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RESUMO

Dissertacdo de mestrado em saude publica — arestide e trabalho desenvolvida no formato
de artigos. O primeiro artigo intitulado: “Absemt®mio no trabalho em saude e fatores
relacionados”, onde se apresenta uma revisdoedatlita sobre o absenteismo por motivo de
doenca e fatores relacionados a sua magnitude mbwdiade, enfatizando-se os
trabalhadores no setor hospitalar e da saude. Fapaesentados 0s conceitos de absenteismo
e seu contraponto, o presenteismo. Os fatoresiaedatos ao absenteismo sdo aqueles
relativos ao perfil sécio-demografico e ao ambiedi trabalho incluindo os riscos
psicossociais. As situacdes peculiares ao ambiatéabalho em salde e os elementos
comportamentais, envolvidos no processo decis@mno a motivacdo e a relacdo do

individuo com o trabalho e com seu processo deesdddnca também foram considerados.

No segundo artigo analisou-se os indicadores densgismo de uma organizacdo hospitalar
pelo periodo de um ano. Foram consideradas agésdromologadas pelo servico médico, as
licencas expedidas pela pericia médica e pelo IN&31% dos trabalhadores tiveram uma ou
mais licengas durante o ano. A taxa de gravidaiddefd2,5 dias. O indice de absenteismo foi
de 5,3%. A taxa de severidade foi de 8,3 diasraliwé de freqiiéncia por trabalhador foi de
1,9. Os fatores de risco identificados foram sesifiino, vinculo estatutario, escolaridade
fundamental e média, trabalho noturno, tempo devigggr cargos de enfermagem e
operacionais e setores de trabalho diferentes miénadracdo. As nosologias mais frequientes
foram as doencas respiratérias, do sistema osteoau® tecido conjuntivo e os transtornos
mentais e do comportamento. Identificou-se doisuEamentos basicos: aqueles que se
afastaram por curto periodo por doencas respieatGap. digestivo e sintomas e sinais gerais;
e 0 segundo grupo se afasta por tempo prolongaddrgmstornos mentais, neoplasias e
outras doencas crbnico-degenerativas. As doencésonoegsculares, também de alta
prevaléncia, tém maior variabilidade de tempo deagho. Os estudos confirmam o
absenteismo como importante indicador de saudgfuwao de trabalho organizacional e de
motivacdo dos trabalhadores. A escassa disporalig¢idde estatisticas de absenteismo,
principalmente na area da saude, dificulta a amalies dados em sua magnitude e
comparacdes com outras instituicdes e sua evolagdéongo dos anos. O incentivo a
apuracdo do absenteismo pelas organizactes, exdidiedclasse, 6rgdos normatizadores e

instituicdes de pesquisa poderia ser um fator aEcab nessa realidade.



ABSTRACT

Master's dissertation in public health — work arehlth area - developed under an article’s
format. The first article, titled “Absenteeism inowk in health area and related factors”,
presents a literature revision about the absemte@aused by illnesses, and factors related to
its magnitude and variability. The article emphasizhe workers from hospital and from
health sectors. The absenteeism concepts andutdgerpoint, presenteeism, are presented.
The factors related to the absenteeism are thdstedeto the socio-demographic profile and
to the work environment, including the psychosocisks. The peculiar situations of work
environment in health area and the behavior elesnenblved in the decisive process were
also considered, as well as the motivation andntiridual relationship with work and with
its health-disease process.

In the second article, the absenteeism indicatibashmspital organization have been analyzed
in the period of one year. Only the licenses homaled by the medical services or those
expedited by the medical expertness or by the IN8& considered. The absenteeism index
reached 5,3%. The severity rate reached 8,3 dagsjdnger rate, 12,5 days and the average
frequency per worker reached 1,9. The identifis# factors were: feminine sex, legal bond,
schooling, nocturnal work, service time, nursingipons, operational positions and distinct
work sectors of administration. The nosology whietve been more frequent were respiratory
illnesses, musculoskeletal system and connectssidi diseases and mental and behavior
disorder. Two basic groupings have been identifiearkers who have been moved off for a
short period of time due to respiratory illnessdgjestive system diseases and general
symptoms, and a second group, with a drawn out te@maess caused by mental disorder,
neoplasia and other chronic-degenerative illnesbkes. musculoskeletal diseases, also with
high prevalence, generate remoteness for long ort gferiods. The studies upheld the
absenteeism as an important health indicator, disasea worker motivation indicator and
organizational work situation pointer. The scantaikability of absenteeism statistics,
especially in health area, hampers the data aralyzés magnitude, the comparisons with
others institutions and its evolution throughow trears. The incentive to the verification of
the absenteeism by the organizations, classesesntihd research institutions could be a

factor of performance in this entity.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As auséncias no trabalho por motivo de doenca m@poitancia na saude publica, uma vez
que indicam um processo de adoecimento dos tralmksm e tém também impacto
econdmico, pois interferem na producdo, aumentarmousio operacional e reduzem a
eficiéncia no trabalho. O absenteismo também adeasabrecarga aqueles que permanecem
no trabalho tendo que executar também as atividdoesolegas ausentes podendo levar ao

aparecimento de novos problemas de saude e pasafastamentos no futuro.

Enquanto profissional de Saude do Trabalhador déaspital universitario, no atendimento
aos trabalhadores e também na assessoria de pi@néjadeste hospital, identifiquei o

absenteismo como uma questao intrigante e releassgeenfrentada.

A pergunta central que norteou esta investigac&odical € a magnitude e o perfil do

absenteismo hospitalar? Partimos da hipotese dengsta instituicdo o absenteismo se
distribui de forma heterogénea com variagoes reriortde seus diversos setores e guardando
uma relacdo com os fatores de riscos ocupaciodaifyrganizacdo do trabalho e com as

caracteristicas da forca de trabalho contratada.
1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Ministério da Saude através da edicdo do IDaencas Relacionadas ao Trabalho —
Manual de Procedimentos para os Servicos de Saédenhece a correlacdo entre o trabalho
e 0 processo saude-doenca classificando-as decacond sua relacdo com o trabalho e para

0s mais diversos 6rgaos e sistemas do corpo humano.

! Ministério da Salide, Representac&o do Brasil dA&S0PMS. Organizado por Elizabeth Costa Dias.
Doengas Relacionadas ao Trabalho: manual de pronedtos para os servigos de sadiliénistério da
Saude do Brasil. Brasilia.2001



13

Em um “Espectro de Resposta Biolégiéajodemos organizar essas informacdes de forma
hierarquizada e de acordo com os diversos nivea&dmetimento: base populacional; estilo
de vida, condicbes e processos de trabalho, riscopacionais; alteracoes de exames
laboratoriais e provas funcionais; morbidade sersemfeismo; morbidade causadora de
absenteismo de curto prazo, morbidade causadorabdenteismo de longo prazo;

aposentadoria por invalidez e morte.

O acompanhamento epidemioldgico de um grupo deltratiores se daria, portanto a partir
de uma hierarquizacdo de fatores que vao desdespsctas mais gerais, como a
caracterizagdo socio-demografica e do ambientadalbté o evento mais grave do trabalho

sobre o homem, ou seja, a morte.

O absenteismo laboral, evento intermediario neastizia hierarquica, ainda que justificado
mediante licenca-médica, ndo significa que tai€meias sejam exclusivamente por causas
médicas. Mesa e Kaempflapresentam quatro modelos explicativos para métiseno com
diferentes enfoques: econémico, psicossocial, méslite “éxito organizacional”:

1. Modelo econdmico: este modelo sustenta que o cdarpento absenteista se deve a
interacdo de forcas: as motivacdes individuaisud€&rcia dos trabalhadores e quanta
auséncia pode ser tolerada pelos empregadorescatdoacom a tecnologia de

producédo que é utilizada.

2. Modelo psicossocial: este modelo sustenta que ediifes culturas de auséncia
emergem como resultado de interacdo de individgospos de trabalho e a
organizacdo. O total de tempo perdido cria umaualte auséncia em distintos
ambientes de trabalho e ocupacdes. A decisdo deseatar é tomada no ambito de
uma cultura que pode ser dependente, moral, fraguieou conflitiva. A auséncia é

uma conduta individual dentro de um contexto social

2 Reis P; Ribeiro PCL. Deteccéo de agravos a saldeionados com o trabalho e o uso gerencial da
informacdo. In: Mendes RRatologia do Trabalho2° ed. Atualizada e Ampliada. Editora Athenew Sa
Paulo, 2003.

¥ Mesa M, FR; Kaempffer R AM. 30 afios de estudiasa@msentismo laboral en Chile: una perspectiva por
tipos de empresaRev. méd. Chile132(9):1100-1108, 2004.
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3. Modelo Médico: segundo esse enfoque existem fatquee contribuem para um
padrdo de absenteismo laboral: demograficos (idaebeg, perfil de ocupacao),
satisfacdo com o trabalho (geral, remuneracao,idsentie realizacdo, etc.),
caracteristicas organizacionais (tamanho, etcaptedido do trabalho( niveis de
autonomia e responsabilidade) e outros fatores ceoorpromisso individual,

distancia do trabalho, etc..

wa

4. Modelo do “éxito organizacional”: este modelo so&ieque os trabalhadores que vao
se retirar da organizacao voluntariamente, tém maiar taxa de absenteismo do que
aqueles que irdo permanecer. Os trabalhadoresagoe tendem a ser mais jovens e
menos qualificados. Os trabalhadores mais velhds melhor posicdo na empresa

tendem a permanecer na mesma e, portanto faltamsnaertrabalho.

De acordo com os modelos apresentados, com émiasgdetamente distintas, € justo pensar
que ha uma interacdo entre os fatores, sendo pbgae um modelo mais completo deveria
incorporar todas as variaveis em maior ou menar.dtara efeito desse trabalho, adotou-se o

modelo médico apontado acima para analise dos @sdostrados.

Ferreira (1986) define absenteismo como a auséncia habitual doegmpO absenteismo,
absentismo ou ausentismo € uma expressao utilgadadesignar a falta do empregado ao
trabalho, isto é, a soma dos periodos em que ogegagns de determinada organizacao se
encontram ausentes do trabalho, ndo sendo a aas@&otivada por desemprego, doenca
prolongada ou licenca legal (CHIAVENATO, 1984)

Chiavenato (1985) considera como causas de absenteismo: doencaivaretstte
comprovadas, doencas ndo comprovadas; razfes ativels carater familiar; atrasos
involuntérios e faltas voluntarias por motivos dsges. Segundo o autor, ndo se deve incluir o
acidente de trabalho entre as causas de absentajsisnado se pretende comparar esses

indices.

4 Ferreira ABH.Novo dicionario da lingua portuguesi986. Rio de Janeiro. Editora Nova Fronteira
1838 p.

5 Chiavenato, IRecursos Humanos na Empre$894. 3° ed. S&o Paulo. Editora Atlas. 139 p.

6 Chiavenato, |. Recursos humanos. 1985. Sao Padimra Atlas. 377 p.
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Para a OIT (Organizacdo Internacional do Trabal®81), o absenteismo é definido como a
falta ao trabalho por parte de um empregado, asopgise 0 absenteismo por licenca médica
consiste no periodo de baixa laboral atribuido a imoapacidade do individuo contabilizado

desde o inicio e a margem de sua duracéo.

O absenteismo por doenca, pode ser subdividid@acidentes de trabalho e no adoecimento
propriamente dito. A Convencdo 161, adotada naCéhferéncia Internacional do Trabalho,
realizada em 1985 (ratificada pelo Brasil em 19§0¢, trata especificamente da regulamentacéo
dos Servicos de Saude no Trabalho evidenciam artiamwta de registrar as causas de
absenteismo, desde que os dados sejam utilizadogisigamente para objetivos
epidemiolégicos. Varios indices sédo descritos eepoder utilizados como indicadores. A
International Commission on Occupational HealttQl criou em 1960, uma série de “indices
de absenteismos por doenca”, simplificados em J¥é8alecendo até os dias de fiojebela

1)

Tabela 1: indicadores de absenteismo e definigcdes

indice Sigla Forma de calcular
Indices de frequéncia IFL  Numeros de inicio de licenga por ano dividido pela
(licencas médicas) populacao sob risco

Indice de duracéo (dias) IDD Numero de dias de auséncia por ano dividido pela
populacao sob risco

indice de prevaléncialPM Nuamero de trabalhadores ausentes em determinado

momentanea dia dividido pela populacdo trabalhadora referamate
mesmo dia

indice de Freqiéncia IFT Numero de trabalhadores com uma ou mais licencas

(trabalhadores) por ano dividido pela populagéo sob risco.

Proporcdo de tempoPTP Numero de dias de trabalho perdidos em determinado

perdido periodo de tempo dividido pelo nimero programado
de dias de trabalho no mesmo periodo multiplicado
por 100

Vérias outras nomenclaturas sdo usadas no estudbsgmteismo, de acordo com o pais e
fazendo-se analogias com outros indicadores epalégicos. Assim, o IDD (indice de

duracdo) também € conhecido como “taxa de gravidadecapacidade”. A relacdo entre a

7 OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Enciclopédia d8alud, Seguridad e Higiene em el
trabajo.1991. Espafa: Centro de Publicaciones d@btdrio de Trabajo Y Seguridad Social. vol. B-p1

8 Reis P; Ribeiro PCL. Deteccao de agravos a saldeianados com o trabalho e o uso gerencial da
informacé&o. In: Mendes Ratologia do Trabalho2° ed. Atualizada e Ampliada. Editora Athenew Baulo,
2003.
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quantidade de dias pela quantidade de licencagdera duracdo meédia de cada licenca (taxa
de severidade). @dice de absenteisnft?\) para Alves (1994) é o percentual do niimero de
homens/dia perdidos por auséncia ao trabalho dwighelo produto do efetivo médio de

pessoal e o numero de dias de trabalho no periodo.

IA. = N°. de homens/dia perdidos por ausénciaamthox 100
Efetivo médio x n°. de dias de &lb/ano

Fazem-se necessarios a aplicagdo de indicadoresnpatios, tanto em sua nomenclatura,
utilizacdo e relevancia, pois esta ndao padronizdfféaulta a comparacdo dos dados entre as

instituicdes e o estabelecimento de parametros.

Coutd® (1987) recomenda que as estatisticas de abseatstam apresentadas de forma
mais palpavel para que sua magnitude seja visdalipalos administradores e tomadores de
decisdo. A repercussdo de dizer que numa empre$dd@empregados a percentagem de
tempo perdido € de 2,2% é uma; se dissermos quedgtivale a mais de 14 empregados

faltando ao trabalho durante todos os dias do anégpercusséao é outra.

O trabalho em saude é considerado como fonte desviatores de risco, tanto que recebeu
por parte do Ministério do Trabalho, tratamentoeeffico, quando este promulgou a Norma
Regulamentadora numero 32 (NR-32) que trata dadligies e necessidades dos

trabalhadores em atividades de atencdo a saude.

Essa norma tem por finalidade estabelecer as idestbasicas para a implementacdo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dothdadhiras em estabelecimentos de
assisténcia a saude, bem como daqueles que exatisiades de promogdo e assisténcia a
saude em geral. Define também alguns critérios @l@toramento de riscos fisicos, quimicos

e biologicos ja estabelecidos tradicionalmente pasaude.

Os riscos quimicos a que estao sujeitos os tratbalesa da saide compreende os solventes
organicos e inorganicos, os gases medicinais eadrqge devem ser manuseadas de acordo

com critérios de protecdo, como filtros HEPA e tapde fluxo laminar.

9 Alves M. O absenteismo do pessoal de enfermagerhaspstais. Revista Galcha de EnfermageRorto
Alegre: 15(1-2): 71-75, 1994.

10 Couto, HA.Temas de saude ocupacion@bletanias de cadernos ERGO. Belo Horizonte. ERG®Dp.1987.
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Os riscos fisicos tipicos do ambiente hospitalammr@endem os equipamentos de
radiodiagnéstico (Rx convencional, tomoégrafos, se@acia magnética, medicina nuclear)
que requerem acOes especificas de radioprotecaeterniinados ambientes hospitalares

também estéo sujeitos a riscos como o ruido e.calor

Os agentes biolégicos a que estao sujeitos oslheatmes da salude estdo classificados no
anexo | da NR32:

Grupo 1: os que apresentam baixa probabilidadeusac doencas ao homem;

Grupo 2: os que podem causar doencas ao homemnditwio perigo aos
trabalhadores, sendo diminuta a probabilidade gea@agar na coletividade e para as
guais existem, geralmente, meios eficazes de gxadilou tratamento;

- Grupo 3: os que podem causar doencgas graves aagrhemenstituir um sério perigo
aos trabalhadores, com risco de se propagaremetavicade e existindo, geralmente,
profilaxia e tratamento eficaz;

- Grupo 4: os que causam doencas graves ao homem @gstituem um sério perigo

aos trabalhadores, com elevadas possibilidadesog@agacéo na coletividade e, para

as quais, nao existem geralmente meios eficazpsofiaxia ou de tratamento.

Os riscos ergondmicos e psicossociais decorrenmgaaiaacao e gestdo do trabalho, como os
decorrentes de manuseio do paciente, 0os movimergpstitivos, a utilizacdo de
equipamentos, maquinas e mobiliarios inadequad@halho em turnos e noturnos,
monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigénde produtividade, relacdes de trabalho

autoritarias, auséncia de treinamento e orientag&cabalho e outros.

Os riscos mecanicos e de acidentes sdo aqueldsdiggprotecdo de maquinas, arranjo fisico,
ordem e limpeza do ambiente de trabalho, rotulagemrodutos e outros que podem levar a

acidentes de trabalto.

11 Ministério da Saude, Representacao do Brasil ddaSOPMS. Organizado por Elizabeth Costa Dias.
Doengas Relacionadas ao Trabalho: manual de pronedtos para os servigos de saddliénistério da Salde
do Brasil. Brasilia.2001



18

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

* Conhecer o perfil de adoecimento e de afastameygdrdbalhadores de uma instituicao

hospitalar, em seus aspectos epidemiologicos eactuyais pelo periodo de um ano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Rever a literatura nacional e internacional solfreenteismo, notadamente na area da
saude dos trabalhadores do setor hospitalar, pa&laom capacitacdo na analise e

discussao dos resultados encontrados.

» Descrever e analisar o perfil dos trabalhadores ealisenteismo de uma instituicdo

hospitalar.

e Calcular indicadores relativos ao absenteismo, taimo, indices de frequéncia de
licencas médicas, indice de duracao, indice déiémrja de trabalhadores e proporcéao de
tempo perdido e o indice de absenteismo, analisgidbsimente e discriminados por

cargo, setor de trabalho, categoria profissiormalteos aspectos organizacionais.

Descrever e analisar o perfil de morbidade dosathaolores dessa mesma instituicao

Esta disssertacdo de mestrado sera apresentadaneatd de dois artigos, a saber:

Primeiro artigo (revisdo de literatura): “Absenteismo no trabaho saude: fatores
relacionados”
Segundo artigo “Absenteismo em trabalhadores de uma organizag&pitalar

publica e universitaria. ”
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3 ARTIGO 1:

Absenteismo no trabalho em saude: fatores relacidos

RESUMO

Apresenta-se uma revisdo de literatura sobre ontdiseno por motivo de doenca e fatores
relacionados a sua magnitude e variabilidade, ieafato-se os trabalhadores no setor
hospitalar e da saude. Foram apresentados os tandei absenteismo e seu contraponto, 0
presenteismo. Os fatores relacionados ao absents@maqueles relativos ao perfil sécio-
demografico e ao ambiente de trabalho incluindorissos psicossociais. As situagdes
peculiares ao ambiente de trabalho em saude, lerogm@os comportamentais, envolvidos no
processo decisorio, como a motivacédo e a relacdmdieiduo com o trabalho e com seu
processo de saude-doenca também foram considel@dosapresentadas também algumas
iniciativas de intervengdo no ambiente de trabathcsuas repercussdes nas taxas de
absenteismo. As evidéncias estatisticas e as emalisceituais confirmam a importancia de
se acompanhar as taxas de absenteismo como umadodicndo sO da situacdo
epidemiolégica, mas também das condi¢cdes labods, riscos especificos, do clima

organizacional e do grau de comprometimento dogyegtudado.

