12

ABSENTEISMO POR DOENCA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIDADE PRESIDENTE DUTRA

PIRES, Ana Valéria Carvalho
MAGALHAES, Camila Castro
MENEZES, Licianne Cristine Monteiro
COSTA, Maria Francinete Lima

RESUMO

O absenteismo é hoje um arduo problema das organizacdes, sendo esse um desafio para 0s
gestores de servicos de alta complexidade, como o HUUPD, tanto pela questdo sécio-
econdmica quanto do ponto de vista médico, permitindo conhecer o perfil de salde dos
trabalhadores. Este estudo foi realizado com uma abordagem descritiva, de natureza
quantitativa, tendo como objetivo identificar as causas de absenteismo por doenca entre 0s
trabalhadores de Enfermagem do HUUPD no periodo de janeiro a dezembro de 2002 e a
possivel relacdo com o ambiente de trabalho. Os dados obtidos perfazem um total de 67
licencas médicas e 1033 dias perdidos de trabalho. Mediante os resultados, constatou-se que,
as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e os fatores que influenciam o
estado de salde e o contato com 0s servicos de salde sdo as causas mais freqientes de
licencas. Constatou-se ainda que este estudo pode favorecer o melhor conhecimento da
equipe, da interferéncia na assisténcia prestada e da qualidade de vida do profissional, além de
permitir a implantagdo de medidas preventivas que minimizem o problema.

Palavras chaves: Absenteismo, doenga, trabalhadores, Enfermagem.
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ABSENTEEISM FOR ILLNESS IT ENTERS THE WORKERS OF NURSING OF
THE HUUPD

The absenteeism is today an arduous problem of the organizations, being this a challenge for
the managers of services of high complexity, as the HUUPD, as much for the partner-
economic question how much of the medical point of view, allowing to know the profile of
health of the workers. This study was carried through with a descriptive boarding, of
quantitative nature, having as objective to identify the causes of absenteeism for illness it
enters the workers of Nursing of the HUUPD in the period of January the December of the
2002 and possible relation with the work environment. The gotten data complete a total of 67
medical licenses and 1033 lost days of work. By means of the results, one evidenced that, the
illnesses of the bone-muscular system and the conjunctive fabric and the factors that influence
the state of health and the contact with the health services are the causes most frequent of
licenses. It is concluded yet that this study it can favor the best knowledge of the team, the
interference in the given assistance and of the quality of life of the professional, beyond

allowing the implantation of writs of prevention that minimize the problem.
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1 INTRODUCAO

A relagdo causal entre um determinado evento de satde (dano ou doenga) e uma
dada condicao de trabalho € estabelecida pelas cargas de trabalho que por vezes se traduzem
em desgaste — perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica — podendo
desencadear as doengas relacionadas ao trabalho ou acidentes de trabalho (LIMA et al., 1999).

No Brasil, diversas situagdes de trabalho caracterizadas por diferentes estagios de
incorporagdo tecnoldgica, diferentes formas de organizacdo e gestdo, hierarquias e formas de
contrato de trabalho, apresentam-se como elementos constituintes das relagGes entre trabalho
e saude do trabalhador. Esse bindmio reflete sobre o viver, o adoecer e o morrer dos
trabalhadores (BRASIL, 2001).

Na presenca de doencas, estando estas relacionadas ou ndo ao trabalho, ocorre o
absenteismo que é um fato de importancia indiscutivel para qualquer pais desenvolvido ou em
desenvolvimento, pois constitui um problema socioecondémico de destaque, implicando em
custos diretos e indiretos, influenciando negativamente no balango econémico.

Por outro lado, o absenteismo € importante do ponto de vista médico, pois seu
conhecimento permite definir e conduzir a uma politica essencialmente prevencionista e de
alto significado social. Representando uma tarefa para Salde Ocupacional que ndo deve
desvincular a atencdo a salde do trabalhador daquela prestada a populagdo em geral, fazendo-
se necessario o envolvimento de uma equipe multiprofissional em um enfoque interdisciplinar
(MEIRA, 1982). O absenteismo € tdo complexo que exige um trabalho multiprofissional, ja
que na causa do mesmo, ha muitos mais fatores do que a simples doenca (COUTO, 1988 apud
BORGES, 2001).

O absenteismo representa um oneroso problema administrativo para as

organizagdes hospitalares. De acordo com Marquis e Huston (1997), o custo é muito elevado
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e além de colocar a instituicdo em posicdo de muita responsabilidade perante aos cuidados ao
cliente, pode comprometer a moral do grupo e a eficiéncia da unidade. Sendo assim, em um
hospital a auséncia do funcionario torna-se mais problematica, porque o cuidado ao cliente
ndo pode ser adiado e, em alguns casos, € intransferivel.

