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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre o absenteismo relacionado as doengas que acometem a
equipe de enfermagem em um contexto hospitalar, com o objetivo de analisar os indices de
absenteismo-doencga da equipe de enfermagem de um hospital pablico de Belo Horizonte
referente ao ano de 2013. Tem como desdobramentos abordar o absenteismo-doenca por
setores assistenciais, tempo de afastamento e principais patologias. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e analitica, documental contemporanea, com abordagem quantitativa e de carater
transversal. Foi utilizado o estudo de caso unico realizado em um hospital pablico geral, de
grande porte, referéncia em urgéncia/emergéncia. A populacdo foi a equipe de enfermagem
dos setores assistenciais, abordada por meio de censo, e composta por 1.056 profissionais,
sendo 899 de nivel fundamental/médio e 157 de nivel superior. Os dados foram coletados no
banco de dados do hospital e analisados com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Science - versdo 17 e tratados por meio de estatistica descritiva e testes estatisticos
(teste Z e Poisson). Os resultados mostram que, dos 1.056 funcionarios ativos, 846
apresentaram licencas médicas (80%). A maioria € do sexo feminino (86,4%); entre 31 e 40
anos (41,8%); pertencem ao grupo auxiliar/técnico de enfermagem (84,3%); tem 4 a 5 anos de
trabalho no hospital (30,8%) e vinculo estatutario (67,1%). Foram geradas no periodo 2.848
licencas médicas, totalizando 19.363 dias de trabalho perdidos. Setores que mais
apresentaram afastamentos: Clinica Médica (267 licencas e 1.402 dias perdidos), Sala de
Emergéncia (231 licengas e 1.804 dias perdidos) e Cuidado Intermedidrio Neonatal (215
licencas e 2.196 dias perdidos). Em relacdo aos meses do ano houve maior nimero de licengas
em Outubro, Maio e Abril e os menores em Dezembro, Fevereiro e Novembro, sendo que o
teste Z mostrou diferenca significativa entre eles (p< 0,05). Quanto a dura¢do, a maioria das
licencas médicas sdo de curta duracdo (até 2 dias), com 56,6% do total, as de média duracéo
(3 a 15 dias) com 38,6% e as de duracdo maior que 15 dias, 4,8%. Houve predominancia de
repeticdo da apresentacdo de atestado médico de 1 a 2 vezes (60,1% do total). As principais
afeccOes dos trabalhadores foram: Doencgas do sistema muscular e do tecido conjuntivo
(18,5%), Doencgas do aparelho respiratorio (14,4%) e Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (9,5%). O Indice de Absenteismo (I1A) encontrado para auxiliares/ técnicos foi de
4,91 e para enfermeiros, 5,68 (teste de Poisson com p-valor < 0, 01). O IA dos setores de
urgéncia/emergéncia foi de 5,13 contra 4,85 dos demais setores do estudo (p< 0,01). O
absenteismo-doenga € um tema contemporaneo e complexo e, por ser dindmico e
multifatorial, exige monitorizacdo e avaliacdo sisteméatica por meio de indicadores e em
associacdo com uma Politica de Gestdo de Pessoas que vise & melhora da qualidade de vida
no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo. Atestado de salde. Equipe de enfermagem. Servigos
Hospitalares.



ABSTRACT

This is a study on absenteeism related to diseases affecting the nursing staff in a
hospital setting, with the aim of analyzing the rates of absenteeism and illness of the nursing
staff of a public hospital in Belo Horizonte for the year 2013. Its ramifications address
absenteeism and illness by health care sectors, and time off main pathologies. It is a
descriptive and analytical, contemporary documentary research with quantitative approach
ends the cross-sectional character. The single case study conducted in a public hospital, large,
reference in urgent/emergency use. The population was nursing staff that works in attendance
sectors, addressed through census and consists of 1056 professionals, 899 elementary/middle
level and top level 157. Data were collected from the hospital database and analyzed with the
aid of the Statistical Package for the Social Sciences - version 17 and processed using
descriptive statistics and statistical tests (Z and Poisson test). The results show that out of
1056 active employees, 846 had medical licenses (80%). The majority were female (86,4%);
between 31 and 40 years (41,8%); belong to auxiliary/technician nurse (84,3%) group; have
4-5 years of working in the hospital (30,8%) and statutory relationship (67,1%). 2.848
medical leave, totaling 19.363 days lost from work were generated in the period. Sectors that
showed removals Medical Clinic (267 licenses and 1.402 days lost), Emergency Room (231
licenses and 1.804 days lost) and Intermediate Neonatal Care (215 licenses and 2.196 days
lost). In relation to the months of the year there were more licenses in October, April and May
and the lowest in December, February and November, and the Z test showed significant
differences (p <0.05). As for the duration, most medical licenses are of short duration (up to
two days), with 56,6% of the total, the average duration (3-15 days) with 38,6% and of
duration longer than 15 days, 4,8%.There was a predominance of repeat presentation of a
medical certificate 1-2 times (60,1% of the total). The main conditions of the workers were:
diseases of the muscular system and connective tissue (18,5%), diseases of the respiratory
tract (14,4%) and Certain infectious and parasitic diseases (9,5%). Absenteeism Index (Al)
found for auxiliary/technician was 4,91 for nurses and 5,68 (Poisson test with p-value <0, 01).
The IA of urgent/emergency departments was 5,13 versus 4,85 in other sectors of the study (p
<0.01). Absenteeism and illness is a contemporary and complex subject and systematic
monitoring and evaluation, to be multifactorial and dynamic demands by means of indicators
and in association with People Management Policy that aims to improve quality of work life.

KEYWORDS: Absenteeism. Health Certificate. Nursing Team. Hospital Services.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa se vincula ao Programa de PoOs-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e apresenta como tema de
interesse o absenteismo relacionado as doencas que acometem a equipe de enfermagem em
um contexto hospitalar. A palavra “absenteismo” tem sua origem no francés (absentéisme) e
significa falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obriga¢bes sociais, de acordo com
Chiavenato (2004) e Gehring Junior et al. (2007). Esse fenbmeno pode estar relacionado as
auséncias ocasionadas por licencas médicas, acidentes de trabalho e/ou doencas ocupacionais,
por respaldo legal, suspensdo imposta pelo patrédo ou razdes particulares. Apesar de existir
varias causas, é importante ressaltar que o absenteismo, principalmente ocasionado por
doencas que geram licencas médicas é considerado o principal motivo das faltas imprevistas
no contexto hospitalar (INOUE et al., 2008).

A motivacdo para essa investigacdo surgiu a partir da pratica profissional da
pesquisadora como enfermeira na instituicdo em que o estudo foi realizado, que se caracteriza
como um hospital publico geral, de grande porte, referéncia em urgéncia/emergéncia clinica e
traumatoldgica, que apresenta o absenteismo-doenca como um problema recorrente que
desgasta a equipe de enfermagem, uma vez que as licencas médicas nem sempre sao
comunicadas em tempo habil para que seja providenciada a substituicdo do trabalhador
faltoso. Isso gera um estresse para o enfermeiro, responsavel pela minimizacdo do impacto do
absenteismo na escala de servi¢o e para o técnico de enfermagem que fica sobrecarregado
com as elevadas demandas de trabalho, gerando insatisfagcdo e desmotivacéo no trabalho.

Ressalta-se que a equipe de enfermagem se apresenta como 0 maior contingente de
forca de trabalho no ambiente hospitalar e esta na linha de frente do atendimento a clientela,
convivendo com seus problemas e demandas, decorrentes de problemas de salde ou néo, 24
horas por dia, constitui um dos grupos profissionais mais afetados pelo estresse ocupacional.
Além disso, esta equipe esta sujeita as condi¢des inadequadas de trabalho, que implicam em
longas jornadas, trabalhos em turnos (vespertinos, noturnos, finais de semana e feriados),
rodizios, multiplicidade de func6es, repetitividade e monotonia, intensidade e ritmo excessivo
de trabalho, ansiedade, esforc¢os fisicos, posi¢cdes incomodas, separacao do trabalho intelectual
e manual, baixa remuneracdo em relacdo a responsabilidade e complexidade das tarefas e
controle centralizado nas chefias (SILVA, MARZIALE, 2006; GOMES et al.,, 2007,
SANCINETTI et al., 2009). Assim, considerando a expressao numérica do grupo profissional
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e as condicgdes de trabalho, frequentemente se encontram elevados indices de absenteismo
para tal categoria profissional.

Nessa perspectiva, essa pesquisa tem como objeto de estudo o absenteismo na equipe
de enfermagem, focalizando as taxas de absenteismo-doenca e as patologias relacionadas ao
fendmeno que acometem a equipe de enfermagem em uma instituicdo hospitalar. Estudos
dessa natureza sdo necessarios porque nem sempre os hospitais fazem as analises necessarias
dos dados disponiveis, visando fundamentar a Gestao de Pessoas. Além disso, é um fenémeno
dindmico, multifatorial e o perfil do absenteismo frequentemente se modifica de acordo com o
entorno e a realidade dos hospitais e dos trabalhadores. Em hospitais publicos, geralmente, os
indices de absenteismo-doenca sdo mais elevados que nos hospitais privados em decorréncia
da estabilidade no emprego, formas de gestdo, legislacdo aplicada a gestdo de pessoas, dentre
outros fatores.

Matsushita, Adami e Carmagnani (2005) descrevem que a func¢do dos hospitais sofreu
varias modificagdes ao longo do tempo para acompanhar os avancos da medicina, logo a
instituicdo hospitalar atualmente é a mais complexa das organizacBes de salde. Essa
complexidade reflete diretamente no trabalho da enfermagem e, ndo raro, observa-se
adoecimento ou agudizacdo de quadros clinicos pré-existentes, registrados nos servicos de
atencdo a salde do trabalhador, que resultam em licengas médicas ou aposentadorias
precoces. Alves, Godoy e Santana (2006) reforcam que as peculiaridades existentes no
ambiente hospitalar relacionadas a imprevisibilidade da demanda e do atendimento,
associadas as singularidades das relacdes de trabalho e a intensificacdo do ritmo laboral,
colocadas em pratica no hospital afetam diretamente a moral das equipes de trabalho e podem
ser percebidas nos baixos niveis de satisfacdo e motivacdo pelo aumento de carga laboral e
condicGes desfavoraveis de trabalho.

As mudancas no processo de trabalho, em que as novas tecnologias acentuam a
utilizacdo de informatizacdo e automacdo, trouxeram importantes modificacbes na
organizacdo dos servigos de saude, especialmente no contexto hospitalar (UMANN et al.,
2011). E, ainda, pelo fato do trabalho nos servi¢os da area da salde se caracterizar pela
complexidade do contato com pessoas em situacdo de sofrimento e suas subjetividades.
Nestes servicos, os profissionais atuam coletivamente por meio da cooperacdo no trabalho,
que se constitui num processo histérico e social, adquirindo, assim, caracteristicas especificas,
marcadas pela divisdo técnica e social (ABREU, SIMOES, 2009; CARVALHO et al., 2010).
Diante disso, os servicos de saude, em particular os hospitais, proporcionam aos seus
trabalhadores condic¢des degradantes de trabalho (SILVA, MARZIALE, 2006).
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Muito se tem escrito sobre singularidade das organizacfes de saude e a necessidade
dos hospitais de responderem as demandas individuais dos clientes. Em relacdo aos servi¢os
de urgéncia/emergéncia, devido ao fato das atividades terem que ser realizadas com rapidez e
qualidade, por influenciarem no progndstico, podendo comprometer a vida do paciente,
apresentam rotinas e situacdes que expdem os trabalhadores a dor e sofrimento, carga horaria
elevada, movimentacdo de cargas, exposi¢cdo a agentes quimicos, radiagcdes ionizantes entre
outros (ALVES, GODOY, SANTANA 2006). Além disso, esses servigos estdo sujeitos a um
excesso de demanda de atendimento, mesmo apds a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) que acarretou mudangas no sistema de satde nas Gltimas décadas para que a populacdo
brasileira tenha acesso integral e gratuito. Porém, a populacdo ainda tem dificuldades de
acessar outros servigos de salde, procurando o servigo de urgéncia/emergéncia por funcionar
24 horas/dia e pelo alto nivel de resolutividade para seu problema imediato (LUDWIG,
BONILHA, 2003).

Essas peculiaridades dos servicos de urgéncia/emergéncia publicos associadas a
superlotacdo, pacientes acamados nos corredores, tempo de espera elevado geram alta tensao
na equipe assistencial e grande pressdo para novos atendimentos (BITTENCOURT,
HORTALE, 2009). Tais condicGes consideradas adversas geram desgastes fisicos e
psicolégicos no ambiente de trabalho. Os trabalhadores, na tentativa de se adaptar aos
inimeros agentes estressantes do cotidiano, ndo raro, lancam mao de mecanismos de fuga
como o absenteismo, a fim de buscar uma solucdo provisoria para o seu conflito com a
organizacdo (ALVES, GODOY, SANTANA, 2006). Diante disso, neste estudo trabalha-se
com a hipotese de que os setores ligados diretamente ao atendimento de urgéncia/emergéncia
da instituicdo apresentam absenteismo-doenga maior quando comparados aos outros setores
do hospital.

Apesar do absenteismo-doenca ser considerado um fenémeno multifatorial, refletindo
em varias instancias na vida do individuo, desde sua produtividade e qualidade no servigo até
no ambito pessoal, pode ser analisado por meio de taxas criadas para mensuracdo do mesmo.
O absenteismo, apesar de ser um tema amplamente estudado, continua sendo um grande
problema na atualidade, pois gera queda da qualidade da assisténcia e elevacdo dos custos
institucionais. Torna-se necessario buscar a compreensdo do contexto de trabalho e das
condi¢des em que o mesmo ¢ realizado, as tecnologias adotadas e as demandas do mercado e
de uma clientela cada vez mais exigente, entre outros fatores, que levam ao aumento das
cargas laborais e, consequentemente, o estresse cotidiano dos profissionais de enfermagem no

contexto hospitalar.



19

O monitoramento e analise dessas situaces devem ocorrer frequentemente e podem
constituir um importante observatorio da Gestdo de Pessoas no hospital, por setor de atuacéo
e principais patologias que levam as licencas medicas entre outras variaveis de interesse da
organizacdo. Este estudo tem como objetivo geral analisar os indices de absenteismo-doenca
da equipe de enfermagem de um hospital pablico de Belo Horizonte referente ao ano de 2013.
Tem como objetivos especificos:

e Identificar e comparar o indice de absenteismo-doencga da equipe de enfermagem de
cada setor assistencial;

e Verificar se os indices de absenteismo-doenca entre setores de urgéncia/emergéncia e
0s demais setores assistenciais do hospital apresentam diferenca significativa;

e Calcular o tempo perdido de trabalho, em dias, ocasionado por problemas de salde da
equipe de enfermagem, dentre outros indicadores indiretos de absenteismo;

e Identificar as principais patologias relacionadas ao absenteismo-doenca da equipe de
enfermagem, de acordo com a 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a Saude (CID-10) segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(2000).

Com o alcance dos objetivos, esse estudo possibilitara a reflexdo sobre a questdo do
problema no hospital, no intuito de oferecer subsidios para acdes de prevencao e controle do
absenteismo na equipe de enfermagem da instituicdo, contribuindo para a criacdo de novas
possibilidades de tratar a situacdo, além de contribuir com a producdo cientifica nessa area.
Segundo Ferreira et al. (2011), conhecer os varios aspectos e causas do absenteismo sob
diferentes perspectivas permite explorar o problema de forma integrada na tentativa de
planejar e adotar corretas e efetivas medidas preventivas que favorecam o trabalhador e seu
labor, incluindo a criacdo de ferramentas de gestdo, como os indicadores que possibilitam o
acompanhamento do fendmeno citado, além de propiciar a elaboracdo de politicas
institucionais que contemplem a melhora das condicGes de trabalho e da qualidade de vida do
trabalhador. Outro ponto positivo do estudo se refere ao desdobramento dos indices de
absenteismo-doenca da instituicdo por setor assistencial, no intuito de avaliar discrepancias
que possam estar relacionadas as especificidades de demanda de trabalho ou aos reflexos do
perfil dos gestores de cada unidade.

Este estudo se justifica por sua aplicagéo na realidade de um hospital de ensino, pela
producdo cientifica contextualizada e pelo fato de apresentar grande relevancia no ambito

hospitalar, ampliando o entendimento a respeito do absenteismo e do perfil dos afastamentos
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do trabalho pelos profissionais de enfermagem. Além disso, o absenteismo dos trabalhadores
de enfermagem deve ser avaliado de forma minuciosa, pois resultados de outros estudos sobre
o tema, como relato de gerentes de servicos e trabalhadores, apontam altos indices de

ocorréncia dos mesmos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. 0 TRABALHO E SUAS IMPLICACOES NA VIDA: UMA CONTEXTUALIZACAO

Em linhas gerais, o trabalho € definido como uma atividade resultante do dispéndio de
energia fisica e mental, direta ou indiretamente voltada a producdo de bens e servicos,
contribuindo para a reproducéo da vida humana, individual e coletiva (CARVALHO et al.,
2010). Em um conceito mais amplo, para Marx (1982), o trabalho é concebido como atividade
essencialmente humana, de cunho eminentemente social, que é orientada por uma finalidade
gue da ao homem a potencialidade de, conscientemente, transformar a natureza e ser por ela
transformado, exercendo sua criatividade. Assim, o trabalho é parte essencial da vida das
pessoas, seja como fator de crescimento e realizacdo pessoal ou, em uma Vvisdo menos
idealizada, como meio de producdo para a sociedade e meio de sobrevivéncia e lucratividade
para o individuo que o pratica (FARIA, BARBOZA, DOMINGOS, 2005; COSTA, VIEIRA,
SENA, 2009).

Por suas determinagdes historicas e econdmicas, o trabalho tem papel fundamental
como organizador da vida social, contribuindo para a formacédo da identidade do individuo e
construcdo de sua subjetividade, elementos essenciais para a saude. Entretanto, a forma em
que o trabalho est4 organizado e é executado por grandes contingentes de trabalhadores, na
sociedade atual, acentua seus efeitos negativos, além de estabelecer caminhos para a
dominacdo cultural, social e econémica e para a submissdo do trabalhador ao capital. Na
relagdo de subordinacdo, ocorre a desarticulagédo entre o pensar e o fazer. Para um conjunto de
pessoas é reservado o direito de pensar e planejar; para outros cabe apenas a execuc¢éo, sendo
esses, via de regra, pertencentes a base da piramide social (NAVARRO, PADILHA, 2007;
COSTA, VIEIRA, SENA, 2009).

A andlise da relacdo capital/trabalho revela contradi¢des, pois o mesmo trabalho
revestido de simbolismo pela sociedade, que permite que o individuo se perceba
economicamente produtivo e digno, portador de status social e de reconhecimento, pode ser
também fonte de sofrimento, de desequilibrio fisico e mental, de dor e frustracdo. Tudo isso
se agrava com o estabelecimento do modelo capitalista e exacerbacdo dos ditames da
administracdo cientifica (COSTA, VIEIRA, SENA, 2009; CARVALHO et al., 2010).

Nas ultimas décadas, a industrializacdo da producao, sustentada pela transformacéo do

conhecimento cientifico, intensificou essas mudancas, as quais se refletem na organizagdo do
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trabalho em salde. A cobranga no trabalho por maior produtividade, associada a reducéo do
contingente de trabalhadores e do tempo para realizacdo de atividades e ao aumento da
complexidade das tarefas, pode gerar tensédo, fadiga e esgotamento profissional, constituindo-
se um fator responsavel por situacdes de estresse ocupacional (UMANN, GUIDO, FREITAS,
2011).

Estes fatores associados ao consumismo, individualismo, competitividade e
agressividade do mercado atual de trabalho sdo algumas das caracteristicas do mundo
contemporaneo que o trabalhador vivencia, podendo interferir em sua saude, gerando prejuizo
para o profissional. O ambiente competitivo exige elevado dinamismo e intensificagdo do
trabalho, associado ao esforgo fisico e psicolégico, além de um desgaste energético e
espiritual, ultrapassando, muitas vezes, o limite da capacidade do trabalhador. Porém, para se
manter no mercado de trabalho e garantir o emprego, o trabalhador se submete as exigéncias
da instituicdo na qual se encontra. E, ainda, as exigéncias de produtividade e qualidade s&o
intensas e crescentes, como também sdo elevadas a inconstancia e incerteza do emprego
(ELIAS, NAVARRO, 2006; MARTINATO et al., 2010).

As demandas crescentes em relacdo ao trabalho influenciam de certa forma as
condicBes de saude do trabalhador. Mas a conexdo entre trabalho, salde e doenca tem sido
observada e refletida pelos homens ha séculos, sendo registrada de forma diversificada ao
longo dos tempos nas obras de historiadores, filosofos, escritores, médicos, cientistas sociais e
artistas (CODO, 2000). Porém, as mudancas ocorridas no cenario politico, econdémico e
social, na segunda metade do século XX, levaram a uma crise de paradigma. O processo
salide-doenca passou a ser analisado ndo como um simples indicador de impacto do trabalho,
mas como consequéncia da relacdo da producdo determinada socialmente (UMANN, GUIDO,
FREITAS, 2011).

Em consequéncia da reestruturacdo produtiva, principalmente a partir da década de
1990, tem sido discutida a influéncia da adogdo de novas tecnologias e métodos gerenciais
sobre a saude do trabalhador. As relagdes entre trabalho e satde do trabalhador conformam
um mosaico, caracterizado por diferentes formas de organizacgdo e gestdo, relacdes e formas
de contrato de trabalho, que refletem sobre o viver, o adoecer e o morrer do trabalhador
(ALVES, GODOY, SANTANA, 2006). O trabalho deveria ser considerado uma atividade
criativa e prazerosa na vida dos individuos, com possibilidades de favorecer o
desenvolvimento de habilidades fisicas e mentais, além de melhorar a qualidade de vida com
base em uma remuneracdo adequada e satisfatoria. Espera-se também que o horério seja

compativel com a salde do trabalhador e que proporcione tranquilidade e alegria para a sua
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vida e a de sua familia. No entanto, a realidade se mostra de forma diferente, pois 0 ambiente
das organizacBes apresenta, em seu cotidiano, trabalhadores que vendem o Unico bem
disponivel, a sua forca de trabalho em troca da sobrevivéncia, constituindo um cenario
privilegiado para a observacdo de conflitos gerados nesses ambientes (ALVES, GODOQY,
SANTANA, 2006).

O estresse no trabalho tem se convertido numa das principais causas de afastamento
em varios seguimentos laborais. A aparicdo desse fenébmeno pode ser atribuida as exigéncias
da organizacao do trabalho (PRIMO, PINHEIRO, SAKURAI, 2007). Corroborando com essa
ideia, Vilela e Vidal (2010) complementam que a organizagdo do trabalho exerce sobre o
homem um impacto no aparelho psiquico que, em certas condi¢des, faz emergir sofrimentos
relacionados a sua historia individual, portadora de projetos, de esperancas, de desejos e de
uma organizacao de trabalho que a ignora.

Dessa maneira, novas doengas surgem decorrentes de mudancgas introduzidas no
mundo de trabalho. Uma das consequéncias para o aparelho psiquico dos trabalhadores resulta
na Sindrome de Burnout, que corresponde a resposta emocional as situacGes de estresse
crénico em razdo de relacdes intensas de trabalho com outras pessoas ou outros profissionais
que apresentam grandes expectativas com relacdo ao desenvolvimento profissional e
dedicacdo a profissdo e ndo alcancam o retorno esperado. O conceito de Burnout mais aceito
hoje é aquele relacionado & multidimensionalidade da doenga que envolve trés esferas:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal. A exaustdo emocional
tem como definicdo 0 esgotamento de recursos emocionais para lidar com situacGes do dia a
dia no trabalho e fora dele. A despersonalizacdo envolve sentimentos negativos ou bloqueios
dos sentimentos em relacdo as pessoas que entram em contato com o profissional. E a falta de
realizacdo profissional € a incapacidade que o trabalhador tem de ver sua atividade com um
aspecto positivo, havendo recriminagdes por ndo alcangar seus objetivos (VILELA, VIDAL,
2010).