PALAVRAS-CHAVE:

Absenteismo; organiza¢cdes em saude; recursos hsreameaude; saude do trabalhador;

Doencas Ocupacionais; saude publica; administrde&ervicos de salude; gestdo em saude.
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3.1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa a maior parte do tempo de nosdas,\notadamente de nossos anos mais
saudaveis. Sinal dos tempos modernos, o trabatha@simbricado em nosso dia-a-dia que
chegamos a confundir salde com capacidade pashalho. Melhor dizendo: “sei que estou
doente quando n&o consigo trabalhar.” E possiegitiicar desde a Antigiiidade, embora de
forma ndo sistematica ou ndo reconhecida, elemeqtes relacionam o trabalho a
determinados padrdes de doencas e condi¢cdes deestfy e até mesmo morte prematura de
determinados grupos de trabalhadofeA. influéncia do trabalho enquanto fator causal de
dano ou agravo a saude esta hoje bem estabeleduaeasionada em sua importancia e
magnitudé. O Ministério da Saude reconhece a correlacic emtirabalho e o processo

saude-doenca classificando essas doencas pargéms @ sistemas do corpo humaho.

O absenteismo, conforme a Organizacao Internacttmarabalho (OIT) é definido como: “a
falta ao trabalho por parte de um empregado, asop@ise 0 absenteismo por licenca médica
consiste no periodo de baixa laboral atribuido a imoapacidade do individuo contabilizado
desde o inicio e & margem de sua dura¢aAs auséncias no trabalho por motivo de doenca
tém importancia na saude publica, uma vez que andiom processo de adoecimento dos
trabalhadores e tém impacto econémico, pois im@riena producdo, aumentam o custo
operacional e reduzem a eficiéncia no trabalhobg§emrteismo acarreta sobrecarga aqueles
que permanecem no trabalho tendo que executar tarabétividades dos colegas ausentes
podendo levar ao aparecimento de novos problemasmage e possiveis afastamentos no

futuro.

Contrapondo-se ao absenteismo, foi identificado mtsos anos um novo fendmeno: a
presenca do trabalhador, ainda que doente, nlmsade trabalho. @resenteismpode ser

entendido como resultado das novas relagbes dalliglraracterizadas pelas altas taxas de
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desemprego, reestruturacdo nos setores publicosvad@s, diminuicdo no tamanho da
organizacdo, reducdo do numero de empregados, smndennumero de pessoas com

contratos temporarios e reducdo dos beneficiosnpaesa e entidades governamertais.

O trabalho em saude é considerado como fonte desviatores de risco, tanto que recebeu
por parte do Ministério do Trabalho, tratamentoeeffico, quando este promulgou a Norma
Regulamentadora numero 32 (NR-32) que trata dadligiies e necessidades dos
trabalhadores em atividades de atencdo & s@idte Brasil, o setor satide emprega 7,5% da
mao de obra do mercado formal, sendo que o setspithar corresponde a 62% desse
contingenté. Numericamente perfazem no Brasil mais de 2,5 radhde trabalhadores. Na
América Latina, Estados Unidos e Caribe totalizanta de 20 milhdes de trabalhadofed.
setor hospitalar, enquanto ramo de atividade ¢lesdo pela Classificagdo Nacional de
Atividade Econb6mica (CNAE), apresentou em 2005 uaxa de acidentes de trabalho de

58,89 por 1000 vinculos, enquanto a média nacfiwmal em 19,85’

Este trabalho apresenta uma revisdo da literatvee sa situacdo do absenteismo no setor
saude e notadamente no setor hospitalar. Discrimmaliversos fatores que tém sido
considerados relevantes nas estatisticas de aas@ocirabalho por motivo de doenca e
medidas preventivas que tém sido tomadas para meninessas taxas. Tece comentarios
sobre fatores peculiares ao setor saude que espdiodados nesses valores e que muitas vezes

sao de dificil percepcédo e mensuracao.
3.2 MATERIAL E METODOS

A revisao bibliogréfica se deu a partir de pesqus®8ase de dadoBIEDLINE via BIREME
no periodo de 1996 a 2006 com&sdritor [absenteismo] e a Palavra [hospital] emaado-
se 231 artigos dos quais 37 foram selecionados ftiello.Na base de dados BB OF

SCIENCE, até 2006¢om oSubject categories: Public, environmental & ocdigraal health
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e odescritor[absenteismjoencontrou-se 517 artigos, dos quais 50 foranceelados pelo
titulo. Na base de dadddLACS até 2006 e&om o descritor dbsenteismoe a palavra
[hospita] foram encontrados 82 artigos. Os artigos de HAnguglesa, portuguesa ou
espanhola foram selecionados pelo titulo e pelomesde acordo com a proposta tematica de

estudo. Aqueles considerados de interesse foreupeeados e lidos integralmente.
3.3 ABSENTEISMO NO SETOR HOSPITALAR

As taxas de absenteismo apresentadas nos estudusspitais brasileiros variaram de 3,0 a
27,9 dias de afastamento/trabalhador/ano. O indeeabsenteismo (dias de auséncia X
100/dias esperados x populacéo laboral) variou,d8 & 6,82 e a média de duracdo das

licencas (taxa de severidade) ficou entre 3,9 @ @ias 0112131415

Mesa e Kaempfféf levantaram dados de absenteismo de mais de 30 eamoguatro

segmentos de trabalho no Chile: hospitais, mimakjstria automobilistica e universidades e
organizacbes de pesquisa. O setor hospitalar apoesas mais altas taxas. O indice de
duracdo-dias (IDD) ou taxa de incapacidade foi 48 Hias/funcionério/ano. O indice de
frequéncia de trabalhadores (IFT) foi de 1,3 e sagho média das licencas (taxa de

severidade) foi de 10,6 dias (Tabela 1)

Tabela 1: Comparacao do absenteismo entre variasgsgmentos de organizacdes

Setor Populacdo Numerode Diasde IDD (Tx.De Taxade Taxa de
laboral Licencas licenca incapacidade frequéncia severidade
Hospitalar 6825 9190 97422 14,3 1,3 10,6
Mineragao 7.577 10.438 91647 12,0 1,3 8,7
Industrial 849 470 6070 7,1 0,6 12,9
Universitario 1981 1481 12234 6,2 0,7 8,2

Adaptado de Mesa e Kaempﬁ%’r

3.3.1 FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

A tendéncia de senso comum é considerar o absaote®no indicador direto da morbidade

do grupo estudado. Esta € uma verdade parcialséntdismo é um fenbmeno multicausal e
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deve ser analisado a luz da sua complexidade,oprdaado fatores relativos a instituicdo e a
classe de trabalhadores em seu ambiente e comrgdnizacional e social, 0s riscos a que

estdo sujeitos e implicacdes subjetivas no at@@disentar do trabalho.

As pesquisas sobre absenteismo procuram identdkaondicbes pessoais ou de natureza
sécio-demogréaficas que o influenciam. Assim forancoatradas variagcdes positivas nas
profiss6es de nivel elementar como auxiliar deigesvgerais, técnico de nutricdo e dietética,
auxiliar de cozinha e também entre os auxiliaré&cricos de enfermagefft.! A categoria

de enfermagem tem sido bastante estudada e osdndie absenteismo sdo elevados
considerando-a isoladamente ou quando comparadusoctras categorig§lst317181920

Por sua vez, entre os médicos tem sido observadaemdéncia a baixo absenteismo e altos

indices de presenteisn{g>*

Lim et al*

compararam o absenteismo de trabalhadores em gpitdlade Ensino. As 142
profissdes foram agrupadas em seis grandes tipadicas, enfermeiros, outros profissionais
de saude em contato direto com o paciente (farntiao8u psicélogos, pessoal de
enfermagem, etc..), pessoal de laboratério e apopedéutico, pessoal de escritorio e
trabalhadores manuais (motoristas, mecanicos, ipesireetc..). Consideravel diferenca no
absenteismo de curta duracéo foi encontrada estdéversos tipos: a taxa entre os médicos
foi quase nove vezes menor que entre 0 pessoabdeatorio: respectivamente, 34 episodios
para cada 100 trabalhadores-ano contra mais de@60dios para cada 100 trabalhadores-
ano. Embora o pessoal de enfermagem tivesse tas& gquatro vezes maior que os medicos,
o numero foi considerado pequeno comparado comuaategorias. O absenteismo de longa
duracdo apresentou menor variacao entre os divepess Os medicos novamente tiveram as
menores taxas (menos que 7 episoédios por 100 hedaies-ano), enquanto trabalhadores

manuais e outros profissionais de salde apresantéaaas quatro vezes maiores e

significativamente mais altas que os outros gruftabela 2)
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Tabela 2: absenteismo entre trabalhadores de um hgital de ensino, por tipo e duracao

Curta-duracédo (1 a 3d) Longa-duracgéo (> 3d.) Médi de dias

perdidos

Tipo Taxa de epis6dios/100  Taxa de epis6dios/100 Trabalhadores-ano
Trabalhadores-ano Trabalhadores-ano
(1C95%) (1C95%)

Médicos 34,2 (29,4-40,0) 6,6 (4,4-9,4) 1,0
Enfermeiros 135,2 (130,4-140,2) 19,8 (18,0-21,7) 9 2,
Outros profissionais de saude 264,9 (252,6 -277,6) 26,9 (23,1-31,2) 4,5
Apoio propedéutico 312,1 (296,6 — 328,3) 12,6 (%672) 4,4
Pessoal de escritorio 229,5 (219,0 -240,3) 17,6¢20,6) 3,6
Trabalhadores bracais 259,6 (250,9-268,5) 28,5{25,4) 4,6

Adaptado de Linet af**

Outros fatores que aumentaram o absenteismo fdraira escolaridadé*?%?*?* idade
avancadd?*?® estado civil casad§* e sexo feminind%?%%3%627 Ala-Mursulg®
identificou que o aumento do absenteismo estd iaseocom habito de fumar, obesidade e
sedentarismo. De acordo com Iso$3ki jornada de trabalho e presenca de criancassan ¢

também influencia na elevacao dessas taxas.

3.3.2 FATORES ORGANIZACIONAIS

Uma multiplicidade de fatores da organizacao doalieo interfere nas taxas de absenteismo,
seja no sentido de facilitar seu aparecimento cumiza-lo. Os aspectos enfatizados dizem
respeito a natureza da organizacéo, as condicdescde o processo de trabalho e elementos
de natureza relacional dentro e fora da empres@mstisuicoes publicas tém taxa maior que
as privadas®®® Similarmente a estabilidade no emprego favoreceimserementd-?*3® O
contato direto com pacientes parece ter algumaéndia, ou seja, trabalhar em unidades de

internacdo aumenta o absenteismo comparado coos @atstos de trabalé'3*®

Os critérios de concessdo e os protocolos utiligzgohra se conceder o atestado parecem
influenciar na incidéncia do absenteismo e na swacéo. Silva e Marzial&® constataram
que os atestados que dispensavam a pericia mdde& (dias) corresponderam a 79% dos

atestados emitidos na instituicdo estudada.
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A natureza das relacdes pessoais e hierarquica® dienorganizacao refletem no incremento
das taxas de absenteismo: a relacéo do trabalbasioseu ambiente familiar e como a chefia
administra essa problematitsa exigéncia de assiduidade e baixa capacidadexdeilidade

no ritmo do trabalho®’ o clima organizacional desfavoravel, limitacbescaareira, baixa
qualidade do trabalho em equipe e constrangimegéssoais podem aumentar as auséncias
ao trabalhd>3%2333% gerxneret af® observaram que o comportamento de risco no anebient

laboral na area da salde favorece o absenteismo.

Kivimaki et al’®

em seguimento com grupo de médicos e grupo cenpot dois anos,
constataram que o trabalho em equipe teve o maésifopacto no absenteismo nos médicos,
mas nao no grupo controle. Médicos que trabalhamanrequipes mal estruturadas tiveram

mais chances de terem absenteismo de longa dugagionédicos que trabalhavam em

equipes fortes. [OR=1,8 (IC95% 1,3-3,0)].

3.3.3 O RISCO PSICOSSOCIAL

O estresse no trabalho tem se convertido numardaspais causas de afastamento em varios
seguimentos laborais. A aparicdo desse fendmene ged atribuida as exigéncias da
organizacdo do trabaltfd. As repercussées desse fendmeno do ponto dedasperda de

produtividade, absenteismo, perda da qualidadeidie e/ adoecimento sdo enormes e de

dificil mensuracéo, por tratar-se de risco, muies, ndo reconhecido ou declarido.

Nos ultimos anos, alguns modelos tém surgido p@stensatizar e permitir andlise e
intervencdo nas situacdes de trabalho que podean devestress€.0 Modelo de Demanda e
Controle desenvolvido por KaraZékem encontrado adeptos no mundo e varios estudos

estdo sendo realizados para testar o0 modelo e isydgkacbes em diversos aspectos,

inclusive nas taxas de absenteig@hit®%*® O modelo se baseia nas caracteristicas
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psicossociais do trabalho: as demandas psicologices este estabelece e uma certa
combinacéo dos controle das tarefas e o uso dagidades (a chamadiitude de tomada

de decisap**

A primeira hipétese é que as reagfes de tensamldugicas mais negativas (fadiga, ansiedade,
depresséao e enfermidades fisicas) se produzem @aarekigéncias psicologicas do posto de
trabalho sdo grandes e, além disso, ha uma esaagd#ude de tomada de decisdo do
trabalhador. Estabelece-se a denominada “tenséol@gica”. Nao € so a liberdade de acéo a
respeito da maneira de realizar a tarefa formallipeea a tensado: a liberdade para participar
de “rituais” informais; a pausa para o café, pamadr, para “perambular” um pouco, atua
também como mecanismos complementares de libedgdensao durante a jornada de
trabalho® Resumidamente o modelo afirma que, os postos atealto com grandes
exigéncias e escassos controles sobre a taretamb&m com escasso apoio social — sdo 0s

gue maior risco de enfermidade apresentam.

Observa-se que, em geral, o baixo controle sobmalmalho e falta do suporte social se
relacionam diretamente com o aumento do absentef$ii3*** Nos estudos em que se
tentou interferir nas variaveis em questao, ou, egumento do controle sobre o trabalho e a
diminuicao das tensdes psicoldgicas, verifica-seagiresultados ainda ndo sao claros quanto
a consisténcia das mudancas e sua influéncia remttismo>°** Observa-se que o impacto

das mudancas é mais efetivo no absenteismo de thmgcao®®

3.3.4 PERFIL DE MORBIDADE

O perfil de morbidade estabelecido a partir do mi&tjco atribuido por ocasido da concessao
da licenca tem fundamental importancia na avaliagas condi¢cdes de trabalho e das
consequéncias no adoecimento dos trabalhadoresrsbss estudos tém apontado resultados

semelhantes. As nosologias mais comuns na areaadde sttm sido as mausculo-
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,12,13,16,22,25,26,44,45

esqueléticas, as do aparelho respiratorio para o absenteismcuda

11,12,1316,22

duracao’ e 0s transtornos mentais para as auséncias de domggad>2>444°

Dentre os transtornos mentais merece destagirelame de burnoutVista como estado de
exaustdo fisica e emocional, resultado de estmsdeustracdo prolongada, a sindrome foi
inicialmente diagnosticada nos anos 1970 e vemosendontrada em larga variedade de
profissionais de saude. lurnoutleva a transtornos fisicos e mentais e tambénbasoade
substancias. Os profissionais de risco incluem ooddienfermeiros, assistentes sociais,
dentistas, cuidadores, membros dos servicos deggénea, de salde mental, fonoaudiélogos,

entre outros?®

Borritz et al?’

verificaram que, entre diversos segmentos, cum@adaomiciliares e
parturientes atingiram os mais altos niveis de dutrrMudancas individuais na intensidade
de burnout levaram ao aumento das taxas de almantde curto e de longo prazo. A taxa de

absenteismo variou de 13,9 para 6,0 dias entrdatia e o mais baixo quartil de burnout.

3.3.5 MEDIDAS PREVENTIVAS

Com o reconhecimento da importancia de se cuidaali®enteismo enquanto indicador

sintomatico da condicdo de saude e do desemperthtratialhadores e da organizacdo do
trabalho, novas medidas tém sido propostas e ingpltadas naqueles que seriam os fatores
que o influenciam. McCluskegt af*® constataram que o contato precoce, identificagio d
obstaculos psicossociais, modificacdo temporariandibiente de trabalho e comunicagdo com

os colegas reduziu o absenteismo de 10,8 pache®,5

Lavoie-Tremblayet al “* em uma organizacédo de cuidados de longo prazmdimtiram
mudancas no sentido de diminuir as condi¢ces eatitss da organizacéo identificadas

previamente pela propria equipe. Os resultadosrf@aaliados a partir de questionarios de
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avaliacdo do conteudo do trabalho, equilibrio e€sfsecompensa e indices de sintomas
psiquiatricos. Houve aumento da percepcao do remimiento no trabalho e queda no
absenteismo de 8,26% para 1,86% permanecendo oomesnrestante da instituicao.
(p<0,01). Arnet? em intervencdo proativa no gerenciamento do risc@rientacées
ergondmicas verificaram completa reabilitacdo emomproporgcéao. (84% contra 27% do
grupo controle). O retorno ao trabalho foi maidaamue no grupo controle OR=2,5 (1C95%

1,2-5,1).
3.4 DISCUSSAO

O absenteismo pode ser visto como resultado deraoegso decisorio, onde o trabalhador
exerce, de forma deliberada ou inconsciente, stomamnia frente as pressées, de um lado da
necessidade e/ou motivacao para o trabalho e de asitsuas condicfes fisicas de saude.
Aqui um paradoxo, onde a condicao fisica é atriowidsituacdo de saude e/ou doenca do
individuo, como uma tentativa de agrupar os aspduitl0gicos, psicologicos e mentais em
um termo que traduz em um comportamento, resumickemestabelecido: “consegue se
locomover, se deslocar para o trabalho, exercer &iddades?”. No entanto, a deciséo de se
ausentar do trabalho pode ser um atributo em drebalhador ir4 exercer sua capacidade de

se manifestar.

Do ponto de vista da decisdo por comparecer ou awidrabalho, que fatores seriam

determinantes? O aspecto “fisico” da doenca, @y segqdoecer propriamente dito, ter& como
resultado uma incapacidade que pode variar em gracometer diferentes 6rgaos, e tera
implicagbes na relagdo com o trabalho e exercieicuwhs competéncias. A fratura de um
membro obviamente ira impossibilitar o motoristaedercer plenamente e com seguranca

sua atividade de dirigir.
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Ressalvadas aquelas condi¢cdes onde ndo ha duwidiegisdo de comparecer ou ndo ao
trabalho, ou da concessédo do atestado médico, padeser tdo Obvia. Vai depender de
elementos que escapam a uma visdo simplista ddeprab Muitas vezes, a opcdo diz
respeito mais ao ambiente e objeto de atuacdo guerdpria condicdo do exercicio das
atividades. Exemplo pode ser dado em trabalhadd@esalde, quando no contato com
pacientes imunodeprimidos e onde um simples resfrt@ntra-indica o trabalho, muito mais
pelo risco ao paciente, que pela condicdo do tnadal, ainda que justificado como

absenteismo por doenca. As estatisticas ndo dspeatiéssas particularidades.

Ocasionalmente, a decisao de afastamento se degeamambiente de trabalho que das
condi¢cdes de saude: quando uma determinada expos&alesencadear ou agravar um
quadro moérbido previamente conhecido. Estamos dalados riscos de varias naturezas,
como a exposi¢do a ruido, calor, agentes quimioagoorganismos, risco de acidentes e
fatores da organizacdo do trabalho. Nessas sitsagdeondicdo de saude do trabalhador,
embora ndo absoluta, também sera levada em coatatelRie uma queixa de dor persistente
no membro superior, 0 médico ira avaliar se o thabpode ser um fator de risco para aquela
gueixa e decidir pelo seu afastamento. Provavebrauiros trabalhadores estdo expostos aos
mMesmos riscos € nado irdo apresentar as mesmasagjuéissim ndo serdo passiveis de
intervencdo médica, seja para atuar no resultadisdo em seu corpo, seja para intervir no

ambiente de trabalho.

