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RESUMO

Obijetivo: caracterizar o perfil de adoecimento dos trabalhadores de satde e seu absenteismo, em um hospital publico na regido sul
do Brasil. Método: descritivo, quantitativo e retrospectivo, no qual foi avaliado o absenteismo referente ao ano de 2013, captado
pela ferramenta "Sistema de Monitoramento da Saude do Trabalhador de Enfermagem”. Resultados: o perfil dos trabalhadores
afastados em sua maioria era do sexo do trabalho, totalizando 4.619 dias perdidos. Observou-se a prevaléncia de doengas do
sistema osteomuscular (16,4%), sendo a mais frequente a dorsalgia (7,14%). Conclusdo: a partir dos resultados, faz-se necessario o
acompanhamento e verificagdo dos indicadores de absenteismo para estabelecer estratégias que visem a sua redugdo. O
absenteismo-doenga é um importante indicador da saude do trabalhador decorrente de multiplos fatores.

Descritores: Saude do trabalhador; Pessoal de satde; Absenteismo.

ABSTRACT

Objective: characterize an illness profile of health care workers and their absenteeism, in a public hospital in the south region of
Brazil. Method: descriptive, quantitative and retrospective, which was evaluated the absenteeism regarding the year 2013, a tool
called “Monitoring System of Nursing Worker Health” collected the data. Results: the retired workers profile was mostly female,
from nursing category, celetista work scheme and between the 21- 30 years age group. During this period, 2.309 retirements from
work were registered, totaling 4619 workdays lost. There was a prevalence of musculoskeletal system diseases (16,4%), being the
most frequent the upper back pain (7,14%). Conclusion: from the results it is necessary monitoring and verification of absenteeism
indicators to establish strategies for their reduction. The sickness absenteeism is an important indicator of the workers’ health
arising from multiple factors.

Descriptors: Occupational health; Health personnel; Absenteeism.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el patrén de la enfermedad entre los trabajadores de salud y su absentismo en un hospital publico en el sur
de Brasil. Metodo: descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, que se evalud el absentismo para el afio 2013, capturado por la
funcién" Vigilancia Trabajador Enfermeria de Salud del sistema". Resultados: el perfil de los trabajadores de distancia eran en su
mayoria mujeres, la categoria de enfermeria, régimen laboral celetista y entre el grupo de edad de 21 a 30 aios. En este periodo se
registraron 2.309 bajas por enfermedad por un total de 4619 dias perdidos. Alli estaba la prevalencia de las enfermedades del
aparato locomotor del sistema (16,4 %), siendo el dolor de espalda mas comunes (7,14 %). Conclusién: a partir de los resultados es
la vigilancia y verificaciéon de los indicadores de absentismo necesario establecer estrategias destinadas a reducir. Absentismo
enfermedad es un importante indicador de la salud del trabajador debido a multiples factores.

Descriptores: Salud laboral; Personal de salud; Absentismo.
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INTRODUGAO

Os trabalhadores de salude adoecem,
principalmente, em decorréncia da forma como o
processo de trabalho é organizado“). Como
consequéncia do adoecimento, observa-se
elevadas taxas de absenteismo entre esses
trabalhadores, que devem ser evidenciadas. No
Brasil, existe politicas publicas que visam
minimizar o adoecimento relacionado ao trabalho
e, entre elas, a Politica Nacional de Atencdo a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora por
meio de uma Rede Nacional de Atencgao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST). Esta tem por
objetivo estabelecer uma rede de informacgdes e
praticas de salde, de maneira organizada para a
implementacdo de agOes assistenciais, de
vigilancia, de prevencdo e de promocao a saude.
Existem, ainda, as legislacGes trabalhistas,
estabelecidas por meio das Consolida¢des das
Leis do Trabalho (CLT), que visam garantir a
seguranca, protecdo e a saude dos trabalhadores
de saude. Dentre elas, as Normas
Regulamentadoras e, principalmente, a NR 32
%ue é especifica para os trabalhadores de saude'”
3

Estes sdo dispositivos legais que pretendem
minimizar a exposicdo a cargas de trabalho, as
quais os trabalhadores de salde estdo expostos,
sendo elas: mecénicas, bioldgicas, fisicas,
guimicas e psicossociais. Essas cargas de trabalho
desencadeiam agravos entre os trabalhadores de
saude, que sdo caracterizados e captados por
meio das licencas médicas, do registro de
acidentes de trabalho e dos sinais e sintomas
referidos por estes™”.

