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Sintese

O objetivo do presente artigo € identificar as relacdes entre os custos de saude e indices
de saude dos municipios de Santa Catarina e os indicadores de absenteismo das industrias
catarinenses, referente a 2018. A amostra é formada por 293 dos 295 municipios presentes
no estado, pois dois deles, Balneario Rincdo e Pescaria Brava, foram emancipados em
2013 e ainda nédo divulgam esses dados. Os dados de absenteismo consistem em nameros
de afastamento do trabalho nas industrias por motivo ndo ocupacional e estdo presentes
no sitio eletrénico da Federacgao das Industrias do Estado de Santa Catarina (FIESC) e da
Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS). Os dados sobre 0s custos em saude situam-
se no Relatério Resumido da Execucédo Orcamentaria (RREQO) dos municipios. Os dados
sobre indices de saude sdo coletados no sitio eletrébnico da Federacdo Catarinense dos
Municipios (FECAM). Como resultados pode-se concluir, por meio da analise direta entre
custos em salde e indicador de absenteismo, que gquanto maior o gasto em salde, menor
€ o afastamento nas industrias catarinenses. Os resultados da analise intermediéria das
variaveis indicam que, quanto maiores sdo 0s gastos em saude do municipio, mais o indice
de salde aumenta. E, quanto maior o indice de salde, menos dias de afastamento o
municipio possui. Desta forma, as relagfes existentes entre as variaveis corroboram os
objetivos da pesquisa.



1 INTRODUCAO

O custo do absenteismo € um importante agente definidor das flutuacdes
dos custos das entidades (ROBBINS, 1999, apud BRESSAN, 2002; BUENO;
PEDROZA; PEREIRA, 2011). A perda de produtividade, mesmo sem que ocorra a
efetiva auséncia do empregado, ocasionadas por doengas como enxaguecas e
gripes, também acarretam custos para a empresa (BROUWER,;
KOOPMANSCHAP; RUTTEN, 1999). Desta forma, existe a necessidade de que a
complexidade e proporcao destes afastamentos sejam compreendidas para definir
acOes e solucdes que almejam a melhoria da qualidade de vida de seus
colaboradores. Conforme Raupp e Gaebler (2016), residem nas falhas internas os
maiores custos que sao, justamente, o turnover e o absenteismo.

Portanto, o absenteismo € caracterizado pela auséncia imprevista do
trabalhador a sua fungcéo, como faltas abonadas e injustificadas, licencas médicas,
acidentes de trabalho, licenca maternidade e paternidade, entre outras
(GAIDZINSKI, 1994, apud MENDES; LIMA; PEREIRA, 2018). Essas auséncias
imprevistas geram custos a organizacao, impactando diretamente na produtividade,
qualidade e na reducéo de lucros da companhia, pois, com a auséncia de um
colaborador a entidade devera suprir a necessidade de determinada atividade com
uma reposicao imediata para cumprir o cronograma de producédo, ocasionando uma
sobrecarga de pessoal e, eventualmente, o dispéndio de recursos para saldar horas
extras realizadas. Caso a auséncia seja de um grande periodo, a companhia devera
repor o trabalhador, através de um novo recrutamento, contratagdo e treinamento
(PALHETA; GUIMARAES, 2017; MININEL et. al., 2013; OLIVEIRA, GRANZINOLLI;
FERREIRA, 2007).

Quem também sofre com problemas econdémicos e com tais custos € o
Sistema Publico, ja que, conforme a Lei 8.213 de 24 de julho de 1991, a partir do
décimo sexto dia de afastamento do empregado, cabera ao Sistema Publico, por
meio do Sistema de Previdéncia Social, pagar ao segurado o salario devido. Até 15
dias de atestado médico, o Onus econdmico-administrativo gerado pelo
afastamento do empregado recai sobre o empregador (CASTEJON, 2002).

Segundo Mendes, Lima e Pereira (2018), Santa Catarina apresenta um dos
maiores indices de beneficios concedidos pelo Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) na condicao de absenteismo por doenca, tanto na zona urbana quanto na
zona rural. Dados do observatério da Federacao das Industrias do Estado de Santa
Catarina (FIESC, 2019), indicam que o absenteismo por doencas néo
ocupacionais, em 2018, foi equivalente a 92,30%, ou seja, esses afastamentos do
trabalho, em sua maioria, ndo séo relacionados a questdes ocupacionais ou com a
atividade profissional exercida, mas sim, com causas relacionadas ao individuo.
Deste percentual, 78,18% sao referentes a doencas nao relacionadas ao trabalho,
e 0 restante sdo afastamentos por motivos de licencas maternidade, licencas
meédicas e servico militar. Sendo as principais doencgas: transtornos mentais,
lesbes, doengas no sistema osteomuscular, tumores, doengas do sistema nervoso
e doencas do aparelho digestivo (BRASIL, 2019c).