2.2. CARACTERISTICAS DO TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em salde ndo apresenta caracteristicas tipicas do trabalho industrial ou
agricola, pois esta inserido no setor terciario ou de servicos da economia, que se apresenta
como atividades “improdutivas” e trabalho intangivel do ponto de vista da valorizacédo

material do processo capitalista. Apesar disso, sofreu influéncia das organizacgdes produtivas
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hegemonicas, como o taylorismo e o fordismo e tem sofrido influéncia das mudancas
tecnoldgicas e dos modos de organizacdo dos processos de trabalho de outros setores da
economia. Atualmente, o trabalho em salde é majoritariamente institucionalizado e o ato
assistencial resulta de um trabalho coletivo realizado por diversos profissionais de saude,
porém o médico ainda continua sendo o elemento central desse processo. Esta categoria
profissional decide sobre os diagndsticos e a terapéutica, delegando partes do trabalho aos
demais profissionais. Assim, a assisténcia se torna fragmentada, resultante de um trabalho
compartimentalizado e parcelado, que ao mesmo tempo mantém caracteristicas do trabalho
artesanal (MERHY, 2007; PENA, MINAYO-GOMEZ, 2010; KURCGANT et al., 2011). Por
suas caracteristicas, o trabalho em saude apresenta algumas peculiaridades, tais como:

e Intangibilidade: funda-se na incapacidade de percepcdo pelos nossos sentidos
sensoriais, como tato ou 6rgaos dos sentidos (PENA, MINAYO-GOMEZ, 2010);

e Imaterialidade: ndo propicia a geragdo e acumulagédo de riqueza (PENA, MINAYO-
GOMEZ, 2010; KURCGANT et al., 2011);

e Simultaneidade: deve ser vista como elemento fundamental da distingdo do servigo.
No caso, a producdo do servi¢o ocorre no momento em que ele é consumido e desta
caracteristica importante deriva a impossibilidade do estoque (PENA, MINAYO-
GOMEZ, 2010; KURCGANT et al., 2011);

e Coproducdo: constrdi-se pela relacdo interativa entre trabalhador e consumidor. Nessa
relacdo simultdnea com a co-presenca, ambos estdo expostos a riscos por estarem no
mesmo territorio onde ocorrem as praticas de servico (PENA, MINAYO-GOMEZ,
2010).

Outra peculiaridade do trabalho em salde é que ha o encontro do agente produtor com
suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos e tecnologias em geral) e o agente
consumidor, tornando-o parte da acdo do produtor. Mas nesse processo, 0 consumidor se
torna agente da acdo, uma vez que coloca suas intencionalidades, conhecimentos e
representacdes, expressos no seu modo de sentir e elaborar as necessidades de salde
(MERHY, 2007). Outro aspecto que merece destaque refere-se as relacbes psicossociais
diversas presentes no cotidiano do servi¢o, que redimensionam a propria organizacdo do
trabalho diante da possibilidade de lidar diretamente com situagOes existenciais limitrofes
como a morte — no caso dos servicos de saude — ou o sofrimento extremo do consumidor.

Esses conflitos geram tensdes e traumas psiquicos decorrentes de agressdes fisicas e verbais
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variadas e que podem, ndo raramente, resultar em desfechos trdgicos (PENA, MINAYO-
GOMEZ, 2010).

A centralidade do trabalho em salde se reitera por sua especificidade no que se refere
a uma atividade marcada por riscos irreversiveis, no qual é preciso que procedimentos prévios
sejam adotados para reduzir a possibilidade de ocorréncia dos mesmos. Isso explicita uma
dimensdo relevante do ramo de atendimento em salde: a irreversibilidade de procedimentos
realizados de modo ndo adequado. E inquestionavel a impossibilidade de serem eliminados
totalmente esses e outros riscos relacionados a prestacdo do servico de atendimento a salde.
Contudo, é inegavel a necessidade da busca para reduzir sua probabilidade, regulando as
diversas funcOes voltadas para a atividade-fim por meio do estabelecimento das profissdes e
da regulamentacdo de procedimentos. Essa ndo é uma caracteristica exclusiva do setor salde.
Outros segmentos de atividade sdo objetos de regulamentacdo com o objetivo de se reduzir a
emergéncia do risco (DEDECCA, 2008).

O trabalho em salde é considerado trabalho vivo em ato, ou seja, 0 resultado
produzido, que é o cuidado, é consumido no mesmo momento de sua producao, sendo que seu
resultado traz a particularidade de certa materialidade simbdlica. Associado a isso, 0S
trabalhadores se apoderam de varias tecnologias que estdo envolvidas no processo para
realizacdo da atividade-fim, podendo ser classificadas em: leves (as relacbes do tipo de
producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo em uma forma de governar
processos de trabalho), leve-duras (saberes bem estruturados que operam no processo de
trabalho em salde) e duras (equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas
organizacionais) (MERHY, 2007).

O trabalho na area da salde expressa um segmento relevante na estrutura complexa do
mercado de trabalho, sendo caracterizado por uma consideravel gama de ocupagdes, incluindo
aquelas associadas a profissGes especificas para as politicas de saude que sdo denominadas
ocupacdes nucleares, que dependem da disponibilidade de trabalho existente para esse
segmento ocupacional especifico. As demais ocupagdes sdo caracterizadas por qualificacdes
ndo especificas aos segmentos dessa estrutura produtiva da assisténcia em satde, podendo ser
supridas sem maiores restricbes pelo mercado geral de trabalho. Na Figura 1, pode-se
observar a segmentacdo de trabalho no setor de salde, sendo que parte das ocupacdes pode

ser incorporada ao mercado geral de trabalho e a outra ndo, conforme Dedecca (2008).
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Segmento ocupacional

do Sefor Sande

Ocupacgdes nucleares

Ocupagdes afins

Demais ccupaces

Mercado geral de trabalho

FIGURA 1: Segmento ocupacional do setor satde e mercado geral de trabalho. Belo

Horizonte, 2014.
Fonte: Adaptado de Dedecca (2008).

A TAB. 1 mostra as ocupacdes no setor da salde classificadas de acordo com suas

categorias profissionais em setor saude nuclear e setor satde expandido.

TABELA 1: Ocupagdes no setor satde de acordo com as categorias profissionais.

Nivel Descricao

Ncleo Médicos
Cirurgibes-dentistas
Enfermeiros (nivel superior)
Auxiliares de enfermagem (nivel técnico)
Auxiliares de enfermagem pratica (ndo-diplomados) e auxiliares de laboratorio
Psicélogos
Terapeutas (fisioterapeutas e fonoaudiélogos) e trabalhos assemelhados de nivel
superior
Acupunturistas, técnicos em ortopedia, fisioterapia, protéticos e assemelhados

Afins Biologistas, bacteriologistas e trabalhos assemelhados
Farmacéuticos e farmacologistas
Nutricionistas e trabalhos assemelhados
Assistentes sociais
Ortoptistas e opticos
Operadores de equipamentos médicos e odontoldgicos

Demais Demais ocupaces

Fonte: Adaptado de Dedecca (2008).
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O nivel classificado como nuclear é composto pelas ocupacGes diretas e identificadas
tradicionalmente com o setor de salde. Para as ocupac¢des nucleares, existe uma regulagdo
extensa do trabalho e estdo sujeitas a disponibilidade de trabalho para o segmento ocupacional
especifico. As ocupacGes nucleares de Medicina e Enfermagem sdo objetos de
regulamentacdo publica especifica. Na experiéncia brasileira, tanto o Ministério da Saude
como os Conselhos Profissionais ordenam o exercicio das profissdes associadas as ocupacoes
nucleares. O segundo nivel sintetiza o esforco de mensurar as atividades e as ocupagdes
derivadas dos servicos de atencdo e sdo ordenadas por regulamentacdo publica especifica
prépria ou ndo do setor saude, tais como as ocupacoes de biologista, assistente social e técnico
de laboratdrio (DEDECCA, 2008).

Em relacdo as demais ocupacdes, ndo ha qualquer regulamentacdo especifica, sendo,
em sua maioria, vinculadas a treinamento no préprio trabalho, sem maiores requerimentos
especificos propiciados pelo sistema educacional. S&o os casos, por exemplo, dos motoristas,
maqueiros e prestadores de servi¢co no ramo da limpeza e alimentacdo. O enfoque na estrutura
ocupacional amplia o debate sobre o trabalho no setor salde, ao incorporar ocupacdes que
escapam da perspectiva inscrita na discussdo sobre recursos humanos. E fundamental adotar
uma perspectiva que considera que as diversas ocupacfes sdo imprescindiveis para o bom
desempenho da politica de atendimento a saude, independentemente da posicdo de cada
ocupacdo em relacdo ao objetivo fim da politica. Contudo, é fundamental reconhecer que a
estrutura ocupacional do setor salde se organiza a partir daquele segmento chamado nuclear
(DEDECCA, 2008).

Um perfil mais favoravel de qualificagdo é uma caracteristica importante das
ocupacdes do setor saude. Por estarem diretamente relacionadas com a atividade-fim, as
ocupacdes nucleares tendem a ser aquelas de maior qualificagdo, situacdo imposta pela
regulamentacdo publica existente. Tanto as ocupagdes de Medicina como de Enfermagem
exigem processos de educacao formal de natureza geral e especializada para seu exercicio. A
formacéo superior basica mais o periodo de residéncia sdo obrigatorios para 0 exercicio da
profissdo de medico. Exigéncias sdo também impostas para exercer as diversas ocupacdes de
enfermagem. Mesmo que de maneira diferente e menos intensa, a regulamentacdo das
ocupacdes do setor saude tende a gerar efeitos sobre os demais segmentos, acarretando a
exigéncia de niveis minimos de escolaridade e formacdo ou treinamento especifico para a
realizacdo de uma determinada funcdo (DEDECCA, 2008).

As condi¢des de trabalho impostas atualmente na &rea da salde, através das politicas

publicas e privativas, estdo aquém do que se deseja e se espera: jornadas de trabalho
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ininterruptas de segunda a segunda, totalizando mais de 30 horas semanais, pressdo interna
exercida decorrente da sobrecarga de atividades devido a alta demanda de pacientes que
necessitam de internaces, alta rotatividade dos profissionais que, apds periodo de adaptacéo
e conhecimento geral sobre a unidade, despedem-se da instituicdo em busca de novos
horizontes profissionais e salariais (FERREIRA et al., 2011).

Além das condicdes de trabalho, o profissional de salde esta sujeito a diversos fatores
nocivos de acordo com a sua atividade no ambiente laboral, tais como as condicdes fisicas,
organizacionais, administrativas ou técnicas existentes nos locais de trabalho, que propiciam a
ocorréncia de acidentes de trabalho e/ou adoecimento. Os principais riscos que o ambiente
dos servigos de salde apresenta sdo, de acordo com Haag, Lopes e Schuck (2001),
classificados em:

a) fisicos: ruidos, temperatura, radiacao;

b) quimicos: substancias organicas e inorganicas;

c) bioldgicos: virus, bactérias, protozoérios e parasitas;

d) ergonémicos e/ou mecanicos: traumatismos, periodos prolongados em pé, manuseio

de cargas pesadas e longos periodos em posturas inadequadas;

e) psicossociais.

Para minimizar os diversos riscos a que o profissional de salde estd exposto, o
Ministério da Salde criou, em 2005, a Norma Regulamentadora (NR) 32, que tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de satde, bem como aqueles que exercem
atividades de promogdo e assisténcia a saude em geral. Para fins de aplicacdo da NR 32,
entende-se por servigcos de saude qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a
salde da populagéo e todas as acdes de promocdo, recuperagdo, assisténcia, pesquisa e ensino

em salde em qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2005).

2.3. EVOLUCAO DOS HOSPITAIS

Nas comunidades primitivas, as doencas estavam relacionadas a magia e ao
sobrenatural, sendo atribuidas aos deuses. Para a obtencdo da cura, sacrificios e peniténcias
eram vistos como a maneira de livrar o corpo das impurezas e dos maus espiritos.
Posteriormente na era pré-cristd, o tratamento temporario dos doentes passou a ser realizado

em casas reservadas onde as praticas vinculadas ao cuidado estavam diretamente conectadas
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ao conhecimento médico. Mesmo ndo havendo mencdo a hospitais, surgiram leis civis e
religiosas que recomendavam dar hospitalidade e facilitar o auxilio a enfermos e
desamparados, sendo que medicos, mantidos pelo Estado, tratavam gratuitamente os doentes
durante as guerras e mesmo aqueles que realizavam longas viagens (PAIXAO, 1963;
BORBA, LISBOA, 2006).

Na Idade Média, o advento do Cristianismo trouxe profundas mudancas sociais e uma
nova Vvisdo humanistica, porém a conotacdo caritativa do ato de cuidar ainda se manteve
bastante arraigada. As atividades assistenciais cabiam a religiosos, leigos, vilvas, damas da
sociedade ou virgens que se consagravam a devocdo de Deus. Essas pessoas almejavam o
salvamento da alma através do cuidado ao préximo, geralmente pobres, enfermos, 6rfaos,
velhos, aleijados e peregrinos. Os hospitais eram construidos fora da zona urbana devido a
fortes caracteristicas de segregacdo social (PAIXAO, 1963; BELLATO, PASTI, TAKEDA,
1997; BORBA, LISBOA, 2006). O ensino da medicina e a organizagdo dos servicos
sanitarios incrementaram a fundacdo dos hospitais. A partir do século VI, lutas longas e
ferozes contra invasores fizeram com que, aléem da guerra, a peste e a fome assolassem as
regides. Sabe-se que existiam os médicos praticos, mas a concentracdo dos hospitais em torno
dos mosteiros e bispados fizeram com que as ordens religiosas, voltadas a diminuicdo do
sofrimento e miséria humanos, mais da alma do que do corpo, tivessem predominancia
(BORBA, LISBOA, 2006).

Inicia-se no século XIIl, o movimento para subtrair os hospitais da influéncia
monastica medieval. A prosperidade das cidades europeias e 0 aumento da riqueza e poder da
burguesia incentivaram as autoridades municipais a suplementar e, depois, assumir o0 encargo
das atividades da Igreja, incluindo a realizacdo de praticas medicas. Com a queda do
cristianismo e a implantacdo da reforma religiosa, o hospital passou a ser uma instituicdo de
responsabilidade do Estado, perdendo sua influéncia religiosa. Muitos religiosos foram
expulsos, obrigando o fechamento de um grande numero de estabelecimentos, pois ndo
dispunham de pessoal suficiente para a continuidade da assisténcia. Com isso, houve um
periodo critico em que foi necessario o recrutamento de pessoal remunerado, todavia de moral
duvidosa dentro de um sistema livre de qualquer forma de organizagdo. Dessa maneira, 0S
doentes apresentavam péssimas condicOes de higiene, escassez de alimentacdo e negligéncia
de cuidados (PAIXAO, 1963; BELLATO, PASTI, TAKEDA, 1997; BORBA, LISBOA,
2006).

Durante 0 Renascimento, as transformagdes econémicas e sociais alteraram o carater

de insercdo dos hospitais na vida urbana. A emergéncia da burguesia refletiu na melhora das



30

condigdes de vida das cidades, que passaram a atuar como foco de atracdo desordenada de
migracOes e deslocamentos de cunho comercial. O estabelecimento de hospitais modernos
emergiu da conversao gradual do hospital geral, decorrente da secularizacdo das entidades
cristds de atencdo as doencas (BORBA, LISBOA, 2006). O hospital como instrumento
terapéutico pode ser considerado uma invencdo relativamente nova, que comegou a existir ao
final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento
destinado a cura aparece claramente em torno de 1870. Antes desse periodo, era
essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres, fazendo o papel de separacdo e
exclusédo (FOUCAULT, 2010).

Em meados do século XIX, a situacdo hospitalar se mantinha insalubre, porém a
decadéncia da metafisica e a ascensdo do positivismo como concepcdo cientifica propiciou
grandes avancos na area da saude. Com isso, houve grande desenvolvimento da medicina,
especialmente da teoria bacteriolégica, com o uso de antissépticos e novos métodos
assépticos, acarretando em uma dréstica diminui¢do do numero de mortes por infecgdo.
Ainda, a introducdo da anestesia permitiu a realizacdo de cirurgias sem dor e com mais
possibilidades de éxito. Todos esses avancos contribuiram para alterar a imagem do hospital,
que deixou de ser um local onde os pobres ficavam alocados para aguardar a morte,
transformando-se em lugar onde os enfermos podiam se curar. Sob o signo dessas
modificacOes, duas praticas até entdo independentes, a Medicina e a Enfermagem, vém se
encontrar no mesmo espaco geografico e social para a cura da doenca, passando a se
complementar desde entdo. Mediante as pestes existentes no século XIX e o inicio de
organizacao para o controle da salde publica, ocorreram aperfeicoamento no abastecimento
da &gua e nos sistemas de esgotos. Grande parte da medicina cientifica do século XIX teve
sua origem nas expectativas de salde publica que se desenvolveram no final do século XVIII
(BELLATO, PASTI, TAKEDA, 1997; BORBA, LISBOA, 2006; KRUSE, 2006).

O primeiro fator para essa transformacéo sobre a imagem do hospital ndo ocorreu pela
busca de uma agédo positiva do hospital sobre a doenga ou o doente, mas simplesmente pela
anulacéo dos efeitos negativos sobre 0 mesmo. Ou seja, inicialmente ndo houve a procura pela
medicalizagdo do hospital, mas sim a busca da purificagdo dos efeitos nocivos que a desordem
acarretava. Logo, a introducdo de mecanismos disciplinares no confuso espaco do hospital
propiciou sua medicalizacdo. As razGes econdmicas, 0 pre¢o atribuido ao individuo, o desejo
de evitar a propagacdo das epidemias explicaram o alinhamento disciplinar a que foram
submetidos os hospitais. Mas, ao mesmo tempo em que ocorria a disciplinarizacao, esse poder

foi confiado aos medicos, propiciando a transformacéo do saber médico (FOUCAULT, 2010).
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E na ldade Moderna que surgiram a descentralizacdo, a segregagdo de atividades
complementares e a coexisténcia de pessoal administrativo, médico e auxiliar dentro das
instituicbes hospitalares. Na Idade Contemporanea cresce a descentralizacdo, aumenta a
complexidade das estruturas organizacionais e a diversidade de fun¢ées (BORBA, LISBOA,
2006). Diante disso, torna-se importante ressaltar que a funcdo dos hospitais sofreu varias
modificacbes, no intuito de acompanhar a evolucdo da medicina. Atualmente, o hospital €
considerado a mais complexa das organizagdes de saude, face a diversidade de profissionais,
usuarios, tecnologias, relacdes interpessoais, processos de trabalho, formas de organizagédo e
espacos que alberga. Além disso, manifesta-se por sua peculiaridade diante da
imprevisibilidade da demanda e do atendimento que contempla necessidades individuais dos
clientes. Essa singularidade das relacbes em servico e a intensificacdo das demandas
organizacionais, colocadas em pratica no hospital afetam diretamente as equipes, podendo ser
percebidas com baixos niveis de satisfacdo e motivacdo, devido ao aumento da carga laboral e
das condi¢bes desfavoraveis de trabalho (MATSUSHITA, ADAMI, CARMAGNANI, 2005;
ALVES, GODOY, SANTANA, 2006).

Assim, a organizacao hospitalar, por apresentar condi¢Ges insalubres, deveria ter como
principais objetivos a satisfacdo do trabalhador e atencdo personalizada ao paciente, uma vez
que a busca pela eficiéncia traz a qualidade, produtividade e atencdo a clientela como temas
dominantes na busca do progresso e sobrevivéncia da instituicdo e, particularmente, os
recursos humanos assumem relevancia estratégica no desenvolvimento do trabalho. No
entanto, muitas instituicGes sdo extremamente burocréaticas e a geréncia de enfermagem nao
tem participacdo efetiva na formulacdo dos planos institucionais, piorando a situacdo do
trabalhador da equipe de enfermagem, que constitui elevado percentual da sua forca de
trabalho, responsavel pelo maior nimero de acGes desenvolvidas com a clientela e elevada
produtividade no trabalho (FARIA, BARBOZA, DOMINGOS, 2005; SILVA, MARZIALE,
2006; LAUS, ANSELMI, 2008). Para minimizar o impacto dessa insalubridade, o hospital
deveria ser, necessariamente, um local onde atitudes positivas relacionadas a manutengéo de
satde e melhoria das condigdes de trabalho precisariam ser programadas e enfatizadas. A
manutencdo de um nivel elevado de bem estar fisico e mental dos trabalhadores no ambiente
hospitalar pode favorecer a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes (ALVES, GODOY,
SANTANA, 2006).

Atualmente, a analise do trabalho no hospital relacionado as condi¢cGes ambientais,
politicas e gerenciais pode trazer a tona a génese de uma serie de agravantes da integridade e

da saude do trabalhador. No entanto, a maioria dos hospitais possui uma estrutura politico-
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administrativa pouco flexivel, dificultando a autonomia dos trabalhadores, o que o torna um
ambiente caracterizado por estrutura formal rigida que dificulta a comunicacdo entre as
pessoas, além de expor seus trabalhadores a riscos fisicos, ergonémicos, mecanicos,
psicolégicos e sociais. Mesmo com a utilizacdo maxima de suas faculdades intelectuais e
psicoafetivas de aprendizagem, os trabalhadores tem dificuldades de se adaptar a estrutura
organizacional. Os parametros administrativos, utilizados na gestdo de recursos humanos e
aplicados a maioria das instituicdes de saude, sdo inespecificos e inadequados, contribuindo
para a fuga do trabalho (COSTA, VIEIRA, SENA, 2009; FERREIRA et al., 2011).

2.4. EVOLUCAO DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR

No periodo antes de Cristo, alguns registros mostraram que existiam pessoas que
possuiam habilidades e conhecimentos, inclusive sobre o preparo de remédios, para cuidar
dos doentes. Sacerdotes, feiticeiros e mulheres em geral prestavam esses cuidados. Na Idade
Média, os cuidados aos doentes passaram para as maos dos religiosos, desenvolvendo-se
muito nos séculos XI e XII com a organizacdo das Cruzadas, expedi¢cGes militares a servigo
da Igreja. Com o advento das ordens seculares no século XIIlI, foi que se deu o que se poderia
chamar de introducdo da enfermagem em hospitais, através das religiosas, cujo trabalho era
revestido da filosofia de amor ao proximo. Tal concepcdo de enfermagem permaneceu por
muitos séculos, exercida por religiosas que ndo possuiam conhecimentos que pudessem
fundamentar suas atividades. No entanto, no mesmo século, com o desenvolvimento das
cidades, houve transformagdo do carater das atividades médicas em préatica técnico-
profissional, cuja profissionalizagdo era até entdo combatida pela Igreja. Na pratica urbano-
corporativista, a medicina se constituiu como profissdo e ndo como sacerdocio, mas 0 mesmo
ndo ocorreu com a enfermagem (PAIXAO, 1963; MELO, 1986; BELLATO, PASTI,
TAKEDA, 1997).