O adoecimento dos trabalhadores de saude
é a causa principal de absenteismo e desencadeia
um processo de sobrecarga para a equipe e,
assim, cria um circulo de afastamentos do
trabalho. Em dltima instancia, a frequéncia desses
afastamentos afeta a qualidade do trabalho e se
reflete na qualidade da assisténcia ao cliente.

O alto indice de absenteismo é descrito em
estudos cientificos que referem os afastamentos
dados por atestados médicos como causa
principal de todas as auséncias ndo programadas
ao trabalho, o que pode variar entre 75 e 81%“®.

Os indices de absenteismo sao
perturbadores e elevados, como exemplo, o custo
anual do absenteismo para economia nacional do
Reino Unido foi estimado em cerca de 1,5 bilh&es
de libras em 2013°. No Brasil, estudo
desenvolvido com trabalhadores de enfermagem
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de um unico hospital de Sdo Paulo em 2008
evidenciou que o absenteismo-doencga custou a
instituicdlo empregadora o equivalente a RS
389.817,76 referentes aos 2538 dias de auséncias
em um ano. Esses encargos financeiros causam
prejuizo ao servico e aos trabalhadores, seja na
ordem econOmica, operacional, fisica e mental,
com diminuicdo da produtividade, aumento de
custos, insatisfacdo no trabalho e sobrecarga dos
outros trabalhadores da saude'.

Se por um lado os impactos do absenteismo
sdo bem conhecidos, por outro as medidas para
diminui-lo ndo o sdo. Diante desse contexto, é
necessario analisar o absenteismo para justificar
a necessidade de estudos relacionados as
guestGes de saude dos trabalhadores a fim de
prevenir o adoecimento desses trabalhadores.

Assim, o objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil de adoecimento dos
trabalhadores de saude e seu absenteismo.

METODOS

O estudo caracteriza-se como descritivo,
retrospectivo e de abordagem quantitativa. O
cendrio foi um hospital publico situado na regido
sul do Brasil. A populacdo do estudo foi
constituida pelos trabalhadores de saude, sendo
considerados nessa categoria aqueles que atuam
de maneira direta ou indireta no atendimento aos
pacientes. No ano de 2013, o hospital contava
com total de 1.153 trabalhadores, destes 579 em
regime celetista, 574 estatutdrios. Quanto as
ocupac0es, havia 88 enfermeiros, 291 técnicos de
enfermagem, 193 auxiliares de enfermagem e
946 eram pertencentes a outras categorias
(médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente social, farmacéutico e bioquimico,
psicdlogo, servico de nutricdo, servigo
administrativo, servicos gerais e manutencao,
agente funerdario). Os dados foram coletados pelo
Sistema de Monitoramento da Saude do
Trabalhador de Enfermagem/SIMOSTE"?,

Os dados de interesse para este estudo
foram as variaveis: sexo, faixa etaria (até 20 anos,
21 - 30 anos, 31 — 40 anos, 41 — 50 anos, a partir
de 51 anos), categoria profissional, vinculo
empregaticio, tipo de afastamento (licenca
médica, acidente de trabalho), dias de
afastamento do trabalho, dias perdidos de
trabalho e causa do afastamento. Foram incluidos
na pesquisa os 2309 afastamentos do trabalho
registrados entre janeiro e dezembro de 2013. A
andlise estatistica foi realizada por meio do
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software STATA versdao 12, utilizando-se
frequéncias absolutas e relativas. Foram obtidas
as taxas, entre as varidveis "dias perdidos de
trabalho" (N) e as varidveis vinculo empregaticio
e categoria profissional, com intervalo de
confianga de 95% (IC 95%). E apds foi realizada a
regressao de Poisson para obtencdo da medida
de associac¢do "razdo de taxas" (RT).