Assim, cabe ao sistema de saude, por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a iniciativa privada, aderir modelos para, de forma preventiva, evitar que
os trabalhadores se afastem de seu oficio, investindo em atengdo priméria. A



Portaria 648 de 28 de marco de 2006, aprovou a Politica Nacional de Atencéo
Basica no Brasil, estabelecendo meios para o Programa Saude da Familia, onde a
Atencdo Primaria a Saude (APS) é conceituada como um conjunto de acbes ao
individuo e ao grupo gue procuram promover saude, prevenir agravos, diagnosticar
doencas, trata-las e reabilitar o individuo.

De acordo com dados da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o
Reino Unido evidenciou que a solugéo néo é retirar dinheiro da APS, para subsidiar
demais gastos, ao inserir em seu plano estratégico o aumento real de 12% nos
recursos para esta modalidade nos préximos cinco anos (STURMER; HARZHEIM,
2016). A APS é vista como ponto principal de um sistema racional de saude, ja que
€ 0 primeiro contato com o paciente, se tornando continuo e com caracteristicas de
prevencéo (STARFIELD, 1994).

Em 2019, o Ministério da Saude habilitou cerca de 9,9 mil equipes de
servicos de APS, resultando no investimento de R$ 233 milhdes em todo o Brasil,
estimando resolver até 85% dos problemas de saude da populacdo e,
eventualmente, diminuindo o indice de afastamento do trabalho por doencas nao
ocupacionais. Em Santa Catarina, estes dados se resumem a R$ 3,9 milh6es em
investimentos e 190 equipes de servicos de APS, trabalhando em 46 municipios
(BRASIL, 2019a).

Portanto, parece consensual que o aumento de custos/investimentos em
APS tendem a melhorar a qualidade de vida da populacéo, pois, uma populagéo
mais saudavel é obtida por investimentos em prevencao a saude, visto que, ao
aumentar os investimentos destinados a atencdo primaria, é adquirido melhor
indice de cobertura de atencdo basica, referindo-se a prevencdo (ENGELAGE et
al., 2018). Do mesmo modo, é de se esperar que uma populacdo mais saudavel,
com melhores indices de saude, tenha menores indices de afastamento do
trabalho, uma vez que, esses afastamentos, em maior parte, s&o ndo ocupacionais
(ENGELAGE et al.,, 2019). Com isso, 0 seguinte problema de pesquisa €
estruturado: qual a relacéo entre os custos em saude, os indices de saude e
os indicadores de absenteismo nas industrias catarinenses?

Para responder a pergunta de pesquisa, o objetivo geral busca identificar a
relacdo entre os investimentos e indices de saude dos municipios de Santa
Catarina e os indicadores de absenteismo das industrias catarinenses, referentes
a 2018. A pesquisa é motivada por trazer contribuices tedricas acerca do tema
que, atualmente, € pouco pesquisado e possui poucas publicacdes que estimam a
eficdcia de maiores investimentos em saude. Também séo trazidas contribui¢cdes
praticas beneficiando empresas que pretendem implantar métodos para minimizar
0 absenteismo, de modo que se espera identificar a relagéo entre os investimentos
realizados, a qualidade de vida, por meio do indice de saude, e o indicador de
afastamento.

Este ponto € corroborado por Mininel et al. (2013), que afirma que sao
necessarios estudos demonstrando os impactos dos afastamentos do trabalho
para, além de identificar esses impactos decorrente das auséncias, sinalizar
vantagens para as empresas em investir em APS. Além das empresas, 0s
beneficios da pesquisa também estdo presentes nas politicas das trés esferas do
governo, uma vez que o Poder Publico possui gastos elevados com o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) que, conforme abordado, detém despesas
relativas a afastamentos por motivos de saude do individuo.

A estrutura do presente estudo divide-se em cinco sec¢des principais, sendo
esta introdugcdo a primeira delas. A segunda apresenta fundamentacéo tedrica



acerca do tema de estudo, a terceira sdo os procedimentos metodologicos, a quarta
secdo engloba a andlise e discussédo de resultados, e por fim, as consideracdes
finais como quinta secdo. Ao final estruturam-se as referéncias utilizada ao longo
do estudo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secado apresenta, inicialmente, informacdes e conceitos a respeito das
variaveis utilizadas na pesquisa. Com isso, pode-se identificar estudos realizados
na area que podem contribuir com o resultado.

2.1 Custos em Saude

Instituido a partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e regido pela Lei
n° 8.080/1990 — Lei Orgéanica da Saude — e pela Lei n® 8.142/1990, o SUS consiste
nos servicos e acdes relacionadas a saude prestados por entes publicos de todas
as esferas desde que mantidas pelo Poder Publico. Tem o proposito de cumprir
com o dever do Estado e o direito fundamental do ser humano ao acesso a saude.
Deste modo, o Orgcamento da Seguridade Social (OSS) remete ao SUS os recursos
necessarios para o cumprimento de suas finalidades previstas, devendo estar de
acordo com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) do ente que define o
percentual a ser destinado a saude anualmente. Além desta destinacao, € previsto
a arrecadacdo de recursos atraves de doacOes, alienacbes patrimoniais ou
rendimentos de capital, taxas e multas arrecadadas no campo do SUS, prestacao
de servicos, desde que ndo comprometam a assisténcia a saude, e demais rendas
eventuais (Lei n°® 8.142, 1990).