A identificacdo do fendmeno dpresenteismoa partir da década de 1990, traz novo
ingrediente a essa discussao. O maior indice demeismo é disparado nas areas da saude e
educacdo (enfermeiros e pessoal técnico de enfermagprofessores e demais
educadores)[OR=2,29 (IC95% 1,79-2,93)]. As maiaresixas entre 0s que apresentaram
presenteismo se referem a lombalgias e dores a&yvisensacdo de fadiga e estados

depressivos menores. Os grupos ocupacionais gesesparam alto indice de presenteismo
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também sdo os que apresentaram maiores taxas deteibsio (p<0,01) e a hipotese da
correlacdo entre baixos salarios e presenteismocdofirmada (p<0,01). Por fim a
combinacdo mais comum encontrada, comparando-sivassas ocupacdes, foi a baixa
produtividade, altos niveis de presenteismo e altesis de absenteismo. Essa correlacéo
poderia ser explicada pelo fato de que a ausémcigadalho por doenca € apenas uma
questao de tempo entre aqueles que insistem eaittaalem precéarias condi¢cdes de saude ou
ainda pela maior vulnerabilidade desses grupos mdigies adversas de trabalho

desencadeando o agravamento da condicdo de sadnsegjiiente absenteismib.

Estabelecidas resumidamente essas condi¢cbes egteentpalitativamente bem justificadas,

podemos discorrer naquela faixa onde ndo ha comsénsseja, para as mesmas situacoes
objetivas, encontraremos uma variabilidade nastisitas de absenteismo. Certamente,
estaremos diante de um fenémeno cuja explicacapad® ser atribuida a fatores especificos
e bem determinados. Simplificando e “enquadrando’candicbes de capacidade para o
trabalho e sua efetivagédo teremos quatro situgnd&siveis: 1) individuo sadio e presente ao
trabalho; 2) individuo doente e presente ao trab#fitesenteismo); 3) individuo sadio e

ausente ao trabalho e 4) o individuo doente e ssernrabalho (absenteismo).

Um elemento que perpassa essas quatro condicdes mode explicar, em parte, a insercao
em determinado quadrante, poderia ser aquele qdensenina anotivacao para o trabalho

A motivacdo, em psicologia, diz respeito a comoomportamento € iniciado, dirigido e
sustentado. Os estados motivacionaises@gizantesio sentido que ativam ou estimulam os
comportamentos:* O estado motivacional para trabalhar teria imgbes significativas no
resultado final do absenteismo. S&o condicbes qoienp influenciar esse estado
motivacional: a situacdo socio-econdmica, valorexiass, sentido de disciplina e
comprometimento com o trabalho, a busca de recankato pessoal e profissional, entre

outras. Os fatores motivacionais no ambiente dealin@ podem ser medidos a partir de
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pesquisa de clima organizacional, sistemas de meeosas e punicdes, apoio social na
empresa, sistema de referéncia, percepcao, consci€interpretacées sociais do risco, etc..
Entender os fatores motivacionais no ambiente alealino torna-se assim relevante para a
atuacado no sentido de melhoria do clima organipatiala produtividade, das condicdes de
trabalho, minimizacéo de riscos, promocao de saldensequentemente da diminuicdo do

absenteismo.
3.5 CONSIDERACOES FINAIS

As relagOes de trabalho séo relagdes sociais m asiem ser entendidas. O homem social
nao se abstrai dos outros niveis, mas o complatamemem bioldgico sujeito as agressdes
fisicas, quimicas e bioldgicas, vulneravel aoseties; 0 homem psiquico e sua interpretacéo

do mundo, como o percebe, organiza e se relacmmaoaneio e € influenciado por ele.

O absenteismo-doenca, comportamento visivel, emesceaa de resposta a uma condi¢cao de
saude, pode ser visto também como resultado deestnatégia cognitiva de resposta do
trabalhador, submetida a uma escala de valoretvode individuais. O absenteismo é uma
rendicdo ao adoecimento? Uma resposta a situaedescds e constrangimentos no trabalho?
Resposta a climas organizacionais desfavoraveis? oOueflexo de uma situagéo

absolutamente independente do trabalho?

Ao tomar a decisédo de nao trabalhar estou afirmamdba condicdo e minha posi¢ao diante
do trabalho. Posso ou ndo adoecer? Que compromesas com meus companheiros? Com
minha chefia? Com o resultado de meu trabalho®dod os dias, o trabalhador acorda e
decide se vai trabalhar ou ndo. O seu chefe estarmo com essa decisdo e espera nao ter

“surpresas’”.

Em uma dada populacdo exposta a determinados,rtecesnos maior ou menor absenteismo

de acordo com os fatores motivacionais a que agtites Para uma mesma condicao
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motivacional, a presenca no trabalho sofrera inftigs dos riscos no ambiente de trabalho e
fora dele. O perfil socio-demogréfico influencia&eu modo, de acordo com composicéo de

seu contingente: sexo, idade, escolaridade, estadicconstituicao familiar, etc..

Delimita-se assim uma equacao, assumidamente inetanmas que permite uma referéncia
para a atuacao e intervencdo. O absenteismo carfiencomo um importante indicador, ndo
s6 do perfil de adoecimento, mas também das coesligé trabalho, do clima organizacional

e de quao comprometidos estéo os trabalhadores.

Por fim, € necessario o desenvolvimento de instniosede medicdo, qualitativos e/ou

quantitativos, para um melhor entendimento desslidagle. Esses instrumentos devem ser
sensiveis as diversas possibilidades de explicpgia o fendmeno e suficientemente
especificos, possibilitando assim a intervencaapotao aspecto preventivo de sua insercao

quanto para reparar uma condicao ja instaladanle alaalude através do trabalho.
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3.6 ABSTRACT

A literature review on absenteeism due to diseaskfactors related to its magnitude and
viability is presented, emphasizing hospital andltmeworkers. It were presented the concepts
of absenteeism and its counterpoint, the presisnted he factors related to absenteeism are
those concerning the social-demographic profile @hd work environment including
psychosocial risks. The situations peculiar to therk environment in health and the
behaving elements involved in the decision makasgmotivation and the individual relation
with the work and his health-disease process wismetaken into consideration. It were also
presented some steps of intervention at work enmient and its repercussions on
absenteeism rates. The statistical evidences amedctimceptual analyses confirm the
importance of following the absenteeism rates agditator, not only on epidemiological
situation but also labor conditions, specific ristigganizational climate and engagement level

of the studied team.

Key words:

Absenteeism; Public Health; Occupational Healthcupational Diseases; Health Manpower
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4 ARTIGO 2

Absenteismo em trabalhadores de uma organizacaghakar publica e

universitaria.

RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores de absenteismo, por maévdoenca, de uma organizacao
hospitalar pelo periodo de um ano e sua variabiéidde acordo com aspectos socio-
demograficos, da organizacdo do trabalho e grupesnmrbidade da classificagdo
internacional de doencas.

Métodos: Estudaram-se 2790 trabalhadores de um hospitalkcplmiversitario, contratados
sob o regime estatutario ou celetista. Foram demailas as licencas, iniciadas em 2006,
homologadas pelo servico médico, as licencas edpegiela pericia médica da Universidade
e expedidas pelo Instituto Nacional do Seguro $ocia

Resultados: 1471 (52,1%) tiveram uma ou mais licencas durantano. O indice de
absenteismo foi de 5,3%. A taxa de severidadeef@,8 dias, a taxa de gravidade foi de 12,5
dias e o indice de frequéncia por trabalhador @il®. Os fatores de risco identificados
foram: sexo feminino, vinculo estatutario, escdidie fundamental e média, trabalho
noturno, tempo de servico, cargos de enfermagenpegacionais e setores de trabalho
diferentes da administracdo. As nosologias maggieretes foram as doencas respiratorias, do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo e ostoamos mentais e do comportamento.
Conclusfes:Os estudos confirmam o absenteismo como importadieador de saude, da
situacao de trabalho organizacional e de motivag&otrabalhadores. Seu acompanhamento
pode apontar caminhos para a melhoria das condigi®Ewais, qualidade de vida e
produtividade no trabalho.

Palavras-chave

Absenteismo; organizacfes em saude; recursos hgnenosaude; saude do trabalhador;

Doencas ocupacionais; saude publica; Gestdo ene.saud
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4.1 INTRODUCAO

Os avancgos tecnoldgicos e a crescente organizagg@rdcessos produtivos vem gerando,
entre outros, a intensificacdo do trabalho, comemimdos ritmos, das responsabilidades e da
complexidade das tarefasEpidemiologicamente tem se observado, nos ambiedéee
trabalho, a conjugagcéo de doencas cronico-degerseyatomo as doencas osteomusculares
com transtornos da esfera psiquica, como a fad@yaca, o burnout, a sindrome de estresse e
processos depressivos. A caracterizacdo epidendaldgssas doencas permite o nexo causal
com os ambientes de trabalho. O absenteismo-doemigadido como auséncia no trabalho
por motivo de doenca é um indicador das condic@esalide dos trabalhaddres tém
impacto econdmico, interferem na produgdo, aumerdaocusto operacional e reduzem a
eficiéncia no trabalhd. O absenteismo em salde tem particular interesse spas
peculiaridades e nimeros relevantes comparado corasocategoria&>®’®° O hospital é
conhecido como ambiente insalubre, gerador de gbgatiscos ocupacionais capaz de causar
sofrimento psiquico em seus trabalhadores. As ¢Oediinadequadas de trabalho podem

também resultar na precariedade do atendimenttadreao pacient¥.

As estatisticas de absenteismo nédo se explicansgag@@mente por morbidade. Avaliacbes

qualitativas dao conta que menos da metade dasuaistos sdo verdadeiramente motivados
por doenca. As demais causas (sociais, psicologicasio especificadas) foram motivadas

pela organizacdo do trabalho como: discriminacfeEta de oportunidades de promocgéo,

escala de salarios impropria, condi¢cdes insatiséatode trabalho, ineficazes canais de

gueixas e outras). A concesséao dos afastamento® aooitas vezes em funcao de pressao de
trabalhadores e das proprias chefias, por ndo mispale outros meios de resolugcdo de

conflitos ou situacdes que dificultam o comparecitoeo trabalhd®

O presenteismau seja, a presenca no trabalho ainda que ddaentdambém se apresentado
elevado na area da satfe. Taylor constatou que 28% de trabalhadores queigahaviam
tirado uma licenca relataram ser portadores daragioenca orgéanica, demonstrando que o
presenteismo pode estar presente onde as esaatidic@bsenteismo sdo mentre§lores-
Sandi apontou os riscos do presenteismo nos tetmks de hospital, levandoearos
latentese erros ativos que em seu processo cumulativo, pode levar at@vemuversos ou

mesmo a acidentes de trabalho e comprometenddidagieada assisténcta.
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Os afastamentos de curta duracdo tém relacdo prealoie com a organizacao e fatores de
estresse no trabalho: constrangimentos pessoassiad®rganizacional, limitacdes na carreira
e sobrecarga de traballfd®’ O absenteismo de curtissima duracédo (um dia) defan
mais de avaliacdo do trabalhador de comparece&ouaa trabalho do que propriamente de
uma doenca incapacitafiteNessa l6gica, a freqiiéncia do absenteismo (nldeevezes que
o trabalhador se afasta do trabalho por um curtg®) seria um indicador de apuragéo

desse 4bsenteismo voluntéric de como estaria o clima organizacioffal.

O absenteismo de longa duracdo tem relacdo mais diom o adoecimento propriamente
dito e, no aspecto organizacional, estaria relatloncom a percepcédo de riscos fisic8s.

Existiriam também aqueles “ausentes cronicos” @gétincdo: uma minoria que pode estar
inflacionando o indice de absenteismo e para o gsiahudancas organizacionais teriam

pouco efeito de curto prazo.

Alguns trabalhos apresentaram os indices de alisemteno ambiente hospitdldf®?* e
estes nimeros sdo elevados quando comparados tws segmentos labor&isNo entanto,

a maioria dos estudos tem se concentrado em detatas categorias de trabalho,
diagnésticos, condicdes sécio-demograficas ou tHaem das licencds®’** Poucos s&o os
trabalhos que estudaram, no ambito da instituitgiitas as licencas-médicas, ou seja, aquelas
expedidas pelo 6rgdo médico da instituicdo, pata@ede pericia médica e pela seguridade

social.

O objetivo desse trabalho € analisar os indicaddeesabsenteismo de uma organizacao
hospitalar pelo periodo de um ano e sua variabiéidde acordo com aspectos socio-

demograficos, da organizagdo do trabalho e dadagas prevalentes.

4.2 MATERIAL E METODOS

O complexo hospitalar estudado funciona em are&0denil metros quadrados, com 460
leitos, 250 consultérios, 23 salas de cirurgia eemmwtros recursos. Realiza mais de 1500
internages/més, 25.000 consultas médicas e 5t8Adimentos de urgéncia. E referéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS) para procedimenta@dtaleomplexidade nas mais diversas
especialidades. Para isso conta com uma forcaat@litilo composta de mais de 3.500

funcionarios entre estatutarios, celetistas, autfmso e terceirizados, além 300 médicos
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residentes e 50 voluntarios. E também campo dex@r®m mais de 2.000 alunos nos
diversos cursos de graduacdo e pés-graduacdo aala@rsaude. O Servico de Atencdo a
Saude do Trabalhador (SAST) atende os trabalhadlresomplexo hospitalar realizando

exames medicos relativos ao trabalho, atendimemetointercorréncias clinicas, exames

periciais e avaliagao dos postos de trabalho.

Estudaram-se os 2.790 trabalhadores registradd3iretoria de Recursos Humanos deste
hospital durante o ano de 2006, contratados s@gime estatutario ou celetista. O ano de
2006 teve 249 dias uteis, tendo se consideradoaopdimeiro de julho como data de
referéncia, quando necessario. A partir do bancdad®s do servico médico da instituicdo,
apuraram-se os afastamentos por licengca médicaivspram inicio no ano de 2006. Foram
consideradas as licencas homologadas pelo senéda@o(servidores estatutarios com até 30
dias de licenca no ano e celetistas com licencased&5 dias seguidos), as licencas expedidas
pela pericia médica da universidade (servidorestigatios a partir do 31° dia no ano) e
expedidas pelo Instituto Nacional do Seguro SqthbS) (celetistas em licenga de mais de

15 dias consecutivos).

As caracteristicas dos trabalhadores consideradasnf sexo, vinculo (estatutario ou
celetista), estado civil, horario de trabalho (dapu noturno), idade, tempo de servico, idade
a admisséo, nivel escolar do cargo, cargo e laealadalho. De cada licenca, foram obtidas
as seguintes variaveis: més de inicio, nimero @s dia licenca, grande grupo da
Classificacéo Internacional de Doencd$? Revisa¢CID-10f* e agrupamentos diagnésticos

de acordo contista de tabulacdo de morbidadiessa classificagao.

A partir desses dados, foram apurados o numerodaracdo das licencas, o indice de
freqiéncia de licencas, a taxa de incapacidaderaidgde (dias de licenca/populagcédo sob
risco), a taxa de severidade (dias de licenca/mumerlicencas) e o indice de absenteismo

(dias perdidos x 100 / dias Uteis x populacao =Y.

As varidveis quantitativas foram categorizadasd@daempo de servico e idade a entrada na
instituicdo). Os cargos foram agrupados na vari&yeb de cargp em seis categorias, a
saber: administrativo (administradores, auxiliares, contadores, telstasi e outros)
enfermagenfauxiliares, técnicos e enfermeiros)édicosoperacional(pessoal de apoio em

cozinha, obras, motoristas, operadores de maquéndawhnderia, operador de caldeira,
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auxiliar operacional de servigos gerais, auxiliar srvicos diversos, porteiros e outros),
apoio propedéuticqauxiliar de farmacia, auxiliar de laboratériornfeacéutico-bioquimico,

técnico em farmécia, técnico em nutricdo, técnimooradiologia, técnico em patologia clinica
e outros cargos afins)autros profissionais em saudgsioterapeuta, terapeuta ocupacional,

psicologo, fonoaudiélogo e assistente social).

Os locais de trabalho foram agrupados na varidsetior de acordo com as seguintes
categoriasadministracdo ambulatérios apoio operacional(Banco de Leite, Esterilizacéo,
Engenharia, Infra-estrutura, Lavanderia, Roup&eéyico de Arquivo Médico e Estatistica e
Servico de Nutricdo e Dietética apoio propedéuticAgéncia Transfusional, Anatomia
Patoldgica, Imaginologia, Laboratério Central, Régis Graficos em Cardiologia, Registros
Graficos em Neurologia e Laboratério de Funcdo Bubm), apoio terapéutico(Centro
Cirargico, Farmacia e Hemodialise)unidades de internagdo urgéncia, unidade
multiprofissional  (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Seyvi§ocial e Terapia
Ocupacional) éiretoria Técnica(corresponde a Vice-Diretoria Técnica de Enfermagem

onde também estdo lotados o pessoal de enfermdgstadms por longo periodo).

Procurou-se no agrupamento de cargos e de locdraliiho a caracterizacdo pela natureza
do trabalho, nivel de complexidade, contato conacigmte e nivel de autonomia sobre o
ritmo de trabalho. Dessa forma, os grupos refleesrposicao similar aos mesmos riscos de

natureza fisica, bioldgica e da organizacéo dathabhospitalar.

Os dados tabulados foram organizados a partir dgrpma Excefl 2003 e SPS8 verséo
12.1. As diferengas entre os grupos foram apuradpartir da andlise de variancia para
variaveis continuas e teste do qui-quadrado paravess discretas. A homogeneidade entre
0s grupos foi apurada através Teste de Levene realizadas estatisticRost Hoc,quais
sejam osTestes de TukeyBonferroniquando homogéneasTamhanes’s Games-Howell
guando ndo homogéneas. Adotou-se o nivel de isigndia de 0,05 para os testes e nivel de

confianca de 95% para estimacédo da razdo de ch@Res “odds ratio”).