A Enfermagem é responsavel pela prestagdo do cuidado direto e holistico do
cliente, constituindo esse a esséncia de seu trabalho. E uma profissdo voltada & salide do ser
humano, seja diretamente através da assisténcia, seja pelo desenvolvimento de atividades que
permeiam o cuidado como a administracdo, 0 ensino e a pesquisa. A equipe de Enfermagem é
composta por auxiliares, técnicos e enfermeiros, que atuam nas éareas de Salde Publica e
hospitalar, visando a promocdo, recuperacdo da salde e a reabilitacdo das pessoas. Os
trabalhadores de Enfermagem desenvolvem atividades técnico-cientificas no ambito socio-
politico e cultural para a satisfacdo das necessidades humanas basicas com intervencdes de
amplo alcance, nos niveis de atengdo a salde, nas diversas fases do ciclo evolutivo da vida,
respeitando os principios éticos que norteiam a profissao.

As condicbes de trabalho da Enfermagem implicam em longas jornadas, trabalho
em turnos desgastantes, repetitividade e monotonia, ansiedade, esforcos fisicos, posicoes
incobmodas, trabalho intelectual e manual, controle de chefias, podendo desencadear o estresse
que juntamente com a baixa remunera¢do, ambientes insalubres provocam o cansaco, a
exaustdo e a frustracdo, fatos que vem a repercutir na qualidade da assisténcia e que
aumentam os indices de absenteismo (VARELA; MAGALHAES, 1999). Ndo se pode
esquecer que a Enfermagem ainda é uma profissdo predominantemente feminina, logo sua
vida como esposa e mde pode vir a interferir em sua atuacdo profissional, devido a dupla
jornada enfrentada.

Em caso de dupla tarefa, de estresse, de baixa vigilancia, fadiga, surgem os erros e
respostas inadequadas, favorecendo a negligéncia para exposicdo a riscos (BULHOES, 1994).
Riscos que sdo peculiares a profissdo, como os ergonémicos, fisicos, quimicos, biolégicos e
psicossociais.

A mesma autora salienta ainda que os trabalhadores de Enfermagem tornam-se
mais vulneraveis aos riscos ocupacionais, devido a caracteristicas préprias, dentre elas o fato
de a Enfermagem ser:

O maior grupo individualizado de profissionais de salde;
prestadora de assisténcia ininterrupta, 24 horas por dia;

responsavel pela execucdo de cerca de 60% das acOes de salde;

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

16

a categoria que mais entra em contato fisico com os doentes,
por exceléncia, uma profissdo feminina, e
bastante diversificada em sua formagao.

Faz-se necessario a identificacdo e o combate, nos locais de trabalho, dos fatores
de reconhecida ou suposta nocividade, de modo a reduzir a exposi¢do aos riscos ocupacionais,
cuja sobrecarga pode causar prejuizo a saude do trabalhador, provocando o absenteismo
(SILVA; MARZIALE, 2000).

Atualmente, no Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD), 428
profissionais integram a forca de trabalho da Enfermagem, com déficit médio de pessoal por
setor de oito enfermeiros e seis auxiliares (ANEXO A), acarretando em sobrecarga de
trabalho e prejuizo na assisténcia prestada. Desta forma, numa instituicdo de tal porte e
significancia, a auséncia de um funcionario representa diminuicdo da producdo, prejuizo na
qualidade da assisténcia prestada aos clientes e despesas ao hospital.

Contudo, o estudo do absenteismo por doenca na equipe de Enfermagem almeja a
avaliagdo do perfil de salde desses profissionais, desempenhando um papel de grande
importancia, pois nos permite conhecer os fatores associados ou situagdes predisponentes para
0 estabelecimento de doencas, servindo como base para questionamentos a respeito das
melhorias das condi¢des de trabalho, além de fornecer dados que retratam o problema
socioecondémico que o absenteismo representa para instituicdo. O estudo, segundo Lima,
Andrade e Seidler (2000), proporciona a possibilidade de identificacdo dos principais
problemas e a sua localizagdo, também servindo para demonstrar como fazer uma intervencdo
correta, objetivando a promocéo da satde no ambiente de trabalho.

A Enfermagem ndo pode ignorar as causas do absenteismo ligadas a problemas de
salde e deve procurar fortalecer a categoria, possuindo um grupo coeso, livre dos fatores que
possam levar a essa auséncia, para que se minimize as ocorréncias indesejadas no ambiente de

trabalho.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar as causas de absenteismo por doenga em profissionais da equipe de
Enfermagem do HUUPD.
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2.2 Especificos

1. ldentificar a ocorréncia de licencas médicas por setor e categoria profissional
de Enfermagem no HUUPD, assim como o perfil dos absentas;

2. Relacionar as doencgas que apresentarem provavel associacdo com o ambiente
de trabalho;

3. Sugerir acdes de promocdo de salde e prevencdo para as doencas mais

frequentes.