A solucao para o adequado funcionamento do SUS parte do pressuposto de
haver financiamento suficiente e correta gestdo dos recursos obtidos (SALDIVA,;
VERAS, 2018). Paises desenvolvidos, além de ja destinarem parcelas
consideraveis do seu Produto Interno Bruto (PIB), estdo trabalhando com atenc¢des
voltadas a eficiéncia e efetividade dos gastos, ja que maiores montantes investidos
nao refletem, necessariamente, melhores condi¢cfes de saude (HSIAO, 2007). Em
2016, o Brasil destinou cerca de 9,2% do seu PIB para investimentos em saude,
equivalente a U$ 1.282 per capita, este percentual é relativamente baixo quando
comparados a outros paises que destinaram, em 2018, maiores percentuais do PIB,
como: os Estados Unidos da América (EUA) com 16,9%, Franca e Alemanha com
11,2%, Suécia com 11,1%, Canada com 10,7%, Reino Unido com 9,8%, Japdo com
10,9%, Dinamarca com 10,5%, Australia com 9,3% entre outros paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento. Porém, o Brasil estd acima de paises como:
Espanha que possui 8,9%, Portugal com 9,1%, Chile com 8,9%, Colémbia com
7,2% e México com 5,5%. Além de estar acima da média de 8,8% da Organizacao
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2020).

Em Santa Catarina, os financiamentos em saude eram, no ano de 2017,
valorados em R$ 1.149,00 per capita, considerando os recursos recebidos das trés
esferas governamentais. Ao considerar apenas recursos dispendidos pelos
municipios, este valor passa a representar R$ 868,90. A taxa média de crescimento
do gasto nos ultimos anos é de 4,2%, possuindo redu¢cdes apenas nos anos de
2013 e 2015, por outro lado, os municipios catarinenses destinaram, em média, 9%



a mais do que o minimo exigido em lei, sendo a maioria voltada para atencao
basica. A regido com maior gasto per capita, em 2017, foi a Regido Oeste (média
de R$ 883,15), e a regido com menor gasto foi a Regido Sul (média de R$619,72,
de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2018).

Este custo ocorre de forma direta e preponderante no setor publico. No setor
privado € por meio de renuncias de arrecadacdes fiscais e ressarcimentos (PIOLA
et al., 2013). O financiamento publico parte da aplicacdo anual, por meio dos
Fundos de Saude, de percentuais sobre: (i) Receita Corrente Liquida para a Unido,
devendo alcancar no minimo 15%; (ii) para os Estados e Distrito Federal, o
percentual, estabelecido na Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, é
sobre o produto de arrecadacéo de impostos apés deducao de transferéncias para
0s Municipios dispostos no art. 155 da CF/88, com limite minimo de 15%; e (iii) para
0s Municipios, o percentual, também estabelecido na Lei Complementar n°® 141
(2012), é sobre o produto de arrecadacdo dos impostos dispostos no art. 156 da
CF/88, com limite minimo de 15%.

A destinacdo do custo ocorre com pagamento direto aos prestadores de
servigcos, desde que de acordo com portaria estabelecida, ou transferéncias de
recursos regulares e automaticos do Fundo Nacional diretamente aos Fundos
Estaduais e Municipais de Saude. Estes recursos custeiam a atencdo basica dos
municipios e a assisténcia de média e alta complexidade. Outras duas modalidades
de financiamento do SUS s&o: a remuneragdo por servigos produzidos,
caracterizada por pagamento direto ao prestador dos servi¢cos que possui cadastro
na rede do SUS; e convénios, que ocorre por meio de parcerias entre 0rgaos
federais, estaduais e municipais, tais recursos devem ser utilizados para
pagamento de Despesas Correntes e Despesas de Capital (BRASIL, 2003).

Além do financiamento, a gestdo dos custos torna-se importante na area da
saude, pois, com as transferéncias de recursos, € necessaria a correta destinacéo
destes para que haja resultados eficazes. Em decorréncia disto, se aplica o Plano
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) com ac¢Oes para melhorar informacdes de
custos e auxiliar no processo de tomada de decisdo adequando a alocacdo dos
recursos com maior eficiéncia (BRASIL, 2019b). Alguns indicadores afetados por
maiores e mais eficazes gastos com salde e o crescimento econémico sao:
produtividade do trabalhador, maior participacdo no mercado, economia,
investimento em capital humano, entre outros. JA que pessoas mais saudaveis
trabalham melhor, e por mais tempo (BLOOM et al., 2005 apud HALICI-TULUCE;
DOGAN; DUMRUL, 2016).

Romer (1986) evidenciou em sua pesquisa que a melhoria do capital
humano, ou seja, do bem-estar da populagéo, fortalece o crescimento econémico,
sendo a reciproca verdadeira, posto que, de acordo com o autor, 0 crescimento
econdmico eleva o nivel de melhoria do capital humano, com melhores condi¢des
de saude e educacdo. Halici-Tulice, Dogan e Dumrul (2016) corroboraram este
resultado ao concluirem que maiores investimentos em saude afetam
positivamente a qualidade de vida, as habilidades humanas e suas condi¢cfes de
trabalho, consequentemente acelerando o crescimento econémico.