O projeto de pesquisa que resultou nesse trabailapfesentado e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade ao qual pertertmspital objeto de estudo.
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4.3 RESULTADOS

4.3.1 PERFIL DA POPULACAO

Em 2006, o Hospital contou com 2790 trabalhadores @erfil socio-demografico e
distribuicdo entre locais e cargos de acordo cambala 1 e tabela 2. A média de idade +
desvio padrao ficou em 38,8 + 10,1 anos, sendcaquédia de tempo de servico € de 9,4 +
8,5 anos. A média de idade de entrada é de 29,45taffos, sendo que o pessoal
administrativo tem a menor média de idade de eat(28,5 anos) e a categoria médica a
maior, 31,6 anos. A média de tempo de servigoa¥atife entre os vinculos: Estatutario: 11,5
+ 8,0 e celetistas: 3,9 + 3,6 (p<0,001)

Tabela 1: Perfil dos trabalhadores de acordo com sexo e demais categorias em
um hospital universitario - 2006

Feminino Masculino Total

NuUmero % Numero % Numero %
Vinculo
Estatutario 1489 53% 541 19% 2030 73%
Celetista 534 19% 226 8% 760 27%
Estado Civil
Casado 842 30% 361 13% 1203 43%
Solteiro 1010 36% 363 13% 1373 49%
Separado 126 5% 25 1% 151 5%
Viavo 20 1% 2 0% 22 1%
N&o declarado 25 1% 16 1% 41 1%
Horério de Trabalho
Diurno 1709 61% 674 24% 2383 85%
Noturno 313 11% 93 3% 406 15%
Escolaridade do cargo
Superior 654 23% 267 10% 921 33%
Médio 1117 40% 352 13% 1469 53%
Fundamental 252 9% 148 5% 400 14%
Faixa Etaria
18 a 29 anos 422 15% 188 7% 610 22%
30 a 39 anos 641 23% 255 9% 896 32%
40 a 49 anos 698 25% 195 7% 893 32%
50 anos e + 257 9% 128 5% 385 14%
Ignorado 5 0% 1 0% 6 0%
Tempo de Servico
Até 2 anos incompletos 372 13% 132 5% 504 18%
2 a 5 anos completos 557 20% 245 9% 802 29%
6 a 10 anos completos 236 8% 76 3% 312 11%
11 a 15 anos completos 498 18% 170 6% 668 24%
16 anos e + 358 13% 144 5% 502 18%

Ignorado 2 0% 0 0% 2 0%
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Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores por tipo @ cargo e setor de trabalho em
um hospital universitario - 2006

Feminino Masculino Total

NUmero % Ndmero % NUmero %
Tipo de Cargo
Administrativo 370 13% 196 7% 566 20%
Enfermagem 1045 37% 174 6% 1219 44%
Médico 155 6% 152 5% 307 11%
Operacional 136 5% 145 5% 281 10%
Propedéutico 218 8% 96 3% 314 11%
Out. profiss. de saude 99 4% 4 0% 103 4%
Setor
Administracdo 151 7% 111 4% 295 9%
Ambulatério 250 9% 93 3% 343 12%
Apoio Operacional 242 9% 161 6% 403 14%
Apoio Propedéutico 247 9% 137 5% 384 14%
Apoio Terapéutico 246 9% 77 3% 323 12%
Internacéo 709 25% 134 5% 843 30%
Urgéncia 144 5% 52 2% 196 7%
Direcédo Técnica 33 2% 0 0% 33 1%

4.3.2 NUMERO E DURAGCAO DAS LICENCAS

Dos trabalhadores que se ausentaram em 2006, 5&34Btiraram apenas uma licenca e 298
(20,3%) se afastaram duas vezes. 70% dos traba#izade ausentaram por até trés vezes
durante o ano, sendo que apenas 5% tiveram magadécencas no ano, perfazendo um

total de 4.198 licencas no ano (Tabela 3).

Tabela 3: Numero de licengas por trabalhador ennespital
universitario - 2006

Numero de %
licecencas | Frequéncia % acumulado
1 523 35,6 35,6
2 298 20,3 55,8
3 207 14,1 69,9
4 137 9,3 79,2
5 96 6,5 85,7
6 73 5,0 90,7
7 32 2,2 92,9
8 32 2,2 95,0
9ou+ 73 5,0 100,0
Total 4.198 100,0




45

Mais de 50% das licencas tiveram de 1 a 2 dias. i@8¢am até cinco dias. Apenas 11%
tiveram mais de 15 dias, sendo que 5,6% tiverams deaB0 dias (Figura 1).

5.000

— 100%
4.000—

—80%

3.000

— 60%

2.000—

—40%

N° de licencas

—20%

282

0
| [ [ [
la2dias 3abdias 6al0dias 11 a 15 dias 16 a 30 dias 31 dias e +

(e [E),

Faixa licenca

Figura 1: FreqUéncia das licencas por dia de duraca
de um hospital universitério - 2006

As licencas de mais de 30 dias contribuiram com 4if4otal de dias de afastamentos.

Somando-se as licengas de mais de 15 dias témisalena0.000 dias de afastamento no ano
de 2006 (61,3% do total). No total foram 34.915%dla afastamento do trabalho por motivo
de doenca, resultando em taxa de gravidade (diakcelecas/trabalhador) de 12,5 dias

(Tabela 4).
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Tabela 4: duracao das licencas por frequéncia e @itde dias
Hospital Universitario - 2006

_________________________ Freqléncia ~~~ Soma
Faixa dias numero % dias %
1 a?2dias 2.113 50,3% 2.678 7,7%
3 ab5dias 896 21,3% 3.450 9,9%
6 a 10 dias 432 10,3% 3.428 9,8%
11 a 15 dias 282 6,7% 3.950 11,3%
16 a 30 dias 239 57% 5.916 16,9%
31l diase + 236 5,6% 15.493 44,4%
TOTAL 4.198 100,0% 34.915 100,0%

4.3.3 INDICE DE FREQUENCIA DE LICENCAS MEDICAS

Dos 2790 trabalhadores, 88,8% trabalharam todooo sendo que o restante entraram no
decorrer do periodo ou sairam antes do seu fireds& 2790 trabalhadores, 1471 (52,1%)
tiveram uma ou mais licencas durante o ano. (58% as mulheres e 38% para os homens)
[(OR= 2,29 IC95%(2,93-1,72) p<0,0001)]. (Tabela@)anto ao vinculo, 56% dos servidores
da UFMG se licenciaram, enquanto 41% dos servidoedstistas o fizeram. [OR= 1,79
(IC95% 1,51-2,12)]. O percentual de licencas epéssoal de nivel médio e fundamental foi
semelhante (58 e 59%, respectivamente) enquan@® gmrnivel superior foi de 45%.
(p<0,001). Diferenciando-se os trabalhadores enarlmomoturno dos demais, observa-se
risco aumentado de licengas em relacao ao tralflinoo: RR = 1,59 (IC95% 1,28 — 1,98) (
p< 0,0001)

N&o houve diferenca da média de idade de quemaswafou ndo (38,75 x 38,87) (p=0,751)
e também com relagdo tempo de servico ndo houeeedifa significativa (9,83 x 9,03)
(p=0,13). Os percentuais foram semelhantes entrelegjna faixa etaria entre 18 e 30 anos e
com mais de 50 anos (49 e 48% respectivamenteJpo e esses indices sdo menores que

aqueles da faixa etaria de 30 a 39 anos e 40 ac¥9(eom 53 e 54% respectivamente).

Considerando-se por faixa de tempo de servicocidéncia de afastamentos foi de apenas
32% para os trabalhadores com até 2 anos, elevssnda-medida do tempo de trabalho (56%
para 2 a 5 anos) [(OR=2,70) IC95% 2,14-3,41)] e @294 a faixa de 6 a 10 anos [OR = 3,50
(IC95% 2,61-4,71)]. Houve uma pequena queda naafamtre onze e 15 anos - 59%
[OR=3,00 (IC95% 2,36—3,81)e importante ap6s os sk&ie anos de trabalho (49%).[2,03
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(IC95% 1,57 -2,62)] Esses percentuais foram e8tatimente significativos quando
comparados com os funcionarios de até dois antraloi@ho. (Tabela 5)

Tabela 5: FreqUéncia de licencas por categorias séademograficas em um hospital
universitario - 2006

Feminino Masculino Total OR (IC95%)

NUmero % NUmero % NUmero %
Vinculo
Estatutario 918 61,6% 209 272% 1127 555% 1
Celetista 234 43,8% 78 10,2% 312 41,1% 1,79 (1,52)2
Estado Civil
Casado 493 58,5% 116  32,1% 609 50,6% 1
Solteiro 558 55,2% 155  42,7% 713 51,9% 1,05 (0,90 — 1,23)
Separado 78 61,9% 11 44,0% 89 58,9% 1,40 (0,99-1,97)
Vilivo 13 65,0% 0 0,0% 13 59,1% 1,41(0,60-3,32)
Escolaridade do cargo
Superior 293 44,8% 60 225% 353 38,3% 1
Médio 697 62,4% 154  43,8% 851 57,9% 2,22 (1,88-2,62)
Fundamental 162 64,3% 73 493% 235 58,9% 2,29 (1,80 - 2,91)
Faixa Etaria
18 a 29 anos 228 54,0% 72 38,3% 300 49,2% 1
30 a 39 anos 377 58,8% 97 38,0% 474 52,9% 1,16(0,95-1,43)
40 a 49 anos 408  58,5% 72 369% 480  53,8%1,20 (0,98-1,48)
50 anos e + 135 52,5% 45 35,2% 180 46,8%0,91 (0,70-1,17)
Horario de Trabalho
Diurno 944 55,2% 246  36,4% 1190  49,9% 1
Noturno 208 66,4% 41 441% 249 61,3% 1,59 (1,28-1,98)

Tempo de Servico
Até dois anos

: 127 34,1% 34 25,8% 161 31,9% 1
incompletos

2 a 5 anos completos 356 63,9% 92 37,6% 448 55,9%,70 (2,14-3,41)
6 a 10 anos completos 154 65,2% 40 52,6% 194 62,29,50 (2,61- 4,71)
11 a 15 anos completos 319 64,1% 72 42,3% 391 58,598,00 (2,36-3,81)
16 anos e + 196 54,7% 49 34,0% 245 48,8% 2,03 @ A82)

Em relacéo adipo de cargo verificam-se grandes variagdes entre 0S mesmascitg€&ncia
de absenteismo. gategoria médicapresenta o menor indice (17,6%), seguido pessoal
administrativo (48%) e apresentando numeros proximos entreubs profissionais da
saude pessoal de apoio propedéutieodeapoio operacionalrespectivamente, 49%, 52% e
54%). Acategoria de enfermageapresentou os maiores indices (62%). (p<0,000d¢nAs
a diferenca entre pessoal administrativo e catagde enfermagem foi considerado

estatisticamente significativa. (Tabela 6)
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Quanto aosetor de trabalhp de acordo com a distribuicdo ja relatada, osrestae
administracdo apresentaram menor incidéncia (31%). Os demaisseptaram numeros
semelhantesambulatério(51%),apoio operaciona{58%),apoio propedéutic¢53%),apoio
terapéutico(50%), internacao( 58%) eurgéncia(53%). A Direcdo Técnicaapresentou o0s
maiores indices (61%). Todos os locais apurad@satin incidéncia estatisticamente maior
gue os setores classificados caadoninistracdo (Tabela 6)

Tabela 6: Frequéncia de absenteismo por local e ¢ar em um hospital
universitario - 2006

Feminino Masculino Total

NUmero % Nimero % Numero % OR (IC95%)
Tipo de Cargo
Administrativo 202 54,6% 67 34,2% 269 47,5% 1
Enfermagem 658 63,0% 92 52,9% 750 61,5% 1,77 (1,44-2,16)
Médico 35 22,6% 19 12,5% 54 17,6% 0,24 (0,17-033)
Operacional 86 63,2% 67 46,2% 153 54,4% 1,32 (0,99-1,76)
Propedéutico 123 56,4% 40 41,7% 163 51,9% 1,19 (0,90-1,57)
Out. profiss. satde 48 48,5% 2 50,0% 50 48,5% 1,04 (0,68-1,59)
Setor de trabalho
Administracéo 57 37,8% 24 21,6% 81 30,9% 1
Ambulatério 145 58,0% 29 312% 174 50,7% 2,30 (01,64-3,22)
Apoio Operacional 158 65,3% 71 44,1% 229 56,8% 2,94 (2,12- 4,08)
Apoio Propedéutico 138 55,9% 58 42,3% 196 51,0% 2,33 (1,68-3,24)
Apoio Terapéutico 131 53,3% 29 37,7% 160 49,5% 2,16 (1,56-3,09)
Internagao 415 58,5% 62 46,3% 477 56,6% 2,91 (2,17-3,91)
Urgéncia 88 61,1% 14 26,9% 102 52,0% 2,43 (1,65-3,56)
Direcédo Técnica 20 60,6% 0 0,00 20 60,698,44 (1,63-7,25)

4.3.4 TAXA DE ABSENTEISMO

A taxa geral de absenteismo no hospital ficou €0%, A Tabela 7 apresenta as diferencas
entre as diversas categorias de analise. A mediaxdade absenteismo entre os dois sexos
mostrou-se estatisticamente diferente: (femininon daxa 6,06 e masculino com 3,30):
diferenca de 2,76% (1C95% 1,61%-3,9%) (p<0,0008mbém entre os vinculos, observa-se
que o0 pessoal estatutario apresentou maiores t86% x 2,47%). A diferenca entre as
médias [3,89 (IC95% 2,90 — 4,88)] é significatipa 0,0001).

O trabalhador classificado como “separado” apresens maiores indices de absenteismo
(12,37% — 1C95% 7,83%-16,92%) comparado com oudsiados civis: casado (5,19% -
IC95% 4,32%-6,05%) e solteiro (4,69% - IC95% 3,98%0%). Apenas a diferenca entre
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separado e viavo (5,33% - 1C95% 0,36%-11,02%) n&o nwstrou estatisticamente
significativa pelos testes usados. Entre os tudiarno e noturno observou-se diferenca
significativa (p= 0,015), sendo maior nos trabatited da noite. As taxas de absenteismo
também séo diferentes de acordo com o nivel ddaggtaale do cargo, sendo que as maiores
taxas estdo concentradas no nivel elementar (8,487}t seguida do nivel médio
(5,60%x0,41) e superior (3,45%=0,38).

Os menores indices de absenteismo por faixa eigtd@ entre aqueles entre 18 e 29 anos
[(3,12% (1C95% 2,36% — 3,89%)], elevando-se paB&%, (IC95% 3,87%-5,85%) na terceira
década de vida, 6,41% (IC95% 5,31%-7,50%) na qeart24% (IC95% 5,27%-9,20%) para
os trabalhadores com 50 anos ou mais. A difereageeiste se mostrou significativa entre

aqueles com menos de 30 anos e as demais categorias

Observa-se tendéncia de aumento do absenteismaidantue os anos de trabalho véao
passando.(Tabela 7 ) As menores taxas ficaram cpm@les trabalhadores com menos de 2
anos de trabalho [(1,44(1C95% 092-1,95)], elevaselpara 4,74 (IC95% 3,86-5,62) entre 2 e
5 anos e chegando ao maximo entre 6 e 10 anos (IG9%% 5,24 -9,90)] e mantendo-se
nesse patamar nas demais faixas (6,89 para 1haoty e 6,57 para agueles com 16 anos ou
mais de servi¢o. (p< 0,001). Quando se segregavpetnlo, a diferenca ainda se mantém
significativa: p<0,0001 para o vinculo estatutaeiop=0,028 para celetista. No entanto,
observa-se diferenca de comportamento entre osvifwslos, sendo que o pessoal celetista
apresenta as maiores taxas entre os dois e cinsy @antendo-se, porém abaixo da média
geral. Os estatutarios apresentam numeros expoesgvincipalmente na faixa entre seis e

dez anos.
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Tabela 7: indice de Absenteismo (Abs) por diversasategorias em um
hospital universitério - 2006

Categorias N ABS LI LS P
Sexo <0,0001
Feminino 2023 6,06 5,35 6,77

Masculino 767 3,30 2,41 4,19

Vinculo <0,0001
Estatutario 2030 6,36 5,62 7,10

Celetista 760 2,47 1,81 3,12

Estado Civil <0,0001
Casado 1203 5,19 4,32 6,05

Solteiro 1373 4,69 3,98 5,40

Separado 151 12,37 7,83 16,92

Viavo 22 5,33 -0,36 11,02

Horério de Trabalho 0,015
Diurno 2383 4,95 4,34 5,50

Noturno 406 7,50 5,51 9,49
Escolaridade do cargo <0,0001
Superior 921 3,45 2,70 4,20

Médio 1469 5,60 4,79 6,41

Fundamental 400 8,45 6,45 10,45

Faixa Etaria <0,001
18 a 29 anos 610 3,12 2,36 3,89

30 a 39 anos 896 4,86 3,87 5,85

40 a 49 anos 893 6,41 5,31 7,50

50 anos e + 385 7,24 5,27 9,20

Tempo de Servico <0,0001
dois anos incompletos 504 1,44 0,92 1,95

2 a 5 anos completos 802 4,74 3,86 5,62

6 a 10 anos completos 312 7,57 5,24 9,90

11 a 15 anos completos 668 6,89 5,57 8,21

16 anos e + 502 6,57 4,98 8,16

LI: Limite inferior (1 Desvio padrao); LS: Limiteuperior 1(um) Desvio padréo

Entre os tipos de cargo, apenas o pessoal médistrauese estatisticamente diferente dos
demais (1,64% (IC95% 0,81%-2,47%). Os cargos adtnaiivos também apresentaram taxas
relativamente mais baixas (3,21% (1C95%2,48%-3,95@%)pessoal operacional [7,45%

(IC95% 5,03%-9,88%)] e de enfermagem [6,75% (ICEHRYB% - 7,73%)] apresentaram as

maiores taxas de absenteismo (Tabela 8).

Como na taxa de frequéncia, os locais de trabathmehor indice de absenteismo foram os
administrativos. A Direcdo Técnica, que congregaspal da Diretoria de Enfermagem,
apresentou numeros acentuadamente mais elevad@843XIC95% 14,79% — 42,27%)],

motivados pelos profissionais em licenca prolondatios nesse setor. (Tabela 8).
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Tabela 8: Absenteismo (ABS) por tipo de cargo e lacde trabalho em
um hospital universitario

Categorias N ABS LI LS p
Tipo de Cargo <0,0001
Administrativo 566 3,21 2,48 3,95
Enfermagem 1219 6,75 5,78 7,73

Médico 307 1,64 0,81 2,47
Operacional 281 7,45 5,03 9,88
Propedeutico 314 5,33 3,51 7,15

Outros profissionais de saude 103 4,51 2,03 6,99

Setor de trabalho <0,0001
Administracdo 262 2,81 1,45 4,16
Ambulatério 343 5,25 3,72 6,79

Apoio Operacional 403 7,72 5,76 9,68

Apoio Propedéutico 384 5,40 3,80 7,00

Apoio Terapéutico 323 4,19 2,84 5,54
Internacao 843 4,51 3,67 5,35

Urgéncia 196 4,52 2,93 6,11

Direcdo Técnica 33 31,03 14,79 42,27

LI: Limite inferior (1 desvio padréo); LS: Limitauperior 1(um) desvio padrao

4.3.5 DIAGNOSTICO DAS LICENCAS

Entre os grandes grupos da CID10, os mais fregsidatam aquelas relativas ao aparelho
respiratorio (16,9% do total), Sistema osteomusalkgcido conjuntivo (15,3%), transtornos

mentais e do comportamento (10,2%) e doencas inBaxe parasitarias (8,9%) (Tabela 9).

Quando se apuram os dias totais de afastamentienvse algumas posi¢oes, sendo que 0s
transtornos mentais passam a corresponder a 23)S%fdstamentos, seguidos das doencas
do Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (1Y,396 demais grupos apresentaram

indices menores: Lesbes, envenenamentos e outrasgiéncias de causas externas (7,3%),
doencas do aparelho respiratério (7,0%), neopld6i&86) e outras. As taxas de severidade

(dias de licenca/frequiéncia das licencas) maisesspras foram as doencas do sangue e
transtornos imunitarios (67,7 dias), Neoplasias43flas) e os transtornos do humor e do

comportamento (19,2 dias).(Tabela 9)
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Tabela 9: Dias de afastamento por Grande Grupo da ID10 em um hospital
universitario

% de | Taxade

Grande Grupo CID10 casog dias | dias | severidade
Transtornos mentais e do comportamento 48194 23,50% 19,2
Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 64@027(17,30% 9,4
Lesbes, envenenamentos e outras consequeériciag | 554 7.30% 128
de causas externas

Aparelho respiratorio 708 2438| 7,00% 3,4
Neoplasias 60 2366| 6,80% 39,4
Contato c/ servi¢o saude 2372128| 6,10% 9,0
Doencas sistema nervoso 1481749| 5,00% 12,1
Doencas Infecciosas parasitarias B78547| 4,40% 4,1
Olho e anexos 216 1141] 3,30% 5,3
Aparelho geniturinario 187 1097| 3,10% 5,9
Aparelho circulatério 141 926| 2,70% 6,6
Gravidez, parto e puerpério 1116 902| 2,60% 7,8
Aparelho digestivo 204 896| 2,60% 4.4
Pele e tec subcutaneo 99 882| 2,50% 8,9
Sintomas e sinais gerais 313 818| 2,30% 2,6
Sangue e transt imunitarios 7 474 1,40% 67,7
Causas externas morbidade mortalidade 5@60( 1,00% 6,4
Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 17205 0,60% 12,1
Ouvido e apéfise mastoide 18 200| 0,60% 4,2
Total 4.198/34.914 100% 8,3

4.3.6 GRUPOS DE MORBIDADES

A maior incidéncia por Grupo de Doencgas (Lista dbulacao de Morbidade - Classificacao
CID10y* foram as Infeccdes das vias aéreas superioresS-{JB0 a JO6) perfazendo 11,5%
do total (482 licengas/ano), dorsopatias (M40 a \M®4n 321 licencas (7,6%), transtornos do
humor (F30 a F39) com 250 licencas (6,0%), doeripéscciosas intestinais (5,5%),
transtornos dos tecidos moles (4,5%) e transtoneasoticos relacionados com o estresse e
somatoformes (3,7%).