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa, sob o protocolo 718/2008 da Escola
de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo
(EEUSP). A pesquisa pertence a um subprojeto do
estudo intitulado “Implantacdo e Avaliagdo do
SIMOSTE”, em parceria com sete hospitais
nacionais e com apoio financeiro da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo —
FAPESP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a Tabela 1 foram registrados
2.309 afastamentos do trabalho no ano;
trabalhadores do sexo feminino apresentaram
1.949 (84,4%) dos afastamentos e a faixa de idade
compreendida entre 21 e 30 anos teve maior
frequéncia de afastamentos com 1.551 (67,2%);
quanto ao afastamento por categoria profissional,
foram 100 (4,3%) de enfermeiros, 635 (27,5%) de
técnico em enfermagem e 628 (27,1%) de
auxiliares de enfermagem; as outras categorias
representam 946 (41%) do total de afastamentos
do trabalho no periodo de 2013.

As licencas médicas representaram 2.229
(96,5%) afastamentos do trabalho e 80 (3,5%)
foram acidentes de trabalho.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos trabalhadores de sadide com notificacdo de afastamentos

relacionados ao trabalho no SIMOSTE. Curitiba, 2013.

Dados Sociodemograficos

N %
Sexo
Masculino 360 15,6
Feminino 1949 84,4
Faixa Etéria

=o0u<20anos 61 2,6
21-30anos 1551 67,2
31-40anos 361 15,6
41 -50 anos 198 8,6
=o0u>51anos 138 6,0

Categoria Profissional
Enfermeiro 100 4,3
Técnico de Enfermagem 635 27,5
Aucxiliar de Enfermagem 628 27,1
Médicos 37 1,6
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional 22 1,0
Assistente Social 21 0,9
Bioquimico e Farmacéutico 16 0,7
Psicélogo 5 0,2
Servigo de Nutri¢do 51 2,2
Servigos Administrativos 530 23,0
Servigos Gerais e Manutengao 149 6,5
Agente Funerario 13 0,5
Técnicos (farmdcia, laboratério, radiologia, segurangca do 102 44
trabalho)

Vinculo Empregaticio
CLT 1.420 61,5
Estatutario 889 38,5

Tipo de Afastamento
Licenga médica 2.229 96,5
Acidente de trabalho 80 3,5
Total 2.309 100,0

Entre os 2.309 afastamentos notificados
predominaram afastamentos no sexo feminino
n=1.949 (84,4%), conforme a Tabela 1.

A predominancia nesta pesquisa do maior
nimero de afastamento entre mulheres ¢é

associada ao predominio dos profissionais de
enfermagem que tiveram maior numero de
afastamentos em comparagdo com outras
categorias, porém o estudo limita-se a andlise dos
afastamentos, ndao havendo comparagdo com o
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total de trabalhadores do sexo feminino na
instituicdo. No entanto, estudos salientam que os
trabalhadores de enfermagem representam o
maior numero de trabalhadores de saude no
cenario nacional e, historicamente, sdo na maioria
do sexo feminino, corroborando conse-
guentemente para o resultado apresentado nos
afastamentos da categoria de enfermagem™*2.

Outra justificativa para a maior prevaléncia
de absenteismo entre as mulheres pode estar
associada a dupla jornada didria, que se sobrepde
entre afazeres, os familiares e a jornada de
trabalho propriamente dita'*®.