A respeito da China, Liu e Mills (2012) concluiram, por meio da implantacéo
da nova politica de reducao de custos publicos do pais, que a aplicagdo de recursos
em saude contribui para a melhoria das condi¢cdes de vida e desenvolvimento
econdbmico. Rascka, Dempster e Bryce (2013) analisaram os custo-beneficios de
um programa regional do Canada de prevencado e controle de infec¢des, onde o
custo que nao foi dispendido para tratamento, em decorrencia da prevencao da



doenca, foi considerado beneficio, e encontraram a economia de U$ 9,1 milhdes
(19% dos gastos totais) em contrapartida da reducéo de 4.739 casos de infeccao
urinaria. Evidenciando que investimentos em prevencao geram reducéo de custos.

Desta forma, Lopes et al. (2009) concluiram que, além de investimentos e
correta gestdo de custos, outra caracteristica que colabora com a eficiéncia da
salde € o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), este resultado foi alcancado
com a aplicacdo da Analise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis -
DEA) nos municipios cearenses, que relaciona os recursos (inputs) aplicados e os
resultados (outputs) gerados comparando-os para identificar unidades produtivas
eficientes e ineficientes.

Engelage et al. (2018), analisaram a aplicagéo eficiente de recursos publicos
municipais do Estado de Santa Catarina, baseados em indices de salude, através
da estatistica descritiva das variaveis e regressao para dados em painel, definindo
como variaveis dependentes o indice de satde dos municipios presentes no indice
de Desenvolvimento Sustentavel dos Municipios Catarinenses (IDMS), e como
variaveis independentes, o gasto per capita por subfuncdo de saude. Assim,
concluiram que os municipios de Santa Catarina destinam um alto percentual para
a saude em relacéo ao total do seu orcamento, variando entre 21% e 24%, sendo
a atencao basica a principal area impactada.

Portanto, torna-se clara a importancia de investimentos em saldde para a
garantia de melhores condicbes de vida ao individuo, afetando positivamente a
economia, que possui relacédo direta e crescente com melhores niveis de saude.
Além disto, é valioso dar a devida atencdo a alocacao destes investimentos para
gue haja o éxito no alcance dos objetivos das partes envolvidas. Assim, é de suma
importancia analisar os principais motivos que levam os trabalhadores a se
ausentarem do trabalho e o impacto que tais investimentos acarretam a estes
indices de afastamento.

2.2 Afastamento do trabalho

A porta de entrada dos servicos de saude publica parte do pressuposto de
que a organizacgao de sistemas integrados de servi¢os a saude, voltados a atencéo
primaria, ocasiona na atencdo menos onerosa e mais eficiente ao cidadao
(STARFIELD, 1998). No Brasil, o dever do Estado de garantir acesso a saude
envolve acdes com atencado basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte
profilatico e terapéutico, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, alimentacao
e nutricdo (BRASIL, 2014). A aplicacdo do conceito de porta de entrada torna-se
conveniente por envolver acbes de carater preventivo que, conforme estudos
trazidos anteriormente, melhoram a saude da populagédo, e, consequentemente,
reduzem o indicador de absenteismo, que em maior parte sdo de carater nao
ocupacional (ENGELAGE et al., 2019).

Briner (1996) evidencia que os indices de absenteismo no mundo vém se
tornando cada vez mais altos, principalmente em paises industrializados onde a
mao de obra exigida é mais intensa. O autor (1996) indica que estes afastamentos
muitas vezes tém relacdo com as condi¢des de saude populacional da comunidade
em que o individuo esta inserido. Foram afastados 328.578 trabalhadores (5,31%
da populacdo com carteira assinada) de sua funcédo no ano de 2018 em Santa
Catarina. Sendo os principais motivos ocupacionais: acidente de trabalho tipico,
doencas nédo relacionadas ao trabalho, acidente no trajeto do trabalho. E os
principais motivos ndo ocupacionais: doencgas nédo relacionadas ao trabalho, licenca



a maternidade, licenca sem vencimento e servigo militar (FIESC, 2020).

Yano e Santana (2012) evidenciaram em seu estudo que paises como a
Dinamarca possuem 7,6% de empregados afastados do trabalho, nos EUA esses
afastamentos representam 3,2%, no Canada o indice é de 1,78% e no Brasil o
absenteismo era representado por 13,5% quando se tratado de industrias. O estudo
foi desenvolvido com a populacdo da cidade de Salvador por meio de entrevistas
individuas, com o objetivo de mapear as condicfes de emprego e acidentes nao
fatais ocorridos no ambiente do trabalho, contudo, se concluiu que, frequentemente,
as faltas por doencas relacionadas ao individuo séo trés vezes maiores que faltas
por motivos ocupacionais.