Os transtornos do humor, onde estdo incluidos tzi@s depressivos, contribuiram para
5.693 dias de afastamentos (16,3%) do total. Asagatias também foram significativas
(2.731 dias de afastamentos — 7,8%), seguidasrdostarnos de tecidos moles (5,5%) e
transtornos neuroticos relacionados com o esteessastornos somatoformes com 5,2% do
total de dias perdidos. (Tabela 10)
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Tabela 10: FreqUéncia de licencas e dias de afastanto por grupos diagnosticos em um
hospital universitério - 2006

Grupos de diagndsticos CID10 Incidéncia % dias %
Transtornos do humor F30 a F39 250 6,0% 5693 16,3%
Dorsopatias M40 a M54 321 7,6% 2731 7,8%
Transtornos tecidos moles | M60 a M79 190 4,5%| 1904 5,5%
Transtornos neuroticos ,

relacionados com estresse € F40 a F48 157 3,7%| 1812 5,2%
somatoformes

Procedimentos e cuidados | 44 ; 754 132 31% 1285  3,7%
especificos

Artropatias MOO a M25 123 2,9%| 1175 3,4%
Traumatismo tornozelo pé S90 a S99 67 1,6% 989 2,8%
IVAS JO0 a JO6 482 11,5%| 984 2,8%
Traumatismo de punhoemi S60 a S69 54 1,3% 828 2,4%
Transtornos da conjuntiva H10 a H13 132 3,1% 673 1,9%
Exame de investigacao Z00a Z13 45 1,8% 668 1,9%
Doencas cronicas dasvias | 3, 5 347 47 1,1% 599  1,7%
aéreas inferiores

Influenza e pneumonia J10 a Ji8 116 2,8% 581 1,7%
Qutros 2082 49,00%)| 14.992] 40,10%
Total 4.198/ 100,00% 34.914/ 100,00%

4.3.7 SITUACOES ESPECIAIS

4.3.7.1 Absenteismo na categoria de enfermagem

63% do pessoal de enfermagem se ausentaram pets mera vez do trabalho por motivo de
doenga, sendo o maior valor entre os tipos de saegtudados. A frequéncia entre 0s
auxiliares de enfermagem (62,4%) e técnicos derrafgem (65,2%) foi maior que nos
enfermeiros (45,7%) (p<0,0001) A taxa de gravid@atias de licenca/trabalhador) foi maior
entre os enfermeiros (8,38), seguido dos auxilig@snfermagem (7,48) e dos técnicos
(6,07), sendo que a media geral ficou em 6,67%ndixé de absenteismo na enfermagem
ficou em 6,75%. Analisando-se os trés cargos, fageticas encontradas (enfermeiro/4,77% —
técnico de enfermagem/6,71% e auxiliar de enferm#&@7%) ndo se mostraram

estatisticamente significativas (p=0,116).
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Os grupos diagnosticos mais freqientes no pessoantermagem foram as doencas do
aparelho respiratério (16,2%), Sistema osteomus€i®a7%), transtornos mentais (10,6%) e
doencas infecciosas e parasitarias (6,2) — numem kemelhantes ao restante dos
trabalhadores. As morbidades mais prevalentes fasniVAS (infeccbes de vias aéreas
superiores -11,2%), dorsopatias (8,3%), trantohmfumor (6,5%) e Doencas infecciosas
intestinais (5,4%).

4.3.7.2 Doencas do aparelho respiratério

O Grupo das doencas do aparelho respiratorio sdmas freqliientes como causa de
afastamento correspondendo a 16,9% dos casos.nilggraaioria das licencas (80%) nédo
excedeu os trés dias. O grupo de morbidades meggidnte foram as Infeccbes de Vias
Aéreas Superiores (JOO a J06) (68% dos casos)luenad e Pneumonia (J10-J18) com
16,4%. Um terco das afecBes se concentraram nossndesmaio e junho (média de 16,7)

sendo que média nos outros meses ficou em 6,888+ 2,

As doencas respiratorias atingem 20,5% dos tradatha na faixa etaria mais jovem (0 a 30
anos), caindo progressivamente até o indice de¥dhdqueles com mais de 50 anos.
Paradoxalmente, € pouco freqlente nos trabalhadorasmenos de dois anos de servigco
(11,8%) comparado com agueles com dois a cinco @@3%), seis a dez (20,5%) e onze a
qguinze (19,9%), caindo ligeiramente nos trabalhesl@om mais de dezesseis anos (14,9%).
(p<0,0001).

Também ha diferenca no acometimento entre os visceendo que 20% dos estatutarios e
13% dos celetistas se afastaram com doencas deltapagspiratério. [OR= 1,632 (IC 1,285
— 2,072)]. p=0,000. As mulheres sdo mais suscaptide se afastarem por doencas
respiratorias [OR = 2,49 (IC95% 1,91-324)].

4.3.7.3 Transtornos mentais

Os transtornos mentais e do comportamento (GRUR{a ZID10) foram responsaveis por
23,5% dos dias de afastamento, com 427 casos el¢as@veridade de 19,19 dias. Os grupos
diagnosticos mais frequientes foram os transtorndsudhor (F30-F39) com 250 casos e 5693
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dias de afastamentos e os transtornos neuroticsstdrnos relacionados com estresse e
transtornos somatoformes com 157 casos e 1812ddiafastamentos. Foram acometidos
9,1% da populacdo feminina e 3,0% da masculina {0R256 (IC95% 2,094 — 5,064).
Também foi mais freqlente nos estatutarios (9,08®) mps celetistas (3,3%) (OR= 2,913
(IC95% 1,901 — 4,463). Os afastamentos por tramgtorental também foram maiores entre
os separados (4,35), seguido dos casados (1,08ire® (0,98) e viavos (0,09). Apenas a

diferenca entre os vilvos e demais grupos mostastatisticamente significativa.

Poupou a populacdo com até dois anos de trabathaunoindice de 1,2%, elevando-se para
8,68% nas demais faixas de tempo de servico, seraior na faixa de 11 a 15 anos com
11,7%. N&o houve diferenca significativa entre @sag faixas etérias estudadas. Os tipos de
cargos mais acometidos foram de apoio operaciamal 2,12% e enfermagem com 1,47%.
Os cargos com maior indice de absenteismo, coasiderse aqueles com pelo menos cinco
funcionérios, foram: auxiliar operacional (9,9%)tntionista (6,86%), copeiro (6,76%),
auxiliar de servigcos gerais (5,30%), técnico emmémia (2,50%) e auxiliar de
enfermagem(1,96%). Os locais de trabalho de ntai@r de absenteismo foram: Diretoria de
Enfermagem (5,11%), Infra-estrutura (4,26%), Lawaiad (3,75%), Unidade de Internacéo
Pediatria (2,87%) e Unidade de Internacdo Transmaf?,27%). E importante lembrar que
na Diretoria de Enfermagem estdo aqueles trabalbaddastados por tempo prolongado e

sem lotacéo especifica.

4.3.7.4 Doencas osteomusculares

Dentre as doencas do tecido osteomuscular, asfreqigentes séo as dorsopatias (M40-M54)
com 50%, os transtornos dos tecidos moles (M60-Mo™ 29,6% e as artropatis (MOO-
M25) com 19,5%. A taxa de severidade foi de 9,5B8.dDestaca-se a incidéncia maior nos
cargos de nivel fundamental (18,3%) e médio (1588@)parado com nivel superior.(6,0%).
Os tipos de cargosnais atingidos foramoperacional(18,9%) e afermagem(16,2%). Os
cargos classificados ewutros profissionais de saudé,9%) emédicos(2,6%) tiveram o0s
menores indices. O acometimento é pequeno naadhestores com menos de dois anos de
servico (4,0%) e depois se eleva para uma medid o nas demais faixas e com pouca
oscilacdo. Considerando-se 0s cargos com maisim® @essoas, aqueles com maior
incidéncia de doencas do sistema osteomusculamfoaaxiliar de cozinha, operador de

maquina de lavanderia, técnico e auxiliar de erdgem, técnico e auxiliar de laboratério e
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técnico em farmacia. Considerando-se o indice dsrdbismo, 0s cargos com maiores
indices foram mestre/oficio, operador de maquindadanderia, contra mestre, técnico em

radiologia, auxiliar de laboratorio e técnico déeemagem.

4.4 DISCUSSAO

Trata-se do levantamento de apenas um ano e deviestgecomo um retrato da situagéo no
momento especifico. Em algumas discrimina¢céesmaao da amostra se mostrou pequeno
dificultando as andlises estatisticas. Os diagrastilas licencas também sdo imprecisos pois
no banco de dados ndo havia o diagnéstico e sirauoagrupamento de morbidade. A
necessidade de agrupar locais e cargos para asarfaliem com que se ganhe em
sensibilidade e perca em especificidade ou viceayete acordo com os critérios adotados.

O perfil da populacdo caracteriza bem a tendérmiarda da saude com predominancia da
populacao feminina e predominancia dos cargos\d® miedio e superior. A distribuicdo da
populacdo por tempo de servico mostra um equilileidre a renovagdo (18% dos
trabalhadores tém menos de dois de trabalho) en@aapéncia no emprego (42% tém mais de
10 anos de casa). Nos ultimos anos o Hospital rapliado alguns servicos o que explica a
concentracdo de novos trabalhadores e um contigesrter entre os 6 e 10 anos. Observa-se
uma entrada tardia no hospital (média de 29,35)artabrez em fungcdo do nivel de
escolaridade exigido para a maioria dos cargos.

Verifica-se também que as ultimas entradas no tedsgiio predominantemente pelo regime
celetista. Ao mesmo tempo em que este fato podemizer os riscos de absenteismo do
servidor estatutario, pode originar outros fatoedativos a motivagdo e identificacdo com a
instituicdo. A rotatividade tende a aumentar, o [varia a dificuldades no treinamento e
maior suscetibilidades a eventos adversos e aesle@utro aspecto a ser considerado € a
crescente terceirizacdo das atividades-meio do Bespitalar publico, complexificando mais
ainda as relacbes internas, com aumento da cormpetdificuldades de controle e

pulverizagao das responsabilidades.

Mais da metade dos trabalhadores do hospital telerpenos uma licenga no ano. O risco

r%82125,26,27
)

maior para o sexo femini para o nivel fundamental de escolaridade do c&fo,

e a para a estabilidade no emprégeonfirmam os niimeros encontrados na literatura
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O sexo feminino apresenta estatisticas mais altes aj masculino em varios estudos
realizados e essa tendéncia se confirma no segrhespitalar. As explicagdes estariam na
dupla jornada de trabalho, ou seja, a mulher agosaa trabalhar ndo compartilha em iguais
condicbes com os homens das tarefas da casa.il$288R) identificou que a presenaca de
criancas em casa favorece o absentei§tfoprecarizacéo do trabalho levou também a busca
de mais de um emprego ou extensdo de jornada peagndstituicdo. Sabe-se também que a
mulher tende a buscar mais os servicos de saudegjl®mens, podendo levar a novos
afastamentos. Ademais, seria a mulher mais frégjtaimente para assumir determinadas

tarefas, levando a uma incidéncia de disturbiosonstisculares?

Os servidores estatutarios apresentaram maiorése$nde absenteismo, comparados com
celetistas. Esse comportamento, confirmado em sttabalhod>2>?°, poderia ser explicado
pela maior seguranca de manutencdo do empregoy Maaibdade de se obter a licenca

médica, maior insatisfacdo com o trabalho e meressdo competitiva,

Nao h& diferenca significativa entre 0 nimero desstaimentos de acordo com a faixa etéaria.
Como essa tendéncia ndo se mantém nos indices sint@ilsmo, deduz-se que os
trabalhadores com menos de 30 anos apresentam tagaate severidad@gnédia de duracao

de licengas), concentrando-se nos afastamentasr@deduracao.

Os cargos classificados como @goio operacionaltrabalhadores bracgais) apresentaram os
mais altos indices de absenteismo. Sao acometidoxipplmente pelas doencas
osteomusculares e transtornos mentais. Outros Ihabatambém encontraram essa
tendéncid®*" Nos cargos de nivel elementar estdo concentradativalades mais pesadas e
com maior esforco fisico, o que explica a concegawados disturbios musculo-esqueléticos

nessa categoria.

Observa-se que aqueles setores com contato diosto pacientes apresentaram maiores
indices (internacédo e urgéncia e pessoal de enfjermja Os setores de apoio operacional
(como Lavanderia, Servigco de Nutricdo e Dietét@entral de Esterilizagdo e outros) também
apresentaram altos indices o que pode ser explipatio sobrecarga de trabalho e baixo
controle do ritmo de producdo, uma vez que esdesesedevem acompanhar a demanda
apresentada pelos setores diretamente ligados acdsnfes. A menor incidéncia de

absenteismo nos setores administrativos compam@aosetores mais ligados a atividades-
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fim, demonstra a distribuicdo desigual entre osrsset Existiriam ali melhores condi¢des de
trabalho, menores riscos, melhor clima organizadiquerfil sdcio-demografico diferenciado

ou outros fatores ndo identificados?

As menores taxas de absenteismo na categoria noétigarado com outros profissionais da
saude estdo de acordo com outros esfif@bserva-se também que na categoria médica a
taxa de severidade (duragdo das licencas) é nmfajoossibilidade de substituicdo do plantdo
e a flexibilidade no horario também podem explieasas estatisticas de baixo indice de

absenteismo entre os médicos. McKevittal >

identificaram razdes apontadas por médicos
para comparecerem ao trabalho ainda que doenfesidides de substituicdo, dificuldades

de assumir a prépria doenca, auto-medicacdo, caniggo com doentes, pressao do trabalho
e ética profissional. Outra hipotese que deve rsgrstigada é a informalidade das relacbes
entre os médicos e suas chefias fazendo com queuséacias de curta duracdo, mesmo por

motivo de doenca, ndo seja exigida a homologacauestado médich

A categoria de enfermagem apresentou altos indieedsenteismo. As condi¢cbes precarias
aliadas a situacdes de vida possibilitam o adoetondesses profissionais, no entanto Elias e
Navarrd® identificaram que o ndo reconhecimento pelo esfdeya a insatisfacdo no

trabalho, muito mais que as proprias condi¢cdesapigs: Alguns elementos estressores
apontados para enfermeiros poderiam ser extrapolade demais trabalhadores de uma
organizacdo hospitalar: recursos inadequados, dedaconflituosas, cobrancas indevidas,
sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimentiispi@nal, auséncia de poder de deciséo e

outros.

Os fatores de risco do ambiente hospitalar podear la problemas de ordem psicoldgica,
mas também a desordens musculoesqueléticas e pudtiemas de satd@A distribuicao
entre os diversos grupos da CID10 reflete bem arewd do trabalho hospitalar e o impacto

na saude dos trabalhadores.

Nas ultimas décadas as doencas osteomuscularesatorse predominante no conjunto das
doencas relacionadas ao trabalho, atingindo indigdamente trabalhadores de varios
ramos de atividade$.Aumentam no decorrer dos anos de trabalho e, assido, ocupam o

segundo posto em incidéncia e taxa de severid&telem indicar sobrecarga de trabalho,

situacdes de riscos ergondmicos ou deficiénciagaisamento dos trabalhadores. Também
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pode ser explicada pelo baixo nivel de cooperagée es trabalhadores, conseqiéncias de
trabalho estressante e com pouca oportunidadeoda. t© aumento dos indices de acordo
com o tempo de servico e os altos indices nos sasgotrabalhos manuais, movimentos

repetitivos e posi¢cdes nao ergondmicas reforcamagdo de sua incidéncia com o modelo de

organizacéo do trabalho.

A curta duracdo das licencas por doencas respaat@ém de ser uma caracteristica dessas
patologias podem caracterizar um mecanismo de esdap tensbes do dia-a-dia. Essa
hipétese pode ser corroborada comparando-se as$npor faixa etaria e tempo de servico:
se as Infeccdes de Vias Aéreas Superiores sadofregisentes entre os jovens, deveria ser
prevalente nos trabalhadores com menos de doisdanoabalho, o que nao é observado.

Os transtornos mentais e do comportamento repegaemtum quarto dos dias de afastamento
ao trabalho da comunidade hospitalar. Segundo a$tms da OMS, os transtornos mentais
menores acometem cerca de 30% dos trabalhadorpadus® Enfermidades consideradas
como emergentes, como estresse, depressdo e desiga preocupado autoridades no
mundo inteiro e, no mundo do trabalho, tém sidibwitlas a mudancas na organizacédo do
trabalho e nos processos produtiVosEm 1955, Hill & Trist’, foram os primeiros a sugerir
de que o absenteismo poderia ser o resultado uk;dds estressoras no trabalho. A alta
demanda psicoldgica e o baixo controle sobre @linabtornam o mesmo estressdheetem

16,39,40,41

sido encontrado correlacdo entre o estresse e tefsan. embora, os fatores

envolvidos nessa correlacéo n&o se encontrem ctanate elucidadd$*®

A alta incidéncia dos transtornos mentais e seuadtgpnas estatisticas de absenteismo,
merecem atencdo especial da organizacdo no seetidientificar possiveis fatores que estédo
incrementando esses numeros. As doencas osteoram@scaBio passiveis de abordagens no
processo de trabalho, movimentos repetitivos, pesiyiciosas e sobrecarga de trabalho que
podem ser revistas e minimizadas com treinamentelkor planejamento das atividades. As
doencas respiratorias, com hegemonia das Infed®a&8as Aéreas Inferiores poderiam ser
combatidas com énfase nas vacinagdes contra grigkienza e campanhas de promocao da

saude.
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Varios estudos tem demonstrado claramente a rekagfe as condi¢cdes psicossociais do
trabalho e satisfacdo dos trabalhadores, adoe@menabsenteismd 44> O estresse
ocupacional nos profissionais da saude manifestarsensatisfacéo profissional, diminuicédo

da produtividade, absenteismo e acidentes de habH*®

Além disso, nas organizacdes
hospitalares os principios administrativos com igigo produtiva, regras a serem
cumpridas, determinacbes superiores e outras g@&ssrimuitas vezes se contrapdem ao

cuidado e a natureza da assistéricia.

Qual o perfil do trabalhador que se ausenta dalinal? A distribuicdo desigual em funcéo de
fatores como vinculo, sexo, horario de trabalhmpi@ de servi¢o, cargo e local de trabalho
foi confirmada. O IFT (indice de frequéncia porbathador) € de 1,9, ou seja, cada
trabalhador teve em média menos de duas licencasamendo que 50% das licencas foram
de até dois dias e 82% foram de até 10 dias e quespondem a 27% dos dias de
afastamentos. Por outro lado, um grupo pequencaflalhadores (cerca de 10%) se afastou
por mais de 15 dias, correspondendo a mais de @ids de afastamentos. Poderiamos
identificar assim dois agrupamentos basicos. @qird grupo se afasta por curto periodo e
por problemas respiratérios, doencas do aparelpestivo e sintomas e sinais gerdis.
segundo grupo se afasta por doencas cronicas, cmoplasias, doencas do sangue e
transtornos imunitérios, além dos transtornos dmdrue do comportamento. As doencas
osteomusculares com taxa de severidade de 9,39 1BfB2) embora com variabilidade no
tempo das licencas, poderiam ser enquadradas nmdgegyrupo, em funcdo do impacto

exercido na institui¢ao.