Outro dado importante foi o elevado
numero de afastamento entre trabalhadores
adultos jovens, de 21 a 30 anos, com um total de
1.551 (67,2%). Estudo semelhante feito entre
trabalhadores de saude de um hospital
filantrépico apresentou maior numero de
afastamentos por atestados de saude na faixa
etaria dos 18 a 37 anos™. Outros estudos citados
estdo relacionados ao absenteismo-doenca entre
trabalhadores de enfermagem que apresentam
uma frequéncia maior entre trabalhadores com
idade de 41 a 50 anos™?. O que podemos inferir é
gue independente da faixa etdria o absenteismo
estar presente torna-se um agravante no
processo de adoecer.

O estudo de um hospital filantrépico de
médio porte destacou a probabilidade de ritmo
de trabalho intenso, vida familiar com filhos na
juventude e possibilidade de duplo vinculo de
trabalho, frequentemente presente nessa faixa
etaria mais jovem, o que pode ter influenciado
em maior absenteismo™®.

Foi observado ainda numero
significantemente maior de absenteismo entre as
mulheres e diminuicdo com o aumento da idade.
Corroborando com esses dados, o estudo de
inquérito  epidemioldgico  realizado  com
servidores  publicos municipais de Belo
Horizonte/MG aventa que a incipiéncia dos
trabalhadores menos jovens e a falta de
treinamento por parte da instituicdo predispdem
esses trabalhadores a uma maior exposicdo a
cargas de trabalho!™.

Os dados obtidos quanto ao tipo de
afastamento representado na Tabela 1 apontam
um grande numero de afastamentos por licencas
médicas, 2.229 (96,5%). Estes corroboram com os
resultados apresentados. Em outro estudo, a
licenca médica como fator principal do
absenteismo dos trabalhadores de saude foi
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reflexo dos desgastes
trabalhadores®.

Sabe-se que as atividades desenvolvidas por
técnicos e  auxiliares de  enfermagem
caracterizam-se pela exigéncia fisica e implicam
no aumento de morbidades e afastamentos*?.

Ressalta-se que os profissionais de
enfermagem tiveram o maior numero de
afastamentos no trabalho, com 1.363 (59%),
relacionado a agravos a saude. Ao analisarmos as
categorias de enfermagem, encontramos que os
auxiliares e técnicos de enfermagem tiveram um
maior nimero de afastamentos, representado
92,5% da categoria de enfermagem. Esses
achados estdo em concordancia com outro
estudo realizado em um hospital publico de Santa
Catarina entre 2010 e 2011 que investigou o
absenteismo dos profissionais de enfermagem,
apontando que 91,2% dos afastamentos
correspondem aos técnicos e auxiliares de
enfermagem®.

Em andlise da taxa de dias perdidos de
trabalho, é significativa a diferenca dos indices
apresentados da categoria de enfermagem em
comparagdo com as outras categorias. A
categoria de auxiliares de enfermagem destacou-
se com uma taxa de 7,63 dias para cada auxiliar
de enfermagem, o enfermeiro com uma taxa de
2,99, enquanto todas as demais categorias de
trabalhadores de saude do hospital apresentaram
uma taxa de 2,56. Ou seja, a incidéncia de
absenteismo dos auxiliares de enfermagem é
guase trés vezes maior que a categoria "outros
trabalhadores", conforme a razdo de taxas
obtidas por regressdo de Poisson. Estudo sobre a
taxa de absenteismo em um hospital universitario
de S3o Paulo/SP em 2008 demonstrou que os
indices de absenteismo correspondem em média:
8,7% para a equipe de enfermagem; 5,6 % para
enfermeiros; e 9,7% para técnicos/auxiliares de
enfermagem, confirmando-se os dados desta
pesquisa®®.