No século XVI, a Reforma Protestante trouxe consequéncias para a enfermagem, pois
houve fechamento de hospitais e expulsdo dos religiosos que la4 atuavam. A partir de entdo,
passou-se a recrutar pessoal leigo e remunerado para executar o servico de enfermagem, em
sua maioria, mulheres marginalizadas, que em troca de baixos salarios prestavam servicos
variados, entre eles o cuidado aos doentes. Tal panorama da enfermagem permaneceu até a

Revolucdo Industrial e o fortalecimento do capitalismo como modo de producdo, quando
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comecaram a surgir movimentos de reformas visando a elevacdo da moral e profissional do
pessoal dos hospitais e do servico oferecido (PAIXAO, 1963; MELO, 1986; BELLATO,
PASTI, TAKEDA, 1997).

O pais onde a enfermagem se institucionalizou, a Inglaterra do século XIX, passava
entdo por um processo de desenvolvimento econdmico capitalista, originando o que se
convencionou chamar de Revolugdo Industrial, iniciada na metade do século XVIII, que foi
precedida por uma acumulacédo prévia de capital. Com a transformacdo radical na estruturacéo
da industria, gracas ao aperfeicoamento e invencdo de maquinas, passou a existir um interesse
maior pela satde publica como forma de evitar a escassez de mao de obra para a inddstria
florescente. Contudo, o progresso econémico trouxe poucos beneficios & maioria da
populacdo trabalhadora da Inglaterra e as condicGes de vida e salde da época eram
devastadoras, sendo que a tuberculose, escarlatina e o tifo foram tidos como os maiores
flagelos entre os trabalhadores. Neste quadro que Florence Nightingale, em 1854, recebeu o
convite do governo inglés para trabalhar nos hospitais militares durante a Guerra da Criméia,
de cuja experiéncia ela desenvolveria mais tarde as concepcdes da profissdo, dando inicio ao
periodo intitulado de enfermagem moderna (MELO, 1986; GEOVANINI et al.,, 1995
GOMES et al., 1997; COSTA et al., 2009).

Florence Nightingale era membro da aristocracia inglesa, cuja familia detinha poder
econdmico, social e politico, e, como toda mulher de sua classe social, fora educada para o
casamento. Desde cedo, demonstrava certo interesse em cuidar de pessoas doentes e registrou
varias vezes em seus diarios a necessidade de executar o trabalho para o qual teria sido
escolhida segundo a vontade divina. Sua abnegacdo em modificar as condi¢des de saude da
sociedade no final do século XIX marcou profundamente a histéria. A educacéo aristocratica
em que fora criada lhe permitiu ter acesso a varios idiomas, a matematica, religido e filosofia
e seus estagios com as Irmds de caridade propiciaram os primeiros passos da disciplina na
enfermagem (MELO, 1986; COSTA et al., 2009).

Com o brilhante trabalho na organizacdo dos hospitais e, em consequéncia da reducao
da mortalidade entre os soldados, Florence recebeu do governo inglés doagdes em dinheiro
para a instituicdo do Fundo Nightingale. Apenas em 1860, Florence comecou a aplicar o
dinheiro doado ao fundo com o proposito de treinar enfermeiras com a instalacdo da Escola
Nightingale no St. Thomas’ Hospital, ap6s coordenar uma série de investigacdes sobre 0s
hospitais londrinos. A possibilidade de treinar mulheres para o desempenho de trabalho
assalariado refletia o interesse do capitalismo na utilizagcdo da méo-de-obra feminina. Apesar

da posicéo que cabia a mulher no século passado no desempenho dos trabalhos domésticos, a
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emergéncia do capitalismo mudou tal posicdo, principalmente entre as mulheres de classe
social mais baixa (MELO, 1986; GEOVANINI et al., 1995; GOMES et al., 1997; COSTA et
al., 2009).

O modelo nightingaliano teve como proposta inicial a moralizacdo da profissao,
introduzindo mulheres de classe alta na enfermagem. Diante disso, a enfermagem moderna
nasce produzindo a divisdo social entre as duas categorias distintas: lady nurse e nurse. As
primeiras, oriundas de classe social mais elevada, eram preparadas para o0 ensino e supervisao,
além de serem responsaveis por atividades mais complexas herdadas da pratica médica. As
nurses eram de classe social inferior e por isso executavam o trabalho manual da enfermagem
moderna, sendo responsaveis pelo cuidado direto ao paciente. Além disso, o desenvolvimento
da profissdo dentro do hospital implicou necessariamente uma grande divisdo do trabalho
entre as profissdes existentes, principalmente mediante a nova funcdo do médico na sociedade
de detentor do saber e responsavel pela organizacao hospitalar (MELO, 1986; GEOVANINI
etal., 1995; GOMES et al., 1997; ELIAS, NAVARRO, 2006).

Coube a enfermagem moderna, ndo como atividade empirica, mas agora com uma
roupagem cientifica normatizada e institucionalizada cumprir seu novo papel. Em 1897, foi
aprovado o Metropolitan Poor Act, que estabelecia a utilizacdo de enfermeiras habilitadas
para este servico. Por sua vez, a nova profissdo institucionalizada ndo ficou restrita a
Inglaterra. Logo o Sistema Nightingale de preparo de novas enfermeiras alcangou outros
paises, dentre eles: Canad4, Australia, Escocia e Estados Unidos (PAIXAO, 1963;
GEOVANINI et al., 1995; LUNARDI, 1998; KRUSE, 2006).

No Brasil, em 1923 foi criada a primeira escola de enfermagem no Rio de Janeiro,
financiada pela Fundagdo Rockfeller, sob a orientacdo de enfermeiras norte-americanas
treinadas no Sistema Nightingale com a missdo de cooperagdo técnica para 0
desenvolvimento da enfermagem no pais, sendo também denominada de Missao Parsons. O
principal marco foi o surgimento do Servigo de Enfermeira, no Departamento Nacional de
Saude Publica e, posteriormente, a criacdo da primeira escola de enfermagem, em 1923,
permeada pelo modelo nightingaliano. Essa escola recebeu o nome de Anna Nery, figura
conhecida como méde dos brasileiros que, embora ndo apresentasse um preparo técnico-
cientifico para atuar como enfermeira, sobressaiu-se pelo 6timo desempenho na Guerra do
Paraguai (PAIXAO, 1963; KRUSE, 2006).

Na década de 1940 e a eclosdo da Segunda Guerra Mundial, houve estimulo do
desenvolvimento urbano-industrial com o crescente numero de assalariados urbanos. Ocorreu

também a expanséo da Saude Publica e os hospitais passaram a ser o centro de supremacia da
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atencdo médica sobre as medidas sanitarias de modo geral. O novo hospital, agora
incorporado de tecnologia desenvolvida, exigia pessoal qualificado e capacitado. Logo, foi
reforcada a enfermagem como uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias de
relacionamento com um campo de conhecimento, fundamentages e praticas que abrangem o
estado de salde e doenga, portanto, que exige do profissional competéncia técnica e
capacidade de reflexdo, andlise critica e aprofundamento constante dos conhecimentos
técnico-cientificos (MELO, 1986; BECKER, OLIVEIRA, 2008).

No ambiente hospitalar, concomitante ao acréscimo de sua complexidade, houve
crescente aumento da demanda de trabalho para a equipe de enfermagem, que constitui o
maior contingente de trabalhadores de um hospital, com responsabilidade pela assisténcia e
gestdo nas 24 horas de funcionamento da instituicdo. Dessa maneira, representa parcela
significativa dos recursos humanos alocados, incidindo de forma relevante nos custos globais
da organizagdo. A enfermagem é uma profissdo que requer, além do contetdo cientifico e
habilidade psicomotora, sensibilidade para o desenvolvimento de um trabalho eficaz, pois
cuida do individuo de forma integral e humanista. Por outro lado, sabe-se que o trabalho de
enfermagem é arduo, uma vez que lida diretamente com o sofrimento e estd exposto a varios
riscos no ambiente de trabalho, destacando-se por suas caracteristicas relacionadas a género,
hierarquia, sobrecarga, tanto fisica quanto emocional (GOMES et al., 2007; BECKER,
OLIVEIRA, 2008; COSTA, VIEIRA, SENA, 2009; ABREU, SIMOES, 2009; CARVALHO
etal., 2010)

A enfermagem € uma profissdo que ao longo do tempo vem construindo e
desconstruindo a sua histéria, pois sua relacdo com a sociedade é permeada por conceitos,
preconceitos e estereotipos. Por conseguinte, a enfermagem se apresenta atualmente como
uma pratica profissional desgastada por ainda apresentar resquicios marcantes do seu contexto
historico. Cabe ressaltar que a existéncia de categorias e divisao de trabalho também dificulta
0 seu reconhecimento social, uma vez que o0s usuarios dos servicos de saude, por
desconhecerem a existéncia dessa divisao hierarquica, tendem a confundir seus agentes. Outro
ponto nevrélgico é o fato da enfermagem moderna ainda ser vista como profissdo
complementar a pratica médica, ou seja, um suporte do trabalho médico, subordinado a este,
além de executora de trabalhos manuais dissociados do saber (GEOVANINI et al., 1995;
MOURA, MAGALHAES, CHAVES, 2001; COSTA et al., 2009).

Frequentemente, os trabalhadores de enfermagem estdo sujeitos as condigOes
inadequadas de trabalho, que implicam em longas jornadas, trabalhos em turnos (vespertinos,

noturnos, finais de semana e feriados), rodizios, multiplicidade de funces, repetitividade e
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monotonia, intensidade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esforcos fisicos, posi¢des
incOmodas, separagdo do trabalho intelectual e manual, baixa remuneragdo em relacéo a
responsabilidade e complexidade das tarefas e controle nas chefias, desencadeando acidentes
e doencas em decorréncia de prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores. Estes fatores
provocam agravos a salde, que podem ser de natureza fisica ou psicoldgica, gerando
transtornos alimentares, de sono, de eliminacdo, fadiga, agravos nos sistemas corporais,
diminuicdo do estado de alerta, estresse, desorganizacdo no meio familiar e neuroses, fatos
gue muitas vezes levam a acidentes de trabalho e licencas para tratamento de saude (SILVA,
MARZIALE, 2006; GOMES et al., 2007; BECKER, OLIVEIRA, 2008; ABREU, SIMOES,
2009; SANCINETTI et al., 2009).

Em relacdo aos fatores ergondmicos, destacam-se o0s problemas Osteo-musculo-
articulares entre os trabalhadores da enfermagem. Os agentes psicossociais causadores de
danos a salde associam-se ao contato frequente com a dor, o sofrimento e a morte,
principalmente pela contengdo de emocoes, visto que tal profissional ndo pode expressar seus
dissabores e fraguezas na presenca do paciente, adquirindo desse modo um comportamento
estereotipado. O sofrimento do paciente nem sempre pode ser aliviado, principalmente
quando se trata de doentes terminais, quando ndo ha mais nada a fazer para manter sua vida.
Essa agonia de se sentir impotente frente a situacdo traduz para o profissional uma
insatisfacdo pessoal que o distancia de seus objetivos como cuidador, desencadeando
sentimentos de inseguranca, ansiedade e medo (GOMES et al., 2007; BECKER, OLIVEIRA,
2008; ABREU, SIMOES, 2009; SANCINETTI et al., 2009).

Ainda é preciso ponderar que na enfermagem, profissdo majoritariamente feminina
desde os primdrdios, as profissionais desenvolvem seu trabalho remunerado e, a0 mesmo
tempo, gerenciam sua vida como pessoa, esposa e mde, um somatorio de atribuices
realizadas que contribui, muitas vezes, para seu desgaste fisico e emocional. Neste sentido, a
dupla atividade no trabalho e no lar pode implicar em sobrecarga fisica, preocupacdes e pouco
repouso, desencadeando agravos a satde (SPINDOLA, SANTOS, 2003; GEHRING JUNIOR
et al., 2007; PADILHA, VAGUETTI, BRODERSEN, 2006; UMANN, GUIDO, FREITAS,
2011).

Assim, pode-se inferir que a enfermagem € uma das categorias em que os profissionais
estdo sujeitos as inadequadas condicdes de trabalho e a insalubridade do ambiente. O impacto
do trabalho sobre os profissionais leva a sobrecarga mental e fisica que, aliada a precariedade
das condigdes de trabalho e aos baixos salérios, pode desencadear ansiedade, insatisfacdo,

estresse, tensdo e, consequentemente, auséncias ndo justificadas ou justificadas por licencas
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médicas, denominadas absenteismo (LAUS, ANSELMI, 2008; COSTA, VIEIRA, SENA,
2009; ABREU, SIMOES, 2009; UMANN et al., 2011).

2.5. ABSENTEISMO E SUAS REPERCUSSOES

A palavra “absenteismo” tem sua origem no francés (absenteisme) e significa a falta
de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigagdes sociais (GEHRING JUNIOR et al., 2007).
E também conhecido como ausentismo ou absentismo, cuja definicdo pode ser caracterizada
como o hébito de ndo comparecer ou de estar ausente ao trabalho; falta de assiduidade, ou
seja, auséncias ao trabalho quando deveria estar presente, designando as faltas por motivos
alheios a previsdo da chefia do servico (GIOMO et al., 2009). Pode ser mensurado pela soma
dos periodos em que o trabalhador se ausenta do trabalho, sendo que essa auséncia nao €
motivada por desemprego, segundo Chiavenato (2004). As auséncias planejadas dentro de
uma jornada de trabalho legal sdo consideradas auséncias previstas, incluindo férias, folgas
(descanso semanal remunerado) e feriados ndo coincidentes com os domingos, ndo sendo
contempladas na analise do absenteismo. As auséncias laborais justificadas mais prolongadas,
principalmente para o tratamento de salde sdo também denominadas afastamentos
(CUCOLO, PERROCA, 2008; INOUE, MATSUDA, SILVA, 2008; SANCINETTI et al.,
2011; CARNEIRO, FAGUNDES, 2012; FAKIH, TANAKA, CARMAGNANI, 2012).

O absenteismo pode ser classificado, de acordo com Abreu e Simdes (2009) e
Sancinetti et al. (2009), como: a) voluntario - auséncia do trabalho por razdes particulares nao
justificadas por doenca; b) legal - faltas amparadas por lei, tais como gestacdo, gala, nojo,
doacdo de sangue e servico militar; ¢) compulsério - impedimento ao trabalho devido a
suspensdo imposta pelo patrdo; d) por patologia profissional - auséncias ocasionadas por
acidente de trabalho ou doenga profissional e €) por doenca - inclui todas as auséncias por
doenca ou procedimento médico, com excecdo dos infortunios profissionais. O absenteismo-
doenca é o principal motivo das faltas imprevistas em unidades hospitalares, sobretudo nas
instituicdes publicas de satde (INOUE et al., 2008).

O absenteismo por doenca reflete o estado de saude dos trabalhadores e causa
impactos econdmicos importantes, gerando custos elevados as empresas e a seguridade social.
Além de aspectos relacionados diretamente a saude, diversos fatores determinam auséncias ao
trabalho, como a cultura organizacional, a auséncia de estratégias de valorizacdo do
trabalhador, Burnout e estresse, 0 ambiente psicossocial desfavoravel, a insatisfagdo laboral, a

condicéo socioecondmica dos trabalhadores, a auséncia de controle e o baixo apoio social no
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trabalho. Poucos dias de auséncia estdo associados, principalmente, a cultura organizacional
que permite faltas ou a insatisfacdo dos trabalhadores com o seu trabalho relacionada mais a
estrutura e ao processo laboral do que aos problemas de saude. O absenteismo de longa
duracdo é considerado reflexo das condicGes de saude e de problemas familiares. Os
afastamentos por doenca poderiam ser mais bem explicados pela influéncia de mecanismos
complexos de inter-relacdo de fatores do individuo e do ambiente fisico e social (FERREIRA
etal., 2012).

Diante do exposto, a etiologia do absenteismo tem carater multifatorial, sendo que
nem sempre as causas estdo no préprio trabalhador, podendo estar relacionada a fatores
dependentes da atividade laboral, perilaborais, do meio externo ao ambiente de trabalho,
patologias prévias sofridas pelos trabalhadores, fatores individuais e fatores dependentes do
sistema administrativo e de gestdo, como por exemplo, a precéria integracdo do empregado a
organizacdo e os impactos psicoldgicos de uma direcdo deficiente. A periculosidade e a
insalubridade do trabalho de enfermagem s&o caracterizadas pela exposi¢do a microrganismos
patogénicos (risco bioldgico), a radiagbes (risco fisico) e a substancias toxicas (risco
quimico), entre outros agentes citados. O que se refere ao carater penoso deste trabalho, pode-
se dizer que seja influenciado pela grande quantidade de atividades que exigem esforco fisico,
mas condicGes do ambiente de trabalho e tensdes existentes nas relacfes interpessoais. Nesse
contexto, o ambiente de trabalho na enfermagem pode ser um agente catalisador do processo
de desgaste do trabalhador, culminando em doencas (CHIAVENATO, 2004; GOMES et al.,
2007; MARTINATO et al., 2010; FAKIH, TANAKA, CARMAGNANI, 2012).

Alem da rica exposicdo aos riscos existentes no recinto hospitalar, o ambiente de
trabalho como variavel social pode ser fonte importante de sofrimento mental. Os fatores do
ambiente relacionados ao processo saude-doenca incluem: ruido, iluminacdo inadequada,
temperaturas extremas, vibracdo, estética, higiene e cuidado. Como fatores relacionados a
organizacdo do trabalho apontam-se: contetido da tarefa, horario de trabalho, sobrecarga ou
subcarga de trabalho fisico e mental, participacdo e envolvimento no trabalho, relacOes
interpessoais no trabalho, ritmo do trabalho e presséo do tempo e impossibilidade de ascenséo
funcional pela auséncia de implantacdo de plano de cargos e salarios (BECKER, OLIVEIRA,
2008).

O absenteismo constitui um problema administrativo oneroso e complexo para as
organizacBes. No hospital, torna-se ainda mais problematico, pois a assisténcia ao cliente
internado ndo pode ser adiada sob pena de prejudicar sua recupera¢do. Como consequéncias

dessas auséncias, verifica-se a desorganizacdo do trabalho em equipe, sobrecarga de trabalho,
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insatisfacdo dos trabalhadores, queda na qualidade e quantidade do trabalho realizado e
aumento do custo operacional. Além disso, desencadeia problemas também para 0s
enfermeiros que ocupam cargos de chefia, pois tém sob sua responsabilidade a resolucéo de
todos os problemas administrativos existentes no setor, incluindo a cobertura da escala de
servigo, seja por remanejamento setorial, por geracdo de horas extras ou mesmo
replanejamento das acOes e atividades a serem desenvolvidas durante o turno de trabalho
(SILVA, MARZIALE, 2006; GIOMO et al., 2009; CARNEIRO, FAGUNDES, 2012).

A organizacao e o processo de trabalho constituem fatores preponderantes para que as
atividades laborais da enfermagem fluam sem interferéncias e com o minimo de desgastes
motor e psicocognitivo dos trabalhadores. E de suma importancia que os gestores privilegiem
0s aspectos subjetivos e objetivos do trabalhador, minimizando, quando possivel, o risco
ocupacional representado por um conjunto de circunstancias cujo potencial de causar um
efeito adverso pode levar a morte, a lesbes, a doencas e danos a saude, a propriedade ou ao
meio ambiente ao qual o coletivo de trabalho esta exposto (CARVALHO et al., 2010). Para
reduzir o absenteismo e suas consequéncias, é necessario compreendé-lo a fim de melhorar a
humanizacdo dos hospitais, facilitar as escalas de trabalho, diminuir dias duvidosos por dias
de efetivo trabalho, evitar transtornos e apertos na Gltima hora acarretados por auséncias nao
previstas e aumentar o grau de satisfacdo dos trabalhadores (SILVA, MARZIALE, 2006).

Quanto as politicas gerenciais, pode ser resgatado, na concretizagcdo do gerenciamento
em saude, o fato dessas politicas serem influenciadas e até determinadas pelo contexto social,
politico, econdmico, educacional e de saude vigente nos diferentes momentos da sociedade.
Decorrente desse contexto, a constru¢do de indicadores se mostra como um instrumento
imprescindivel para a avaliacdo de servigos de saude. Indicador pode ser definido como uma
unidade de medida de uma atividade, com a qual se estd relacionado, ou uma medida
guantitativa que pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade
assistencial e atividades desenvolvidas de um servico. Remete a algo que esta sendo
evidenciado, revelado, demonstrado, tornado patente. O indicador chama a atencdo para
determinado aspecto do produto ou servico (LIMA, KURCGANT, 2009; SANCINETTI et
al., 2011).

A construcdo de indicadores, como importante ferramenta da qualidade, visa a
avaliacdo de servicos de saude e exige a explicitacdo de referenciais de apoio sob a ética dos
diferentes elementos constitutivos das estruturas institucionais, dos processos de trabalho e
dos resultados da assisténcia prestada. Na area de saude, decorrente das caracteristicas do

trabalho desenvolvido, a qualidade adquiriu um significado particular e diferenciado das
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demais atividades envolvidas na producdo de bens e servicos. Nessa area de atuagdo humana,
qualidade é definida como um conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia
profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de risco ao paciente/familia, um alto grau
de satisfacdo por parte dos usuarios, considerando-se, essencialmente, os valores sociais
existentes (LIMA, KURCGANT, 2009).

Nesse contexto, a taxa de absenteismo pode ser utilizada como um importante
indicador de avaliacdo de saude dos trabalhadores e das condi¢cdes em que o trabalho é
realizado, como também da politica de recursos humanos da instituicdo e do servico de
atencdo a satde do trabalhador (UMANN et al., 2011). Infelizmente, no gerenciamento em
enfermagem, especificamente no que diz respeito a gestdo de recursos humanos, o uso de
indicadores ndo tem sido adotado como ferramenta de avaliacdo, no cotidiano das instituicoes,
devido ao reduzido namero existente (LIMA, KURCGANT, 2009).

Na década de 2000, ainda com o horizonte da qualidade, a adocdo de indicadores para
a avaliacdo do gerenciamento de servigos de salde foca o gerenciamento de recursos humanos
segundo o paradigma que considera a dimensdo humana como o centro da discussao uma vez
gue anseios, expectativas e satisfacdo das pessoas responsaveis por concretizar esses
propositos sdo vitais para o alcance das metas institucionais (LIMA, KURCGANT, 2009).
Nessa perspectiva, € imprescindivel que os gerentes de enfermagem monitorem o indice de
auséncias dos profissionais de enfermagem e lancem mé&o de um quantitativo de pessoal
adicional para cobertura das auséncias, evitando a sobrecarga de trabalho e a elevacdo do
absenteismo dos trabalhadores que interfere, diretamente, na seguranca e qualidade da
assisténcia prestada (SANCINETTI et al., 2011).

No Brasil, apesar dos elevados indices de absenteismo-doenca em hospitais, somente
nas Gltimas décadas ocorreram esforcos, ainda isolados, visando responder as questdes
relacionadas a esse fendmeno, as categorias mais afetadas, as doengas mais frequentes e as
diferencas entre as diversas unidades de trabalho. Estudos epidemiologicos sobre o perfil de
adoecimento destes profissionais se mostram escassos no Brasil, sugerindo que a categoria
necessita de maiores investigacGes nesse sentido, pois pouco se conhece sobre o perfil das
morbidades associadas ao afastamento do trabalho destes profissionais (ABREU, SIMOES,
2009).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analitica, documental contemporanea, com
abordagem quantitativa e de carater transversal. A pesquisa descritiva tem a caracteristica de
descrever um fenébmeno, a distribuicdo de doengas ou condi¢cdes relacionadas a saude,
segundo o tempo, lugar e/ou caracteristicas dos individuos. O método quantitativo emprega
técnicas estatisticas para garantir a precisdo dos resultados e a realizacdo de inferéncias
fidedignas. A investigacdo do tipo transversal tem por objetivo verificar a prevaléncia ou
frequéncia de uma caracteristica de um grupo de individuos, descrevendo a realidade em um
dado momento ou ponto do tempo (GOLDIM, 2000; POLIT, BECK, HUNGLER, 2004,
MOTTA, 2006). Na pesquisa documental contemporanea, é possivel ilustrar um contexto em
gue um evento acontece a partir de dados e informag6es previamente reunidos e organizados,
os quais se denominam de fonte secundaria (MOREIRA, 2005).