3 ABSENTEISMO

3.1 Conceito

Absenteismo ou absentismo “é o habito de ndo comparecer, de estar ausente”
(BUENO, 1997, p. 12).

Boudreau e Milkovich (2000, p. 123) referem que “absenteismo é a frequéncia
e/ou duracgdo do tempo perdido de trabalho, quando os empregados ndo vém trabalhar”.

Chiavenato (1999, p. 68) acrescenta ainda que “o absenteismo constitui a soma
dos periodos em que os funcionarios se encontram ausentes, seja por falta, atraso ou algum
motivo interveniente”.

O absenteismo ocorre devido a um desequilibrio entre os fatores que estimulam o
empregado a comparecer ao trabalho e aqueles que o desanimam. Considera-se ainda o
ambiente de trabalho capaz de refletir sobre o rendimento e produtividade, constituindo-se
como um dos fatores estressantes mais importantes (SOCIEDADE VENEZUELANA DE
PSIQUIATRIA, 1983 apud FONTES, 2003).

Jorge (1995) entende por absenteismo a auséncias ao trabalho por faltas e licencas
médicas, ou seja, auséncias ndo programadas. Considerando as férias e folgas como auséncias

planejadas dentro das jornadas de trabalho legal.
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De acordo com estudo realizado pela FUNDACAO EUROPEIA (1997, apud
FONTES, 2003), denomina-se absenteismo como a incapacidade temporaria, prolongada ou

permanente para trabalhar em conseqiiéncia de doenca.

3.2 Tipos

O absenteismo encontra-se dividido em cinco classes, que merecem tratamento e
consideracdes diferenciadas (QUICK; LAPERTOSA, 1982). Sdo elas:

§ Absenteismo voluntério: é a auséncia voluntaria do trabalho, por motivos
particulares, sendo tratada como auséncia do trabalho sem amparo legal;

§ Absenteismo por doenca: englobam todas as auséncias por doenca ou
procedimento médico, exceto os infortanios profissionais;

§ Absenteismo por patologia profissional: abrange as auséncias por acidente de
trabalho ou doenca profissional;

§ Absenteismo legal: sdo as auséncias ao trabalho amparadas por lei, como
gestacgéo, servico militar, doagdo de sangue e outras;

§ Absenteismo compulsério: é o impedimento ao trabalho, mesmo que ndo seja
da vontade do trabalhador — suspensdo pelo patrdo, prisdo séo exemplos desse
tipo de absenteismo.

3.3 Causas

Existem vérias razdes que desencadeiam o absenteismo, as quais envolvem além
das doencas, valores e costumes da sociedade. Chiavenato (1999) destaca que o absenteismo é
decorrente da capacidade profissional e da motivacdo desse trabalhador para o trabalho,
devendo ser enfocado os fatores internos e os externos ao trabalho.
Boudreau e Milkovich (2000, p. 123) enfatizam que:
a capacidade de ir ao trabalho pode ser reduzida por obstaculos, como
doencas ou acidentes, responsabilidades familiares e problemas com
transporte. A motivacdo para ir ao trabalho € influenciada por préaticas
organizacionais (penalidades e recompensas), cultura organizacional

(se o absenteismo € aceitavel ou ndo) e por atividades, valores e metas
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do empregado. A freqliéncia e a duracdo tém a ver com a satisfacdo no
trabalho.

Para Couto (1988, apud BORGES, 2001), o absentismo é consequéncia das
seguintes classes de fatores: fatores de trabalho, fatores sociais, fatores culturais e fatores de

doenca.

3.3.1 Fatores de trabalho

O mesmo autor destaca dentre os fatores de trabalho, o relacionamento deficiente
entre supervisor e subordinado (caracterizado pela falta de comunicagdo ou de retorno por
parte dos supervisores), falta de oportunidade de utilizacdo e desenvolvimento da capacidade
humana e consequentemente de crescimento continuo, percepcdo do trabalhador de uma
relagdo inadequada entre capacidade/responsabilidade/remuneracdo, além da maximizacdo
dos servicos que acarreta em exaustdo fisica e mental, como situa¢es opositoras a satisfacéo
no ambiente de trabalho e percebidas como desfavoraveis pelo empregado, prejudicando

assim a frequéncia.