Esse mesmo estudo no hospital universitario
de S3o Paulo confirma que é possivel relacionar o
afastamento do trabalho e a varidvel categoria
profissional, demonstrando que os trabalhadores
de nivel fundamental e médio da enfermagem
afastam-se mais do trabalho do que os de nivel
superior, com 84% dos afastamentos do trabalho,
e descreveu que tal fato pode estar relacionado a
natureza do trabalho desenvolvido pelo auxiliar
de enfermagem com tarefas que exigem
maior esforco fisico, atividades repetitivas e

mondtonas ©.

vivenciados  pelos
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A taxa de dias perdidos de trabalho dos

auxiliares de enfermagem nesta

pesquisa

também é maior que entre as outras categorias

incluindo médicos, servicos

administrativos,

servicos de manutencdo e demais trabalhadores
que tiveram taxa de 2,56 dias perdidos por

trabalhador.

Na Tabela 2 é possivel observar que as
categorias profissionais com taxas mais elevadas
em relacdo aos dias perdidos de trabalho foram
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os auxiliares de enfermagem (7,63 dias para cada
auxiliar de enfermagem) e os técnicos de
enfermagem (4,8 dias para cada técnico de
enfermagem), e as respectivas razbes de taxas
foram 2,98 (2,78 — 3,21) e 1,88 (1,75 — 2,01).
Quanto aos vinculos empregaticios, o0s
trabalhadores celetistas tiveram a maior taxa de
dias perdidos de trabalho (5,43 dias para cada
celetista), e com razdo de taxa de 2,11 (1,98 —
2,24) em relagdo aos estatutarios.

Tabela 2 - Taxas e razdo de taxas dos dias perdidos de trabalho conforme categoria profissional e vinculo

empregaticio. Curitiba, 2013.

Variaveis N P Taxa (IC 95%) RT (IC 95%)
Categoria profissional
Enfermeiro 263 88 2,99 (2,65 - 3,37) 1,17 (1,03 - 1,33)
Técnico de enfermagem 1.398 291 4,80 (4,56 — 5,06) 1,88 (1,75-2,01)
Auxiliar de enfermagem 1.473 193 7,63 (7,25 - 8,03) 2,98 (2,78 — 3,21)
* Qutras categorias 1.485 581 2,56 (2,43 - 2,69) 1 (ref.)
Vinculo empregaticio
CLT 3.142 579 5,43 (5,24 - 5,62) 2,11 (1,98 — 2,24)
Estatutario 1.477 574 2,57 (2,44 -2,71) 1 (ref)
Total 4.619 1.153

* Qutras categorias: médicos, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, assistente social, bioquimico e farmacéutico, psicélogo,
servico de nutri¢do, servicos administrativos, servicos gerais e manutengdo, agente funerdrio, técnicos de seguranga do trabalho,

farmacia, laboratorio e radiologia.

Nos resultados evidenciados na Tabela 2, foi
maior a taxa de dias perdidos de trabalho entre
os trabalhadores amparados pela Consolidagdo
das Leis Trabalhistas (CLT), com 5,43 dias para
cada celetista com afastamento em 2013. Em
conformidade com estes nUmeros, a razdo de
taxa de dias perdidos de trabalho dos celetistas
foi 2,11 em relacido aos trabalhadores
estatutarios.

Isso pode estar relacionado a fatores
econbmicos associados as questdes salariais e ao
duplo emprego devido ao fato de os trabalhadores
celetistas cumprirem uma jornada semanal de 36
horas e terem saldrios mais baixos do que os
servidores  estatutdrios que cumprem 40
horas/semanais e tém saldrios mais altos em
virtude do plano de carreira (estatuto, lei de plano
de cargos). Corroborando com os resultados desta
pesquisa, estudo de revisdo integrativa descreveu
dados de outros estudos que demonstraram que o
maior nimero de dias de trabalho perdidos foi
entre os trabalhadores celetistas e justifica que a
relagdo de maior comprometimento com
instituicdo se faz entre os servidores estatutarios
devido aos salarios diferenciados por tempo de
servico e incentivos a carreira™.