Para atender aos objetivos do estudo, foi utilizado como estratégia de pesquisa o
estudo de caso, que contribui para os conhecimentos adquiridos sobre os fenémenos
individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo, além de outros fenémenos
relacionados. O estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro do seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo sdo claramente definidos. Logo, constitui-se como uma estratégia
abrangente (YIN, 2005). Esse delineamento metodoldgico permitira aprofundar o
conhecimento acerca do absenteismo-doenca da equipe de enfermagem, por se tratar de um

tema contemporaneo, estudado em seu contexto de ocorréncia, ou seja, 0 ambiente hospitalar.

3.2. CAMPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de caso Unico, de carater tipico e representativo, em que 0
local escolhido foi o Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB), situado a Rua Formiga, n°
50, bairro S&o Cristdvéo, Belo Horizonte, Minas Gerais. Optou-se por este hospital pelo fato
de ser um centro de alta complexidade e referéncia no &mbito hospitalar, principalmente no

setor de urgéncia/emergéncia, além de se interessar por projetos voltados para a qualidade da
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assisténcia prestada ao cliente. Apresenta exceléncia técnica, tratamento humanizado pautado
na ética, sendo seu atendimento direcionado exclusivamente ao SUS.

A principal porta de entrada para o usuario no hospital € o Pronto-Socorro que atende
urgéncias clinicas e traumatologicas nas especialidades de clinica médica, pediatria,
ginecologia, obstetricia, odontologia e cirurgia (cirurgia geral e pediatrica, neurocirurgia,
ortopedia, plastica, bucomaxilofacial, ginecologia e obstetricia), com um atendimento médio
de 420 pacientes por dia. O HMOB dispde de 487 leitos distribuidos em trés andares e em
duas unidades externas (Hospital Nossa Senhora Aparecida e Nucleo de Cirurgia
Ambulatorial). Desses, 90 leitos possuem equipamentos de terapia intensiva. Os recursos
diagndsticos e terapéuticos disponiveis sdo banco de sangue, analise clinica, radiologia,
tomografia computadorizada, ultrassonografia, endoscopia digestiva e respiratéria,
ecocardiografia, hemodinamica e anatomia patologica (BELO HORIZONTE, 2010).

O HMOB tem como missao atender de forma humanizada e eficiente as pessoas que
necessitam de cuidados de urgéncia/emergéncia, garantindo a integralidade da atencéo, assim
como contribuir para o processo de ensino em consonancia com as diretrizes da politica
municipal de salde. Sua visdo consiste em ser um hospital de exceléncia no atendimento de
urgéncia/emergéncia clinica e cirargica do municipio de Belo Horizonte, além de ser uma das
referéncias nacionais em gestdo pulblica hospitalar, prezando pela valorizacdo dos
profissionais da area da saude com enfoque em alguns valores, tais como: responsabilizacéo,
gestdo participativa, humanizacdo, qualidade, seguranca, conhecimento e valorizacdo dos
profissionais (BELO HORIZONTE, 2010).

Percorrendo o histérico da instituicdo, sua inauguragdo ocorreu no dia 30 de marco de
1944 na gestdo do entdo prefeito Dr. Juscelino Kubistcheck. A construgdo do hospital teve
projeto arquitetbnico concebido pelo arquiteto Rafaello Berti, no estilo Art Déco.
Inicialmente, o atendimento era destinado aos funcionarios da Prefeitura. Mas a partir de
1989, o hospital foi integrado ao SUS, assumindo com esta mudanca, a atencao universal aos
usuarios do sistema publico de sadde. Assim, na logica da territorializacdo e
responsabilizacdo sanitaria adotada na gestdo do SUS, o HMOB tem papel fundamental na
regulagdo das urgéncias/emergéncias e participa do féorum do Sistema de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude. Este forum tem por objetivo a construcéo de
uma Rede que integre a Atencdo Basica e de Especialidades com todas as portas de urgéncias
do municipio. Assim, cada Unidade de Urgéncia deve responsabilizar-se pelo suporte a
determinada regido e/ou especialidades. Portanto, 0 HMOB é referéncia para usuérios da

Regional Noroeste e para as Unidades de Pronto Atendimento das Regionais Oeste, Pampulha
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e Nordeste de Belo Horizonte. E referéncia também em diversas especialidades como
neurologia, odontologia, traumatologia, cirurgia vascular e cirurgia bucomaxilofacial. Porém,
na pratica, muitos usuarios atendidos séo oriundos de outras cidades da Regido Metropolitana
e de outros municipios do Estado (BELO HORIZONTE, 2010).

Desde 2003, o hospital se encontra com diversas obras de reforma, ampliacdo e
construcdes. Destacam-se as seguintes obras realizadas: Centro de Imagem, Diagnoéstico e
Apoio Terapéutico, Hidroterapia, Semi-internacGes feminina, masculina e pediatrica, Terapia
Ocupacional, Anexo Administrativo, Centro de Terapia Intensiva (CTI) do 1° andar,
Sinalizagdo Interna, Ambulatério, CTI Neonatal, Ortopedia e Odontologia do Pronto-Socorro,
Sala de Emergéncia, Sistema de Climatizacdo do Pronto-Socorro, Unidades de Internagéo,
Blocos Cirurgicos, dentre outros. Foram adquiridos diversos equipamentos de Ultima geracéo,
como tomografos, aparelhos de ultrassonografia, focos cirargicos, mesas cirdrgicas e aparelho
de anestesia. No mesmo ano, iniciou 0 seu modelo de gestdo participativa com a criacdo de
diversos colegiados de unidades, colegiado gestor e a reinstalagdo do Conselho Local de
Salde. A Gestao Participativa no HMOB ¢é entendida como um modelo politico institucional
para aprimorar as relacdes entre trabalhadores, usuérios e dire¢do, bem como para a realizacao
de processos democraticos comprometidos com a humanizacdo, eficiéncia e qualificacdo da
atencdo aos usuérios (BELO HORIZONTE, 2010).

Em 2004, o hospital se tornou um Centro de Educagdo e Pesquisa por proporcionar
estagios nas areas de medicina, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, informatica, servicos
administrativos, psicologia, fonoaudiologia, nutricdo, dentre outros. Pela exceléncia
alcancada, foi credenciado pelos Ministérios da Educacdo e da Salde como Hospital de
Ensino. Tal fato possibilitou a “contratualizacdo” com o Ministério da Saude e Secretaria
Municipal de Saude por meio da pactuacdo de objetivos e metas a serem cumpridas pela
instituicdo. No mesmo ano foi pautado o marco na Radicalizagdo da Humanizacdo a Atengéo
e da Gestdo. Adotando os principios da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o hospital
vem buscando aprimorar o cuidado humanizado através de diretrizes como: visita aberta aos
pacientes e a criagdo dos direitos do acompanhante; acolhimento com Classificacdo de risco;
Clinica Ampliada; Ambiéncia e Ouvidoria. Pelos avancos alcangados com a implantagdo da
PNH, o HMOB tornou-se referéncia nacional de implantacdo dessa politica, servindo de
referéncia para varios hospitais do Brasil (BELO HORIZONTE, 2010).

Em comemoracdo aos 66 anos do HMOB, 2010 foi definido como o “Marco da
Seguranga do Paciente”. Desta forma, diversas agdes, que visam a melhoria da seguranca do

paciente, estdo sendo desenvolvidas no hospital. Uma delas é o sistema de notificacdo de
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eventos adversos “Relatar ¢ legal”, disponivel para ser acessado na Intranet do HMOB. Outra
acdo é a criacdo do Comité da Seguranca do Paciente, com o objetivo de oferecer apoio na
construcdo e monitoramento de projetos sobre a seguranca do paciente e gerenciamento de
risco, além de promover a conscientizacdo quanto a importancia do tema (BELO
HORIZONTE, 2010).

3.3. POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi obtida através de censo realizado em cada setor assistencial
do HMOB através das escalas mensais da enfermagem, sendo composta por 1056
trabalhadores pertencentes a equipe de enfermagem, sendo que todos constam como ativos no
quadro da instituicdo, independente de seu vinculo empregaticio. Encontram-se lotados nas
unidades assistenciais em que é pago o Abono de urgéncia/emergéncia (Tipo I, II, 1l e IV).
Os maiores valores pagos sdo correspondentes ao Abono | e Il para os funcionarios que
trabalham nos setores considerados criticos do hospital, ou seja, que estdo disponiveis para
atendimento as situacOes de urgéncia/emergéncia e a livre demanda. Os demais setores que
comportam os Abonos Il e IV sdo aqueles que prestam assisténcia ao paciente de maneira
direta ou indireta, porém com situacGes menos frequentes de urgéncia/emergéncia e que nédo
estdo sujeitos ao atendimento direto a porta aberta da instituicdo. Os setores administrativos e
gerenciais ndo sdo contemplados com o referido abono por ndo se tratar de unidades
assisténcias, sendo excluidos do estudo.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: pertencer a equipe de
enfermagem, ser trabalhador ativo na instituicdo, atuar em setores assistenciais (Abonos de
urgéncia/emergéncia tipo I, 11, 11l ou IV) e apresentar licenca médica no periodo de 01 de
Janeiro a 31 de Dezembro de 2013. Os critérios de exclusdo utilizados foram: licencas
médicas que ndo foram protocoladas no ano de 2013, sendo entregues ao setor Geréncia de
Salde do Trabalhador (GSAT) no ano de 2012, mas que contemplaram dias no ano
subsequente e trabalhadores da enfermagem lotados em setores administrativos e gerenciais
(sem Abono de urgéncia/emergéncia).

A TAB. 2 abaixo contempla os setores assisténcias da instituicdo que foram incluidos
nessa pesquisa, sendo categorizados como setores de urgéncia/emergéncia (Abono | e Il) e
N&o urgéncia/emergéncia (Abono 11l e 1V). Esta informacéo sobre o tipo de abono que cada

setor recebe foi fornecida pelo Departamento Pessoal do HMOB.
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TABELA 2: Setores assistenciais classificados de acordo com o Abono de
urgéncia/emergéncia. Belo Horizonte, 2014.

ABONO DE

SETOR ASSISTENCIAL URGENCIA
Agéncia Transfusional I
Ambulatédrio v

Banco de Leite i

Bloco Cirlrgico da Emergéncia |
Bloco Cirurgico Eletivo 1
Bloco Obstétrico I

Central de Materiais e Esterilizacéo I
Clinica Cirdrgica 11|

Clinica Médica i

Clinica P6s Operatério 11|
Clinica Vascular i

CTI Adulto — 1° andar I

CTI Adulto — 2° andar I

CTI Adulto — 3° andar I

CTI Neonatal I

CTI Pediétrico I

Cuidado Intermediério Neonatal I
Maternidade 11l

Pediatria 11l
Pronto-atendimento |

Sala de Emergéncia Adulto |
Unidade de Acidente Vascular Cerebral I
Unidade de Diagnosticos por Imagem 1

Urgéncia Pediatrica |

Fonte: Departamento Pessoal do HMOB.

3.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), é a variavel que
interessa ao pesquisador, pois esta diretamente relacionada a hipotese elaborada, que pode ser
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ocasionada ou depende de outra varidvel, denominada independente. Ou seja, a variavel
independente é o antecedente ao fato, tendo a varidvel dependente como consequente ao
mesmo. Neste sentido, a variavel dependente do estudo foi absenteismo-doenca da equipe de
enfermagem, quanto ao seu indice e tempo de afastamento. O indice de Absenteismo (IA)
reflete a porcentagem do tempo nédo trabalhado em decorréncia das auséncias em relacdo ao
volume de atividade esperada. Nestes termos, segundo Chiavenato (2004), o indice deve

considerar um determinado periodo de tempo e pode ser calculado pela seguinte formula:

indice de absenteismo (1A): Namero total de dias perdidos por auséncia ao trabalho ~ x 100

Efetivo médio no periodo x nimero de dias de trabalho

Vaérios indices sdo descritos e podem ser utilizados como indicadores. A International
Commission on Occupational Health criou, na década de 1960, uma série de indicadores de
absenteismo-doenca, simplificados em 1978, prevalecendo até os dias de hoje (MENDES,

2013). Serdo utilizados os trés principais nesse estudo, conforme citado abaixo:

indice de durago de dias (IDD)*: Namero total de dias de auséncia por ano

Populagdo sob risco

indice de frequéncia (IF): Namero de licencas médicas por ano

Populagéo sob risco

Duracao média da licenca (DML): Numero de dias perdidos no periodo

Numero total de licencas
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O indicador de indice de duragdo de dias (IDD) também é denominado de indice de
Gravidade ou Incapacidade e o indicador de Dura¢do média da licenca (DML), de Taxa de
severidade segundo Santos e Matos (2010). Varios outros indices e nomenclaturas sdo usados
para o estudo do absenteismo de acordo com alguns paises e autores, incluindo as analogias
feitas com outros indicadores epidemioldgicos. Por isso, existem alguns sinénimos para as
taxas apresentadas. Diante disso, faz-se necessaria a padronizagdo e a aplicagdo de alguns
indicadores, bem como sua nomenclatura, utilizacdo e relevancia, pois essa ndo padronizagédo
dificulta a comparacdo dos dados entre as instituicdes e o estabelecimento de parametros
(PRIMO, 2008).

Apesar da multifatorialidade relacionada ao absenteismo-doenca, as variaveis
independentes selecionadas, que podem interferir no surgimento do fenémeno estudado,

baseadas na literatura sao:

e Sexo;

e |dade;

e Vinculo empregaticio;

e Tempo de servico na instituicdo;

e Categoria profissional dentro da equipe de enfermagem — refere-se ao trabalhador
analisado se enquadrar como auxiliar/técnico de enfermagem ou enfermeiro;

e Setor de trabalho — local onde o trabalhador da instituicdo se encontra lotado e
exerce suas atividades laborais;

e Meses do ano — as licengas médicas foram agrupadas de acordo com 0s meses do
ano a fim de detectar algum agravo de doenca que esteja relacionado a
sazonalidade ou a algum outro evento;

e Patologias relacionadas as licengas médicas da equipe de enfermagem — referem-
se ao tipo de doenga que ocasionou o afastamento do trabalhador, sendo
categorizado de acordo com 102 reviséo da Classificagdo Internacional de Doengas
e Problemas relacionados a Saude (CID-10) segundo a Organizagdo Mundial de

Saude (2000), conforme mostra a TAB. 3 abaixo:



TABELA 3:

Capitulos do CID - 10. Classificacéo Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a Saude. Belo Horizonte, 2014,

CAPITULO CODIGOS TiTULO
| A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias
1 C00-D48 Neoplasias (Tumores)
Il D50-D89 Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios
v E00-E90 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
V FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais
VI G00-G99 Doencas do sistema nervoso
VIl HO00-H59 Doencas do olho e anexos
VI H60-H95 Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX 100-199 Doencas do aparelho circulatério
X J00-J99 Doencas do aparelho respiratorio
XI K00-K93 Doencas do aparelho digestivo
Xl L00-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo
X1 MO00-M99 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XV NO0-N99 Doengas do aparelho geniturinario
XV 000-099 Gravidez, parto e puerpério
XVI P0O0-P96 Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal
XVII Q00-Q99 MalformacBes  congénitas, deformidade e  anomalias
cromossdmicas
XVIII R00-R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio ndo classificados em outra parte
XIX S00-T98 LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas
XX V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade
XXI Z00-799 Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s

servigos de salde

Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial de Saude (2000).
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3.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu a partir de 22/03/2014 por meio da busca do banco de dados
da GSAT do HMOB (fonte secundaria), setor que registra os atestados medicos recebidos dos
trabalhadores ativos do hospital. Durante a coleta, a identificagdo dos trabalhadores foi
preservada, uma vez que a pesquisadora responsavel pelo estudo trabalha na instituicdo em
questdo. Tal procedimento visou evitar a exposicdo dos participantes da pesquisa. Diante
disso, 0 nome dos trabalhadores foi substituido por um numero de identificacdo, sendo
coletados apenas dados referentes ao sexo, idade, categoria profissional, setor e vinculo
empregaticio para caracterizacdo da populacdo estudada, além dos dados referentes ao
numero de dias de afastamento do trabalho e o motivo de agravo que gerou o atestado médico.
A utilizacdo dessas informacgdes contidas nos registros do setor constituiu uma fonte
econdmica de dados, haja vista que houve reducdo do tempo e do custo em relagdo a coleta de
dados do presente estudo.

3.6. TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi utilizada analise estatistica descritiva, por meio do célculo
de frequéncias. A distribuicdo de frequéncia € um método de organizacdo sistematica de
valores numéricos para imposi¢do de ordem dos dados (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).
As informacgOes coletadas foram processadas e representadas em tabelas ou gréaficos, com
distribuicdo de frequéncias, sendo analisadas em sua expressdao numérica e associadas aos
dados da literatura. Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analises uni- bi- e
multivariadas com o auxilio do software Statistical Package for the Social Science (SPSS) —
versdo 17, com o intuito de elaborar o tratamento estatistico para responder as questdes
levantadas pela pesquisa.

Inicialmente foi realizada a descricdo das caracteristicas dos trabalhadores de acordo
com o tempo de afastamento dos mesmos, por meio de tabelas contendo a frequéncia absoluta
do namero de registros de afastamento e o nimero total de dias perdidos para a instituicdo
segundo as caracteristicas socio-demograficas. Para avaliar a relagdo entre caracteristicas
socio-demograficas e tempo de afastamento foram utilizadas tabelas que cruzam a frequéncia

absoluta e relativa destas caracteristicas.
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A idade, o tempo de servigo e o tempo de afastamento foram descritos também em
relacdo a sua média e desvio padrdo. Tabelas de frequéncia foram utilizadas para descrever a
distribuicdo do numero de dias de afastamento em relacdo as caracteristicas dos funcionarios e
0 teste Z de comparacdo de proporcdes foi utilizado para comparar 0s grupos em relacdo a
distribuicdo dos dias perdidos. Para os casos em que o0 subgrupo ndo foi adequado ao teste Z,
utilizou-se o teste Exato de Fisher. No caso de comparagdes multiplas, ou seja, com mais de
dois grupos foi utilizado o critério de Bonferroni, que realiza alguns ajustamentos para
superar o problema de se ter um nivel de significancia que aumenta a medida que os testes
individuais sdo realizados (TRIOLA, 2008).

O teste de Poisson foi utilizado para avaliar a existéncia de diferengas significativas
entre as taxas de absenteismo dos grupos de trabalhadores da equipe de enfermagem lotados
nos setores de urgéncia (Abono tipo I e 1) daqueles lotados nos setores considerados de nédo
urgéncia (Abono tipo Il e 1V). Para determinar se as associag0es e diferencas encontradas
foram estatisticamente significativas, utilizou-se o nivel de significancia de 5%. Assim
consideraram-se como significativas associacfes e diferencas cuja probabilidade de

significancia do teste, p-valor, fosse menor ou igual a 0,05.

3.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi cadastrado na base online da Plataforma Brasil do Ministério
da Salde em 18/10/2013, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFMG em 19/12/2013 sob o parecer nimero 501.116 e, em 22/03/2014, pelo
HMOB sob o parecer nimero 604.621-0. Tal procedimento teve o objetivo de assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos
participantes da pesquisa, garantindo a utilizacdo das informagdes somente para fins
cientificos como preconiza a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

A apresentacdo dos resultados se inicia pelo perfil da populacdo estudada que
apresentou licencas médicas no ano de 2013, no que tange as caracteristicas biodemograficas,
como: sexo, faixa etéria, tempo de servico na instituicdo, categoria profissional, vinculo
empregaticio e setor de trabalho. Durante a analise dos dados secundarios obtidos, foi
observado que dois trabalhadores tinham dados sobre as licengas, mas ndo tinham descrigédo
de algumas caracteristicas citadas acima, permanecendo no estudo para ndo alterar os calculos
e anélises sobre o absenteismo-doenga.

Dos 1056 trabalhadores da equipe de enfermagem ativos na instituicdo, 846
apresentaram licencas médicas entregues na GSAT no ano de 2013. Isso significa que
aproximadamente 80% apresentaram pelo menos um atestado médico no periodo estudado.
Segundo estudo de Primo (2008), esse valor representou 63% para mesma categoria
profissional, sendo similar para Castro, Bernardino e Ribeiro (2008), correspondendo a 68%.
Com isso, pode-se pensar que o atestado médico é, muitas vezes, uma estratégia defensiva que
o0 trabalhador encontra para fugir de situaces indesejaveis, conflituosas e até mesmo para
demonstrar insatisfagdo (CASTRO, BERNARDINO, RIBEIRO, 2008).

Ao se caracterizar essa populagdo quanto ao sexo, conforme os dados da TAB. 4, foi
possivel perceber que 86,4% das licencas médicas na instituicdo foram provenientes de

trabalhadores do sexo feminino e 13,6% sdo do sexo masculino.

TABELA 4: Distribuicédo dos trabalhadores que apresentaram licencas médicas em 2013
quanto ao sexo. Belo Horizonte, 2014.

i FREQUENCIA
(0]

SEXO N~ FUNCIONARIOS RELATIVA
Feminino 731 86,4%
Masculino 115 13,6%
TOTAL 846 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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Essa predominancia do sexo feminino estd em concordancia com o estudo de Reis et
al. (2003), que 66,8% das licencas sdo provenientes do sexo feminino, sendo que as mulheres
apresentam 1,47 vezes mais licencas que os homens (p<0,05). Estudos mais recentes também
reforcam esse dado, demonstrando que o sexo feminino equivale a grande maioria das
auséncias da equipe de enfermagem, alcancando até 91% do total (RIBOLDI, 2008; COSTA,
VIEIRA, SENA, 2009; MARTINS et al., 2009; PRIMO, PINHEIRO, SAKURAI, 2010). Os
dados da TAB. 4 podem ser mais bem visualizados de acordo com sua frequéncia relativa em

relacdo ao sexo no Grafico 1 mostrado abaixo.

SEXO
13,60%

™~

B A E1 FEMININO
[1MASCULINO

86,40%

GRAFICO 1: Distribuicio dos trabalhadores que apresentaram licenca médica em 2013
guanto ao sexo. Belo Horizonte, 2014.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Ressalta-se que, na Enfermagem, a predominancia feminina é notdria, sendo
decorrente de fatores historicos. A divisdo social no trabalho impds a mulher atividades de
cuidados a doentes, criancas e idosos. Como o hospital era considerado espago privilegiado
para a profissionalizacdo do trabalho doméstico, as mulheres foram assumindo esse campo,
principalmente como profissionais da enfermagem, sendo considerada pratica eminentemente
feminina. Assim, o trabalho doméstico foi incorporado ao trabalho em sadde. Mantiveram-se
para as mulheres as caracteristicas de subordinacdo e de méo de obra barata com carater
servil. Os reflexos estdo nos saldrios mais baixos e na jornada dupla de trabalho (ALVES,
GODOQY, 2001). Estes postos de trabalho historicamente vinculados ao devotamento e
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abnegacdo femininos foram cultivados pelas comunidades religiosas e mascararam a sua
penosidade (HAAG, LOPES, SCHUCK, 2001; BARBOZA, SOLER, 2003; ELIAS,
NAVARRO, 2006).