4.5 CONCLUSAO

Os estudos confirmam o absenteismo como importadieador de saude, da situacdo de
trabalho organizacional e de motivacdo dos trablaifes. O levantamento estatistico de um
ano, considerando-se os diversos vinculos e aacégs de afastamento de curta e longa
duracdo séo importantes sinalizadores dessa condigdodem apontar caminhos para a
melhoria dessa realidade, que devem ser levadascana pelos gestores e pelos
trabalhadores. Outros fatores da organizacdo doballbe parecem ter influéncia no

absenteismo e merecem ser identificados e acompesifia
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Os fatores de risco ja identificados para o ab&&nte como sexo, vinculo, estado civil, faixa
etaria, cargo, local de trabalho e outros, alémridoss do ambiente hospitalar e de natureza
ergondmica vao influir nas oscilacbes dessas stitass. Os riscos psicossociais que podem
levar ao estresse no trabalho, insatisfacdo profiss diminuicdo da produtividade,

absenteismo e acidentes de trabalho devem seifichatds para possivel intervengao.

A escassa disponibilidade de estatisticas de aliserd, principalmente na area da saude,
dificulta a analise dos dados em sua magnitudargaracdes com outras instituicbes e sua
evolucéo ao longo dos anos. O incentivo a apurdQabsenteismo pelos gestores, entidades
de classe, 6rgdos normatizadores e instituicogsedquisa poderia ser um fator de atuacéo
nessa realidade. Conhecer a condicdo de saudeadeeos fatores que a influenciam é o
primeiro passo na perspectiva de uma organizacas @nana e mais saudavel para os

proprios trabalhadores e consequentemente paréeagque necessitam de seus servicos.



62

4.6 ABSTRACT

Absenteeism in workers of a public and university bspital

Objectives

To analyze the absenteeism indicators, for disesasons, of a hospital organization, in the
period of one year. Also to examine the indicateesiability according to the socio-
demographic aspects, the work organization andntbgbidity groups of the International
Classification of Diseases.

Methods:

2790 workers of a public and university hospitaleth under legal or selective régime, have
been studied. Amongst the licenses initiated in62@dIly those homologated by the medical
service, dispatched by the University medical etm=s or expedited by the National
Institute of Social Insurance have been considered.

Results:

1471 workers (52, 1%) had taken off one or morenises during the year. The absenteeism
index reached 5, 3%. The severity rate reachedddy8; the danger rate, 12, 5 days and the
average frequency per worker reached 1, 9. Thetifeehrisk factors were: feminine sex,
legal bond, schooling, nocturnal work, service timersing positions, operational positions
and distinct work sectors of administration.

Conclusions:

The studies upheld the absenteeism as an impdreaith indicator, as well as a worker
motivation indicator and organizational work sifioatpointer. Its accompaniment may lead
to the improvement of work conditions, life qualijmd work productivity. The nosology
which have been more frequent were respiratoryeskes, musculoskeletal system and
connective tissue diseases and mental and behalaisorders.

Keywords:

Absenteeism, health organizations, human resourcégalth, worker health, occupational

diseases, public health, health management.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos iniciais de conhecimento da realidddeadoecimento e absenteismo em uma
instituicdo hospitalar foram alcancados satisfatoente. Algumas limitagdes dificultaram o
andamento dos trabalhos da forma como previst@aimiente. Os dados dos ultimos cinco
anos nao estavam disponiveis. Optou-se por trabdHitalhadamente pelo periodo de um
ano, procedendo-se a avaliacdo de determinado ntonuen instituicdo. Os indicadores
obtidos e seu detalhamento poderdo servir de pa@mpara estudos e acompanhamentos
posteriores, na mesma instituicdo no sentido déaaveventuais politicas implantadas para
melhoria desses numeros e comparac¢des com Oudtasigdes.

A reducdo do absenteismo somente sera possiveluomemabordagem multidisciplinar e

assumida pela instituicho como um todo e ndo appehls servico de atencdo a saude.
Comeca por atitude do préprio trabalhador em relagdsua saude e seguranca, O
planejamento de acdes preventivas e de politicaseclgsos humanos coerentes com as

necessidades dos trabalhadores, e compativeis oussao institucional.

Acdes especificas devem ser desenvolvidas no sedBdreverter situacdes de risco ja
existentes, tais como: monitoramento permanenterdnente de trabalho e acdes necessarias
a eliminacdo ou controle dos riscos, melhoria dist#scia e acdes de promoc¢do da saude;
mapeamento dos processos de trabalho com par@cifiya dos trabalhadores, aumentando
a consciéncia de sua condicao e inser¢cao no pudessabalho; criacdo de oportunidades de
desenvolvimento pessoal e profissional, reconhedionéo papel individual, aumentando

assim o compromisso com a instituicéo e a satisfagarabalho.

Cada organizacdo tem a sua cultura de absenteisd® acordo com ela se comporta.
AvaliacOes qualitativas devem suceder este trabatheentido de melhor instrumentalizar os
diversos atores envolvidos, na identificacdo dmeldos que possam estar comprometendo o
pleno exercicio do trabalho que, ao invés de adppode e deve ser um fator de gratificacdo

e realizacao pessoal e profissional.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMATICA

Pretende-se estudar o absenteismo-doenca doshadbeds de saide de um hospital publico

universitario.
1.2 O PROBLEMA

O trabalho, em geral, ocupa a maior parte do tedgpnossas vidas, notadamente de nossos
anos mais saudaveis. Sinal dos tempos modernmhalho esta tdo imbricado em nosso dia-
a-dia que chegamos a confundir saude com capacadeo trabalho. Melhor dizendo: “sei

gue estou doente quando nao consigo trabalhar.”

E possivel identificar desde a antigiiidade, emteaforma ndo sistematica ou nao
reconhecida, elementos que relacionam o traballdeterminados padrdes de doencas e
condicbes de sofrimento e até mesmo morte premaderadeterminados grupos de
trabalhadores. (MENDES e WAISSMANN, 2003).

A influéncia do trabalho enquanto fator causal daocdou agravo a saude esta hoje bem
estabelecida e dimensionada em sua importanciagaitmde. A classificacdo de Schilling

reconhece as doencas e sua relagcdo com o tralmaltrésecategorias (MENDES, 2003):
I. trabalho como causa necessaria: intoxicacdo panlobyusilicose e outras;

Il. trabalho como fator de risco contributivo ou adieilhp mas ndo necessario: doenca
coronariana, doenca do aparelho locomotor, cavegizes de membros inferiores e

outras;

lll. trabalho como provocador de um distarbio latente, agravador de doenca ja

estabelecida: bronquite cronica, dermatite de ¢onpd@ma, doengas mentais e outras
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A NR-7 (Norma regulamentadora nimero sete) qudelstee as diretrizes para um Programa
de Controle Médico e de Saude Ocupacional (PCM&@ira que os aspectos clinicos e

epidemiolégicos devem ser acompanhados pelos diegepelos trabalhadores e pela equipe
de saude de uma determinada classe de trabalhadptgmdos pela natureza de seu trabalho

e/ou por sua aglomeracgé&o organizacional ou deizacalo.

Organizar, conhecer e acompanhar as informac¢éasvesd & salde dos trabalhadores em seu
ambiente de trabalho, permite acdes preventivareetivas naquele que é o maior
patriménio da empresa e permite melhorar o padracyealidade de vida no trabalho que
podem inclusive repercutir para o ambiente extrasuA qualidade das informacbes e a
forma como elas devem ser colhidas, processadadiadas e utilizadas devem seguir
critérios técnicos eficazes e padronizados, perdotiassim comparacdes ao longo do tempo
no proprio ambiente e horizontalmente com outrapresas ou classe de trabalhadores de

comportamentos ou atividades similares.

As auséncias no trabalho por motivo de doenca t@poritancia na saude publica, uma vez
que indicam um processo de adoecimento dos tralmksm e tém também impacto
econdbmico, pois interferem na producdo, aumentamusio operacional e reduzem a
eficiéncia no trabalho. O absenteismo também adeasabrecarga aqueles que permanecem
no trabalho tendo que executar também as atividdoegolegas ausentes podendo levar ao

aparecimento de novos problemas de saude e pasafastamentos no futuro.

Enquanto profissional de Saude do Trabalhador déaspital universitario, no atendimento
aos trabalhadores e também na assessoria de plemnéjadeste hospital, identifiquei o

absenteismo como uma questéo intrigante e releaasgeenfrentada.

A pergunta central que nortearda esta investigacdqual € a magnitude e o perfil do
absenteismo hospitalar? Parto da hipotese deagia imstituicdo o absenteismo se distribui
de forma heterogénea com variacdes no interioreds diversos setores e guardando uma
relacdo com os fatores de riscos ocupacionais, rdanizacdo do trabalho e com as
caracteristicas da forca de trabalho contratada.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Coletar, organizar e analisar os dados relativoabsenteismo de uma organizacao torna-se

entdo relevante uma vez que pode gerar informagg@epossibilitam:

* Melhorar as condi¢des de trabalho dessa organizetifonando ou minimizando os
riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicosrgomedmicos, determinantes ou

potencializadores de absenteismo.

* Propor medidas preventivas relativas ao ambiers#lo® de vida e condi¢cdes de

acesso aos servicos de saude da populacao alvo.

« Comparar com 0s numeros encontrados com outrasiipagées de natureza ou

condicdes similares e com a literatura.

e Contribuir na construcdo de parametros de acompagmia por segmento

populacional ou de natureza do trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITUACAO

O Ministério da Saude através da edicdo do IDmencas Relacionadas ao Trabalho —
Manual de Procedimentos para os Servicos de SaktNISTERIO DA SAUDE, 2001)
reconhece a correlagdo entre o trabalho e o pmcesdde-doencga classificando essas
doencas de acordo com sua relacdo com o trabadhtaeos mais diversos 0rgaos e sistemas

do corpo humano.

Reis e Ribeiro (2003) apresentam uma proposta efarfjuizacdo dos diversos niveis onde
estas informacdes podem estar organizadas, o deadmfEspectro de Resposta Bioldgica”
onde descreve cada uma dessas etapas: base pmmllaestiio de vida, condicbes e
processos de trabalho, riscos ocupacionais; aftesacle exames laboratoriais e provas
funcionais; morbidade sem absenteismo; morbidadeadara de absenteismo de curto prazo,

morbidade causadora de absenteismo de longo @pasentadoria por invalidez e mortes.

O acompanhamento epidemioldgico de um grupo deltratiores se daria, portanto a partir
de uma hierarquizacdo de fatores que vao desdespsctas mais gerais, como a
caracterizagdo socio-demografica e do ambientedalbté o evento mais grave do trabalho

sobre o homem, ou seja, a morte.

O absenteismo laboral, evento intermediario neastizia hierarquica, ainda que justificado
mediante licenca-médica, ndo significa que tai€meias sejam exclusivamente por causas
médicas. Mesa e Kaempffer (2004) apresentam quabdelos explicativos com diferentes

enfoques: econbmico, psicossocial, médico e ded'@ganizacional”:

1. Modelo econdmico: este modelo sustenta que o cdarpento absenteista se deve a
interacdo de forcas: as motivacdes individuaisud€&rcia dos trabalhadores e quanta
auséncia pode ser tolerada pelos empregadorescatdoacom a tecnologia de
producédo que é utilizada. (KAISER, 1998).



77

2. Modelo psicossocial: este modelo sustenta que ediifes culturas de auséncia
emergem como resultado de interacdo de individgospos de trabalho e a
organizacdo. O total de tempo perdido cria umaualte auséncia em distintos
ambientes de trabalho e ocupacdes. A decisdo dassmtar € tomada no ambito de
uma cultura que pode ser dependente, moral, fraguieou conflitiva. A auséncia é

uma conduta individual dentro de um contexto social

3. Modelo Médico: segundo esse enfoque existem fatquee contribuem para um
padrdo de absenteismo laboral: demograficos (idsebeg, perfil de ocupacéao),
satisfacdo com o trabalho (geral, remuneracao,idsentie realizacdo, etc.),
caracteristicas organizacionais (tamanho, etcahptedido do trabalho( niveis de
autonomia e responsabilidade) e outros fatores coorpromisso individual,

distancia do trabalho, etc..

4. Modelo do “éxito organizacional”: este modelo sosteque os trabalhadores que vao
se retirar da organizacao voluntariamente, tém miaiar taxa de absenteismo do que
agueles que irdo permanecer. Os trabalhadoresague tendem a ser mais jovens e
menos qualificados. Os trabalhadores mais velhds melhor posicdo na empresa

tendem a permanecer na mesma e, portanto faltamsnaertrabalho.

De acordo com os modelos apresentados, com émiasgdetamente distintas, € justo pensar
que ha uma interacdo entre os fatores, sendo pbgée um modelo mais completo deveria
incorporar todas as variaveis em maior ou menar.d?ara efeito desse trabalho, adotaremos

0 modelo médico apontado acima para analise dasdadtontrados.

Ferreira (1986) define absenteismo como a ausématidual do emprego. O absenteismo,
absentismo ou ausentismo € uma expressao utilgadadesignar a falta do empregado ao
trabalho, isto €, a soma dos periodos em que osegagps de determinada organizagcédo se
encontram ausentes do trabalho, ndo sendo a aas@&otivada por desemprego, doenca
prolongada ou licenga legal (CHIAVENATO, 1994).

Chiavenato (1985) considera como causas de abs®motei doencas efetivamente

comprovadas, doencas ndo comprovadas; razoes ativels carater familiar; atrasos
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involuntérios e faltas voluntarias por motivos dsges. Segundo o autor, ndo se deve incluir o
acidente de trabalho entre as causas de absentajsianodo se pretende comparar esses

indices.

Para a OIT (Organizacao Internacional do Trabal88,1), o absenteismo é definido como a
falta ao trabalho por parte de um empregado, asopgige 0 absenteismo por licenca médica
consiste no periodo de baixa laboral atribuido a imoapacidade do individuo contabilizado
desde o inicio e a margem de sua duracdo (OFICNMIFEERNACIONAL DEL TRABAJO,
1991).

Outro aspecto a ser considerado é a tendénciaansilerar o absenteismo como indicador
direto da morbidade de um grupo estudado. O alisermie® um fenébmeno multicausal e deve

ser analisado a luz da sua complexidade, contenhpléatores relativos a instituicdo e a

classe de trabalhadores em seu ambiente e coorgenizacional e social.

2.2 ESTATISTICAS

Ao Servico Médico da Instituicdo cabe a definicams ctritérios para caracterizagdo do
absenteismo, a necessidade da consulta médicatesgup de duracdo, diagndstico,
encaminhamento a outras instancias, etc. Dessa for§ervico Médico € palco de conflitos,
situando-se como anteparo entre o trabalhador eoisiisteresses e necessidades de atencéo
a saude a e instituicio com demandas de produlwigade assiduidade ao trabalho. Os
critérios de concessdo e 0s protocolos utilizadasa e conceder o atestado parecem
influenciar no seu quantitativo. Silva e MarziaR)@0) constataram que os atestados que
dispensam a pericia médica (1 e 2 dias) correspmmda 79% dos atestados emitidos. O
Servico médico tem se constituido também em umailztle escape a tensdes variadas e ao
médico tem sido atribuida uma funcéo de fiscal n@e |he cabe. (VALTORTA, SIDI E
BIANCHI, 1985).

O absenteismo por doenca, pode ser subdivididacidentes de trabalho e no adoecimento
propriamente dito. Alves (1994) Encontrou uma progo de 80% de licencas médicas e
20% para faltas, auséncias compensadas e nao csadpsn financeiramente,

respectivamente. .
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A Convencdo 161, adotada na Tbnferéncia Internacional do Trabalho, realizatal©85
(ratificada pelo Brasil em 1990), que trata espoifiente da regulamentagéo dos Servigos de
Saude no Trabalho evidenciam a importancia detragas causas de absenteismo, desde que os
dados sejam utilizados exclusivamente para obgetepidemioldgicos. Varios indices sao
descritos e podem ser utilizados como indicadéréisternational Commission on Occupational
Health (ICOH) criou em 1960, uma série de “indidesbsenteismos por doenca”, simplificados

em 1978, prevalecendo até os dias de hoje (tapela 1

Tabela 1: indicadores de absenteismo e definicdes

indice Sigla Forma de calcular
indices de freqiéncia IFL Numeros de inicio de licenca por ano dividido pela
(licencas médicas) populacao sob risco

indice de duracéo (dias) IDD Numero de dias de auséncia por ano dividido pela
populacao sob risco

indice de prevaléncialPM Numero de trabalhadores ausentes em determinado

momentanea dia dividido pela populacédo trabalhadora referemte
mesmo dia

indice de Frequéncia IFT Numero de trabalhadores com uma ou mais licencas

(trabalhadores) por ano dividido pela populagéo sob risco.

Proporcdo de tempoPTP Numero de dias de trabalho perdidos em determinado

perdido periodo de tempo dividido pelo nimero programado
de dias de trabalho no mesmo periodo multiplicado
por 100

Vérias outras nomenclaturas sdo usadas no estudbsgmteismo, de acordo com o pais e
fazendo-se analogias com outros indicadores epalégicos. Assim, o IDD (indice de
duracdo) também é conhecido como “taxa de incapaeid A relacéo entre a quantidade de
dias pela quantidade de licencas, fornece a dumragdiia de cada licenca (taxa de gravidade
ou taxa de severidade). i@dice de absenteisn{tA) para Alves (1994) é o percentual do
namero de homens/dia perdidos por auséncia aoltimblavidido pelo produto do efetivo

meédio de pessoal e 0 niumero de dias de trabalpenhado.

IA. = N°. de homens/dia perdidos por ausénciaamthox 100
Efetivo médio x n°. de dias de &alab/ano




80

Fazem-se necessarios a aplicagdo de indicadoresnpaatios, tanto em sua nomenclatura,
utilizacdo e relevancia, pois esta ndao padronizdfféaulta a comparacdo dos dados entre as
instituicées e o estabelecimento de paramet@asCK & LAPERTOSA, 1982).

Couto (1987) recomenda que as estatisticas detafan sejam apresentadas de forma mais
palpavel para que sua magnitude seja visualizatizs maministradores e tomadores de
decisdo. A repercussdo de dizer que numa empre$dd@empregados a percentagem de
tempo perdido € de 2,2% é uma; se dissermos quedgtivale a mais de 14 empregados

faltando ao trabalho durante todos os dias do anéggercusséao é outra.

2.3 O ABSENTEISMO NA SAUDE

O trabalho em saude é considerado como fonte desviatores de risco, tanto que recebeu
por parte do Ministério do Trabalho, tratamentoeeffiro, quando este promulgou a Norma
Regulamentadora numero 32 (NR-32) que trata dadligies e necessidades dos

trabalhadores em atividades de atencéo a saude.

Esta norma tem por finalidade estabelecer as diestrbdsicas para a implementacdo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dothdrhlrvas em estabelecimentos de

assisténcia a saude, bem como daqueles que exatistaades de promocao e assisténcia a
saude em geral. Define também alguns critérios al@toramento de riscos fisicos, quimicos

e bioldgicos ja estabelecidos tradicionalmente pasaude.

Os riscos quimicos a que estao sujeitos os tratbalbsa da saide compreende os solventes
organicos e inorganicos, os gases medicinais eadrqge devem ser manuseadas de acordo

com critérios de protecdo, como filtros HEPA e tapde fluxo laminar.

Os riscos fisicos tipicos do ambiente hospitalammr@endem os equipamentos de
radiodiagnéstico (Rx convencional, tomoégrafos, seéacia magnética, medicina nuclear)
que requerem acOes especificas de radioprotecaeterniinados ambientes hospitalares

também estéo sujeitos a riscos como o ruido e.calor

Os agentes biolégicos a que estdo sujeitos osllteadtmes da salde estdo classificados no
anexo | da NR32:
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- Grupo 1: os que apresentam baixa probabilidad@dsac doengas ao homem;

- Grupo 2: os que podem causar doengcas ao homemndit@io perigo aos
trabalhadores, sendo diminuta a probabilidade geggEagar na coletividade e para as

quais existem, geralmente, meios eficazes de pxadilou tratamento;

- Grupo 3: os que podem causar doencgas graves aarheraenstituir um sério perigo
aos trabalhadores, com risco de se propagarem fdivitade e existindo,

geralmente, profilaxia e tratamento eficaz;

- Grupo 4: os que causam doencas graves ao homem @anstituem um sério perigo
aos trabalhadores, com elevadas possibilidadesog@gacdo na coletividade e, para

as quais, nao existem geralmente meios eficazpeofiaxia ou de tratamento.