Na Tabela 3, os agravos a saude dos
trabalhadores que geraram auséncias foram
agrupados por categorias da Classificacdo
Internacional de Doencas - 10 (CID-10). As principais
causas de afastamento do trabalho foram as
convalescengas com 560 (24,2%), afastamentos e as
doengas do sistema osteomusculares com 380
(16,4%). As doengas do sistema osteomuscular
foram as que mais causaram dias de trabalho
perdidos com 923 (20%).

Quanto aos diagndsticos especificos dentro
do capitulo de XlIl do CID-10 (Doengas do sistema
osteomuscular), a mais frequente foi a Dorsalgia
com 351 (7,6%) do total de dias perdidos de
trabalho. Desses dias perdidos por Dorsalgia
somente pela categoria de enfermagem foram
229 dias perdidos, esse niumero foi maior entre os
técnicos e auxiliares de enfermagem com 209
dias perdidos, enquanto todas as demais
categorias de trabalhadores de salde com
registro de afastamentos nesse ano tiveram 122
dias perdidos.
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Tabela 3 - Frequéncia de afastamentos e dias de trabalho perdidos, segundo o CID-10. Curitiba, 2013.

CID-10 Afastamentos Dias Perdidos
Ne % Ne %

Convalescenga 560 24,2 830 18,0
Doencas do sistema osteomuscular 380 16,4 923 20,0
Sem informagdo 287 12,4 450 9,7
Doencgas do aparelho digestivo 258 11,2 378 8,1
Doengas do aparelho geniturinario 206 8,9 362 7,8
Doengas do aparelho respiratério 152 6,6 234 5,0
Doengas do aparelho circulatério 96 4,1 204 4,4
Doencas do olho e anexos 90 3,9 285 6,2
Doencas do sistema nervoso 83 3,6 313 6,8
Doencas de pele e tecido subcutaneo 42 1,8 159 3,4
Gravidez, parto e puerpério 36 1,6 163 3,5
Doengas do ouvido e apdéfise mastoide 33 1,4 63 1,3
Consequéncias por causas externas (traumas) 31 1,3 66 1,4
Transtornos mentais e comportamentais 24 1,0 152 3,3
Contato com exposi¢do a doengas transmissiveis (Acid Biol) 17 0,7 26 0,5
Doencas infecciosas e parasitdrias 14 0,6 11 0,2
Total 2.309 100,0 4.619 100,0

Dentre as causas do absenteismo
identificadas nesta pesquisa, a Tabela 3 mostra a
frequéncia de dias de afastamentos agrupados
em categorias do CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencgas) com relagdo aos
agravos a saude. Nota-se que as convalescencas
tiveram maior nimero de afastamentos com 560
(24,2%). A Convalescenga estd associada a
recuperacao da saude relacionada a algum tipo
de tratamento, procedimentos ou cuidados
especificos realizados™®. Nesta pesquisa n3o foi
possivel reconhecer a causa real da notificacdo e
sua relagdo com o trabalho.

As doengas do aparelho osteomuscular
aparecem em segundo lugar com 380 (16,4%) dos
afastamentos. Os dados de afastamentos de
prontudrios no qual constava "sem informagao"
totalizaram 287 (12,4%). Observou-se que as
doengas do sistema osteomuscular foram as
principais causadoras de dias de trabalho perdidos
com 923 (20%) do total de 4619 dias perdidos,
sendo a Dorsalgia a causa mais frequente entre
elas com 351 dias de afastamento, representando
7,6% do total de auséncias.

Neste estudo, as dorsalgias representaram a
principal causa das auséncias ndo previstas na
instituicdo e estdo mais presentes entre a equipe
de enfermagem, principalmente entre os técnicos
e auxiliares de enfermagem, que apresentaram
maior numero de afastamentos.