Além da parte historica, a predominancia do sexo feminino na apresentacdo das
licencas médicas pode estar relacionada a dupla jornada de trabalho, ndo sendo caracterizada
apenas por dois empregos, mas sim pelos afazeres domeésticos que estdo incluidos na sua
jornada normal. A mulher também carrega consigo outros problemas que ndo sdo somente
pessoais, mas relacionados com filhos, marido, reuniGes de escola e outras atividades nas
quais os homens geralmente ndo se sentem obrigados a participar. Outra peculiaridade
feminina que pode ser refletida no perfil de morbidade da mulher esta relacionada aos
distdrbios ligados ao ciclo hormonal (FERNANDES et al.,, 2011). A TAB. 5 mostra a

distribuicdo dos funcionarios que apresentaram licenca médica em 2013 em relacédo a idade.

TABELA 5: Distribuicdo dos trabalhadores que apresentaram licenga médica em 2013 em
relacdo a idade. Belo Horizonte, 2014.

IDADE Ne FREQUENCIA FREQUENCIA

FUNCIONARIOS RELATIVA ACUMULADA
Até 30 anos 143 16,9% 16,9%
Entre 31 e 40 anos 354 41,8% 58,7%
Entre 41 e 50 anos 211 24,9% 83,6%
Entre 51 e 60 anos 116 13,7% 97,3%
Mais de 60 anos 20 2,4% 99,7%
N&o descrito 2 0,3% 100%
TOTAL 846 100% 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

A idade média da populacdo estudada foi de 39,4 anos, com desvio padrdo de 9,3
anos. Na Tabela 5, foi observada que a maior concentracdo de trabalhadores ausentes ocorreu
na faixa etéria de 31 a 40 anos (41,8%), com reducéo da frequéncia com o aumento da idade a
partir da faixa etaria de 41 anos. Esse dado pode ser visualizado no estudo de Barboza e Soler
(2003), que mostrou 44,7% para a mesma faixa etaria, com decréscimo para as faixas etarias a
partir de 41 anos, totalizando 21,7%. Corroborando com Silva et al. (2012), a distribui¢cdo das
licencas médicas até a faixa etaria de 40 anos representa 51,9%, restando 48,1% para a faixa

etaria de 41 a 60 anos. Outro estudo verificou que a faixa etaria predominante para
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apresentacdo de licencas médicas foi de 18 a 37 anos, que pode estar relacionado com o ritmo
de trabalho intenso, vida familiar com filhos na infancia e possibilidade de duplo vinculo de
trabalho (FERNANDES et al., 2011).

O oposto foi percebido através do estudo de Primo, Pinheiro e Sakurai (2010), no qual
0 numero de trabalhadores doentes aumentou com o acréscimo de idade. Outros estudos
também mostraram que os trabalhadores ausentes devido a licenga médica apresentaram idade
maior que 40 anos, alcancando de 53,2 a 60,7% do total (RIBOLDI, 2008; MARTINS et al.,
2009). Esse fato pode ser justificado pela literatura com o aumento das doencas crdnico-
degenerativas que acometem a populacdo de maior faixa etaria. Além disso, a idade esta
associada a instabilidade de ritmos circadianos, distarbios do sono, depressdo e um declinio
na capacidade fisica e na saude, favorecendo, portanto, uma intolerancia progressiva por parte
do trabalhador. Assim, a faixa etaria é um fator de risco adicional para o desenvolvimento de
problemas de satde ¢ do denominado “envelhecimento precoce”, que pode atingir oS
trabalhadores ainda em idade produtiva (FISCHER, MORENO, ROTENBERG, 2003;
PRIMO, PINHEIRO, SAKURALI, 2010).

A faixa etaria acima de 60 anos representa apenas 2,4% dos afastamentos no total.
Essa porcentagem inferior corrobora com o estudo de Abreu e Simdes (2009), na qual essa
faixa etéria representa 3.39%. Isso pode ser justificado pelo reduzido nimero de profissionais
com estas idades na instituicdo, devido ao beneficio da aposentadoria por idade ou tempo de
servico. Porém, com o aumento da expectativa de vida e de trabalhadores com idade superior,
a avaliacdo desses profissionais quanto ao envelhecimento e comprometimento da capacidade
funcional deve ser realizada sistematicamente (FISCHER, MORENO, ROTENBERG, 2003).
Em relacdo a categoria profissional, a TAB. 6 especifica a distribuicdo dos trabalhadores que
apresentaram licencas médicas de acordo com a categoria profissional dentro da equipe de

enfermagem no ano de 2013.

TABELA 6: Distribuicdo dos trabalhadores que apresentaram licengas médicas em 2013 em
relacdo a categoria profissional na equipe de enfermagem. Belo Horizonte,

2014.
; FREQUENCIA
0]
CATEGORIA N° FUNCIONARIOS RELATIVA
Auxiliar/Técnico 713 84,3%
Enfermeiro 133 15,7%
TOTAL 846 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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A grande maioria dos profissionais que apresentou licencas médicas pertence a
categoria de auxiliar/técnico de enfermagem, equivalendo a 84,3% do total, conforme
demonstrado no Grafico 2. A categoria de nivel superior (enfermeiro) apresenta a menor
porcentagem de licencas médicas geradas (15,7%). Estudos recentes demonstram que o
somatdrio das licencas médias da equipe de enfermagem do nivel fundamental e médio pode
variar de 78,6% a 86,5% em relacdo a equipe de nivel superior — de 13,5 a 21,4% (RIBOLDI,
2008; COSTA, VIEIRA, SENA, 2009; ESTORCE, KURGANT, 2011).

CATEGORIA PROFISSIONAL

100% -

80% -

60% / [ Auxiliar/Técnico

40% / [ Enfermeiro
2 N

20% -

0%

Porcentagem de funcionarios

GRAFICO 2: Distribuicdo percentual dos trabalhadores ausentes devido licenca médica em
2013 quanto a categoria profissional na equipe de enfermagem. Belo
Horizonte, 2014.

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Em resumo, Alves e Godoy (2001) afirmaram que quanto mais baixo o nivel
hierarquico ocupado pelos trabalhadores da equipe de enfermagem, maior a probabilidade de
afastamentos por motivo de doenca. Isso pode ser justificado pela natureza operacional das
atividades realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem, como por exemplo: promover
higiene e conforto dos pacientes; fazer encaminhamentos e pedidos de materiais para exames;
relatar intercorréncias e observacOes dos pacientes; aferir sinais vitais; medir e registrar

diureses/drenagens; executar procedimentos de admissdo, alta, cuidados pos-morte e
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transferéncias; oferecer dieta; promover mudancas de decubito; dentre outros (SILVA et al.,
2012).

A menor frequéncia em relacdo aos afastamentos de enfermeiros ao trabalho pode ser
atribuida ao fato de que, sendo o profissional que responde pela equipe de enfermagem, a
responsabilidade do cargo pode determinar uma presenca mais constante (REIS et al., 2003).
Além disso, apresentam certa flexibilidade e maior probabilidade de arranjos na escala e
obtencdo de folga para descanso e tratamento em domicilio. Considerando também que 0s
enfermeiros tém atribuices majoritariamente administrativas na maioria dos setores ficam
expostos a cargas de trabalho com menor desgaste fisico, justificando a menor frequéncia e
duracgéo dos afastamentos (ESTORCE, KURCGANT, 2011).

Associado aos fatores citados, pode-se relacionar 0 menor numero de afastamentos
entre enfermeiros com a presenca do trabalhador, ainda que doente, no seu local de trabalho
Esse fendmeno é conhecido como presenteismo e comegou a ser estudado na Franca na
década de 1950, voltando a discussdo recentemente. Porém esse tema continua ainda
incipiente no Brasil. Segundo Carvalho (2014), os presenteistas geram situacdes piores do que
0s absenteistas por apresentarem uma queda consideravel na produtividade do seu trabalho.
Entre os sintomas mais comuns do presenteismo, podem-se destacar: cefaleia, lombalgia,
dores musculares, cansaco, ansiedade, angustia, irritacdo, depressdo, disturbios do sono e
disturbios gastricos (PRIMO, PINHEIRO, SAKURALI, 2007; CARVALHO, 2014).

Um estudo, de carater qualitativo, realizado em um hospital na Australia comprovou
essa ideia sobre o presenteismo, mostrando que a maioria dos enfermeiros trabalha mesmo
quando esta doente, em decorréncia de diversos motivos, dentre eles: dificuldade que a
coordenacdo apresenta para cobertura das auséncias comunicadas mesmo em tempo habil;
presenca de sentimento de culpa por ndo estar doente o suficiente a ponto de ndo comparecer
ao trabalho; forte senso de responsabilidade com a equipe que supervisiona; preocupagdo com
as consequéncias geradas com sua auséncia em relacdo a queda da qualidade do cuidado ao
paciente e a reacdo negativa e descrente dos colegas de trabalho no que se refere a veracidade
da licenca médica (CROUT, CHANG, CIOFFI, 2005).

A TAB. 7 se refere & distribuicdo dos trabalhadores ausentes por licengas medicas em

relacdo ao tempo de servigo no hospital.
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TABELA 7: Distribuicdo dos trabalhadores ausentes por licencas médicas em 2013 em
relagcdo ao tempo de servigo no hospital. Belo Horizonte, 2014.

N° FREQUENCIA FREQUENCIA

TEMPO DE SERVICO FUNCIONARIOS REEXTI\E:A ACU(lg/IUULACDA
Até 1 ano 155 18,3% 18,3%
Entre 1 e 3 anos 98 11,6% 29,9%
Entre 4 e 5 anos 261 30,8% 60,7%
Entre 6 e 7 anos 170 20,1% 80,8%
Mais de 7 anos 160 18,9% 99.7%
N&o descrito 2 0,3% 100%
TOTAL 846 100% 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

O tempo médio de servico na instituicdo corresponde a 7 anos, com desvio padrao de
6,7. De acordo com a Tabela 7, os trabalhadores com até 1 ano de instituicdo representaram
18,3% do total e entre 1 a 3 anos foi equivalente a 11,6%, cujo somatorio representou a
minoria, ou seja, apenas 29,9% em relacdo aos demais. A porcentagem dos profissionais com
menos de 1 ano apresentar 18,3% das licencas pode estar relacionado ao impacto gerado pelo
periodo de adaptacdo profissional ou a existéncia de alguma agudizacdo de doencas cronicas
preexistentes. Deve-se pensar em um aspecto interessante em relacdo a diferenca existente
entre as licencas médicas e o tempo de servico dos trabalhadores de uma instituicdo publica,
tendo sido verificado que a frequéncia do absenteismo € menor entre os profissionais com
menos tempo de servigo. Isto pode estar relacionado a necessidade de cumprimento do estagio
probatério, o qual determina que a estabilidade é adquirida ap6s um periodo de 3 anos
(ABREU, SIMOES, 2009). Esse fato pode ser reforcado com o aumento significativo do
numero de trabalhadores afastados imediatamente apds o término do estagio probatorio, na
faixa entre 4 a 5 anos de instituicdo (30,8%).

No que se refere ao vinculo com a instituicdo, a TAB. 8 ilustra a distribuicdo dessa

variavel com o nimero de trabalhadores absenteistas.
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TABELA 8: Distribuicdo dos trabalhadores que apresentaram licenca médica em 2013 em
relacdo ao vinculo empregaticio. Belo Horizonte, 2014.

VINCULO N° FUNCIONARIOS FREQUENCIA RELATIVA
Estatutario 568 67,1%
Celetista 158 18,7%
Contrato 114 13,5%
Cedido da Prefeitura 4 0,5%
N3o descrito 2 0,2%
TOTAL 846 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Os trabalhadores estatutarios representaram 67,1% daqueles com afastamentos na
instituicdo. Esse dado corrobora com o estudo de Reis et al. (2003), mostrando que 0s
estatutarios correspondem a 68,4% dos trabalhadores que apresentaram licenca médica, ou
seja, tém 1,53 vezes mais de chance de apresentar atestado médico que os demais
funcionarios (p<0,05). Tanto para Andrade et al. (2008) quanto para Abreu e Simdes (2009),
esse valor € majoritario para os estatutarios, estabelecendo-se entre 69,45 a 76,75% nos
estudos citados.

De acordo com estudo de Primo, Pinheiro e Sakurai (2007), que foi realizado para
investigar o absenteismo entre profissionais de satde, demonstrou que as institui¢cbes publicas
tém taxas mais altas de absenteismo do que as privadas. Isto pode ser explicado pelo fato de
os individuos se sentirem mais seguros nas instituicdes publicas e a estabilidade no emprego
favorece o absenteismo do hospital pablico (REIS et al., 2003). Foi percebido esse fato
também para o vinculo celetista na instituicdo em estudo, pois este grupo apresenta certa
estabilidade, haja vista que foram selecionados por meio de concurso publico e j& estdo na
instituicio h& muitos anos. Os celetistas se encontram em segundo lugar entre oS
colaboradores mais faltosos quando comparados os vinculos profissionais, representando
18,7% do total. O oposto acontece com os trabalhadores contratados que apresentam menor
frequéncia de colaboradores afastados (13,6%), visto que ndo possuem estabilidade no

emprego e convivem com a inseguranca de serem desligados do servico por causa do
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absenteismo. A TAB. 9 mostra a descri¢do dos trabalhadores afastados em 2013 em relagdo
ao setor de lotacéo.

TABELA 9: Distribuicdo dos trabalhadores que apresentaram licenca médica em 2013 por
setor de trabalho. Belo Horizonte, 2014.

0 -

SETOR FUNCI(I)\INARIOS FigggElIJ\I'I?AA
Sala de Emergéncia Adulto 72 8,5%
Clinica Médica 69 8,2%
Cuidado Intermediario Neonatal 68 8,0%
Clinica Cirurgica 54 6,4%
Pronto-atendimento 54 6,4%
CTI Adulto — 3° andar 46 5,4%
Pediatria 45 5,3%
CTI Adulto — 1° andar 44 5,2%
CTI Adulto — 2° andar 43 5,1%
Bloco Obstétrico 41 4,8%
CTI Pediatrico 37 4,4%
Clinica Pés Operatdrio 32 3,8%
CTI Neonatal 32 3,8%
Maternidade 31 3,7%
Ambulatdrio 29 3,4%
Bloco Cirdrgico da Emergéncia 29 3,4%
Unidade de Acidente Vascular Cerebral 27 3,2%
Central de Materiais e Esterilizagdo 21 2,5%
Clinica Vascular 19 2,2%
Urgéncia Pediatrica 18 2,1%
Bloco Cirurgico Eletivo 17 2,0%
Unidade de Diagnosticos por Imagem 9 1,1%
Banco de Leite 5 0,6%
Agéncia Transfusional 4 0,5%
TOTAL 846 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Os setores que tiveram maior numero de trabalhadores com licenca médica foram:
Sala de Emergéncia Adulto (8,5%), Clinica Médica (8,2%) e Cuidado Intermediario Neonatal

(8,0%). Em relagdo a Sala de Emergéncia Adulto, pode-se justificar pelo fato dos
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profissionais que atuam em servicos de emergéncia conviverem com altas demandas fisicas e
emocionais, em que a dor e a morte séo frequentes. Suas atividades s&o marcadas por riscos
de ordem bioldgica, fisica, quimica, ergondmica, mecanica e psicossocial. Além disso,
algumas caracteristicas dos servicos publicos de emergéncia apresentam situacdes que podem
levar a0 maior absenteismo dos trabalhadores, tais como: superlotacdo, ritmo acelerado e
sobrecarga de trabalho para os profissionais de salde, relacbes conflitantes pela tensdo da
experiéncia dos usuarios e familiares e precariedade dos recursos humanos e materiais. Tais
predisponentes consolidam um cotidiano de atividades no qual a equipe de enfermagem esta
inserida, caracterizado pela fadiga e eventos inesperados, favorecendo o comprometimento do
trabalho e da satde dos profissionais (LAUTERT, PALI, 2008).

Em relacdo ao setor de internacdo (Clinica Médica), pode se justificar o segundo lugar
em relacdo aos trabalhadores com mais atestados medicos devido ao perfil de atendimento. O
setor apresenta muito dinamismo de suas rotinas, principalmente no periodo diurno, devido ao
fluxo intenso de pessoas e realizagdo de procedimentos e cuidados, tais como: banho,
medicacdes, cirurgias, visitas médicas, visita de familiares, exames dentro e fora do hospital.
O perfil da clientela neste setor também influencia, pois ha alto grau de dependéncia dos
pacientes em relacdo a assisténcia de equipe de enfermagem, sendo que a maioria dos
pacientes internados nesse setor necessita de banho de leito, mudanca de decubito rigorosa,
troca de curativos de feridas extensas, pois sdo acamados e com idade avancada (SILVA et
al., 2012).

Em terceiro lugar se encontra o setor de Cuidado Intermediario Neonatal, que
apresenta um perfil de atendimento de pacientes neonatos um pouco menos instaveis do ponto
de vista clinico do que o CTI Neonatal, porém com diferentes diagnosticos e prognosticos,
cujos cuidados sdo realizados por profissionais que detém determinadas competéncias e
habilidades, tanto com o aporte tecnoldgico quanto com a especificidade dos pacientes
(CASTRO, BERNARDINO, RIBEIRO, 2008).

O percentual dos trabalhadores absentistas lotados nos diversos CTI’s se apresentaram
com valores aproximados quando comparados entre si: CTI 3° andar (5,4%), CTI 2° andar
(5,2%), CTI 1° andar (5,1%), CTI Pediatrico (4,4%) e CTI Neonatal (3,8%). Esses setores,
apesar de estarem em espacos fisicos diferentes, contemplam a mesma natureza assistencial,
diferenciando-se em relacdo as rotinas e condutas gerenciais. Com o somatorio de todos eles,
obteve um percentual elevado de trabalhadores faltosos na equipe de enfermagem (23,9% do
total). Isso pode estar relacionado pelo fato das Unidades de Terapia Intensiva apresentar

maior carga de trabalho do que outros setores por causa do predominio de atividades
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complexas pela concentracdo de capital humano e tecnoldgico sofisticado (INOUE,
MATSUDA, SILVA, 2008). A assisténcia nesses setores é considerada como uma das mais
complexas do sistema de saude, pelo fato dos pacientes mais graves nas unidades hospitalares
estarem alocados sob esse cuidado, demandando o uso inevitavel de tecnologias avancadas e
principalmente exigindo pessoal capacitado para tomada de decisbes rapidas e adogdo de
condutas imediatas (INOUE et al., 2008).

O absenteismo é considerado problema administrativo para qualquer organizacao,
sendo ainda mais para instituicbes de salde, pois além de gerar custos/prejuizos para a
instituicdo pode interferir na produtividade dos trabalhadores, comprometer a qualidade da
assisténcia e afetar a recuperagdo dos clientes. Além disso, 0 absenteismo se torna ainda mais
visivel e probleméatico nos ambientes criticos, cujos cuidados e recursos tecnoldgicos
requerem mao de obra qualificada, dificilmente substituivel (CASTRO, BERNARDINO,
RIBEIRO, 2008).

4.2. CARACTERIZACAO DAS LICENCAS MEDICAS

Esta secdo foi construida para caracterizacdo das licencas médicas geradas na
instituicdo no ano de 2013. Conforme a TAB. 10 abaixo foram encontradas 2.848 licencgas
médicas no periodo citado, gerando 19.363 dias perdidos para a instituicdo, resultando em
161.112 horas de prejuizo institucional. A média de dias de afastamento corresponde a 6,8

dias, com desvio padrdo de 20,6.

TABELA 10: Descrigédo dos afastamentos gerados em 2013. Belo Horizonte, 2014.

REGISTROS DIAS PERDIDOS HORAS PERDIDAS

2.848 19.363 161.112

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

A caracterizacdo dos afastamentos encontrados foi similar a descri¢cdo da populacao

que apresentou licenca médica, como demonstra a TAB. 11.
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TABELA 11: Distribuicdo dos registros de afastamentos em 2013 de acordo com o perfil da
populacéo estudada. Belo Horizonte, 2014.

VARIAVEIS REGISTROS FEIIEE(EXE:\IVCAI\A
SEXO
Feminino 2.494 87,6%
Masculino 354 12,4%
IDADE
Até 30 anos 471 16,5%
31 a 40 anos 1.266 44,5%
41 a 50 anos 691 24,3%
51 a 60 anos 347 12,2%
Mais de 60 anos 69 2,4%
Nao descrito 4 0,1%
CATEGORIA PROFISSIONAL
Auxiliar/Técnico 2.538 89,1%
Enfermeiro 310 10,9%

TEMPO DE SERVICO NA INSTITUICAO

Até 1 ano 371 13,0%
1 a3 anos 396 13,9%
4 a5 anos 862 30,3%
6 a7 anos 695 24,4%
Mais de 7 anos 520 18,3%
N&o descrito 4 0,1%

VINCULO EMPREGATICIO

Estatutério 2.039 71,6%
Celetista 522 18,4%
Contrato 279 9,8%
Cedido da Prefeitura 4 0,1%
N&o descrito 4 0,1%
TOTAL 2.848 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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O numero de registros de atestados médicos apresentados no periodo estudado foram
provenientes de trabalhadores, em sua maioria, do sexo feminino — 2.494 registros (87,6%),
com idade predominante entre 31 a 40 anos — 1.266 registros (44,5%) que apresentaram entre
4 a 5 anos de instituicdo — 862 registros (30,3%). Em relacdo a categoria profissional, os
auxiliares/técnicos de enfermagem apresentaram 2.538 atestados médicos, equivalente a
89,1% do total e em relacdo ao vinculo empregaticio, os estatutarios tiveram mais licencas
médicas (2.039), correspondendo a 71,6%. A TAB. 12 mostra a distribuicdo dos dias de

afastamento em relacdo ao sexo.

TABELA 12: Distribuicao dos dias de afastamento em 2013 em relacdo ao sexo. Belo
Horizonte, 2014.

SEXO DIAS PERDIDOS % P-valor < 0,05 *
Feminino 17.290 89,3 A
Masculino 2.073 10,7 B
TOTAL 19.363 100,0 -

* P-valor obtido através do Teste Z de comparacao de propor¢des de dois grupos independentes.
Indicadores distintos indicam diferenca significativa.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Os 2.494 atestados médicos apresentados a GSAT no ano de 2013 por trabalhadores
do sexo feminino (87,6%) geraram 17.290 dias perdidos, que correspondem a 89,3% dos
19.363 dias perdidos pela institui¢do. Foi observado, com a aplicacdo do teste Z, que existe
relacdo entre os dias de afastamento e o sexo feminino (p < 0,05). Além disso, existe
diferenca significativa entre os dias de afastamentos gerados pelo sexo feminino e masculino,
haja vista a representacdo do p-valor por letras diferentes (A e B). A TAB. 13 descreve a
relacdo entre os dias de afastamento e a faixa etaria. A faixa etaria predominante para a
apresentacdo de licencas médicas foi de 31 a 40 anos, correspondendo a 1.266 registros de
afastamentos, gerando 9.610 dias perdidos de trabalho. O teste estatistico mostrou diferenca

significativa (p < 0,05) entre dias de afastamento e faixa etéria.
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TABELA 13: Distribuicdo dos dias de afastamentos em 2013 em relacdo a faixa etaria. Belo
Horizonte, 2014.

IDADE DIAS PERDIDOS % P-valor < 0,05 *
Até 30 anos 4221 218 B
Entre 31 e 40 anos 9.610 49,7 A
Entre 41 e 50 anos 3471 17,9 Cc
Entre 51 e 60 anos 1.712 8,8 D
Mais de 60 anos 341 1,8 E
Nao descrito 8 0,0 F

TOTAL 19.363 100,0

*P-valor obtido através do teste Z de comparacéo de proporcdes de dois grupos independentes, com a
utilizacéo do critério de Bonferroni // Indicadores distintos indicam diferenga significativa.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Houve diferenca significativa entre todas as faixas etarias quando comparadas entre si,
pois apresentaram p-valor representado por diferentes letras (A, B, C, D, Ee F). ATAB. 14 se
refere a comparacdo estatistica entre dias de afastamentos em relacdo ao tempo de servico na
instituicao.

