorania do Pacents, definida peda B0C 0", 352003, coms codjunto di valonas,
atitad af, COMEETNCE O COMPOTaMenInE 4§ Solarnas o GO N iimant s tom a gerho da aods o
da seguiangas, subtiitends & culpa & 3 punihe pala opomunad a8 o apeemdar com a6 falhas & malore &
atengho & sadda.

Em abril da 23 Toi apsalizado o plano & gerenciavans de rieod da Unidade ooen a Teabd e de
imniplair enrabhgias & apis g sl di reoss para malois 0o procastis atEstinciaG, Sedo assim
poskiid pristar um coidado e qualidade & Seguranga &b oSuaio dissa ISR Sairo dos parlemairng
dis SLIS

Saio anBet dasanvolvidas peda gerledia di fod da Uned s

|l e O eI nE adeedEoL, Guisnt DhiPean 08 o QuEpaEEEHTIOS & STRos Moo Fospialane;

& Noaileoar o6 i demies & O i s Teoncas o ROTIVISA;

& Raduzir & inCiddncia & a probsbibd ade de ocomiecia de evenis advenses meboorados a0 uso de

@ Uipasn DG @ arCgos masoe hogica lares;

w  AdOGET i o PRomoiEd & BroTe{Ed pals & Sguiania o padeimes;

& Elaboias indicadones oo sulaidios para svalia o das mets etabecidas no plan o & ag50;

* Divulgad o6 inScadores de cuakdads ma WsCiuEEo, akbm o dar roornd das notificeQSes aos
oo e B

Contigrando a natassiiade oo o Secodvsnbal aiirabigias, drecieadas 3 malboria da qualificacdo da
akEsncia prasiada ans SRcETHS abirdidos am mossa Undade, a geriincia o rece monitifa oG inScadores
de gaalidads como: falhas reladonadias 3 madicaranios; Talba ra deniilicel@o do packnos; nomero da
limicl o e s i ey ol s i Uleid e, nomano de quieeda; penda acidental de TOT, SHE @ &VEC sas UTIS.
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L]
e 1 HOSFITAL Famiagdd
~zz (@) rewambco o Ak Aiwes  of)F G HEE
Adsiim, @ e indCadcr Ad0 obCiy 35 MeCas alingidas, & possivel descobrie as Tragilidades @ tragar

efiratigias para R GO padie .

& garastia da qualidade & um comgromisso da sOfuigdo com Tinalidade do comificar & bodas &
atividados estdo sends condutidas di formia Segura.

Grahico 1: indicador de Tahas relacionadas & mbdcamisos fas UTH durants o ano
s BT,

FALHAS RELACIONADAS A MEDICAMENTOS
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Grifico 2: Indicador de sargimento de lesdo por presslo sas UTls durante o ano de
2022

SURGIMENTO DE LESAO POR PRESSAO
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Grifico 3. Indicador de queda nas UTE durante 0 ano de 2022
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Grafcs £: Indicedsr S Talha na Eentificeido S paients na UTS durants o and de
pi-rr R

FALHAS NA IDENTIFICACAD DE PACIENTES QUANTIDADE
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Grifics 5: ndicader de perda acidestal de AV nas UTs duranie o ano de J0XE
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Grahcs & Indiador & peivdla ehdenial & SME nat UTHE duf @il & s dic 2023,
PERDA DE SNE
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Grahca T Indetador de perdas eSdenial & TOT s UTE dufams & a6 die 20X
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Fonte: Nucleo de Seguranca do Paciente — HMA, 2022.



Cronograma de atividades

APENDICE A
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Esta pesquisa teve duracdo de 13 meses, iniciando-se em fevereiro de 2023 a margo

de 2024.

Atividades

Meses
(2023)

01

02

03

04 | 05 | 06

07

09

10

11

12

Escolha do tema

Levantamento
bibliografico

X

Revisdo de
Literatura

Elaboracédo do
projeto

Organizacdo do
roteiro de coleta
de dados

X| X| X| X

Apresentacéo do
projeto aos
parecerista

Submisséo do
Projeto na
Plataforma Brasil

Coleta de dados

Atividades

Meses
(2024)

03

04 | 05 | 06

07

08

09

10

11

12

Anélise dos
dados

Revisdo de
Literatura

Redacéo do
trabalho

Revisdo e
redacdo final

X[ X| X| X[~

Entrega da
Dissertacdo

Defesa da
dissertacdo

Xl X x| x| x

Fonte: elaboracao propria.