3.3.2 Fatores sociais

Os fatores sociais constituem um paradoxo; por um lado, ha trabalhadores que
forcam uma demissdo para conseguirem a liberacdo do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e paralelamente existem casos especificos que podem diminuir o
absenteismo, pois muitos ainda mantém o receio de perder o emprego. Existem os individuos
mal remunerados que se apdiam no auxilio doenga do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) de onde recebem remuneracdo e complementam a renda, com atividades extras.

O nivel socioecondmico dos absentas ndo € inferior ao dos trabalhadores pontuais,
iIsso ndo quer dizer que ndo haja nenhuma relagdo individual, uma vez que condigdes
socioecondmicas baixas associadas as condi¢Bes precérias de moradia aumentam a incidéncia
de doencgas e conseqlientemente o absenteismo. Os fatores socioecondmicos incluem ainda a
dificuldade de transporte, distancia ao local de trabalho e a falta de pressdo familiar (COUTO,
1988 apud BORGES, 2001).

3.3.3 Fatores culturais
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Os costumes, valores e crengas dos trabalhadores interferem na frequéncia ao
trabalho. Os fatores culturais, como as festas populares, apresentam-se como principal
elemento desencadeador das auséncias, ocorrendo ndo sO por parte do trabalhador, mas
também devido a cultura das préprias organizagBes, que de forma inconsciente ou ndo,
favorecem tal situacdo. Ainda segundo Couto (1988 apud BORGES, 2001), exemplos disso
ocorrem, quando ha:

Falta de valorizacdo dos dirigentes em relacdo a pontualidade, sendo que o
problema ndo é controlado pelas areas operacionais nem pelos gestores;

Falta de compromisso do individuo com o resultado do trabalho do grupo,
ausentando-se quando percebe que sua contribuicdo no trabalho pode ser
suprida por outro;

Héabito de levar em consideracdo o motivo da auséncia, uma vez que ao se
julgar a auséncia como um motivo aceitavel, favorece-se a mesma;

Falta de sistema de reconhecimento da pontualidade, ndo havendo
preocupacao em valorizar a pontualidade, detendo-se apenas nos faltosos;
Procedimentos incoerentes da organizacdo com a relagdo atraso x falta, sendo
mais dificil trabalhar com os atrasos as faltas;

Resisténcia ao controle de auséncias ou implementacéo deficiente de uma
politica pelo supervisor;

Falta de enquadramento dos que abusam das faltas, pois além de comprometer
0 servico, a medida que o faltoso ndo € punido, torna-se 0 meio propicio para
0 absenteismo, pois todos se julgam no direito de ter igual comportamento;
Falta de orientacdo ao candidato ao emprego e ao empregado recém-

contratado a respeito da pontualidade e da assiduidade.

3.3.4 Fatores de doenga

Absenteismo por doenca “é o habito de ndo comparecer ao trabalho, justificando a
auséncia através de licenga médica” (VALTORTA, SIDI; BIANCHI, 1985, p. 55).

Esse tipo de estudo apresenta varias dificuldades em conseqiiéncia da falta de
dados estatisticos brasileiros, ndo existindo informagdes concretas do custo que o absenteismo
por doenga representa para o pais.
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A falta de dados estatisticos brasileiros sobre o absenteismo por doenga decorre de

trés pontos basicos:

§ O servico médico da empresa realiza exclusivamente aquilo que a lei obriga e
a justificacdo das faltas ao trabalho por motivo de doenga, néo se interessando,
com raras excecoes, pelos aspectos epidemioldgicos do absenteismo-doenca;

8 O registro de auséncia ao trabalho por motivo de doenca é feito de forma
precéria, ndo permitindo o célculo dos indices indispensaveis para um estudo
cientifico do fenémeno;

8 De modo geral, inexiste nas empresas, 0 interesse pelo conhecimento dos
fatores causais do absenteismo-doenca, 0 que torna impossivel tanto seu

estudo quanto o seu controle.

3.4 Célculo

Chiavenato (1999) utiliza a seguinte formula para calcular o absenteismo:
indice de absenteismo= Dias de trabalho perdidos no periodo x 100.

N° médio de empregados x N° de dias Uteis no periodo

Onde:
Dias de trabalho perdidos no periodo: correspondem ao nimero de dias
perdidos pelo trabalhador;
Numero médio de empregados: numero de empregados no periodo, sendo
obtido pela média entre o nimero inicial e 0 nimero final de empregados;
Numero de dias Gteis no periodo: nimero de dias de trabalho considerado no
periodo (mensal, bimestral, etc.).