TABELA 14: Distribuicéo dos dias de afastamento em 2013 em relag&o ao tempo de servico
no hospital. Belo Horizonte, 2014.

TEMPO DE SERVICO DIAS PERDIDOS % P-valor < 0,05

Até 1 ano 2.050 10,6 C

Entre 2 e 3 anos 2.936 15,2 B
Entre 4 e 5 anos 6.262 32,3 A
Entre 6 e 7 anos 6.025 31,1 A
Mais de 7 anos 2.082 10,8 C

N&o descrito 8 0,0 D
TOTAL 19.363 100,0 -

*P-valor obtido através do teste Z de comparacéo de proporgGes de dois grupos independentes, com a
utilizacdo do critério de Bonferroni // Indicadores distintos indicam diferenga significativa.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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Os afastamentos foram predominantes entre os trabalhadores com tempo de servico na
instituicdo entre 4 e 5 anos. Foram identificados 862 atestados médicos, que geraram 6.262
dias perdidos de trabalho. Ndo houve diferenca significativa entre a faixa etaria de 4 a 5 anos
e 6 a 7 anos (p-valor representado pela letra A) e até 1 ano e mais de 7 anos (p-valor
representado pela letra C). A TAB. 15 apresenta a distribui¢do dos dias de afastamento em

relacdo a categoria profissional.

TABELA 15: Distribuicdo dos dias de afastamento por categoria profissional. Belo
Horizonte, 2014.

CATEGORIA DIAS PERDIDOS % P-valor < 0,05 *
Auxiliar/Técnico 16.110 83,2 A
Enfermeiro 3.253 16,8 B
TOTAL 19.363 100,0 -

*P-valor obtido através do teste Z de comparacao de propor¢des de dois grupos independentes.
Indicadores distintos indicam diferenca significativa.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

A categoria profissional de auxiliar/técnico de enfermagem apresentou a maior
quantidade de dias perdidos em relacdo a categoria de enfermeiros, sendo gerados 2.538
atestados médicos (89,1%), que corresponderam a 16.110 dias perdidos para a institui¢do, ou
seja, 83,2% do total. A categoria enfermeiro apresentou 310 atestados médicos (10,9%) que
geraram 3.523 dias perdidos (16,8%). Com a aplicacéo do teste Z, foi possivel demonstrar que
existe relagdo entre os dias de afastamento e a categoria profissional (p < 0,05). A diferenca
significativa entre as categorias profissionais de auxiliar/técnico de enfermagem e enfermeiro
foi explicitada pelo fato do p-valor ter sido representado letras diferentes (A e B). Em relagéo
ao vinculo empregaticio, a TAB. 16 mostra a distribuicdo dos dias de afastamentos no que diz

respeito a essa variavel.
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TABELA 16: Distribuicdo dos dias de afastamento em 2013 em relacdo ao vinculo
empregaticio. Belo Horizonte, 2014.

VINCULO DIAS PERDIDOS % P-valor < 0,05 *
Estatutario 16.019 82,8 A
Celetista 2.095 10,8 B
Contrato 1.236 6,4 C
Cedidos da Prefeitura 5 0,0 D
Nao descrito 8 0,0 D
TOTAL 19.363 100,0

*P-valor obtido através do teste Z de comparacéo de proporcdes de dois grupos independentes, com a
utilizacéo do critério de Bonferroni // Indicadores distintos indicam diferenga significativa.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Trabalhadores pertencentes ao vinculo estatutario na instituicdo apresentaram 2.039
licencas médicas no periodo estudado (71,6%), representando 16.019 dias perdidos para a
instituicdo, equivalente a 82,8% do total. Em segundo lugar se encontraram os trabalhadores
celetistas com 522 atestados médicos (18,4%) que geraram 2.095 dias perdidos para a
instituicdo. Os trabalhadores contratados apresentaram 279 atestados médicos (9,8%) que
geraram 1.236 dias perdidos (6,4%). Os trabalhadores cedidos pela Prefeitura e 0s ndo
descritos geraram valores proximos de 0% em relacdo aos dias perdidos para instituicdo.
Houve diferenca significativa entre os vinculos quando comparados entre si, pois o p-valor foi
diferente para todas as categorias (representado pelas letras A, B, C e D), exceto quando
comparados os dias de afastamento dos trabalhadores cedidos da Prefeitura e os ndo descritos
que apresentaram 0 mesmo p-valor (representado pela letra D). Com isso, pode-se dizer que
ha significancia entre os dias de afastamento e o vinculo estatutario (p < 0,05). A TAB. 17

mostra a distribuicdo dos dias de afastamento por setor assistencial do hospital.
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TABELA 17: Distribuicéo dos dias de afastamento em 2013 em relacéo ao local de
atuacdo. Belo Horizonte, 2014.

~ DIAS P-valor
LOTACAO REGISTROS PERDIDOS % <0,05*
Cuidado Intermediario Neonatal 215 2.196 11,3% A
Sala de Emergéncia Adulto 231 1.804 9,3%
Pediatria 147 1.740 9,0% B
Pronto-atendimento 174 1.696 8,8% B
Clinica Médica 267 1.402 7,2% Cc
Clinica Cirdrgica 197 1.331 6,9% C
CTI Adulto — 3° andar 140 1.319 6,8% Cc
Ambulatdrio 213 930 4,8% D
CTI Adulto — 1° andar 132 919 4,7% D.E
Maternidade 101 864 4,5% D,E
CTI Adulto — 2° andar 144 782 4,0% E
Bloco Cirurgico Eletivo 49 683 3,5% E
Bloco Obstétrico 113 533 2,85 F
CTI Neonatal 95 512 2,6% F
Bloco Cirurgico da Emergéncia 128 504 2,6% F
CTI Pediatrico 90 497 2,6% F
Clinica P6s Operatorio 125 362 1,95 G
Urgéncia Pediétrica 38 302 1,65 GH
Unidade de Acidente Vascular Cerebral 93 291 1,5% GH
Unidade de Diagndstico por Imagem 29 255 1,3% H
Clinica Vascular 63 236 1,2% H
Central de Materiais e Esterilizacao 40 111 0,6% |
Banco de Leite 18 68 0,4% |
Agéncia Transfusional 6 26 0,1% J
TOTAL 2.848 19.363 100% -

*P-valor obtido através do teste Z de comparacao de propor¢des de dois grupos independentes, com a
utilizaco do critério de Bonferroni // Indicadores distintos indicam diferenca significativa
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

O setor de Cuidado Intermediario Neonatal se encontra em terceiro lugar nos registros
de atestados médicos, com 215 registros, mas estd em primeiro lugar no quesito dias de
afastamento, com 2.196, equivalente a 11,3% do total. Isso significa que as licencas médicas

geradas nesse setor correspondem a um maior nimero de dias de afastamento. A Sala de
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Emergéncia Adulto se encontra em segundo lugar tanto nos registros de afastamentos (231
licencas médicas) quanto em relagdo aos dias de afastamentos gerados (1.804 dias), o que
equivale a 9,3% do total de dias perdidos. A Clinica Médica se encontra em primeiro lugar no
numero de licencas médicas, com 267 registros, mas estd em quinto lugar em dias de
afastamento (1.402 dias), mostrando que as licencas médicas desse setor tiveram uma duragao
mais curta.

De acordo com o nivel de significancia, pode-se dizer que, através da aplicacdo do
teste Z, ndo houve diferenca significativa entre a Sala de Emergéncia Adulto, Pediatria e
Pronto-atendimento (p-valor representado pela letra B). Isso também pode ser aplicado a
Clinica Médica, Clinica Cirurgica e CTI 3° andar, que tém o p-valor representado pela letra C.
Ou seja, 0s setores que apresentaram a mesma letra para simbolizar o p-valor, ndo tiveram
diferenca significativa entre si, somente em relacdo aos demais setores que apresentaram
letras diferentes para se referir ao p-valor. Em relacdo aos setores com nivel de significancia
aceitavel (p-valor < 0,05), podem ser citados o setor de Cuidado Intermediario Neonatal (p-
valor representado pela letra A) em relacdo a Sala de Emergéncia Adulto, Pediatria e Pronto-
atendimento (p-valor representado pela letra B) e em relacdo a Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica e CTI 3° Andar (p-valor representado pela letra C) e assim sucessivamente.

A TAB. 18 mostra os registros de afastamento em relagcdo ao més do ano de 2013.

TABELA 18: Distribui¢do dos afastamentos em 2013 em relagdo ao més. Belo Horizonte,

2014.

MES REGISTROS DIAS PERDIDOS HORAS PERDIDAS
JAN/13 207 1.550 12.372
FEV/13 196 1.328 12.351
MAR/13 265 1.872 17.469
ABR/13 259 1.512 11.347
MAI/13 284 1.959 16.297
JUN/13 244 1.525 12.361
JUL/13 230 1.144 10.678
AGO/13 253 1.471 12.163
SET/13 241 1.880 15.787
OuUT/13 285 2.183 18.199
NOV/13 202 1.788 14.022
DEZ/13 182 1.151 8.066
TOTAL 2.848 19.363 161.112

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.



69

Foi observado que os meses com maior nimero de registros de afastamentos foram
Outubro (285), seguido por Maio (284) e Abril (259). Os meses com menor nimero de
licencas meédicas foram Dezembro (182), Fevereiro (196) e Novembro (202). A TAB. 19
mostra diferenca significativa entre o nimero de dias perdidos em relacdo aos meses do ano
de 2013.

TABELA 19: Distribuicdo dos dias de afastamento em 2013 em relagdo ao més. Belo
Horizonte, 2014.

MES DIAS PERDIDOS % P-valor < 0,05 *
JAN/L3 1.550 8,0% C
FEV/13 1.328 6,9% D
MAR/13 1.872 9,7% B
ABR/13 1.512 7,8% C
MAI/13 1.959 10,1% B
JUN/13 1.525 7,9% C
JuL/13 1.144 5,9% E
AGO/13 1.471 7,65 CcD
SET/13 1.880 9,7% B
OuUT/13 2.183 11,3% A
NOV/13 1.788 9,2% B
DEZ/13 1.151 5,9% E
TOTAL 19.363 100%

*P-valor obtido através do teste Z de comparacéo de proporgdes de dois grupos independentes, com a
utilizacéo do critério de Bonferroni // Indicadores distintos indicam diferenga significativa.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

De acordo com a TAB. 19, os meses com maior numero de dias perdidos foram
Outubro (2.183), seguido por Maio (1.959) e Setembro (1.880). Além disso, pode-se observar
existe diferenga significativa em relacdo aos dias de afastamento e 0s meses do ano, 0 que
mostra que os afastamentos oscilam ao longo do ano, ndo apresentando uniformidade entre as
licencas médicas apresentadas. N&o houve diferenca significativa entre os meses: Margo,
Maio, Setembro e Novembro (p-valor representado pela letra B). O mesmo ocorreu com 0s

meses de Janeiro, Abril, Junho e Agosto (p-valor representado pela letra C). O Grafico 3
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mostra a oscilacdo da quantidade de licencas médicas ao longo do ano de 2013, reforcando a
variacdo do numero de licencas em alguns periodos do ano. Isso pode ser demonstrado pelo
fato de ter havido diferenca significativa entre Outubro (p-valor representado pela letra A) e

Marco, Maio, Setembro e Novembro (p-valor representado pela letra B).

NUMERO DE LICENCAS MEDICAS/MES - 2013
300 /\
250 /S N ,,4-...“//\
--....,‘,—"' \\
200 **-J
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GRAFICO 3: Distribuicdo das licencas médicas de acordo com os meses de 2013. Belo
Horizonte, 2014.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

A TAB. 20 foi utilizada para demonstrar a descricdo dos afastamentos gerados no ano

de 2013 em relacdo a sua duragdo mensurada em dias.

TABELA 20: Distribuicdo dos afastamentos em 2013 em relacdo a duracdo das licencgas
médicas em dias. Belo Horizonte, 2014.

Até 2 dias 1.611 56,6%
3a4dias 506 17,8%
De 5 a 10 dias 392 13,8%
De 11 a 15 dias 201 7,0%
Mais de 15 dias 138 4,8%
TOTAL 2.848 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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Foi observado que a maioria as licencas medicas sdo consideradas de curta duracao
(até 2 dias), correspondendo a 56,6% do total. As licengas médicas com duracdo de 3 a 15
dias correspondem a 38,6% e as de duracdo maior que 15 dias, 4,8%. Esses dados corroboram
com o estudo de Silva e Marziale (2000), no qual as licencas médicas de até 2 dias
representaram 79,2%, de 3 a 15 dias representaram 11,9% e maior que 15 dias, 8,9%. O
oposto ocorreu no estudo de Primo (2008) realizado em um hospital universitario em que as
licencas médicas de 1 a 2 dias de duracdo representaram apenas 7,7%, de 3 a 15 dias
representaram 31% e maior de 15 dias, 61,3%.

De acordo com a literatura, afastamentos de curta duragdo tém relagdo predominante
com a organizagdo e com os fatores de estresse no trabalho: constrangimentos pessoais,
tensdo organizacional, limitacdes na carreira e sobrecarga no trabalho. O absenteismo de curta
duracdo (um dia) é influenciado mais pela motivacdo do trabalhador em comparecer ao
trabalho do que propriamente pela enfermidade que o acomete. Nessa logica, a frequéncia do
absenteismo de curta duracéo seria um indicador de apuragdo desse “absenteismo voluntario”
e de como estaria o clima organizacional (PRIMO, PINHEIRO, SAKURAI, 2010). Condicdes
inadequadas de trabalho, frequentemente encontradas no ambiente hospitalar, sdo fontes
geradoras de doengas e agravos a saude dos trabalhadores que lancam méo de mecanismos de
fuga, como o absenteismo-doenca, tendo em vista que o sofrimento provocado pela situacdo
de trabalho e pela insatisfacdo com a administracdo concorre para tal atitude (ALVES,
GODOY, 2001).

Os atestados médicos de maior duracdo (mais de 15 dias) nesse estudo equivalem a
4,8% do total encontrado no hospital em 2013. Destaca-se que quanto maior o periodo do
afastamento, maior serd o numero de trabalhadores necessarios para a substituicdo, podendo
acarretar em prejuizos na assisténcia, bem como sobrecarga de trabalho e desgaste dos demais
integrantes da equipe. As licengas de maior duracdo, geralmente, envolvem problemas de
salde mais sérios e, por sua vez, tém relacdo direta com o adoecimento propriamente dito
(CASTRO, BERNARDINO, RIBEIRO, 2008; PRIMO, PINHEIRO, SAKURAI, 2010). A
TAB. 21 mostra 0 nimero de trabalhadores que apresentaram licenca médica em 2013 e a

quantidade de repeticédo do fato.
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TABELA 21: Distribuicao dos trabalhadores que apresentaram licencas médicas em 2013 por
namero de ocorréncias. Belo Horizonte, 2014.

EPII\;')DDEI oS Aucxiliar/Técnico % Enfermeiro % TOTAL %
1 229 32,1% 68 51,1% 297 35,1%
2 178 25,0% 33 24,8% 211 25,0%
3 84 11,8% 12 9,0% 96 11,3%
4 57 8,0% 7 5,3% 64 7,6%
5 61 8,5% 8 6,0% 69 8,2%
6 ou maiis 104 14,6% 5 3,8% 109 12,8%
TOTAL 713 100% 133 100% 846 100%

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Foi possivel observar que a maioria dos trabalhadores da equipe de enfermagem, ou
seja, 297 membros apresentaram apenas 1 episédio de licenca médica, totalizando 35,1%. 211
trabalhadores apresentaram atestado médico por 2 vezes (25%), 96 por 3 vezes (11,3%), 64
por 4 vezes (7,6%), 69 por 5 vezes (8,2%) e 109 por 6 ou mais vezes (12,8%). Com isso, foi
possivel perceber que houve predominancia de repeticdo da apresentacdo do atestado médico
por 1 (35,1%) a 2 vezes (25,0%), representando 60,1% do total. Para Mininel et al. (2013),
houve a mesma predominancia para os trabalhadores que apresentaram atestado médico
poucas vezes, principalmente 1 (62,89%) a 2 episddios de afastamento (21,14%), totalizando
84,03%. Ja os trabalhadores com 3 episddios representaram 9,03%, 4 episodios com 2,08% e

5 ou mais episddios com 4,86% do total.

No presente estudo, os trabalhadores que apresentaram 6 ou mais episodios de
afastamento apresentaram um quantitativo expressivo, correspondendo a 12,8%. Esses
funcionarios merecem um cuidado especial, pois a recorréncia de notificagdo por um mesmo
trabalhador deve ser analisada detalhadamente no intuito de se buscar situagdes que possam
indicar que as condi¢bes de trabalho ndo estdo apropriadas ou sdo desfavoraveis para o
trabalhador ou, ainda, possam representar alguma condigdo de satde do trabalhador que ndo
estd devidamente tratada, gerando recidivas frequentes. Em relacdo as principais doencas que
acometeram a populacdo estudada, a TAB. 22 demonstra a descricdo dos afastamentos em

relacdo ao CID registrado nas licencas médicas apresentadas pelos trabalhadores.
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TABELA 22: Distribuicdo das licencas médicas de acordo com o CID — 10 - Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Satde. Belo Horizonte,

2014.
CAPITULO CID* REGISTROS % REGISTROS DIAS PERDIDOS
X1 523 18,5% 1.639
X 409 14,4% 873
| 271 9,5% 790
Xl 261 9,1% 3.599
XVIII 203 7,1% 418
\Y 135 4,7% 1.025
XIX 131 4,6% 674
XXI 116 4,1% 406
GSPM** 107 3,7% 6.031
XI 99 3,5% 291
XV 94 3,3% 390
Néo descrito 88 3,1% 693
VI 86 3,0% 196
VI 73 2,7% 235
IX 71 2,5% 475
XV 53 1,9% 260
VII 47 1,6% 218
XX 38 1,3% 146
v 14 0,5% 153
I 12 0,4% 124
INSS** 10 0,3% 680
I 5 0,2% 39
XVI 1 0% 7
XVII 1 0% 1
TOTAL 2.848 100% 19.363
* | - Algumas doencas infecciosas e parasitéarias / 11 — Neoplasias / 111 - Doenga do sangue e dos érgéos hematopoiéticos e

transtornos imunitarios / IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas / V - Transtornos mentais e comportamentais /
VI — Doencas dos sistema nervoso / VII — Doenga dos olhos e anexos / V11 - Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide / XIX
— Doenca do aparelho circulatdrio / X — Doenca do aparelho respiratério / XI — Doenca do aparelho digestivo / XII - Doencas
da pele e do tecido subcutaneo / XIlI - Doencgas do sistema muscular e do tecido conjuntivo / XIV — Doengas do aparelho
geniturinario / XV — Gravidez, parto e puerpério / XVI — Afecc¢des originadas no periodo perinatal / XVII - MalformagGes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas / XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exame clinico e de
laboratorio, nao classificado em outra parte / XIX - Lesdes, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas /
XX - Causas externas de morbidade e mortalidade / XXI - Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os
servicos de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

** GSPM — Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica // INSS — Instituto Nacional de Seguro Social.

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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Ressalta-se que algumas licencas médicas ndo contém o diagnostico ou CID no estudo
(N&o descrito), representando 88 registros que geraram 693 dias perdidos (3,1% do total). Tal
fato ocorreu em concordancia a Resolugdo n° 1.658/2002 do Conselho Federal de Medicina,
na qual o médico-assistente deve colocar o diagnostico no atestado médico somente quando

expressamente autorizado pelo cliente (BRASIL, 2002).

No presente estudo, as principais afec¢fes que acometeram a equipe de enfermagem
por nimero de registros de licenca médica em 2013 foram: Capitulo XIII - Doencas do
sistema muscular e do tecido conjuntivo (18,5%), Capitulo X - Doencas do aparelho
respiratdrio (14,4%) e Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitérias (9,5%). Para
Abreu e Simfes (2009), as Doengas do Sistema Muscular e do Tecido Conjuntivo
equivaleram a 18,86% das licencas apresentadas. Em seguida, encontraram-se as licencas
decorrentes de Fatores que influenciam o estado de salde e contato com os servigos de saude
com 12,86% do total, sendo esse grupo muito abrangente por incluir pessoas que entraram em
contato com outros servigos de saude para exame e investigacdo; além das demais situacfes
ndo especificadas que ndo se enquadram em outro CID. Grande parte dos motivos
apresentados foi classificada neste grupo por ndo se identificar a doenca de base e por ele
incluir os atestados relacionados ao acompanhamento de familiares com acometimento de
salde. Em terceiro lugar estdo as Doencas do aparelho respiratorio (10,48%), que podem ser
relacionadas pela exposicdo dos funcionarios ao ambiente hospitalar, em especial agentes
biolégicos e quimicos que aumentam a predisposicdo a infeccdo do trato respiratorio
(ABREU, SIMOES, 2009).

No estudo de Reis et al. (2003), houve uma diferenca entre os principais diagnosticos
que produziram afastamentos: Doencas do aparelho respiratorio (18,2%), Doencas do sistema
osteomuscular (13,4%) e Algumas doencas infecciosas e parasitarias (8,7%). Para Alves,
Godoy e Santana (2006), os principais motivos de absenteismo-doenca da equipe de
enfermagem foram: Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (14,4%),
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com servi¢os de saude (13,1%) e
Doencas do aparelho respiratério (12,5%). Ja no estudo de Primo (2008), os principais
acometimentos dos trabalhadores de saude foram: Doencas do aparelho respiratério (16,9%),
Doenca do sistema osteomuscular (15,30%), transtornos mentais (10,2%) e doencas infecto-
parasitarias (8,9%).

Segundo Evangelos, Burdorf e Kalokerinou (2006), a desordem musculoesquelética
estd em posicdo proeminente nas ocupagdes da area da salde. Pdde-se perceber tal fato
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porque apesar dos diversos estudos apresentarem algumas diferencas no que se referiram as
principais morbidades que acometeram os trabalhadores da equipe de enfermagem, as
Doencas referentes ao sistema muscular e do tecido conjuntivo foram presentes em todos eles.
Isso ocorre pelo fato da equipe de enfermagem estar frente a algumas situaces no cotidiano
de trabalho como: recursos materiais inadequados, posturas repetitivas e viciosas, fatores
ligados a organizagdo do trabalho como ritmo laboral acentuado, fragmentagdo de tarefas e
rotatividade de setores, que contribuem para acentuacao dos riscos biomecanicos associados
(ABREU, SIMOES, 2009). Um estudo canadense mostra como é recorrente a desordem do
sistema musculoesquelético ao identificar que 25% dos trabalhadores da equipe de
enfermagem apresentaram dor relacionada a esse sistema em grande parte do tempo ou
durante todo o tempo de trabalho (O’BRIEN-PALLAS et al., 2004).

Outro fator relevante no presente estudo é o fato do hospital em questdo ser referéncia
em urgéncia/emergéncia, o que muitas vezes leva os trabalhadores a desenvolverem técnicas
de mobilizacdo de pacientes criticos, ou seja, totalmente dependentes de cuidados de
enfermagem, por longos periodos de tempo, agravado pelo namero insuficiente de
trabalhadores para atender as demandas. Isso repercute também na piora das condi¢cdes de
ergonomia do trabalho. Essa condicdo pode ser reforcada pelo fato de que os CID’s mais
recorrentes do Capitulo X111l foram: M54.5 (dor lombar baixa), M25.5 (dor articular) e M54.2
(cervicalgia).