Silva-Junior (2017) realizou um estudo com 385 pessoas afastadas do
trabalho por mais de 15 dias por motivo de doenca n&o ocupacional com o objetivo
de identificar o custo-efetividade entre o0 absenteismo e a acao tomada para supera-
lo. O problema de saude publica mais importante, evidenciado pelo autor, é 0
adoecimento mental, individuos do sexo feminino detém maior tendéncia aos
sintomas psiquiatricos, porém, o sexo masculino possui doencas mais graves.
Mendes, Lima e Pereira (2018) observaram que, no Brasil, 0s maiores gastos com
doencas que causam 0 absenteismo s&0 no sistema osteomuscular, tecido
conjuntivo, lesbes, envenenamentos, e transtornos mentais e comportamentais,
sendo destaque a Regiéo Sul.

Nogueira e Ferreira (2013, apud MENDES; LIMA; FERREIRA, 2017), em seu
estudo, observaram as causas do absenteismo, concluindo que 24,47% das
licengcas médicas séo decorrentes de lesGes e envenenamentos, as doencas no
tecido osteomuscular e conjuntivo representam 17%, doencas no aparelho
digestivo continham 9,67% das licencas médicas, por fim, 9,39% decorreram de
transtornos mentais.

Castejon (2002) afirma que o absenteismo acarreta consequéncias para a
empresa e para o Sistema Publico, aumentando a demanda pelo servigco publico
de saude que avalia o trabalhador e sua (in)capacidade para sua atividade
ocupacional. Araujo (2012) ressalta que, preferencialmente, esta assisténcia deve
ser predominantemente na atencao primaria, com o intuito de prevenir eventuais
afastamentos, pois com a evolugdo no ambiente de trabalho, exigindo mais capital
intelectual do individuo, proporciona melhoria no desenvolvimento de novos
conhecimentos, competéncias e habilidades, mas exige mais esfor¢os e aplica mais
pressdes sobre o trabalhador, podendo comprometer sua saude fisica e/ou mental.
Ainda segundo o autor (2012), o afastamento do trabalho tem se tornado um
fendmeno de alta complexidade por dispender de diversas razdes, causando
reflexos além da produtividade ou qualidade da prestacdo de servico, mas
ocasionando em um indicador das condi¢cdes de trabalho, qualidade de vida e
relacbes de trabalho.

Mazzilli (2004) concluiu que, para evitar o absenteismo, as empresas vém
empregando a¢des que desmotivam o trabalhador a faltar & sua funcéo, sendo elas:
medidas administrativas, como perda de prémios de assiduidade, complemento de
subsidio; exames médicos preventivos orientados ao funcionario, como
vacinacdes; acles orientadas ao ambiente de trabalho, como a criacdo de um
ambiente saudavel, seguro e produtivo; e acfes voltadas a reintegrar o individuo
afastado facilitando seu retorno, como politica de incentivos.

Ao analisar o absenteismo e a rotatividade de funcionarios em uma industria
gaucha, Cardoso, Cardoso e Santos (2013), concluiram que estes afastamentos
impactam no custo do produto no processo produtivo, diminuindo os resultados da



empresa no periodo em que houve mais afastamentos e, consequentemente,
elevacdo dos custos. Nunes, Franca e Reis (2013), pesquisaram as principais
causas da rotatividade e afastamento de trés industrias de S&o Sebastido do
Paraiso — Minas Gerais, obtendo como resultado que as empresas com maiores
indices de afastamentos e rotatividade possuem desequilibrio produtivo,
insatisfagdo dos trabalhadores e sobrecarga de trabalho, além do aumento de
custos.

Andrade et al. (2017) concluiram que o investimento em saude por parte das
empresas e dos 6rgaos publicos ndo devem ser tratados como despesas, visto que
estes afastamentos causam a eles prejuizos econdmicos e produtivos. E
necessario que este habito faca parte da rotina das entidades, publicas ou privadas,
implantando acfes que promovam o0 bem-estar e a qualidade de vida, além de
melhores condi¢des de saude.

Percebe-se que o problema é grave e um tema importante a ser tratado em
decorréncia de seus numeros expressivos e dos impactos, principalmente
econdbmicos, nas empresas e no Poder Publico. As questbes acerca da extincdo do
afastamento do trabalho por doencas ndo ocupacionais decorrem de uma
populacdo mais saudavel. O aumento da condicdo de saude do coletivo,
normalmente através de acBes governamentais, gera o aumento do indice de
saude, que medem a qualidade de vida. Estes indicadores, por sua vez, a medida
que avancam, podem impactar na diminuicdo das taxas de afastamento do
trabalho. Assim, o estudo busca trazer as relacées entre o custo em saude, o indice
de saude e o indicador de absenteismo.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objeto de estudo baseia-se nas industrias presentes nos 293 municipios
catarinenses e 0s investimentos e indices de salude destes. O Estado possui 295
municipios, porém, dois deles, Balneario Rincdo e Pescaria Brava foram
emancipados em 2013 e n&o divulgaram as informacgdes requeridas na pesquisa.