3.4.1 Formas de apuragéo e de obtencéo dos dias perdidos

Apuracédo dos dias perdidos: os dias perdidos serdo apurados conforme o tipo
de auséncia, tendo como base as informagfes sobre os afastamentos e as de
frequiéncias;

Obtencdo dos dias perdidos: os dias perdidos serdo obtidos através dos

historicos de afastamentos, de fregiiéncia e de férias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Segundo Gil (1996), a pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo de
caracteristicas de determinada populagcdo ou fenbmeno, bem como o estabelecimento de
associagdes entre varidveis. Para Gauthier et al. (1998), utiliza-se a abordagem quantitativa
em estudos que se prevéem analise ocupacional e analise de desempenho. Optou-se, portanto,
pela pesquisa descritiva com analise quantitativa dos dados, por entender que tal método
permite a realizacdo do levantamento retrospectivo sobre a incidéncia de absenteismo por
doenca entre os profissionais da equipe de Enfermagem e ainda a associagdo entre doengas e
ambiente de trabalho.

4.2 Local de estudo

O Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra é o Gnico hospital publico de

nivel terciario de atendimento a salde, e que atua na retaguarda, na referéncia de todo Sistema

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

23

Estadual de Saude do Maranhdo, prestando a populacdo servicos especializados e com
qualidade e tecnologia de ponta, representando para a populagdo mais pobre a Unica
possibilidade de cuidados de alta complexidade. A instituicdo atende aos mais diferentes tipos
de problemas de salde, o que resulta em desenvolvimento de acBes em todos os niveis de
atencdo. Além disso, apresenta grande importancia nas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo universitaria.

O HUUPD foi inaugurado em 28/07/1961, com 165 leitos. Apresentou um indice
de crescimento de 10,37%, contando atualmente com 248 leitos distribuidos na Clinica
Médica (113 leitos), Clinica Cirargica (120 leitos) e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(15 leitos). Dispde de uma estrutura fisica ambulatorial, enfermarias, Centro Cirdrgico (CC)
com oito salas e uma sala de recuperacdo pos-anestésica, Central de Material Esterilizado
(CME), UTI e servicos de apoio como laboratérios, imagenologia, anatomia patoldgica,
hemodinamica, etc. O sistema de alta complexidade do hospital abrange as cirurgias
cardiacas, videolaparoscopica, ortopédicas, bariatrica, neurocirurgias nivel Il, Central de
captacdo, notificacdo e distribuicdo de dérgdos, o que permitiu a realizacdo de transplantes
como o renal e o de cdrnea, sendo ainda centro de referéncia no tratamento da obesidade
mdrbida, doencas do figado, nefrologia e hemoterapia.

Para a realizagdo desses servicos, hd uma forca de trabalho qualificada,
constituida por servidores do Ministério da Satde (MS) e do Ministério da Educacdo (ME), da
Geréncia de Qualidade de Vida (GQV), da Fundacéo Josué Montello (FJIM) e da Cooperativa,
correspondendo a uma série de profissionais de nivel superior, intermediério e de apoio:
médicos, enfermeiros, odontdlogos, psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais, auxiliares
administrativos e de Enfermagem, técnicos, auxiliares operacionais de servicos diversos
(AOSD) e outros.

4.3 Populagéo e amostra

A populagdo correspondente & equipe de Enfermagem do HUUPD consta de 428
funcionérios, porém trabalhou-se apenas com uma amostra de 261 servidores vinculados ao
Ministério da Salde e ao Ministério da Educacdo, pois o acesso aos dados dos demais
vinculos (Fundacdo Josué Montello, Geréncia de Qualidade de Vida e Cooperativa) ndo foi
possivel pela falta de organizacdo por parte dos setores responsaveis. Dos 261 profissionais da
amostra, decidiu-se estudar aqueles que estiveram ausentes no periodo de janeiro a dezembro

de 2002, totalizando 67 funcionarios, sendo 43 auxiliares, 10 enfermeiros e 14 AOSD, que
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correspondem a antiga classe de atendentes de Enfermagem, que apesar de excluida da equipe

segundo a resolucéo 186/95, no HUUPD, continuam a desenvolver atividades nesta area.

4.4 Coleta de dados

Para efetuar a pesquisa foi elaborado inicialmente um projeto submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do hospital universitario, cujo relatério de
aprovacéo constitui o Anexo B.

O levantamento das licengas médicas, concedidas em janeiro a dezembro de 2002,
foi realizado no servico de Pericia Médica, em funcionamento no Hospital Universitario
Unidade Materno-Infantil (HUUMI), utilizando uma planilha como instrumento de pesquisa
(APENDICE). Outros dados, tais como dados pessoais, tempo de servico no hospital, nimero
de empregados por vinculo empregaticio, carga horaria, foram obtidos junto ao setor de
Recursos Humanos (HUUMI) e na Diviséo de Enfermagem (HUUPD).