Na literatura, as principais alteracdes relacionadas que podem afetar o sistema
musculoesquelético sdo, principalmente, as lombalgias e as lesbes por esforcos repetitivos
(LER) ou distarbios osteomusculares relacionados com o trabalho (DORT) (SALERNO,
2014). As lombalgias podem ocorrer em virtude de um esforco fisico agudo, ocasionadas por
dois motivos diferentes: 0 mais comum é a dor por contratura da musculatura paravertebral,
decorrente de esforgo repetido ou mau jeito. Costuma ser alteracdo benigna, com boa
evolucdo, independente do tratamento. A outra causa é a dor por compressdo radicular, em
geral associada ao aumento de pressdo ou degeneracdo do disco intervertebral na qual, além
de dor nas costas propriamente dita, pode ocorrer também irradiacdo para nadegas, coxas,
pernas e pés (SALERNO, 2014).

Um estudo iraniano reforcou que a enfermagem é uma ocupacdo particularmente
estressante pelo fato de estar disponivel para atender as demandas dos pacientes a qualquer
hora, o0 que pode gerar sobrecarga de trabalho, manutengéo de posi¢des ndo ergondmicas por
longos periodos de tempo e manipulacdo de excesso de peso, podendo essa categoria

profissional ser facilmente associada a maior chance de apresentarem lombalgia. Existem
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algumas evidéncias de associagdes da lombalgia com o género, pois as mulheres pertencentes
a equipe de enfermagem apresentaram taxas maiores do acometimento do que os homens (p =
0,02). QOutra associacdo feita foi entre lombalgia e a idade, demonstrando que quanto maior a
idade, maior a chance de apresentar o acometimento (p = 0,0001) (MOHSENI-BANDPEI et
al., 2006).

Outro estudo conduzido na Universidade de Geneva, Suica, que incluiu diversas
categorias profissionais, no qual a amostra foi selecionada de forma randomizada e aplicou a
utilizacdo de um questionario, conseguiu reforcar a associagdo de que lombalgia foi
predominante em mulheres, com idade acima de 40 anos, indice de Massa Corporal > 25, com
menor escolaridade e pertencentes a equipe de enfermagem (nivel médio). Esses achados
foram diretamente relacionados ao tipo de trabalho que essa populacdo estd sujeita, pois
frequentemente carregam peso, lidam no manejo direto de pacientes, ficam em posicdes
mantidas por longos periodos, trabalham mais de 8 horas/dia, além de plantGes noturnos
(GENEVAY et al., 2011).

Corroborando com os demais autores, Evangelos et al. (2011) realizaram um estudo
com 350 trabalhadores de enfermagem que trabalhavam em 6 hospitais do sudoeste da Grécia
e reforcaram a ideia de que a lombalgia tem sido muito frequente nessa categoria profissional,
acometendo de 35 a 75% dos profissionais. Além disso, de maneira geral, as doengas
musculoesqueléticas estdo aumentando e tém relacdo direta com as doencas crénicas. 1sso
reforca o fato desses acometimentos apresentarem maior ocorréncia com o aumento da idade,
sendo que para idade < 30 anos 0 Odds Ratio foi de 1, entre 31 a 44 anos foi de 1,38 e para >
45 anos, foi de 3,92.

A outra causa recorrente na literatura de problemas no sistema osteomuscular é a
LER/DORT, sendo definida como um conjunto de doencas de trabalho que acometem
tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias e ligamentos, de maneira isolada ou associada,
com ou sem degeneracdo de tecidos, atingindo ndo somente os membros superiores, mas
principalmente a regido escapular e o pescogo. Os principais fatores para desenvolvimento
dessa patologia sdo: prolongada posicdo de segmentos corporais em tensdo estatica,
manutencdo de postura inadequada ao executar tarefas, uso inadequado de ferramentas,
pausas inadequadas para descanso e o0 excesso de horas extras de trabalho. Ocorre mais
frequentemente em mulheres por nao terem o mesmo potencial de desenvolvimento muscular
gue os homens, pois apresentam menor nimero de fibras musculares e menor capacidade de
armazenar glicogénio em energia Gtil. Além disso, tendem a apresentar 0ssos mais leves e

curtos, com areas de juncao mais reduzida (BIANCO, 2014).
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Em segundo lugar em relagdo as doencgas associadas ao absenteismo-doenga nesse
estudo estdo as Doengas do aparelho respiratdrio, representando 14,4% do total. Os CID’s
mais recorrentes foram: JOO (nasofaringite aguda), JO1 (sinusite aguda), JO3 (amigdalite
aguda) e J11 (Influenza — gripe). Houve predominéncia dessas causas nos meses de maio a
agosto, o que pode ser relacionado com o periodo de inverno e, portanto a sazonalidade deve
ser considerada. Em terceiro lugar estdo os atestados classificados no Capitulo | do CID
descrito como Algumas doengas infecciosas e parasitarias com 9,5% do total. Os CID’s mais
recorrentes foram: AQ9 (diarreia e gastroenterite de origem infecciosa), A90 (dengue) — com
ocorréncia principalmente nos meses de margo e abril/2013 e B34.9 (infeccdo viral néo
especificada). As doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho apresentam
algumas caracteristicas que as distinguem dos demais grupos, pois os agentes etioldgicos
podem ou ndo estar relacionados a natureza ocupacional. Isso ocorre porque 0s agentes
etiologicos estdo disseminados no meio ambiente, dependentes de condi¢bes ambientais e de
saneamento e da prevaléncia dos agravos na populacdo geral, vulneraveis as politicas gerais
de vigilancia e da qualidade dos servicos de salde. A delimitacdo entre o ambiente de
trabalho e 0 ambiente externo é frequentemente pouco precisa. As consequéncias para a saude
da exposicao do trabalhador a fatores de risco biolégico presentes em situacdes de trabalho
incluem quadros de infeccdo aguda e cronica, parasitoses e reacOes alérgicas e toxicas a
plantas e animais. As infec¢fes podem ser causadas por bactérias, virus, riquétsias, clamidias
e fungos e as parasitoses estdo associadas a protozoarios, helmintos e artropodes. Algumas
dessas doencas infecciosas e parasitarias sdo transmitidas por artrépodes que atuam como
hospedeiros intermediarios. No caso dos trabalhadores da saude, é importante ressaltar a
exposicdo direta desses em relacdo ao paciente e o contato com as secrecfes e fluidos
biologicos, sendo que muitas dessas doencas sdo originalmente zoonoses, podendo estar
relacionadas ao trabalho. Dada a amplitude das situagdes de exposic¢do e o carater endémico
de muitas dessas doencas, torna-se, por vezes, dificil estabelecer a relagdo direta com o
trabalho (BRASIL, 2001).

Segundo Primo (2008), o absenteismo-doenca ainda que justificado mediante licenca
médica, ndo significa que tais auséncias sejam exclusivamente por causas médicas. A
tendéncia do senso comum é considerar o absenteismo como indicador direto de morbidade
do grupo estudado. Porém esse fendbmeno deve ser analisado a luz de sua complexidade.
Construindo um pouco mais o entendimento sobre as doengas relacionadas ao absenteismo

nesse estudo, a TAB. 23 mostra a distribuigédo dos dias de afastamento em relagéo ao CID.
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TABELA 23: Distribuicdo dos dias de afastamento de acordo com o CID - 10.
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas relacionados & Saude.
Belo Horizonte, 2014.

CAPITULO

CID DIAS PERDIDOS % P-valor < 0,05 *
GSPM** 6.031 311 A
XIl 3.599 18,6 B
X 1.639 8,4 C
\ 1.025 53 D
X 873 4,5 E
I 790 4,1 E,F
Ndo descrito 693 3,6 F
INSS** 680 3,5 F
XIX 674 3,5 F
IX 475 2,4 G
XVIII 418 2,2 G
XXI 406 2,1 G
XV 390 2,0 G
Xl 291 15 H
XV 260 13 H,l
VI 235 1,2 H,l
VI 218 11 H,I
VI 196 1,0 |
v 153 0,8 1,J
XX 146 0,7 1,J
I 124 0,6 J
i 39 0,2 K
XVI 7 0,0 L
XVII 1 0,0 L
TOTAL 19.363 100,0 -
* | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias / 11 — Neoplasias / 1l - Doenca do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e

transtornos imunitarios / IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas / V - Transtornos mentais e comportamentais /
VI — Doencas dos sistema nervoso / VIl — Doenca dos olhos e anexos / V111 - Doencas do ouvido e da apéfise mastoide / XIX
— Doenca do aparelho circulatério / X — Doenca do aparelho respiratério / X1 — Doenca do aparelho digestivo / XII - Doengas
da pele e do tecido subcutaneo / XIlI - Doencas do sistema muscular e do tecido conjuntivo / XIV — Doencas do aparelho
geniturinario / XV — Gravidez, parto e puerpério / XVI — Afecc¢des originadas no periodo perinatal / XVII - Malformag6es
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas / XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exame clinico e de
laboratério, ndo classificado em outra parte / XIX - LesGes, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas /
XX - Causas externas de morbidade e mortalidade / XXI - Fatores que influenciam o estado de saide e o contato com 0s
servigos de salide (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

** GSPM - Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica // INSS — Instituto Nacional de Seguro Social.

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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A TAB. 23, diferentemente da anterior (TAB. 22) que foi organizada de acordo com o
namero de registros de licengas médicas, consta 0 nimero de dias de afastamento gerado
pelas licencas médicas. Na TAB. 23, os atestados provenientes da Geréncia de Saude do
Servidor e de Pericia Médica (GSPM) se encontram em 1° lugar, correspondendo a 6.031 dias
perdidos para a instituicdo. Porém encontra-se em 9° lugar na ocorréncia dos registros de
afastamento (TAB. 22), com 107 licengas médicas, o que equivale a 3,7% do total. Isso pode
ser explicado pelo fato da GSPM ser o 6rgédo da Prefeitura de Belo Horizonte responsavel pela
inspecdo médica dos servidores do quadro efetivo da instituicdo quando apresentam licencas
prolongadas (superior a 15 dias), conforme Portaria n°® 11.824 de 29 de Junho de 2009, que
estabelece o procedimento para concessdo da licenga médica para tratamento de saude
(BELO, HORIZONTE, 2009).

O mesmo acontece com os atestados médicos provenientes do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), que, de acordo com a TAB. 22, corresponderam a apenas 10 licengas
meédicas (21° lugar), porém consta na TAB. 23 em 8° lugar com 680 dias perdidos para a
instituicdo. O INSS é um 6rgao do Estado que é responsavel pela pericia médica também dos
servidores com licenca médica superior a 15 dias vinculados ao Regime Geral da Previdéncia
Social, sendo que nesse estudo estdo incluidos os celetistas e o contrato administrativo.

No presente estudo, as principais afec¢des que acometeram os trabalhadores da equipe
de enfermagem por nimero de dias perdidos de trabalho em 2013 foram: Capitulo XII —
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (18,6%), Capitulo XIII — Doencas do sistema
muscular e do tecido conjuntivo (8,4%) e Capitulo V - Transtornos mentais e
comportamentais (5,3%). As Doencas da pele e do tecido subcutaneo corresponderam 18,6%
dos dias perdidos para a instituicdo (3.599 dias), sendo que os CID’s mais recorrente foram o
L0O02 (Abscesso cutaneo, furinculo ou antraz) e L60 (Afeccdes das unhas). As Doencgas do
sistema muscular e do tecido conjuntivo representaram 8,4% dos dias perdidos (1.639) e
apresentaram como CID’s mais recorrentes: M54.5 (dor lombar baixa), M25.5 (dor articular)
e M54.2 (cervicalgia). Os transtornos mentais e comportamentais representaram 5,3% dos
dias perdidos (1.025 dias), com os principais CID’s para Episddios depressivos (F31), Outros

transtornos ansiosos (F41) e Reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao (F43).
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4.3. CARACTERIZACAO DO ABSENTEISMO-DOENCA

Esta secdo avalia os indices de absenteismo do hospital, desdobrados por categoria
profissional dentro da equipe de enfermagem e a lotacdo dos trabalhadores. Inicialmente é

feita a descricdo do absenteismo por categoria profissional, conforme mostra a TAB. 24.

TABELA 24: indice de Absenteismo (IA) em relagdo & categoria profissional dos
trabalhadores da enfermagem. Belo Horizonte, 2014.

SETOR Auxiliar/Técnico Enfermeiro TOTAL P-valor*

TOTAL 4,91 5,68 5,02 <0,01

*P-valor obtido atraves do Teste de Poisson.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Segundo Marras (2000), o valor ideal de indice de Absenteismo (IA) é de 2,7 e para
Santos e Matos (2010), o valor de referéncia utilizado foi o da Organizacdo Internacional do
Trabalho, que é de 2,5 para 0 mesmo indicador. Porém esses valores ndao sdo especificos por
ramo ou setor de atuacdo, ndo podendo ser considerados fidedignos para serem utilizados em
qualquer instituicdo. Logo, esses valores podem ser subestimados e estarem fora da realidade
nacional. Ndo foram encontrados estudos internacionais que apresentem valores de referéncia
para o IA, até mesmo pela dificuldade de calculo dos indicadores relacionados ao absenteismo
por ndo haver padronizacdo dos mesmos.

De acordo com os valores de referéncia citados, os IA’s da instituicdo tanto para
auxiliares/técnicos quanto para enfermeiros estdo elevados. Ainda foi possivel identificar que
0 absenteismo é maior no grupo dos enfermeiros, sendo de 5,68 homens faltantes/dia para
cada 100 funcionarios/dia, seguido pelos auxiliares/técnicos de enfermagem com 4,91. Esta
diferenca é significativa de acordo com o teste de Poisson, cujo p-valor foi menor que 0,01.
Alguns estudos comprovam que o IA da equipe de enfermagem é maior que em relacdo aos
demais. Por exemplo, no estudo de Primo (2008), o IA foi de 5,3 para o hospital e 6,75 para a
equipe de enfermagem, ndo havendo separacao entre nivel fundamental/médio e superior.

A TAB. 25 relaciona os indices de absenteismo em relacdo a categoria profissional

dentro da equipe de enfermagem e o setor de trabalho.
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TABELA 25: indice de Absenteismo (IA) em relagdo ao setor de trabalho e a categoria
profissional dos trabalhadores de enfermagem. Belo Horizonte, 2014.

SETOR Auxiliar/ Técnico Enfermeiro TOTAL
Cuidado Intermediario Neonatal 13,73 20,18 14,67
Bloco Cirurgico Eletivo 9,23 19,73 10,40
Ambulatério 9,63 1,46 8,79
Pediatria 8,60 9,18 8,67
CTI Adulto — 3° andar 7,21 11,43 7,86
CTI Adulto — 1° andar 6,33 9,75 6,99
Clinica Cirdrgica 6,94 0,55 6,18
CTI Adulto — 2° andar 5,13 9,35 5,95
Maternidade 5,92 5,91 5,92
Unidade de Diagnoésticos por Imagem 5,82 - 5,82
Sala de Emergéncia Adulto 5,99 3,90 5,68
Clinica Médica 5,04 9,65 5,65
Pronto-atendimento 3,40 7,12 4,01
Bloco Obstétrico 3,48 3,46 3,48
Banco de Leite 3,51 1,10 3,11
CTI Pediatrico 3,48 0,05 3,03
Urgéncia Pediétrica 1,20 9,18 2,85
Bloco Cirlrgico da Emergéncia 3,24 0,27 2,76
Clinica Vascular 2,25 2,51 2,31
Clinica P6s Operatorio 1,90 3,84 2,16
Unidade de Acidente Vascular Cerebral 2,30 0,23 1,99
CTI Neonatal 2,07 1,00 1,90
Agéncia Transfusional 0,79 0,00 0,71
Central de Materiais e Esterilizacdo 0,74 0,41 0,71
TOTAL 4,91 5,68 5,02

Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

O IA foi maior para o setor de Cuidado Intermediario Neonatal com 14,67. Em
segundo lugar, encontra-se o Bloco Cirdrgico Eletivo com 10,40 e, em seguida, o
Ambulatério com 8,79. Os CTTI’s tiveram o IA variando de 2,07 a 7,21 quando comparados
ao estudo de Inoue, Matsuda e Silva (2008), que foi de 2,55. No estudo de Primo (2008), o 1A
no Ambulatério foi de 5,25, Internacdo de 4,51 e Urgéncia de 4,52. O 1A medio para a equipe
de enfermagem na instituicio em questdo foi de 5,02, sendo que para a categoria
auxiliar/técnico de enfermagem, o 1A foi de 4,91 em detrimento de 5,68 para enfermeiros. O
estudo de O’Brien-Pallas et al. (2004), apud Akyeampong (1999), relata que o absenteismo

entre enfermeiras canadenses apresenta um valor elevado e que cresceu de 6,8 em 1986 para
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8,5 para a forga de trabalho em 1999 e se tornou 0 mais caro para a instituicdo e para o
sistema de satde. A TAB. 26 a seguir mostra os resultados dos calculos de absenteismo por

diferentes indicadores em relacdo ao setor de trabalho.

TABELA 26: Absenteismo por diferentes indicadores em relagdo ao setor de trabalho dos
trabalhadores. Belo Horizonte, 2014.

SETOR 1A IDD IF DML
Cuidado Intermediario Neonatal 14,67 53,54 5,24 10,21
Bloco Cirurgico Eletivo 10,40 37,94 2,72 13,93
Ambulatdrio 8,79 32,06 7,34 4,36
Pediatria 8,67 31,63 2,67 11,83
CTI Adulto — 3° andar 7,86 28,67 3,04 9,42
CTI Adulto — 1° andar 6,99 25,52 3,66 6,96
Clinica Cirdrgica 6,18 22,55 3,33 6,86
CTI Adulto — 2° andar 5,95 21,72 4,00 5,43
Maternidade 5,92 21,60 2,52 8,55
Unidade de Diagnésticos por Imagem 5,82 21,25 2,41 8,79
Sala de Emergéncia Adulto 5,68 20,73 2,65 7,80
Clinica Médica 5,65 20,61 3,92 5,25
Pronto-atendimento 4,01 14,62 1,50 9,74
Bloco Obstétrico 3,48 12,69 2,69 4,71
Banco de Leite 3,11 11,33 3,00 3,77
CTI Pediétrico 3,03 11,04 2,00 5,52
Urgéncia Pediétrica 2,85 10,41 1,31 7,94
Bloco Cirurgico da Emergéncia 2,76 10,08 2,56 3,93
Clinica Vascular 2,31 8,42 2,25 3,74
Clinica P6s Operat6rio 2,16 7,86 2,71 2,89
Unidade de Acidente VVascular Cerebral 1,99 7,27 2,32 3,12
CTI Neonatal 1,90 6,91 1,28 5,38
Agéncia Transfusional 0,71 2,60 0,6 4,33
Central de Materiais e Esterilizacdo 0,71 2,58 0,93 2,77
MEDIA 5,02 18,48 2,77 6,55

* |A - Indice de absenteismo / IDD - indice de Duracdo de Dias / IF - indice de Frequéncia / DML -
Duragdo Média de Licenca
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.
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O presente estudo apresentou um IA médio de 5,02, com IDD de 18,48; IF de 2,77 e
DML de 6,55. De acordo com o estudo de Mesa e Kaempffer (2004), ap6s o levantamento de
dados de absenteismo por 30 anos em diversos segmentos da economia no Chile (hospitalar,
mineracdo, industrial e universitario) comprovou que o setor hospitalar apresenta as taxas
mais altas de absenteismo, com IDD de 14,3, IF de 1,3 e DML de 10,6. Quando se compara
esses dados com alguns estudos realizados no Brasil, de acordo com Primo (2008), observou-
se que o IA variou de 1,23 a 6,82. Com um levantamento realizado nos estudos de Alves
(1994), Godoy (2001) e Reis et al. (2003), o IDD variou de 3,0 a 16,9 e DML oscilou entre
3,9 a 27,9. O estudo de Alves (1994) demonstrou que todas as taxas de absenteismo da equipe
de enfermagem em questdo foram maiores quando comparados os hospitais publicos em
detrimento dos privados. O estudo de Godoy (2001) apresentou o0 menor IA, pois se tratou de
um estudo do absenteismo-doenca de um hospital publico universitério, incluindo todas as
categorias profissionais, ndo apenas a equipe de enfermagem como o0s estudos de Alves
(1994) e Reis et al. (2003).

O absenteismo-doenca pode ser visto como uma resposta a condicdo de sadde, mas
também como uma estratégia cognitiva de resposta do trabalhador, submetida a uma escala de
valores coletivos e individuais. Estudos qualitativos mostram que atestados médicos podem
ser motivados por demais causas sociais e psicoldgicas motivadas pela organizagdo do
trabalho como: discriminacdo, falta de oportunidades de promocdo, salarios impréprios,
condicdes insatisfatdrias e ineficazes canais de comunicacdo. A concessdo dos afastamentos
ocorre muitas vezes em funcdo da pressdo de trabalhadores e da propria chefia, por nao
disporem de outros meios de resolucdo de conflitos ou de situacbes desgastantes
(ANDERZEN, ARNETZ, 2005).

Em se tratando de situagdes desgastantes, foi levantada a hipotese de que os setores
assistenciais relacionados ao atendimento de urgéncia/emergéncia, por disporem de condicGes
mais insalubres e de alta demanda para os profissionais da equipe de enfermagem, deveriam
apresentar os IA’s maiores quando comparados aos demais setores assistenciais do estudo.
Diante desse questionamento, a TAB. 27 foi criada para descrever o indice de absenteismo de
acordo com a categoria profissional dentro da equipe de enfermagem e a associacdo com o

pertencimento ou ndo ao setor de urgéncia/emergéncia.
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TABELA 27: Distribuicio do indice de Absenteismo (IA) de acordo com a categoria
profissional na equipe de enfermagem e a alocacdo em setores relacionados a
Urgéncia e ndo Urgéncia. Belo Horizonte, 2014.

URGENCIA Auxiliar/Técnico Enfermeiro TOTAL
Sim 4,88 6,45 5,13
Nao 4,95 4,25 4,85
INDICE DE
ABSENTEISMO 441 2,68 5,02
P-valor* 0,437 <0,01 <0,01

*P-valor obtido através do Teste de Poisson.
Fonte: Elaborada pela autora através dos dados obtidos na GSAT do HMOB.

Observa-se que o IA foi maior nos setores relacionados a urgéncia (IA: 5,13) quando
comparados aos demais setores do estudo (IA: 4,85), apresentando diferenca significativa
entre esses valores (p-valor < 0,01). O mesmo ocorreu no grupo dos enfermeiros (I1A: 5,68)
guando comparados aos auxiliares/técnicos de enfermagem (IA: 4,41) (p-valor < 0,01). A
excecdo ocorreu no grupo de profissionais de nivel fundamental/médio, em que o absenteismo
foi menor nos setores ligados a urgéncia (IA: 4,88), mostrando que ndo houve diferenca
significativa do absenteismo daqueles que atuam na urgéncia e dos que ndo atuam (p-valor =
0,437).

Para a categoria de enfermeiros houve diferenca significativa entre o absenteismo
daqueles lotados nos setores de urgéncia (IA: 6,45) e os de nédo urgéncia (1A: 4,25). Essa
diferenga nas unidades de urgéncia/emergéncia, de acordo com Wehbe e Galvao (2001) e
Batista e Bianchi (2006), deve-se ao fato da assisténcia do enfermeiro estar marcada por
especificidade de tarefas e por exigir desse profissional um elevado conhecimento técnico-
cientifico associado as boas préaticas profissionais, a fim de estar habil para tomar decisdes
rapidas e concretas, transmitindo seguranca para a equipe, além de reduzir os riscos para 0s
pacientes. Como principais estressores nesses ambientes para os enfermeiros, podem ser
citados: ritmo acelerado de trabalho; insuficiéncia de recursos materiais e humanos; faltas de
trabalhadores; tempo minimo para realizagédo de tarefas e cumprimento de tarefas burocraticas
em detrimento a fungdo assistencial, principalmente quando se trata de casos graves, sem
contar as diversas atividades que ndo sdo especificas da enfermagem por indefinicdo dos
processos de trabalho. O condicionante ambiente organizacional é fonte de estresse decorrente

de pressdes para evitar erros ou cumprir prazos, da carga excessiva de tarefas, da
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insensibilidade das chefias e dos relacionamentos desagradaveis (ROBBINS, DECENZO,
2004; GARCIA, FUGULIN, 2010).