Os riscos ergondmicos e psicossociais decorremgaaiaacao e gestdo do trabalho, como os
decorrentes de manuseio do paciente, 0os movimergpstitivos, a utilizacdo de
equipamentos, magquinas e mobiliarios inadequada@halho em turnos e noturnos,
monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigénde produtividade, relacdes de trabalho

autoritarias, auséncia de treinamento e orientagdcabalho e outros.

Os riscos mecanicos e de acidentes sdo aqueldsdiggprotecdo de maquinas, arranjo fisico,
ordem e limpeza do ambiente de trabalho, rotulagemrodutos e outros que podem levar a
acidentes de trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Vérios autores estudando o absenteismo na saud@atayam seus altos indices, comparados

com outros segmentos produtivos, seja da areaodieigio seja da prestacdo de servicos.

Mesa e Kaempffer (2004) levantaram dados de alisemdede mais de 30 anos em quatro
segmentos de trabalho no Chile: hospitais, mimakjstria automobilistica e universidades e
organizacdes de pesquisa. O setor hospitalar aypoesas mais altas taxas de absenteismo
entre todas estudadas. O IDD (indice de durac¢Z)-dia taxa de incapacidade de 14,3
dias/funcionario/ano. O IFT (indice de frequénceathbalhadores) foi de 1,3 e a duracao

média das licencas de 10,6 dias (taxa de sevejidd@bela 2)
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Tabela 2: Comparacao do absenteismo entre variastegorias profissionais

Setor Populacdo Numerode Diasde IDD (Tx.de Taxade Taxa de
laboral Licencas licenca incapacidade freqiéncia severidade
Hospitalar 6825 9190 97422 14,3 1,3 10,6
Mineiracao 7.577 10.438 91647 12,0 1,3 8,7
Industrial 849 470 6070 7,1 0,6 12,9
Universitario 1981 1481 12234 6,2 0,7 8,2

Fonte: Mesa e Kaempffer (2004)

A tabela 3 apresenta alguns indicadores de abserdeipontados em estudos no Brasil e na
América Latina (AL) na area hospitalar. Observaisa taxa de incapacidade (IDD) variando
de 3,0 a 16,9 dias; o indice de absenteismo vdeol,23 a 6,82 e a média de duragdo das
licencas ( taxa de severidade) variou de 3,9 a #®S. E evidente os nimeros bem
superiores de absenteismo da categoria de enfemmédge hospitais publicos a partir da

pesquisa realizada por Alves (1994) no municipi@ele® Horizonte, Minas Gerais.

Tabela 3: taxas de absenteismo do setor hospitalde alguns estudos no Brasil e AL

Estudo Seguimento Populacdo Dias de IDD (Tx. De indice de Taxa de
laboral licenca incapacidade) absenteismo severidade

Alves (1994) Enfermagem 410 6914 16,9 6,82 27,9
hosp. publicos

Alves, (1994) Enf. hosp. 792 2401 3,0 1,23 9,7
privados

Godoy (2001) Hospital 2119 8264 3,9 1,54 9,9
pub.univ.

Reis (2003) E_nf- hQSp- 970 1364 54 2,14 3,9
universitario

Mesa & Hospitais do 6825 97422 14,3 5,62 10,6

Kaempffer  Chile

(2004)

Os hospitais de ensino também tém sido particulstenestudados, talvez em fungéo de sua
complexidade, tamanho e ambiente académico. Osrod@roenfirmam a tendéncia de taxas
altas de absenteismo: ambiente complexo, multiald® de vinculos, equipe multidisciplinar
e setores muito bem determinados. (GODOI, 2001;VAILE MARZIALE, 2000;
BITTENCOURT, 1993; LIM, 2002; KIVIMAKI, 2001).

Lim et al (2002) compararam o absenteismo de tnadates em um Hospital de Ensino. As
142 profissbes foram agrupadas em seis grandes: tip@édicos, enfermeiros, outros

profissionais de saude em contato direto com oepsei(farmacéuticos, psicologos, pessoal
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de enfermagem, etc..), pessoal de laboratério @ gpopedéutico, pessoal de escritdrio e
trabalhadores manuais (motoristas, mecanicos, ipesireetc..). Consideravel diferenca no

absenteismo de curta duracéo foi encontrada estdéversos tipos: a taxa entre os médicos
foi quase nove vezes menor que entre o pessoabdeatorio: 34 episodios para cada 100
trabalhadores-ano contra mais de 300 episédiosqgaala 100 trabalhadores-ano. Embora as
enfermeiras tivessem taxa quase quatro vezes ma®ros médicos, o numero ainda foi

considerado pequeno comparado com outras categ@iadsenteismo de longa duracéo
apresentou uma variacdo menor entre os diversos. ps médicos novamente tiveram as
menores taxas (menos que 7 episédios por 100 hadmies-ano, enquanto trabalhadores
manuais e outros profissionais de salde apresantéasas quatro vezes maiores e

significativamente maior que 0s outros grupos.ql@ai)

Tabela 4: absenteismo entre trabalhadores de um hatal de ensino, por tipo e duracao

Curta-duracédo (1 a 3 d) Longa-duracgédo (> 3d.) Médi de dias

perdidos

Tipo Taxa de epis6dios/100 Taxa de episddios/100 Trabalhadores-ano
Trabalhadores-ano Trabalhadores-ano
IC 95% IC 95%

Médicos 34,2 (29,4-40,0) 6,6 (4,4-9,4) 1,0
Enfermeiros 135,2 (130,4-140,2) 19,8 (18,0-21,7) 9 2,
Outros profissionais de salde 264,9 (252,6 -277,6) 26,9 (23,1-31,2) 4.5
Apoio propedéutico 312,1 (296,6 — 328,3) 12,6 (%572) 4,4
Pessoal de escritorio 229,5 (219,0 -240,3) 17,8¢20,6) 3,6
Trabalhadores bracais 259,6 (250,9-268,5) 28,5{25,4) 4,6

2.4 PRESENTEISMO

O termo presenteismo foi criado para descrevelagde entre a enfermidade e perda de
produtividade, consequéncia do trabalho excessoweentimento de inseguranca no trabalho,
resultado dos reajustes e reestruturacfes da délead®90 (altas taxas de desemprego,
reestruturacdo nos setores publicos e privadosindigdio no tamanho da organizacgéao,
reducdo do numero de empregados no setor publazorento do nimero de pessoas com
contratos temporarios e reducdo dos beneficiosm@aesa e governamentais). (FLORES-
SANDI, 2006).
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Implica em duas condutas diferentes do trabalhguorum lado significa cumprir jornadas
extensas de trabalho como uma expressao perversamEomisso ou uma forma de abortar
a continua inseguranca no trabalho. Por outro ldeecreve também os empregados que vao

trabalhar enfermos ou lesionados, embora com sunakgdes fisicas, ndo sejam produtivos.

As razdes citadas para explicar o fendbmeno do mieiseno, sdo a cultura organizacional, o
interesse por demonstrar compromisso com a orgginza temor de perder o emprego e a
crenca que assim irdo progredir mais rapido. Estgagde profissionais muitas vezes
aumenta o risco de acidentes no trabalho e regtratégias preventivas por parte da geréncia
(FLORES SANDI, 2006).

O presenteismo é um fendmeno presente na vidaalwshadores dos mais diversos locais,
mas a maneira como ele € interpretado e os fajoies influenciam sédo bem distintos. Ele é
dependente de aspectos econdmicos e sociais e seéevestudado em conjunto com o
absenteismo e necessita entrar na pauta nas medésoassoes tedricas sobre o ambiente de
trabalho (DEW, 2005).

Goetzel et al. (2004) constataram que 0 custo do presenteism@psesentou mais
significativo que custos com medicamentos na naidas condicdes de agravo a saude
estudadas, representando de 18 a 60% do totalstiessquara as 10 condi¢cdes de saude mais

onerosas para os Estados Unidos.

Aronsson et al(2000) em estudo empirico investigatorio do presento e sua relagdo com a
ocupacdo, necessidades, adoecimento, absenteisssBempenho pessoal e demissodes,
realizado na Suécia em 1997, constatou que um tmgopessoas relataram terem ido
trabalhar no ultimo ano mesmo se sentido doentaai®r indice de presenteismo é disparado
nas areas da saude e educae@defmeirose pessoal técnico de enfermagem, professores e
demais educadores). Estes setores passaram pasrooites de orcamento na década de
1990. O risco de presenteismo nesse grupo € d€IZ228% 1,79-2,93). As maiores queixas
entre 0s que apresentaram presenteismo se refd@mmbalgias e dores cervicais, sensacao
de fadiga e estados depressivos menores. Os Gogupsacionais que apresentaram alto
indice de presenteismo também sdo os que apresantagiores taxas de absenteismo. (p <

0,01) e a hipdtese da correlacdo entre baixosiaslar presenteismo foi confirmada (p <
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0,01). Por fim a combinacdo mais comum encontradbdixa produtividade, altos niveis de
presenteismo e altos niveis de absenteismo. <@metsmo também é alto quando se tem

dificuldade de encontrar um substituto e pela difiade de delegacéao.

2.5 FATORES ORGANIZACIONAIS

Os estudos sobre absenteismo tém constatado lioidéide de fatores que interferem nas
taxas de absenteismo, seja no sentido de fasiéitaaparecimento ou dificulta-lo.

A tabela 5 apresenta alguns fatores organizacioeaisidados recentemente e suas
implicacbes no perfil de adoecimento e absenteistos trabalhadores. Os aspectos
enfatizados dizem respeito a natureza da orgarizasé&condi¢cdes de risco, a organizagdo do
trabalho e elementos de natureza relacional derfoca da empresa.

A natureza da instituicdo apresentou impacto nesstde absenteismo. Assim 0s hospitais
publicos tém taxa maior que os hospitais privaddsVES, 1994; FEDERIGHI, 2002).
Similarmente a estabilidade no emprego favorecenareimento das taxas (GODIM E
KITTEL, 2004; REIS et al, 2003; VIRTANENet al. 2001). O objeto de trabalho também
favorece. Assim trabalhar em unidades de internagétenta o absenteismo comparado com
outros postos de trabalho (GODOY, 2001; SILVA E MARLE, 2003; SILVA E
MARZIALE, 2000). Serxneret al. (2001) observaram que o comportamento de risco no
ambiente laboral na area da saude também favoralesemteismo.

A natureza das relacfes pessoais e hierarquica® diznorganizacao vai também refletir nas
taxas de absenteismo: A relacdo do trabalhadorssarmambiente familiar e como a chefia
administra essa problematica (ISOSAKI, 2003); ag@éxcia de assiduidade e baixa
capacidade de flexibilidade no ritmo do trabalhon enulheres (JOHANSSSON E
LUNDBERG, 2004). O clima organizacional, limitacGes carreira, qualidade do trabalho
em equipe e constrangimentos pessoais irdo tamleéetirr nas auséncias ao trabalho.
(PIIRAINEN e cols, 2003; KIVIMAKI et al, 2001; SERXNERet al, 2001; KIVIMAKI,
2000; WOO et al, 1999).
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Kivimaki et al. (2001) em seguimento com grupo de médicos e graptrole por dois anos,

constatou que o trabalho em equipe teve o mais fonpacto no absenteismo nos médicos,
mas nao no grupo controle. Médicos que trabalhamanrequipes mal estruturadas tiveram
mais chances de terem absenteismo de longa dugagionédicos que trabalhavam em
equipes fortes. [OR=1,8 (IC95% 1,3-3,0)]. A relagémm sobrecarga de trabalho, altas
responsabilidades, pouco controle sobre o trabdiéuores extra-ambientes de trabalho

tiveram correlacdo menor com indicadores de sandesive com o absenteismo.

Tabela 5: Fatores organizacionais e sua influéncra absenteismo

Estudo Resultados
Federighi (2002); NAbsenteismo:
Alves (1994) Hospitais publicos

Godin e Kittel (2004) eMAbsenteismo:
Reis et al.(2003). VirtanenEstabilidade no emprego
et al. (2001)
Godoy (2001) Silva efPMAbsenteismo:
Marziale (2003) Silva eUnidades de internacdo (pediatria, Pronto Atendimen
Marziale (2000) outras).
Isosaki (2003) MNAbsenteismo:
Problemas pessoais, familiares e ambientais el piaee
chefias no controle das auséncias.
Johansson e LundbergMNAbsenteismo:
(2004) Exigéncia de assiduidade (em homens e mulheres);
MNAbsenteismo:
Baixa capacidade de ajustamento no processo dalltcab
(em mulheres)
Piirainenet al. (2003) Percepc¢éo de um clima tenso>»
N Absenteismo:OR = 1,6 (IC95% 1,2-2,0)
Sintomas psicologicos: OR de 3,0 (IC95% 2,4-3,7)
Sintomas musculoesqueléticos: OR de 4,3 (1C95% B B-
Kivimaki et al. (2001) MAbsenteismo (longa duracédo):
Médicos que trabalham em equipes mal estruturagas (8
(1C95% 1,3-3,0)
Serxneret al. (2001) NAbsenteismo:
Comportamento de risco na area da saude
Kivimaki et al. (2000) Absenteismo:
Vitimas de assédio no trabalho OR=1,5 (IC95% 173-1,
Wooet al. (1999) Absenteismo (curta duracao):
Sobrecarga no trabalho, tensdo organizacionalialg@o na
carreira e constrangimentos pessoais.
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2.5.1 ORISCO PSICOSSOCIAL

O estresse no tem se convertido numa das prinaipaisas de afastamento no trabalho no
mundo inteiro. A aparicdo desse fendmeno podetsbuia as exigéncias da organizacdo do
trabalho. Nos Estados Unidos em pesquisa realizadanos 90 constatou-se que 40% dos
entrevistados queixavam-se de uma carga de trabatlessiva e afirmavam que ao final do

trabalho encontravam-se “esgotados” e emocionabreustos (GALINSKY, 1993).

O conhecimento dos indicadores de condi¢cdes psicass do trabalho tem proporcionado a
melhoria dessa condi¢cdes com impacto nas conddg®ealde e bem-estar dos trabalhadores
e com queda no absenteismo (ANDERZEN & ARNE2R05).

As repercussoes desse fendmeno do ponto de vigiarda de produtividade, absenteismo,
perda da qualidade de vida do trabalhador e adeetin® sem diuvida enorme e muitas vezes

dificil de ser mensurado, pois muitas vezes tratdesum risco ndo reconhecido ou declarado.

Nos ultimos anos, alguns modelos tém surgido p#@tensatizar e permitir andlise e
intervencdo nessas situacgdes de trabalho que plestemao estresse. Entre os modelos mais
utilizados podemos citar: o0 Modelo de Demanda etfGtendo Trabalho, o0 Modelo de Ajuste
de Individuo-ambiente e outros (GALINSKY, 1993).

O Modelo de Demanda e Controle desenvolvido poakel (2000) tem encontrado adeptos
no mundo e Vvarios estudos estdo sendo realizadasgstar o modelo e suas implicagdes em
diversos fatores, inclusive nas taxas de absemei@®AUMANN, 2006; MICHIE, 2004,
ALA-MURSULA, 2002; DE LANGE, 2002).

De acordo com o modelo, um 6timo ambiente psicislsquara os trabalhadores é
caracterizado por demandas que sao adaptadas asideales individuais (demandas
psicolégicas), um satisfatorio nivel de influén¢iatitude de decisdo), adequado suporte

social dos superiores e dos colegas, um equilémie o esfor¢o dispendido no trabalho e as
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recompensas recebidas, a preditibilidade do trabalgnificado do trabalho e interagdo com
os clientes (LAVOIE-TREMBLAYet al, 2004).

O modelo se baseia nas caracteristicas psicossauatrabalho: as demandas psicolégicas
gue este estabelece e uma certa combinacédo dosleatds tarefas e o uso das capacidades
(a chamadéatitude de tomada de deciga®rediz em primeiro lugar o risco de enfermidade
relacionado com o estresse, e depois 0s corralatoemportamento ativo/passivo dos postos

de trabalho.

A primeira hipétese € que as reacdes de tensaa@gicas mais negativas (fadiga, ansiedade,
depresséao e enfermidades fisicas) se produzem @asrekigéncias psicoldgicas do posto de
trabalho sdo grandes e, além disso, h4 uma esaagddude de tomada de decisdo do

trabalhador. Estabelece-se a denominada “tenséolfogica”.

N&o é s6 a liberdade de acéo a respeito da mateiraalizar a tarefa formal que libera a
tensdo; pode ser também a liberdade para partidipdrituais” informais; a pausa para o
café, para fumar, para “perambular” um pouco, atambém como mecanismos

complementares de liberacdo da tensédo duranteadmide trabalho.

O modelo de controle ou “amplitude da tomada déséet se entende como a capacidade do
trabalhador para controlar suas atividades e &agdo de suas capacidades e ndo para
controlar outras pessoas. A escala desta atitmdelégs componentes: autoridade sobre as
tarefas — controle socialmente pre-determinado sobre qmecéss pormenorizados do
cumprimento das tarefas (chamada autonomiadisaicionariedade das capacidadeso
controle sobre 0o emprego das capacidades por gartedividuo, também determinado
socialmente no trabalho. Nas hierarquias organastmodernas, 0s niveis mais altos de
conhecimento legitimam o exercicio dos niveis nadtiss de autoridade, e os trabalhadores
que tém tarefas de alcance limitado ou especiaizdd coordenados por trabalhadores que
gozam de niveis de autoridades mais altos. A discariedade das capacidades e das
autoridades sobre as decisfes estdo tado estreieamgacionadas que muitas vezes se

combinam.
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Entre os exemplos de exigéncia psicologica de ltiabaelativo ao “quanto se trabalha”
figuram as imposi¢cbes de prazo, a ativacdo ou ektg@o mental necessaria para realizar a
tarefa e as tarefas de coordenacdo. Nao se incisedemandas fisicas de trabalho. Outro
componente das exigéncias psicoldgicas de trabsdioo estressores que se derivam dos
conflitos pessoais. Pode influenciar, evidentementeemor de perder o emprego e a nao
utilizacdo plena das capacidades (KRISTENSEN, 1995)

Resumidamente o modelo afirma que, os postos daltig com grandes exigéncias e
escassos controles — e também com escasso apoab Sosd0 0S que maior risco de

enfermidade apresentam (figura 1)

Figura 1: Modelo Demanda-Controle

Demanda psicoldgica Diagonal B
Haixa Alia Mativagio para desenvolver
TRV OS Ii|1|.n che COMPOranenio
i 2
Al Baixa exiptnecia Tratsalbeo ativo
Grau de Controle
Baixo [rabalho passive Ala exigineia
1 1
Diaponal A

Riscos de exigéncia psicoldgica
& adoecimento psiquico,

Fonte: Aradjo, 2003
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A tabela 6 apresenta estudos de validagédo do medrlas influéncias na vida organizacional
e suas implicacbes no absenteismo. Observa-seequeageral, o baixo controle sobre o
trabalho e falta do suporte social se relacionaetatnente com o aumento do absenteismo.
(GODIN E KITTEL, 2004; MICHIE et al, 2004; BAUMANN et al, 2006; VON THIELE

et al, 2006). Nos estudos em que se tentou interfesrvagiaveis em gquestdo, ou seja, 0
aumento do controle sobre o trabalho e a diminuiig@otensdes psicoldgicas, verifica-se que
os resultados ainda ndo sdo claros quanto a camsstdas mudancas e seu impacto no
absenteismo, principalmente quando se observanesdtados a médio e longo prazo.
(MICHIE et al, 2004; VON THIELEet al, 2006). Também se observam variagcbes nos
resultados quando se observa o tempo de afastapentootivo de doenga, fazendo que o
impacto das mudancas seja mais efetivo no abserdals longo prazo. (BAUMANNMt al,
2006).