A pesquisa exige a coleta de trés dados distintos: (i) dados sobre
absenteismo; (i) dados sobre o financiamento em saude; (iii) dados sobre os
indices de saude. Os dados de absenteismo referem-se ao ano de 2018, e
consistem em numeros de afastamento do trabalho nas industrias por motivo ndo
ocupacional. Estes dados constam na plataforma do portal setorial da FIESC,
segregados em doengas né&o relacionadas ao trabalho, licengca a maternidade,
licenca sem vencimento e servigo militar. Demais dados necessarios encontram-se
na plataforma de Relagcéo Anual de Informacdes Sociais (RAIS).

Os dados sobre financiamento em saude situam-se no Relatorio Resumido
da Execucdo Orcamentaria (RREO), referente ao 6° semestre de 2018 dos
municipios catarinenses, sendo dados originais da Secretaria do Tesouro Nacional
(STN). Por fim, os dados sobre os indices de salude séo coletados no sitio eletrénico
da Federacdo Catarinense dos Municipios (FECAM) com base no Sistema de
Indicadores de Desenvolvimento dos Municipios Catarinenses (SIDEMS) e no
indice de Desenvolvimento Sustentavel dos Municipios Catarinenses (IDMS),
referentes a 2018.

A andlise dos dados é realizada por meio da Regresséo Linear, que trata de
duas ou mais variaveis independentes para descrever a relacdo entre estas e as



variaveis dependentes, com objetivo de identificar a influéncia destas umas sobre
as outras (FAVERO; BELFIORE, 2020).

Esta andlise € separada em trés blocos, o primeiro consiste na analise da
relacdo entre os investimentos municipais em saude, analisados pela categoria de
funcdo que, segundo a Portaria n°® 42, de 14 de abril de 1999, é “0 maior nivel de
agregacao das diversas areas de despesa que competem ao setor publico”, e 0s
indicadores de absenteismo nas industrias catarinenses, segregados por
municipio. O segundo bloco analisa a relacdo entre os investimentos em saude e
os indices de saude municipais. No terceiro bloco, é analisada a relacéo entre os
indices de saude municipais e os indicadores de absenteismo das industrias
catarinenses.

4 RESULTADOS DA PESQUISA

Nesta secdo apresentam-se as analises descritivas das variaveis estudadas,
para, em um momento seguinte, efetuar o cruzamento dos dados com o objetivo
de identificar as relacdes de causa e efeito problematizadas no capitulo introdutério
desta pesquisa.

4.1 Andlise descritiva dos dados

Os dados dos investimentos em salde em Santa Catarina, também tratados
como gastos em saude, sdo representados na Tabela 1, divididos por regides.

Tabela 1 — Investimentos em salide em Santa Catarina por Regido, referente a 2018.

Regi&o Média dos Gastos em SaL]_de em Média dos Gas_tos em

Relacdo aos Gastos Totais — % Saude per capita — R$
Leste 23,15% 841,17
Norte 24,93% 861,65
Oeste 24,80% 1.144,29
Serrana 22,64% 944,91
Sul 23,00% 815,53
Vale 23,15% 927,47
Média Total 23,90% 987,74

Fonte: elaborado pelos autores (2020).

A regido com maior percentual de gastos em saude em relacdo aos gastos
totais dos municipios, como pode ser observado na Tabela 1, é a Regiao Norte
(24,93%), e a com menor percentual € a Regido Serrana (22,64%). A média do
estado é de 23,90% no ano de 2018. Em relacdo aos gastos em saude per capita,
a Regido Oeste foi a que destinou maior valor (R$ 1.144,29) e a Regido Sul destinou
o menor valor (R$ 815,53), referente a 2018. A média estadual de gastos com
saude per capita foi de R$ 987,74, 12,03% a menos que a média de 2017 (IPEA,
2018).

O Grafico 1Grafico 1 apresenta a média dos gastos em saude por subfuncgéo,
em 2018, de acordo com a regido. A subfuncdo com maior investimento no estado
€ a “Atencao Basica”, com média per capita de R$ 826,21 e média em percentual
do total destinado a saude de 59,25%, situacdo semelhante foi identificada por
Vieira (2018) ao analisar os custos em saude de Santa Catarina de 2011 até 2016.



Separando por regido, a Regiao Oeste foi a que mais destinou valores para a
“Atencdo Basica”, com a média de R$ 997,43, seguida pela Regido Serrana, com
média de R$ 840,49. A subfungdo “Vigilancia Sanitaria” foi a que menos recebeu
recursos, com a média das regides de R$ 0,01. Foram descartadas do Grafico 1 as
subfuncbes: Alimentacdo e Nutricdo; Vigilancia Epidemiolégica; Vigilancia
Sanitaria; e Demais Funcdes; por possuirem valores pequenos que distorcem o
gréfico.

Gréfico 1 — Gastos em saude por subfuncéo, por regido, referente a 2018 — R$ per capita
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Fonte: elaborado pelos autores (2020).

O intervalo de gastos em saude, por municipios, foi de 15,66% até 41,46%
do total das despesas. Os municipios com menores percentuais de gastos em
saude foram Guabiruba (15,66%), Maracaja (16,28%), llhota (16,38%), Abdon
Batista (16,69%) e Florianopolis (16,81%). E os com maiores percentuais de gastos
em saude foram Dionisio Cerqueira (41,46%), Rio do Sul (36,56%), Joinville
(33,58%), Criciuma (33,40%) e Chapeco (32,46%).