Os dados obtidos foram ordenados através do programa Microsoft Word 2000.
Para analise dos resultados, foram utilizados métodos descritivos, agrupando-se as respostas

em tabelas, de maneira a torné-las de melhor compreenséo.

5 RESULTADOS

Os resultados demonstram as licencas médicas entre o0s profissionais de

Enfermagem, o perfil dos absentas e as principais doencas que acarretaram em auséncias.
5.1 Identificagdo dos profissionais da equipe de Enfermagem do HUUPD

Antes de expor os resultados relacionados as licencas médicas, demonstram-se
algumas caracteristicas relativas ao quadro de funcionérios da equipe de Enfermagem no ano

de 2002.

Tabela 1 - Profissionais de Enfermagem do HUUPD, segundo categoria, Sdo Luis-MA,
2002.

Categoria N° %
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Auxiliar 279 65.2
Técnico - -

Enfermeiro 80 18.7
AOSD 69 16.1
Total 428 100.0

A equipe de Enfermagem no HUUPD contava no ano de 2002 com auxiliares,
AOSD e enfermeiros, compondo um quadro com 428 funcionarios, sendo predominante a

categoria de auxiliares de Enfermagem.

Tabela 2 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD, segundo categoria e vinculo, Sao
Luis-MA, 2002.

MS ME FIM GQV Coop. Total
Ne % N° % N° % N° % N° % N° %

Categoria
Auxiliar 106 38.0 46 165 31 111 16 5.7 80 28.7 279 100.0
Enfermeiro 29 36.2 28 350 06 7.5 05 6.3 12 15.0 80 100.0
AOSD 50 725 02 29 15 21.7 02 29 - - 69 100.0
Nota: MS = Ministério da Salde; ME = Ministério da Educacao;
FJM = Fundacao Josué Montello; GQV = Geréncia de Qualidade de

Vida;

Coop. = Cooperativa

Quanto ao vinculo empregaticio, tem-se a maioria, servidores do Ministério da

Saude, seguidos pelos servidores da Cooperativa.
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5.2 Perfil dos absentas

Os dados obtidos revelam que, no periodo de janeiro a dezembro de 2002, 67
licencas médicas foram concedidas aos profissionais da equipe de Enfermagem, totalizando
1033 dias perdidos de trabalho.

Tabela 3 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD por categoria, segundo vinculo
empregaticio, Sdo Luis-MA, 2002.

Vinculo MS ME Total
Categoria N° % N° % N° %
Auxiliar 106 57.3 46 60.5 152 58.2
Enfermeiro 29 15.7 28 36.8 57 21.8
AOSD 50 27.0 02 2.7 52 20.0
Total 185 100.0 76 100.0 261 100.0

Nota: MS = Ministério da Saude ME = Ministério da Educacéo
Na tabela, é apresentada a distribuicdo, quanto categoria e vinculo empregaticio,
dos profissionais da equipe de Enfermagem que compuseram a amostra do estudo.

Tabela 4 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD por licenca médica, segundo
categoria e vinculo empregaticio, Sdo Luis-MA, 2002.

Vinculo MS ME Total
Categoria N° n° % N° n° % N° n° %
Auxiliar 106 28 264 46 15 326 152 43 28.2
Enfermeiro 29 02 6.9 28 08 28.6 57 10 17.5
AOSD 50 14 280 02 - - 52 14 27.0
Nota: MS = Ministério da Saude ME = Ministério da Educacéo

De acordo com o exposto, destacam-se os auxiliares (28.2%) e os AOSD (27.0%)

como os profissionais que mais se ausentaram do ambiente de trabalho no ano de 2002.
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Tabela 5 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD com licenca médica, segundo
categoria e faixa etaria, Sdo Luis-MA, 2002.

Categoria Auxiliar Enfermeiro AOSD Total
Faixa etaria n° % n° % n° % n° %
20 |- 30 anos 01 2.3 - - - - 01 1.5
30 |- 40 anos 10 233 04  40.0 - - 14  20.9
40 |- 50 anos 16 37.2 04 40.0 01 7.1 21 313
50 + anos 16 37.2 02 20.0 13 9238 31 46.3
Total 43 100.0 10 100.0 14 100.0 67 100.0

Quanto a idade, esta variou de 24 a 68 anos, com predominio da faixa etaria entre
50 anos e mais, principalmente entre auxiliares e AOSD.
Tabela 6 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD com licenga médica, segundo sexo,
Sé&o Luis-MA, 2002.