Corroborando com outros estudos, as
dorsalgias representaram a maior frequéncia de
licengas médicas e podem estar relacionadas a
exposicdo dos trabalhadores as cargas mecanicas e

fisicas no ambiente de trabalho, como a
mobilizacdo de pacientes e a inexisténcia da
adocdo de medidas para reduzir o esforco fisico,
além da postura corporal inadequada(lz). Fatores
de risco pessoais como idade avangada, baixo nivel
de escolaridade, tendéncia a somatise, maior
pressdo de tempo no trabalho, menor controle
sobre o trabalho e mais crengas negativas sobre o
trabalho também explicam a associadas das
auséncias por doenca musculoesquelética em
trabalhadores de enfermagem®.

Esses dados estdo de acordo com estudo
sobre o impacto das doencas entre trabalhadores
de enfermagem e mostram que, para
trabalhadores de enfermagem no cenario
nacional, foram perdidos 8.081 dias em um ano
por motivo de saude, sendo que entre as
principais  causas estdo os  disturbios
musculoesqueléticos (19.2%), logo na sequéncia
os transtornos mentais e comportamentais
(30.7%). Ressalta-se ainda que na sua maioria
essas auséncias foram justificadas por licengas
médicas(19).

Estudo realizado com trabalhadores de
diversos setores de emprego no Japdo em 2011
explica a associagdo entre dores nas costas,
estados depressivos, auséncias por doenca e
Workaholism. Os resultados sugerem que
caracteristicas pessoais, bem como os fatores
ambientais relacionados com o trabalho,
precisam ser abordadas quando se considera o
bem-estar geral dos trabalhadores e a auséncia
por doenca futura®.
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Em relacdo aos principais agravos a saude
que motivaram os  afastamentos  dos
trabalhadores nesta pesquisa, segundo a CID-10,
apresentados na Tabela 3 deste estudo,
destacam-se as doengas osteomusculares,
doencas do aparelho digestivo, doencas do
aparelho geniturindrio, bem como as principais
causas de absenteismo nessa instituigdo.
Entretanto, em outros estudos, esses agravos
estdo associados as condi¢cdes de trabalho, como
a organizac¢do, inadequa¢do do espaco fisico e
mobiliario e ao processo instituido™?.

Corroborando com os resultados da Tabelas
3 desta pesquisa, um estudo realizado em um
Hospital Universitario do Rio de Janeiro, no
periodo de 2003 a 2008, identificou as principais
causas das licencas médicas: em primeiro lugar,
as doencgas osteomusculares e em segundo os
“fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude” tiveram,
respectivamente, 55,3% e 38,4%, tendo 71,4%
dos afastamentos relacionados entre técnicos e
auxiliares de enfermagem?.

As condicGes de trabalho inadequadas e a
organizacao da dinamica do trabalho contribuem
para o processo de adoecimento e para o
aumento do absenteismo dos trabalhadores da
saude nas instituicdbes de saude, onde o
relacionamento interpessoal ineficaz, a
sobrecarga de trabalho, a desorganizacdo do
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servico, a falta de suporte psicossocial, o duplo
vinculo de trabalho, a falta de apoio para o
aprimoramento profissional, a auséncia de
espacos de didlogo e cooperacao sao discutidos
como tal™?*??. Essas condi¢Bes s3o descritas
também em um estudo realizado em hospital
publico de Recife-PE por meio da auditoria em
fichas de afastamentos nao programados, foram
elencadas: a rotina estressante do ambien-te, o
numero elevado de horas trabalhadas, as
condicdes dos pacientes atendidos cada vez mais

complexas, rodizios na escala, a baixa
remuneracdo e a nao valorizagdo do
profissional®®).

O absenteismo por doenca muscu-
loesquelética pode ser reduzido, eliminando as
pressbes de tempo excessivo no trabalho,
maximizando a responsabilidade e controle dos
trabalhadores e fornecendo flexibilidade de
direitos para as pessoas com sintomas
incapacitantes, além de serem tomados cuidados
para o trabalhador ndo ter sobrecargas de
trabalho e causar mais lesées'®.