Grafico 2—Municipios com maiores e menores gastos em salde em Santa Catarina, referente
a 2018 — R$ per capita
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Fonte: elaborado pelos autores (2020).

O intervalo de gastos municipais em saude, per capita, foi de R$ 134,48 até
R$ 2.166,08, conforme o Grafico 2. Os municipios com menores gastos per capita



foram Braco do Norte (R$ 134,48), Sao Joaquim (R$ 456,54), Séo José do Cerrito
(R$477,11), Guabiruba (R$ 496,37) e Curitibanos (R$ 503,26). E os com maiores
gastos per capita foram Santiago do Sul (R$ 2.166,08), Flor do Sertdo (R$
2.103,69), Lajeado Grande (R$ 2.093,65), Tigrinhos (R$ 1.892,16) e Jardinépolis
(R$ 1.879,70).

A proxima variavel utilizada é o “indice de saude” de Santa Catarina, tratado
pela subdimenséo “Saude”, que faz parte da dimensao “Sociocultural’. A média do
indice, referente a 2018, é de 0,695 (Figura 1).

Figura 1- Média do indice de salde nos municipios Santa Catarina, referente a 2018
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Os municipios com melhores indices de saude sdo: Nova Erechim (0,893),
Luiz Alves (0,871), Santa Terezinha (0,865), Joacaba (0,859) e Sao Pedro de
Alcantara (0,856). E os municipios com os piores indices de saude séo: Capéo Alto
(0,520), Modelo (0,525), Balneario Barra Sul (0,549), Barra Bonita (0,549) e Sao
Bonifacio (0,549) (SIDEMS, 2020).

Fonte: SIDEMS (2020).

Gréfico 3 — Municipios com 5 maiores e 5 menores indices de salde em Santa Catarina,
referente a 2018
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Fonte: elaborado pelos autores (2020).



Este indice é dividido em quatro outros indicadores, sendo que o indicador
considerado ponto positivo, em relagdo a média do indice de saude, é a “Cobertura
da Atencgao Basica”, com média de 0,880, composta por 130 municipios com o
indice igual a 1,000 e tendo como municipio com menor indice o de Canoinhas
(0,268). E o indicador considerado como negativo, que reduz a média geral, é a
“‘Morbidade” composta apenas por “Incidéncia de Hipertensdo”, com média de
0,393. Esta negatividade esta associada aos 53 municipios cujo indice é zerado, e
apenas 11 municipios com o indice 1,000. Os “Fatores de Risco e Protegao”
possuem a média de 0,741, o municipio com menor indice € o de Abdon Batista
(0,459) e o municipio com maior indice é o de Aguas Frias (0,971). E a
“Mortalidade”, com a média de 0,766, em que Capdo Alto possui 0 menor indice
(0,460) e Schroeder possui 0 maior indice (0,941) (SIDEMS, 2020).

Por fim, a ultima variavel utilizada no estudo é o “indicador de absenteismo”.
Os numeros de absenteismo s&o divididos em afastamentos até 15 dias,
subsidiados pela entidade em que o vinculo empregaticio esta firmado, e
afastamentos acima de 15 dias, subsidiados pelo Poder Publico. A média de
afastamentos até 15 dias, no ano de 2018, é de 403 dias, composto por 5
municipios que ndo possuiam nenhuma auséncia desta modalidade, sendo eles:
Entre Rios, Ibicaré, Santa Helena, Sdo Bonifacio e Xavantina; e o municipio com
maior nimero de dias de afastamentos até 15 dias é Florianopolis (13.452 dias),
seguido por Blumenau (11.824 dias) e Jaragua do Sul (11.062).

Os afastamentos superiores a 15 dias, em 2018, possuiam a média de 686
dias, sendo Paial o municipio com o menor numero (11 dias), seguido por Leoberto
Leal (19 dias), Chapadao do Lageado (20 dias) e Saltinho (20 dias). Os trés maiores
municipios em numeros de afastamentos subsidiados pelo Poder Publico séo:
Floriandpolis (24.998 dias), Joinville (19.531 dias) e Blumenau (13.344 dias). Com
isto, o total de dias em que houvera o absenteismo foi de 35 milhdes, com a média
de 119.399 dias por municipio em um total de 2,3 milh6es de vinculos
empregaticios.

Gréfico 4 — Municipios com os 3 maiores indicadores de absenteismo até 15 dias e os 3
maiores indicadores acima de 15 dias em Santa Catarina, referente a 2018
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Fonte: elaborado pelos autores (2020).

Ao tratar o absenteismo per capita com afastamentos até 15 dias, com média
de 0,010 dias per capita, destacam-se 0s municipios de Capinzal (0,084 dias per



capita), Treze Tilias (0,081 dias per capita), e Jaragua do Sul (0,077 dias per
capita). Desta forma, com os afastamentos superiores a 15 dias e com média de
0,023 dias per capita, destacam-se 0os municipios de Anténio Carlos (0,089 dias per
capita), Floriandpolis (0,059 dias per capita) e Joacaba (0,056 dias per capita).