Sexo N© n° %
Masculino 25 06 24.0
Feminino 236 61 25.8

Quando comparadas em relacdo ao sexo do profissional, as mulheres
representaram a maior parte das licencas médicas. Porém, a proporcdo das licencas médicas

entre 0s sexos apresenta pequena diferenca, como se pdde observar na tabela.

Tabela 7 — Licencas médicas entre os profissionais de Enfermagem do HUUPD segundo
més de ocorréncia, Sao Luis-MA, 2002.

Més n° %
Janeiro 9 134
Fevereiro 3 4.5
Marco 6 8.9
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Abril 9 13.4
Maio 8 12.0
Junho 6 8.9
Julho 5 7.5
Agosto 5 7.5
Setembro 6 8.9
Outubro - -
Novembro 5 7.5
Dezembro 5 7.5
Total 67 100.0

Em relacdo ao més de ocorréncia, foi concedido maior nimero de licengas nos

meses de janeiro (13,4%) e abril (13,4%), seguido pelo més de maio com 12,0%.

Tabela 8 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD com licengas médicas, segundo
categoria e dias de afastamento, Sdo Luis-MA, 2002,

Categoria Auxiliar Enfermeiro AOSD Total

Dias n° % n° % n° % n° %
0 |- 5 dias 01 2.3 - - 01 7.1 02 3.0

5 |- 10 dias 12 28.0 01 10.0 03 215 16 239

10 |- 15 dias 18 4138 03 300 09 643 30 448

15 |- 20 dias 04 9.3 01 100 - - 05 74

20 + dias 08 18.6 05 500 01 71 14 209
Total 43 100.0 10 100.0 14 100.0 67 100.0

Quanto aos dias de afastamento, nota-se que houve consideravel predominio entre
o intervalo de 10 a 15 dias com 64,3% na categoria de AOSD dentre as licencas médicas. No
entanto, entre os enfermeiros os afastamentos foram mais longos, com 50% dos casos entre 20

e mais dias.

Tabela 9 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD com licengas médicas, segundo

categoria e setor, Sdo Luis-MA, 2002.
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Categoria Auxiliar Enfermeiro AOSD Total

Setor n° % n° % n° % n° %
UTI 03 7.0 - - 02 143 05 74
Ambulatério 10 232 - - 03 214 13 194
Centro Cirurgico 06 14.0 - - 02 143 08 12.0
Clinica Cirargica 04 9.3 07 70.0 01 7.2 12 18.0
Clinica Medica 13 30.2 01 10.0 03 214 17 253
CME 04 9.3 - - 03 214 07 104
Divisdo de Enfermagem - - 02 20.0 - - 02 3.0
Outros 03 7.0 - - - - 03 4.5

Total 43 100.0 10 100.0 14 100.0 67 100.0

Entre os auxiliares, os lotados na Clinica Médica e Ambulatério foram os que
apresentaram maior nimero de auséncias, com 30.2% e 23.2%, respectivamente. A Clinica
Cirargica foi o setor em que os enfermeiros mais adoeceram (70%). J& entre os AOSD, o
Ambulatério, a CME, e a Clinica Médica apresentaram o mesmo percentual de afastamento
(21,4%).

Tabela 10 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD, segundo categoria e tempo de

servico no hospital, Sdo Luis-MA, 2002,

Categoria Auxiliar Enfermeiro AOSD Total
Tempo ne % ne % ne % n® %
1 |- 10 anos 11 256 08 80.0 - - 19 284
10 |- 20 anos 17 396 02 200 04 286 23 343
20 + anos 15 34.8 - - 10 714 25 373
Total 43 100.0 10 100.0 14 100.0 67 100.0

Quanto ao tempo de servico, os auxiliares de Enfermagem tém, a maioria, em
torno de 10 a 20 anos no servigo, os enfermeiros tém, 1 a 10 anos e os AOSD tém, 20 ou mais

anos.
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5.3 Principais causas de licencas médicas na equipe de Enfermagem

A incidéncia de licencas médicas esta relacionada as seguintes doencas registradas
de acordo com a Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10).

Tabela 11 — Profissionais de Enfermagem do HUUPD com licengas medicas, segundo
categoria e causas, Sao Luis-MA, 2002.

Categoria Auxiliar Enfermeiro AOSD Total
Causas n° % n° % n° % n° %
Doencas infecciosas e 05 109 - - 01 53 06 7.7
parasitarias
Transtornos mentais e 03 6.5 08 66.6 - -1 14.3
comportamentais
Doencas do aparelho 04 8.7 01 84 05 26.3 10 13.0
circulatério
Doencas do aparelho 09 196 - - 08 42.1 17 22.1
osteomuscular e do tecido
conjuntivo
Fatores que influenciam o 15 326 01 84 01 53 17 22.1

estado de salde e o contato
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com servicos de salde
Outros 10 21.7 02 16,6 04 21.0 16 20.8
Total 46 1000 12 1000 19 100.0 77  100.0

Nota: Justifica-se 0 maior nimero de doencas (77) em relagdo ao nimero de licencas médicas
concedidas (67), pelo fato de algumas licencgas apresentarem mais de um CID-10.