O estresse no trabalho tem se convertido numa das principais causas de afastamento
em varios segmentos laborais. As repercussdes desse fenémeno do ponto de vista da perda da
produtividade, absenteismo, perda da qualidade de vida e adoecimento sdo enormes e de
dificil mensuracéo, por se tratar de risco, muitas vezes, ndo reconhecido ou ndo declarado
(ANDERZEN, ARNETZ, 2005). Diante disso, o estresse do enfermeiro pode ser reduzido se
a instituicdo oferecer autonomia ao profissional, com respaldo nas decisdes tomadas. Os
grandes estressores sdo principalmente o ndo reconhecimento profissional e os conflitos com
a classe médica (BATISTA, BIANCHI, 2006).

Os servicos de urgéncia/emergéncia constituem importantes componentes do sistema
nacional de salde, destinados ao atendimento de pacientes com afec¢des agudas, com ou sem
risco de morte, exigindo profissionais preparados para oferecer assisténcia imediata. Em um
contexto de crescente demanda dos servicos de emergéncia por falta de leitos hospitalares,
aumento da expectativa de vida da populacéo e altos indices de criminalidade e acidentes, 0s
enfermeiros das unidades de emergéncia estdo em constante alerta, pois além de
desempenharem suas atividades em um ambiente de imprevisibilidades e incertezas, que
exige conhecimento, rapidez de raciocinio e prontiddo na tomada de decisdo, contam com um
namero insuficiente de pessoal para atender as necessidades permanentes dos pacientes.
Associado a outras caracteristicas, 0 enfermeiro nesses servicos precisam ter a capacidade de
lideranca, discernimento, iniciativa, habilidade de ensino, maturidade e estabilidade
emocional (WEHBE, GALVAO, 2001; GARCIA, FUGULIN, 2010).

A maior fonte de satisfacdo da equipe de enfermagem nas unidades de
urgéncia/emergéncia esté relacionada as intervengdes que auxiliam na manutencdo da vida
humana. Porém os trabalhadores se deparam com diversas fontes de estressores, tais como:
numero reduzido de trabalhadores, falta de respaldo institucional e profissional, carga de
trabalho, necessidade de realizacdo de tarefas em tempo reduzido, indefinicdo do papel dos
profissionais, descontentamento com o trabalho, falta de experiéncia por parte dos
supervisores, falta de comunicagdo e compreensdo por parte da supervisao, relacionamento
com familiares, ambiente fisico da unidade, tecnologia de equipamentos, assisténcia ao
paciente e relacionamento com os familiares (BATISTA, BIANCH, 2006).

O trabalho quando realizado em condicGes insalubres e inseguras tem influencia direta
sobre o bem estar fisico e psiquico do individuo (BATISTA, BIANCH, 2006). O estresse no

trabalho ocorre quando o ambiente de trabalho é percebido como uma ameaga, repercutindo
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no plano pessoal e profissional, diante de demandas maiores que sua capacidade de
enfrentamento (MARTINS et al., 2000). As unidades de atendimento de urgéncia/emergéncia
possuem caracteristicas que qualificariam os enfermeiros destas como 0s mais estressados.
N&o ha dados conclusivos disso, mas a profissdo de enfermeiro, independente do foco de
atuacdo, ja se configura como uma atividade estressante (BATISTA, BIANCH, 2006).

Além disso, os enfermeiros que trabalham com urgéncia/emergéncia lidam, em geral,
com todas as especialidades e categorias profissionais, experimentando a impoténcia diante de
situacbes que, sozinhos, ndo podem resolver. Os enfermeiros sdo duramente mais atingidos
por estarem diretamente envolvidos com o cuidado, com a geréncia de recursos e do processo
de trabalho da equipe de enfermagem, associado ao fato de serem também intermediarios
entre a familia e a equipe de atendimento (ALVES, RAMOS, PENNA, 2005).

O absenteismo-doenca no hospital € um fenémeno de importancia crescente, diante do
enxugamento dos quadros de pessoal e implica ndo s6 nos custos diretos (auxilio-doencga),
como também nos custos indiretos, dificeis de ser mensurados. E ainda, leva a desorganizagéo
do trabalho em equipe, alteracbes na qualidade e quantidade da assisténcia prestada ao
paciente, sobrecarga de trabalho, efeitos negativos na moral dos trabalhadores e problemas
administrativos (ALVES, GODOY, 2001; CARVALHO, 2014).

A identificacdo dos profissionais da equipe de enfermagem que apresentam maiores
indices de absenteismo facilita as atividades de gerentes e lideres de equipe ao formularem
estratégias para diminuicdo ou eliminacdo desse problema (APPOLINARIO, 2008). As
mudancas no processo de trabalho, apesar de urgentes, necessarias e, muitas vezes morosas
tém levado trabalhadores, ao longo dos anos, a assumirem posturas defensivas em face das
condig@es inadequadas e insatisfatorias, tais como auséncias do trabalho por falta ou licengas
médicas, que afetam a eles proprios e as organizagdes, comprometendo os resultados finais da
producdo (ALVES, GODOQY, 2001).

Percebendo que a natureza das relagbes pessoais e hierarquicas podem refletir no
incremento do absenteismo-doenca, as principais propostas para reducdo do mesmo sdo:
implementacdo de estratégias gerenciais que envolvam conversas, mesmo que informais, para
informar os problemas reais dos trabalhadores; melhora do relacionamento com a chefia;
busca conjunta de novas estratégias para reducdo do absenteismo, realizacdo de reunides
periddicas e uso de recompensas ao trabalhador que se destaca, com bonificacbes e
premiacdes por folgas ou preferéncia na escolha de férias (APPOLINARIO, 2008). E, ainda,
comunicacgdo efetiva entre os membros da equipe, capacitacdo para o exercicio das atividades

e desenvolvimento pessoal, sistema de apoio para os trabalhadores, escuta qualificada de
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forma continua e reconhecimento do valor de cada trabalhador com reestruturacdo do
processo de produgdo com maior autonomia.

Entendendo a organizacdo hospitalar como um sistema complexo dotado de
subsistemas que se inter-relacionam continuamente, o trabalhador é percebido, em alguns
momentos, como um fator de producdo, sendo suas potencialidades e necessidades
negligenciadas a todo o momento (APPOLINARIO, 2008). A geréncia tem um papel
essencial no reconhecimento das necessidades e potencialidades dos trabalhadores como uma
das possibilidades de entender os motivos de absenteismo e de evita-los, desde que se
estabeleca um sistema adequado de prevencdo de adoecimentos relacionados ou ndo ao
trabalho. A geréncia necessita, também, do estabelecimento de relagdes com a Gestdo de

Pessoas para a defini¢do de politicas adequadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A inquietacdo com os indices de absenteismo da Enfermagem no hospital e seus reflexos
para os trabalhadores, a instituicdo e a assisténcia aos pacientes foi o motivo desta
investigacao, que pode oferecer subsidios para que se pense uma politica de gestdo de pessoas
com foco nos cuidadores. Nao € simples nem fécil, mas possivel, e um ponto de partida pode
ser a identificacdo dos motivos que levam os trabalhadores da enfermagem a se ausentar do
trabalho por meio de licengas médicas. Esse estudo buscou o aprofundamento sobre o
absenteismo-doenca na equipe de enfermagem, no intuito de melhorar o entendimento do
fenbmeno e de propor alternativas viaveis no cotidiano de trabalho para minimizar o impacto
do mesmo. O tema pode ser visto como contemporaneo e complexo, uma vez que é muito
dindmico e multifatorial, estando associado a fatores laborais, individuais e institucionais.

Foi observado que o predominio dos trabalhadores afastados da equipe de enfermagem
por licencas médicas ocorreu entre os auxiliares/técnicos de enfermagem, do sexo feminino,
entre 31 a 40 anos, com um tempo de trabalho na instituicdo de 4 a 5 anos e com vinculo
empregaticio de estatutario. A maioria esta lotada nos setores de Clinica Médica, Sala de
Emergéncia Adulto, Cuidado Intermediario Neonatal e CTI. Esse aprofundamento consiste
em uma busca permanente pela identificacdo das causas do absenteismo-doenca, sendo
fundamentais para criacdo de medidas preventivas que visem a reducdo dos afastamentos,
bem como proporcionem melhor qualidade de vida no trabalho para os trabalhadores.

A hipétese levantada de que os IA’s nos setores da urgéncia/emergéncia fossem mais
elevados do que nos demais setores assistenciais do hospital pode ser considerada aceita para
a categoria de enfermeiros. Em relacdo aos auxiliares/técnicos de enfermagem, ndo houve
diferenga significativa entre os IA’s dos setores ligados ou ndo ao atendimento de
urgéncia/emergéncia. Isso pode ser relacionado a maior especificidade das tarefas,
responsabilidade e agilidade necessaria para a atuacdo do enfermeiro que lida diretamente
com situacdes que demandam assisténcia imediata, associado ao fato de que em hospitais
publicos de emergéncia vivenciam constantemente problemas com superlotagdo, escassez de
recursos fisicos, humanos e materiais, além de sobrecarga de trabalho.

A presente pesquisa apresentou limitagcdes que ocorreram pelo fato da impossibilidade
de identificacdo dos sujeitos da populacdo estudada e de suas caracteristicas socio-
demogréaficas-sociais por parte da pesquisadora. Logo, ndo foi possivel utilizar testes

estatisticos mais adequados para esse tipo de pesquisa, como por exemplo o qui-quadrado,
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risco relativo, dentre outros. Outra limitacdo percebida foi o fato do estudo contemplar apenas
0 ano de 2013, podendo ser amplificado se fosse estudado um intervalo maior de tempo que
permitisse comparacdo do fenémeno em varios anos. Além disso, por se tratar de um estudo
de caso, houve a descricdo do absenteismo apenas na instituicdo em questdo, sendo que a
realidade observada no estudo ndo pode ser passivel de generalizagdo para qualquer
instituicdo hospitalar. Com isso, outros estudos sobre o tema merecem ser incentivados a fim
de melhorar o entendimento sobre o tema para elaboracdo de propostas de minimizacdo da
ocorréncia do mesmo. Portanto, pode-se sugerir também estudos de natureza qualitativa para
aprofundar sobre os verdadeiros motivos que levam o trabalhador a se ausentar do trabalho e
0s principais fatores associados.

A necessidade de implementacdo de medidas efetivas para prevencdo e minimizagéo
dos danos causados a saude do trabalhador se torna clara pela presenca de alto indice de
absenteismo e afastamento de mais de 80% da equipe de enfermagem, com maior ocorréncia
para licencas saude de curta duracdo, que podem estar mais relacionadas com insatisfacdo do
que doencas propriamente ditas. Os resultados obtidos com esse estudo serdo capazes de
fornecer subsidios aos administradores e gestores para que sejam elaboradas politicas com a
finalidade de garantir a promocédo e acompanhamento da satde dos trabalhadores. Porém deve
haver uma monitorizacdo e avaliacdo sistematica desse evento, bem como o aperfeicoamento
de Politicas de Gestdo de Pessoas, sendo pertinente a criacdo de indicadores para
acompanhamento.

Com base nos resultados obtidos, algumas propostas foram sugeridas para implantacao
na instituicdo em estudo e até mesmo em outros servigos de salde, considerando sua natureza

e a similaridade com outros hospitais, tais como:

e Realizagdo de pericia médica para todos os atestados médicos gerados e entregues na
GSAT, para afericdo da morbidade apresentada e como medida de promocéo da saude;

e Melhoria nos registros das licencas meédicas a fim de aprimorar os registros dos
afastamentos;

e Acompanhamento da ocorréncia das licencas médicas com posterior divulgacdo de
estatisticas mensais e anuais nos setores assistenciais;

e Criacdo de indicadores de indices de absenteismo e de outros indicadores gerenciais;

¢ Incentivo aos estudos sobre absenteismo a serem realizados na instituig&o;

e Busca ativa por parte da GSAT de condicdes insalubres nos diversos setores da

instituicdo como medida de saude do trabalhador;
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e Realizacdo de medidas de prevencdo para problemas osteomusculares, como
atividades de fortalecimento muscular e incentivo as boas praticas ergondémicas;

e Criacdo de um canal de comunicacdo aberto para discussdo sobre satisfacdo/
insatisfacdo com o ambiente de trabalho;

¢ Realizacdo de reunibes frequentes de equipes em cada setor com a chefia direta para
escuta dos trabalhadores e encaminhamento de sugestoes;

e Implementacdo de rodas de conversas, mesmo que informais, para relatar 0s
problemas reais dos trabalhadores e promover melhora do relacionamento com a
chefia imediata;

e Criagdo de parcerias da instituicdo com academias, convénios, clubes, cinemas, casas
de shows que promovam descontos para os funcionarios, no intuito de propiciar
momentos de lazer e descontracdo no ambiente extra laboral;

e Criacdo de recompensas ao funcionario que se destaca, com bonificagdes e premiacdes
por folgas ou preferéncia na escolha de férias;

e Pagamento do abono de urgéncia/emergéncia proporcional ao nimero de faltas e

licencas médicas.

Essas sugestdes foram dadas por parte dos trabalhadores e coletadas durante a rotina
de trabalho de maneira informal. Portanto, elas devem ser analisadas com cautela quanto a sua
viabilidade no que se refere a realidade institucional, uma vez que podem gerar solucdes

paliativas para o problema, além de incentivar o presenteismo dos trabalhadores.
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anonimizada no =t de Gandncla de Balde do Tranahador (SSAT). Sardo incluldas Imormagles sobrs 3
aquipz de amamagam do quadro parmanams da InsTiuico Indapandamz do vinoul amgregatica de 148
janairg da 2013 aia 31 Jde dezamibro da 2013,

Parizsa d3 hipdiese que os sSras que Bdam oo o Fisndmania d2 wngdncla emang Sncla aorssaniam
taxas makras de absamelemo-doanga que O demalks saires do hospial

Objetive da Pasguisa;
Otjafiva Primarka:
Analsar o6 Indices de ahsemalsma-dosnga da equips de amiarmagam de um haspital plbilcn de

Eacdemcc: Ay, Frapcets  Anbdnc Ceicp BT T Ac W 002

Ehre: Umcecs  Acmiaetratres e 3R
W RS Mmdipo: Ga.l HORIICNTRE
L1 =l B [l et e -l coRpRorTG Mg b
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Coriinuecis o= Perscer. 237018

Saio Horizame, oOm STDUS NS 3QREV0s & NoS Cusios gradas para a

nsEICE. CSTvD Saoundan:

Datanminar 4 Indica d8 abcamalama-doanca 43 Squips o8 STRYMAgEm 98 UM hospial ponEca na ang o2
2013 Merilcar o absemslsmo-dosnga da equips de amiarmagem de cada selyr assistencisdl na msthclo
=m quastio.

Waitcar 05 principals motvos 0o absamalamo-dosnga  da equips de amimagem, por sl 9o hospital, de
300 COM A ClEssMcacio Imamacanal oe Doangas (CID).

Calcular o fampa pardida de irahaihg ocasknada por protiamas da sahda da equips da amanmagam.

Caloular os custos garados am fungdo do absamalama-doanca para 3 instiuicia no parioda citada.

LSvallagdo dos Riscoe & Banalichos:

RESCTE:

Os possihvals fiscos raladionados 3 pesquisa saralaram 30 consrangimanio dos colEbradares oom 3
posshval axposiclo dos dados do absamialema @ agravos relacknados 30 SAU SEk, MESMa sanda garanida
0 sigia 23 comidenciaidade dos dados de manaira que hala protecdo amoraiacio Aprivackdade do sl

Sanafidias:

O posshvals penaficios J&radss ©OM 3 pEsquisd 32 refrem 30 fornacimantn de Infrmagliss que podsm sar
umizadas para 3 manana das condigles de wanaho da methiegda, S4m de possimtar aghes dechonadas
[para 3 reducdo do assamslama-doanca do hospital

Comantarics @ Coneldaragies sobre a Pasquiss:

O do pasquisa & mariiana, 2ot malodaiaglcamaniz bam canstrukld 2 Fespaila o oulia o2 pasquisa.
Apzm disto @2 3poriard uma conmipuicdo Imporiama para o plandiameanta de agles de pravancio da
agravas da 5alda na Tabaha.

Coneldaragies sobre o8 Tarmos de apreeantagio cbrigatoria:
1- Agrocamiou s da rostn devidamants proanchida @ 3ssinada pala dinslra ds escala de anfrmagam da

UFMG
2 Apresamiou Paracer consubstanclady aprovada peia camara do Deparamama am 14102013

Enciwmgz: Ay Prescecis Anddne Corkes 80T 2 Ad 0 2002

S Ucece  Acmsirsira (1 L ILITe-E

W NG Nemacipss: Bl HORIZOMTR

leez-a ATt Bl coaporpe fmp b

Sigew D =
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Continusses o Ferscer. 330018

3 Aprasamiou Concardanda o Camind de Ensing 2 Pesquisa do Hospital Odiion Bafwans &

Apresamou AnuSncla das Unikdades Funclonals onde sard raalizada o projeio

5 NS apesamou TCLE o aprssamou tarma de dispensa de TOLE JusBicando waiwr-se de pesquisa
documamal &am anco de dados seoundaria do GSAT do hospital ande sar3 raalizada O esiuda, garaninda a
an@imaia 2 osigla das immmagies indhvidusis.

G Apresamiou Rolsirg dos dados 3 sanam cokstados.

Recomsandagian:

Conclusles ou Pendénclas o Liets de inadaquaglas:
Sau, SM.J. pala aprovacio 9o projio

Situagdo do Parecer:

Apravada

Mecesslta Apreciagho da CONEP:

N3

Conslderagies Finale a critérie do CEP:
Anrivadd COTINMS Darecsr

BELO HORIZONTE, 19 de Dexamipng de 2013

LA peinador por
Maria Taeraga Marguas &maral
{Co-ordanador)
A Antdnic Cerce 30T A W 2002
Hwrre:  Unceds Acminairsita 1 L — e L D
= G Mumsdpse: B0 HORIZONTR

Iwwc " [efie -t Evmmal: cospDops dmg

Tigw D m =
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ANEXO E - Parecer consubstanciado do CEP — HMOB

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON _#= Plabaforma
BEHRENS-MG %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborade pada Inetiulgic Coparticipants
DADDS 00 PROJETO DE PEZQUISA

Trtule da Pasquies: MOTAOS DE ASSENTEISMO DOENCA NABQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPTAL PUSLICO

Pasguieador: MARILA ALVES
Ares Tematios:

Vereda: 1

CAAFE: 229835813.58.3001 5129

institulgic Proponents: PRO REMORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamanma Progpro

DAD0S D0 PARECER

Wimere 4o Parecar: 504.521-0
Diata da Retatoria: 13032014

Aprasentagdc do Projeto:

Trats-s2 d2 UMa pasquisa descriiva, documantsl COMEMPINANa3, retrospectiva,com abordagem quaniiaiva,
da carder wansvarsal quE 1am Ccoma abjaiva aprohundar o confecimenta sobre g absamalema da aquips da
anfrmagam da um hospital publica. Sard uizada 3 estraiagla de Estudo da Ca3so, da cardlar Nipico 2
rapresantaliva, @M qu O candno aECoMilg & o Hospital Municipal Odion Safhvens. Sard rasizado anaise
05 Indicas de absamlismo-doanca da Squips 02 SNMAagEm PMENaNzandy 2Etas tEXEs PO Sal por
agravo o palo caloulo dos custos garados. Os dados sardo 0bBdos de banca de dados saoundani
anonimizady no sl de Gardncla de Sadde do Trabafador {GEAT). SarSo Inclukdas Imformagles sobra 3
aquips de amirmagam do quadro parmanams da insTuigla Indapandema  do winculo ampragaticia da 1 da
Jansirg de 2013 12 31 de dezemivg de 2013

Objstive da Peesguisa:

Analsar os Indioas de absamslamo-doanca da equips de amanmagem de um haspital plbiico de B
Horizama, o STique Nos 3gravos SN0 CUshos gerados para 3insThugia.

Obfatvg Sacundank:

Encdwwcs:  Fum Fomige 20 Seim 32

Hwrre: R Criatovic [+ — i LR AL ]
L1 =] Musmscipec: Bals HORIZOMNTR
LT =N Arrranm el oaghcbTomailcom
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Continueces oz Fenscwr. 2028270

avallagas 008 Risccs @ Bananicios:
Riscds: Canstangkmanma dos colsboradorss oom 3 posshd epasiclo dos doadas do absamalama @ agravas
ralackanadas a0 59U 59K

Sanaficios Apropriacdo de rmaglies quepodsm s UINZadss pard 3 maingnia das

condighes do Frabaiho da insThicSa, S de pocsiitr agles diedionadas para a redugla do
ansamalama-30EnGa 30 oS

Comantarics 8 Coneldaragias sobra 3 Pasguisa:

O ¥ahahg apesants relovancla claniiica pois pralonde omalswr o Indiclas de absamalama doanga da
aquipe de SmEMagem Com SmiDque Nos 3gravos @ Cusiss geados pard 3 mstiuigio. O maihor
amandimama sore 0 absamslema pode desancadear a3 oriagio de fEmamamas de gestdo 2 3 Sanracdo de
paificas Insfiuclonals que comamgiam 3 manoia das condigles de Fanamo e di qualdade d2 wida do
frabaihador St metodaiogicamanta bam constnuido @ respaila o sulEia da pesquisa

Coneldaragies sobre o8 Termos de apresantagio obrigatoria:
Aprasamou faha 02 rost) devidamama preanchia 23ssinada pata dinekra da esola de amlarmagam da

UFMG

Apresamiou Parecar consubsianciado aprovado pala camara do Depariamania am

141072013, Apresamiou Concordandla g Caming de Ensing 2 Pasquisa do Haospiial Odiian

Sahrans. Aprecamiou Anuanda das Unidades Fundionals ande sara raalizado o projsia.

NS0 apresamiou TCLE 2 apresamou fanma g2 dispansa o2 TOLE JusBBcandd Watar-se o2 pesquisa
dooumantal am banca de dadas secundarka do SRAT do hospital ande sara raalizada g asiuda, garaninda a
anwimaia 2 osigiadas imfemagles Indvidusis.

Apracamiou Rosing dos dados 3 sanam coisados.

Recomandagien:

Adequar CTONOgrama de enscucia.

Conduesdes ou Pandénclas @ Lista de Inadequagles:
Bam mpedmana S500 para sua reaizacia.

Endwwos:  Fua Fomige 51 Sanm 3R

Harree o Crimbovic [~ - DB e

[T = Mussdpec: Eels HoRIZOMTR

Iwwrc s AEITT-ar Evmmal: ocagmbDommilcom

Tigew D =
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Contimaechs oo Ferecer. 2048270

Situagho do Parscer
ADravada

Hacasslts Apraciagio da COMER:
Mo

Coneldaragies Finale 3 critérie do CEP:

SELO HOREZONTE, 12 de Aol de 2014

Appinador por:
Lucta de Fatima Pale da Amorim
|Coordanator)

Esta parscar reamitide subetibul o parscar numero 504821 garado na data 202004 11:25:40,
ondsa ¢ numears CAAE ol aliterado de Z25858138.00005145 para 225838158.3001 5124

[Endwres P Fomige 2 Leim 32

e REc Criatovic [ — o LR v ]
L MG Mussdpec: Bels HORIZOMNTR
@@z -a ANETT-aN3 Evmmal: caphcbDomailcom

Tigew Dm =