4.2 Relagdes entre as variaveis

Para as variaveis “custos em saude”, “indice de saude” e “indicador de
absenteismo”, foram realizados o teste de Kolmogorov-Smirnov para “verificar a
normalidade univariada dos dados” (FAVERO; BELFIORE, 2020, p. 196), o teste
de Variance Inflation Factor (VIF) para verificar a “existéncia de altas correlacdes
entre variaveis explicativas” (FAVERO; BELFIORE, 2020, p. 541), conhecido por
multicolinearidade, e o teste de Breusch-Pagan para verificar se os “residuos nao
apresentam correlagdo com qualquer variavel X” (FAVERO; BELFIORE, 2020, p.
548), conhecido por heterocedasticidade. Os resultados demonstram normalidade
dos dados e a auséncia de multicolinearidade e heterocedasticidade, portanto, os
dados séo viaveis para realizar a analise de Regresséao Linear.

Aplicando a regressdo entre a variavel independente “investimentos em
saude” per capita, e a dependente “indicadores de absenteismo” em numeros
absolutos, ambos referentes ao ano de 2018, a relacdo esperada foi obtida. Ou
seja, a constante € positiva e o coeficiente é negativo, indicando que, para cada R$
1,00 per capita investido em saude, o indicador de absenteismo tende reduzir 0,59
dias. Desta forma, se o gasto em saude aumentar R$ 100,00 per capita em
determinado municipio, espera-se que a taxa de afastamento absoluto diminuira 59
dias.

ApoOs a analise direta entre os “investimentos em saude” e o “indicador de
absenteismo”, foi realizada a regresséo entre a variavel independente “custos em
saude” e a dependente “indice de saude” e entre a variavel independente “indice
de saude” e a dependente “indicador de absenteismo”, para analisar a relagéo das
varidveis com intermediacao, referentes a 2018.

A regressao entre os valores absolutos de “custos em saude” e “indice de
saude”, com constante negativa e coeficiente positivo, indicou que, para R$ 100,00
gastos em saude, espera-se que o indice de saude aumente 0,0000232. Por
exemplo, se o municipio investir R$ 1 milhdo em saude, o indice de saude do
municipio, que varia de 0 a 1, tende a aumentar 0,232, resultado esperado no
estudo.

Por fim, a regressdao entre o “indice de saude” e o ‘“indicador de
absenteismo”, ambas as variaveis per capita, demonstrou um resultado esperado,
com constante positiva e coeficiente negativo. Indicando que, para cada aumento
de 1,0 ponto no indice de saude do municipio, espera-se que o indicador de
absenteismo diminua 81 dias. Como o indice de saude varia entre 0 e 1, pode-se
dizer que para cada 0,1 de aumento per capita deste indice no municipio, os
afastamentos tendem a diminuir 8 dias per capita.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados neste estudo, é possivel considerar atingido o
objetivo de identificar a relagdo entre os investimentos em saude e os indices de



saude dos municipios catarinenses e os indicadores de absenteismo nas industrias
catarinenses, referente a 2018. As andlises se deram por valores absolutos e per
capita.

A partir da Regressédo Linear realizada, concluiu-se que as relagdes
existentes entre as variaveis sdo esperadas nesta pesquisa. O resultado da analise
direta entre o “custos em saude” per capita e o “indicador de absenteismo” indica a
existéncia de relacdo negativa entre as variaveis, em que, quanto maior o gasto em
saude, menor € o afastamento nas industrias catarinenses, resultado corroborado
por Engelage et al. (2019). Os resultados da andlise intermediaria das variaveis,
utilizando o “indice de saude” como ponte entre as duas outras variaveis, foram os
que seguem.

A relacao entre as variaveis “custos em saude” e “indice de saude” € positiva,
portanto, quanto maiores sdo os gastos em salde do municipio, mais o indice de
saude aumenta, indicando a melhora na qualidade de vida do trabalhador, resultado
corroborado por Silva-Junior (2012), Liu e Mills (2012), Halici-Tullice, Dogan e
Dumrul (2016) e Engelage et al. (2018). Por fim, a relagao entre as variaveis “indice
de saude” per capita e “indicador de absenteismo” per capita mostrou-se negativa,
ou seja, quanto maior o indice de saude do municipio, menos dias de afastamento
0 mesmo possui, indicando que uma populacdo mais saudavel tende a se afastar
menos do trabalho por razbes n&o ocupacionais, resultado corroborado por
Engelage et al. (2019).

Constam como limitacfes da presente pesquisa a peculiaridade, pois ndo se
pode concluir os mesmos resultados para outros estados ou outros anos
analisados. Outra limitacao é a defasagem temporal, tendo em vista que qualquer
mudanca na area da saude, como investimentos, so tera impacto a longo prazo.
Esta surge como sugestdo de pesquisas posteriores, de analisar quando estas
acOes comecam a impactar na saude.
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