Na Tabela 4, o grande percentual de
absenteismo esta expresso para 0s
trabalhadores que apresentaram apenas um dia
de afastamento, 1.436 dias (31%). O total de
dias perdidos de trabalho neste estudo foi de
4.619 dias. Destacou-se a faixa de afastamento
de 1 a 3 dias.

Tabela 4 - Frequéncia de afastamentos e dias de trabalho perdidos em relacdo ao numero de dias de

afastamentos. Curitiba, 2013.

N2 de Dias de Afastamentos Dias de Trabalho Perdidos
Afastamento
Ne N2 %
0 134 0 0,0
1 1.436 1.436 31,0
2 299 598 13,0
3 221 663 14,4
4 41 164 3,5
5 40 200 43
6 17 102 2,2
7 20 140 3,0
8 9 72 1,5
10 18 180 3,9
11 10 110 2,4
14 6 84 1,8
15 58 870 18,8
Total 2.309 4.619 100,0

Na Tabela 4, mostra-se uma frequéncia
elevada de absenteismo no periodo de um ano,
com 4.619 dias de trabalho perdidos. Esse dado é
preocupante, visto que a alta ocorréncia de

adoecimentos entre os trabalhadores de saude
tem como consequéncia os afastamentos que,
além de prejudicarem o trabalhador, tém impacto
significativo na qualidade da assisténcia prestada
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na instituicdo, uma vez que implica na diminuicao
da forca de trabalho que presta a assisténcia.

Um estudo sobre o absenteismo de
trabalhadores de enfermagem em pronto-socorro
de um hospital universitdrio aponta que a
auséncia ao trabalho gera impacto econOGmico,
pois interfere na producdo, aumenta o custo
operacional e reduz a eficiéncia do trabalho, além
de acarretar sobrecarga aos trabalhadores que
permanecem no ambiente de trabalho e precisam
executar as tarefas dos ausentes®.

Os gestores devem incentivar a
participacdo dos trabalhadores na criacdo de
estratégias que reduzam ou minimizem a
ocorréncia do absenteismo por meio da
implantacdo de politicas organizacionais, como a
adequacao ao dimensionamento dos
trabalhadores de saude, melhorias da
infraestrutura e a utilizacdo de inovagoes
tecnoldgicas que visem melhorar os ambientes de

trabalho e promover a satude do trabalhador"”.

CONCLUSAO

Entre as limitacdes deste estudo, pode-se
considerar por ser um estudo retrospectivo e
oriundo de bases de dados, constatou-se a falta
de completitude dos registros armazenados
(dados ignorados ou em branco), o que reduz a
robustez dos dados mesmo com os testes
estatisticos realizados.

Os resultados evidenciaram um nudmero
elevado de licencas médicas relacionadas ao
adoecimento dos trabalhadores de saude da
instituicdo, com destaque para taxas e razao de
taxas de absenteismo elevadas na categoria de
enfermagem e entre trabalhadores celetistas.
Com relacdo as doencas, foram mais frequentes
as do sistema osteomuscular. A dorsalgia foi a
patologia que apresentou maior frequéncia de
dias de trabalho perdidos, com maior frequéncia
na enfermagem. Ao conhecer as causas do
absenteismo associados ao trabalhador de saude,
tem-se subsidios para estabelecer estratégias de
prevengao e de promog¢do da saude no trabalho.
Acredita-se que a saude desses trabalhadores é
negligenciada, o que reflete também na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Diante desses dados, propde-se a
verificagdo e acompanhamento do indicador de
absenteismo dos trabalhadores de saude em
pesquisas futuras que fornecam informacdes para
o processo de tomada de decisdo em relacdo a
gestdo dessas pessoas para que medidas
preventivas sejam adotadas no sentido de
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melhorar as condicdes de trabalho e,
consequentemente, diminuam os afastamentos
dos trabalhadores por adoecimento relacionado
ao trabalho.
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