Tabela 6: Modelo Demanda-Controle e suas aplicagcdae estudo do absenteismo.
Estudo Resultados
Godin e Kittel (2004), Absenteismb:

V' Controle do processo de trabalhd;, suporte social,

ANcomprometimento @ desequilibrio esfor¢go-recompensa.
Michie et al(2004) MNControle sobre o trabalhofesuporte social:

4

V Absenteismo apds seis meses (OR = 2,3)

Apoés 12 meses: volta niveis normais.
Baumann et al. (2006) \Absenteismo:

AN Controle sobre o trabalho OR = 1,23 (IC95% 1,0316)L
¥ Demanda de producéo: OR 1,17 (IC95% 1,01 - 1,36)
Obs.: ndo houve impacto no absenteismo de curtacauowr
(menor que 7 dias).

Von Thieleet al. (2006) W Absenteismo:
ANSuporte social autonomia no trabalho e melhoria das
condicoes fisicas de trabalho.

Duijts et al (2006), tentando identificar os fatores preditatesabsenteismo no trabalho por
fatores psicossociais, desenvolveram um instrumesdaciso para identificacdo de
trabalhadores com risco de absenteismo por do@w@oda fatores psicossociais. O ponto de
corte de 10 no instrumento mostrou uma sensibéidiel41,7% para mulheres e 38,9% para

homens e uma especificidade de 91,3% e 90,6% tespuente.
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2.6 ABSENTEISMO E PERFIL DE MORBIDADE

O perfil de morbidade estabelecido a partir do miatjco atribuido por ocasido da concessao
da licenca tem fundamental importancia na avaliagas condicdes de trabalho e das
consequéncias no adoecimento dos trabalhadoretiv€¥sos estudos sobre absenteismo tém
avaliado essa variavel e os resultados de uma fgeral sdo semelhantes, (Tabela 7). As

nosologias mais freqlientes na area da saude séspastorias e do sistema osteomuscular.

Tabela 7: Diagnosticos mais comuns do absenteisma saude.

Estudo Situacao Resultados
Vargas et al. Enfermagem doTraumatoldgicas (32,8%), psiquiatricas (25,1%) e
(1992) Servico de Cirurgiamaternais (22,8%).

do hospital San Juan
de Dios, Santiago —
Chile.
Wright (1997) Hospital de ensin®oencas musculo-esqueléticas e lombalgias (30%
do Sistema Nacionatlos dias perdidos). E doencas mentais (25%)

de Saude
Americano,

Godoy (2001) Hospital publico éparelho respiratério (21,7%), doencas do
universitario sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

(16,7%), doencas do aparelho digestivo (9,6%) e
transtornos mentais e do comportamento (9,4%).

Isosaki (2003) SND Hospitalar Moléstias do sistasi@omuscular.

Reis (2003) Hospital publico é&parelho  respiratério  (17,6%), Doencas
universitario osteomusculares (14,0%)

Silva e Enfermagem de unboencas do aparelho respiratorio, geniturinario,

Marziale (2003) hospital orgéos dos sentidos, digestivo e osteomuscular.
universitario

Mesa e Hospitais do Chile, Aparelho respiratério, osteoomle, digestivas,

Kaempffer transtornos mentais e traumatismos.

(2004)

Silveira e Hospital Doencas musculoesqueléticas (19%), mentais

Monteiro psiquiatrico (15,5%) e cardiovasculares (13,5 %).

(2004),

Guimaraes Servidores civis do61,8% doencas do aparelho respiratorio:

(2005) Hospital Geral deafastamentos até trés dias; doencas do sistema
Brasilia osteomuscular: auséncias de longa duracao.

A Sindrome de Burnout é vista como estado de eXadiica e emocional e o resultado de

estresse ou frustracdo prolongada. Foi inicialmdidggnosticada nos anos 70 e vem sendo
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encontrada em larga variedade de profissionaigdides O Burnout leva a transtornos fisicos
e mentais e também ao abuso de drogas. Os profissiale risco incluem médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, dentistas, coidadmembros dos servicos de emergéncia,

de saude mental, fonoaudiélogos, entre outros. TEE, 1998)

Borritz et al. (2006) apresentam instrumento de avaliagdo e meg@u de burnout entre
trabalhadores de diversos segmentos. Foram estidadieterminantes e suas consequéncias
e 0s impactos das intervencdes nos postos de hoab@luidadores domiciliares e de
parturientes atingiram os mais altos niveis de duirnA taxa de absenteismo variou de 13,9
para 6,0 dias entre o mais alto e o mais baixotitjaa burnout. A variacdo de um desvio
padrdo na escala de avaliacdo de burnout signifmouento de 21% no absenteismo e
(OR=1.21, IC95% 1,11-1,32) apOs ajustamento de rgénidade, organizagcdo, condicéo
sécio-econdmica, estado civil, filhos menores e amdades. Mudancas individuais na

condicdo de burnout levaram ao aumento das taxaksdmteismo de curto e de longo prazo.

2.7 ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Vérios estudos avaliaram as condicfes pessoaiseonatlireza sécio-demograficas com
influéncia no Absenteismo. A tabela 8 apresenteasadveis estudadas que, quando isoladas
estatisticamente, parecem influenciar no perfiedeecimento e nas decisbes de auséncia e
presenca no trabalho. Assim foram encontradas géasapositivas nas profissdes de nivel
elementar como auxiliar de servigos gerais, técdeautricdo e dietética, auxiliar de cozinha

e também entre os auxiliares e técnicos de enfamag@ODOY, 2001).

Outros aspectos que influenciaram no absenteisramfdaixa escolaridade (GUIMARAES,
2005; RAMADAM, 2003; GODIM & KITTEL, 2004; LIM, 20Q); idade avancada
(SILVEIRA & MONTEIRO, 2004; GODIM & KITTEL, 2004; 1M, 2002); estado civil

casado (LIM, 2002; RAMADAM, 2003) e sexo femininB@DOY, 2001; ISOSAKI, 2003;

GODIN & KITTEL, 2004; JOHANSSON & LUNDBERG, 2004).

A categoria de enfermagem tem sido bastante estudads indices de absenteismo sdo
elevados considerando-a isoladamente ou quandoacadygs com outras categorias (REtS
al, 2003; SILVA E MARZIALE, 2003; BARBOZA E SOLER, 23; SILVA E MARZIALE,
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2000; GODOQY, 2001; TRINKOFFet al 2001; ALVES, 1994; SIQUEIRA, 1984). Por sua
vez, entre os médicos tem sido observada uma teiadé&rbaixo absenteismo e altos indices
de presenteismo. (MCKEVITT, 1997; LIM, 2002; KIVIMKA et al, 2001).

Ala-Mursula (2002) identificou que o absenteismta esumentado quando associado com
hébito de fumar, obesidade e sedentarismo. A jardadtrabalho e presenca de criangas em
casa também influenciaram nas taxas de absent@iS@SAKI, 2003).

Tabela 8: aspectos socio-demograficos e suas implides no absenteismo.

Estudo Resultados

Silveira & Monteiro, (2004);MAbsenteismo:

Godim & Kittel (2004); Lim.

(2002) Avancar da idade

Godoy, 2001; Isosaki, 2003MAbsenteismo:

Godin &  Kittel, 2004;

Johansson & Lundberg, 2004).Sexo feminino

Lim, 2002; Ramadam, 2003  pAbsenteismo:

Estado civil casado
Ala-Mursula (2002), GuimaraeghAbsenteismo:
(2005). (Ramadam, 2003,
Godim & Kittel, 2004, Lim, Baixa escolaridade
2002).

(Alves (1994); Reis (2003)7MAbsenteismo:

Silva E Marziale (2003);Categoria de enfermagem

Barboza E Soler (2003); Silva E

Marziale (2000); Trinkoff et

al.). (2001) Siqueira (1984)

(McKEVITT, 1997; LIM, Na Categoria médica a tendéncia € de baixo abserdei

2002). e alto presenteismo.
Kivimaki et al.(2001)
Lim et al. (2002) Y Absenteismo:

Médicos e enfermeiros. ( curta duracao).
Médicos (longa duracao)
MNAbsenteismo:
Trabalhadores bragais
Godoy, (2001); MNAbsenteismo:
Nivel elementar: auxiliar de servi¢cos gerais, igTem
nutricdo e dietética, auxiliar de cozinha e tamtanire
0s auxiliares e técnicos de enfermagem.

Ala-Mursula (2002) MNAbsenteismo:
hébito de fumar, obesidade, sedentarismo.
Isosaki (2003) MNAbsenteismo:

N Tempo de trabalho e responsabilidade com criancas
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2.8 MEDIDAS PREVENTIVAS

Com o reconhecimento da importancia de se cuidaraligenteismo enquanto medida

sintomatica da condicdo de saude e do desemperthtratimlhadores e da organizacéo do
trabalho, novas medidas tém sido propostas e ingpitadas naqueles que seriam os fatores
gue influenciam no absenteismo. A tabela 9 aprasdgtimas experiéncias e seus resultados
nos ultimos anos. Os resultados sdo promissoreSiudkeyet al (2006), Lavoie-Tremblagt

al (2005) e Arnetz (2003) apresentam iniciativas oadguacao proativa com trabalhadores

resultou em melhoria do clima, reducdo do tempafdstamento e diminuicdo da incidéncia

de novos afastamentos.

Tabela 9: Medidas preventivas de absenteismo.

Estudo Situacéo Resultados
McCluske Contato precoce, identificacdo dos obstacutbsbsenteismo
y et al. psicossociais, modificacdo temporaria domparados ao grupo
(2006). ambiente de trabalho e comunicagcdo comcositrole onde nenhuma
colegas em trabalhadores afastados de empriesasrencao foi feita. (6,5
inglesas a partir do treinamento de enfermeieat0,8 dias).

do trabalho.
Lavoie- Em uma organizacdo de cuidados de lom®ercepcéao do
Tremblay prazo, introduziram mudancas no sentido meonhecimento no
et al diminuir as condicbes estressantes tdabalho e
(2005) organizacdo identificadas previamente pela@bsenteismode 8,26%
prépria equipe. Os resultados foram avaliadogaaa 1,86%

partir de questionérios de avaliacdo do conte@gomanecendo 0 mesmo
do trabalho, equilibrio esforco-recompensane restante da instituicéo.

indices de sintomas psiquiatricos. (p<0,01)
Arnetz Intervencédo proativa no gerenciamento do ris€ompleta reabilitacdo em
(2003) e orientacdes ergondmicas e um grupo control@or proporcao. (84%
com a conduta habitual. contra 27% do grupo

controle). O retorno ao
trabalho foi mais rapido
que no grupo controle

OR=2,5 (IC95% 1,2-5,1).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

* Conhecer o perfil de adoecimento e de afastameygdrdbalhadores de uma instituicao

hospitalar, em seus aspectos epidemiologicos eactuais num periodo de cinco anos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Rever a literatura nacional e internacional solfreenteismo, notadamente na area da
saude dos trabalhadores do setor hospitalar, pa&laom capacitacdo na analise e

discussao dos resultados encontrados.

» Descrever e analisar o perfil dos trabalhadores ealisenteismo de uma instituicdo

hospitalar.

e Calcular indicadores relativos ao absenteismo, taimo, indices de frequéncia de
licencas médicas, indice de duracao, indice déiémma de trabalhadores e proporcéao de
tempo perdido e o indice de absenteismo, analisgidbsimente e discriminados por

cargo, setor de trabalho, categoria profissiormalteos aspectos organizacionais.

* Descrever e analisar o perfil de morbidade dosathaolores dessa mesma instituicao



96

4 METODOLOGIA

O Hospital das Clinicas da Universidade Federdlishas Gerais, criado em 1928, a partir do
agrupamento de clinicas que se aglutinaram em daltBaculdade de Medicina da UFMG.
Permaneceu vinculado diretamente a esta faculd&#dd96, quando passou a ser 6rgao
suplementar da Universidade Federal de Minas Géeaishou entdo um regulamento e uma
direcdo propria (Conselho Administrativo e uma pqudiretora). “.. tem como missao
desenvolver com eficacia, eficiéncia e de formailégada e indissociavel o ensino, a

assisténcia e a pesquisa’.

O Complexo Hospitalar funciona em area de maisQdmib metros quadrados, com mais de
460 leitos, 250 consultérios, 23 salas de ciruegitie outros recursos. Realiza mais de 1500
internacdes/més, 25.000 consultas médicas e 5t8Afimentos de urgéncia. E referéncia do
sistema para procedimentos de alta complexidadenaasdiversas especialidades. Para isso
conta com uma forga de trabalho composta de ma&5f® funcionarios entre estatutarios
(1950), celetistas (530), autbnomos (700), além B@dicos residentes e 50 voluntarios. E
também campo privilegiado de ensino com mais de2&unos nos diversos cursos de

graduacgédo e pos-graduacao na area da saude.

O Servico de Atencdo a Saude do Trabalhador daetsidade Federal de Minas Gerais
(SAST/UFMG), constituido originariamente em 1997co nome de USO (Unidade de
Saude Ocupacional) e atendendo somente os trabadisado Hospital surgiu como produto
de uma conjugacdo de forcas a partir de um movionemtscente envolvendo varios
segmentos da Universidade (REIS, 2001).

Atualmente o Nucleo Saude do SAST/UFMG atende aisathadores do Campus Saude
(Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina eolasge Enfermagem), realizando exames
médicos relativos ao trabalho, atendimento de dotegncias clinicas, exames periciais e
avaliacdo do posto de trabalho do ponto de vistasde ocupacional, principalmente para

subsidiar processos de pagamento de insalubridade.
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E importante destacar a multiplicidade de vincadlos trabalhadores do Hospital, resultando
em diferentes critérios de atendimento e tratamembo parte da Universidade e

consequentemente do SAST. Sob o regime estatut@wcontram-se os trabalhadores técnico-
administrativos e professores. Entre os celetisiaspntingente maior esta contratado pela
FUNDEP (Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa),igsercao expressiva dentro do
Hospital e com trabalhadores com mais de 20 andsrdpo de servico. Até recentemente
essa categoria realizava seus exames médicos ipespde admissao e demissdo no SAST.
Em meados de 2006, esse contrato foi suspensanpoentido o servico de atendimento as

intercorréncias clinicas e controle de licencasioaéd

Todas as licencgas e afastamentos por motivo de gadgrio ou de familiares que impliquem
em absenteismo sdo de responsabilidade do SASD, das trabalhadores estatutarios e
celetistas (FUNDEP). As licencas meédicas devenesgtidas pelo profissional médico do
SAST baseado em sua consulta. Esta prerrogativéasnuezes gera questionamentos e
conflitos entre o trabalhador e profissional, poesta amparada em instrumento legal.

Todos os atendimentos sdo devidamente anotadosagrugrio e posteriormente digitados,
gerando um banco de dados com vaérias informacOlesivas a historia clinica do

paciente/trabalhador (diagndéstico do afastamentmjvon da consulta), habitos de saude,
caracteristicas socio-demogréficas e relativas @stopde trabalho. E possivel também o
cruzamento dessas informagdes com aquelas relaiatividade funcional do trabalhador,
registrado pela Unidade Funcional de Recursos Hasjacomo tempo de servigo, carga

horaria semanal, horario de trabalho, etc..

A base de dados esta tabulada no programa es@at&RSS (registro dos atendimentos) e a
base de dados da UF recursos humanos esta registrdxinco de dados ACESS.

Serdo realizados estudos estatisticos nessa badadds, identificando-se as correlacdes

estatisticamente significativas dentre as variaveis

As variaveis estudadas serao:
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Relativas ao servidor indexacdo (preservando-se a identidade do se)yidtade, sexo,
estado civil, escolaridade, vinculo empregaticimngda de trabalho, tempo de admissao,

cargo, setor de trabalho; desligamento (sim ou edodtivo desligamento.

Relativos a morbidade:motivo da consulta (ICPC2- Classificacéo Interaaal de Cuidados
Primérios), diagnéstico a consulta (CID10-Clasaff&m Internacional de Doencgas),

afastamento (sim ou ndo) e tempo de afastamento.

Relativos a organizacdonumero de trabalhadores distribuidos por locdtaealho e cargo

com data de entrada e saida se for o caso.

Serdo levantados os seguintes indicadores relaiv@bsenteismo na instituicdo no periodo
de 2001 a 2008FL (indice de freqiiéncia de licencal)D (indice de duracido—diadFT
(indice de freqiiéncia de trabalhadoreR},;P (Potencial de tempo perdido—dias) el/o

(indice de absenteismo).

Serdo apuradas as distribuicbes de frequénciaalas/eis continuas, bem como as medidas
de tendéncia central, como média, mediana, modi@nesas e desvio padrdo. Sera observada
a correlacdo entre as variaveis socio-demografecade organizacdo com as taxas de
absenteismo levantadas. As associacdes entre aesfatonsiderados e 0s numeros do
absenteismo serdo estabelecidas a partir da deéedoi do risco relativo (teste do qui-
quadrado e coeficiente de correlacdo de Pearsonintervalo de confianca de 95%).

Quanto a revisao de literatura, procedeu-se im@ate uma pesquisa usando-se o descritor
“absenteismo” na base de dados LILACS, BIREME E IEDGICAL ABSTRACTS.
Também foram pesquisados livros textos, tesessertigdes sobre o tema, e outras fontes

classicas na literatura de saude do trabalhador.

Este projeto, apds aprovagdo em banca de quafificag Programa de Pds-graduacdo em
Saude Publica da Faculdade de Medicina da UFM@, sa@ometido ao Departamento de
Medicina Preventiva e Social e posteriormente a&ERPOFMG (Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade Federal de Minas Gerais).
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Como produto esperado desse projeto serdo elalsordois artigos como requisitos a

titulacéo frente ao Programa de P6s-Graduacdo:

Primeiro artigo/ Revisdo de LiteraturaAbsenteismo: indicador de saude para a empresa e

para o trabalhadot.

Segundo Artiga resultado da pesquisa de campo: “Absenteismo rabmmlhadores de uma organizacédo

hospitalar publica e universitaria”
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5 VIABILIDADE E CUSTOS

O projeto se torna viavel, uma vez que o banco adosl ja existe e € alimentado
sistematicamente. O proponente atua tanto na agtnaicdio quanto na atencéo a saude desses
trabalhadores facilitando essa interface, agilinaosl trabalhos e minimizando os custos do
trabalho. O mesmo ja foi aprovado pela coordenaltA®@AST considerando possivel as

analises propostas.

N&o estdo previstos custos extras para esse toabalh
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ANEXOS

FOLHA DE APROVACAO DO PROJETO PELO DEPARTAMENTO
FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

CERTIFICADO DE QUALIFICACAO



Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte, 12 de fevereiro de 2007
DMPS/FM/MEMO 20/07

Senhor Professor

Informo-lhe que a Camara Departamental reunida no dia 12 de fevereiro de 2007
aprovou o projeto “O perfil dos trabalhadores: seu adoecimento e absenteismo
em um hospital publico universitario” ja aprovado em banca de qualificagédo de
mestrado do aluno Geraldo Magela Garcia Primo, realizada em 15 de dezembro
de 2006, do Programa de Pods-graduagdoc em Salde Publica — area de
concentragdo em Salde e Trabalho, com a participagdo de V. Sa., como
orientador ouvinte.

Atenciosamente,

Chefe do Departamento de Médicina Preventiva e Social

Exmo. Sr.
Prof. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro
DMPS/FM/UFMG



UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 328/07

Interessado(a): Prof. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro
Departamento Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina/lUFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de agosto de 2007, o projeto de pesquisa intitulado "O perfil dos
trabalhadores, seu adoecimento e absenteismo em um hospital
publico universitario” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apo6s o inicio do projeto.

Profa. Dra. Maria Elens'de Lima Perez Garcia
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep31270-901 = BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢-mail: prpg@@coep.ufmg.br
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