Conforme o CID-10, dentre as doencas responsdveis pelas licengas médicas
destacam-se as doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo entre 0s AOSD com 42.1%,
os fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servi¢os de satde entre 0s
auxiliares com 32.6% e os transtornos mentais e comportamentais entre os enfermeiros com
66.6%.

6 DISCUSSAO

Com andlise dos dados, serdo estabelecidas as possiveis relagdes com as
condigbes de trabalho da Enfermagem e as principais causas de licencas médicas. Tal
atividade torna-se por vezes bem dificil, ja& que requer uma analise fundamentada em muitos
campos do conhecimento, tais como: Ergonomia, Higiene, Psicologia, Seguranca do trabalho,
Administracdo. Deve-se lembrar que, como afirmava Bulhdes (1994, p. 24), “as condi¢Oes de
trabalho devem ser apreciadas como um todo e ndo como uma superposicéo de fatores, donde
a necessidade de estudos capazes de gerar a idéia do conjunto e de suas interacdes”.

A seguir, serdo discutidas as caracteristicas da equipe de Enfermagem e as
principais causas de licengcas médicas que ocorreram no ano de 2002.

6.1 Quanto a categoria profissional
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No que diz respeito a categoria profissional, os auxiliares de Enfermagem e 0s
AOSD foram os que apresentaram maior percentual de licencas médicas. Estes profissionais
s&0, na maioria dos casos, detentores de status socio-econdmico mais baixo. E importante,
entdo, lembrar que as condigdes socio-econdmicas dos empregados, como condi¢fes precarias
de habitacdo e alimentacdo, aumentam a incidéncia de doengas, e consequentemente o
absenteismo (FONTES, 2003).

Os auxiliares e 0s AOSD sdo também aqueles que possuem nivel de escolaridade
inferior. Segundo Lima, Andrade e Seidler (2000), a baixa escolaridade €é fator predisponente
ao absenteismo por licencas medicas.

Para Valtorta, Sidi e Bianchi (1985), os profissionais com fun¢des mais elevadas
tém maiores liberdades, e quando ha necessidade de se ausentarem, ndo precisam recorrer a
uma causa “externa”, dessa forma h& maior predominancia de licengas entre as funces mais

simples.

6.2 Quanto a faixa etaria

E sabido que o aumento da idade acarreta em inimeras mudancas ao organismo,
como a reducdo das fungdes de drgdos e sistemas, a diminuigdo de reservas adaptativas e da
capacidade de protecdo, o que podem tornar o corpo mais susceptivel a doencas e
incapacidades (LUECKENOTTE, 2002).

No estudo, observou-se a predominéncia de profissionais com idade avancada (50

anos e mais), o que implica em atencdo e investimento em prevencédo de doencas.

6.3 Quanto ao sexo

Ha um grande contingente de mulheres na equipe de Enfermagem, no entanto ao
analisarmos proporcionalmente o nimero de licengas entre 0s sexos, observa-se uma pequena
diferenca nos resultados. Concordando com Nogueira e Laurenti (1982), em estudo sobre
absenteismo-doenca em um grupo de trabalhadores, onde as taxas de absenteismo entre
homens e mulheres apresentavam pouca diferenca.

Porém, tais resultados sdo raros. Na maioria dos trabalhos sobre o assunto, as
taxas de absenteismo sdo superiores entre as mulheres, explicadas por Nogueira e Azevedo
(1982) pela sobrecarga imposta a trabalhadora que, além das suas fungdes laborativas na
empresa, ainda tem a seu cargo o trabalho doméstico. Assim, além de enfrentar as jornadas de

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

33

trabalho com todos os seus problemas, ainda tém os problemas familiares como a educagéo
dos filhos, os servigos de casa.

6.4 Quanto ao més de ocorréncia

De acordo com Varela e Magalhdes (1999, p. 122), as auséncias ao trabalho
“podem ocorrer no més correspondente a datas comemorativas da familia ou ao acimulo de

tensdo ao final de certo tempo de exposicdo ao ‘estressogeno’”.

6.5 Quanto aos dias de afastamento

Ocorreu predominio de licencas medicas com 10 a 14 dias de dispensa ao
trabalho. Este fato é justificavel, uma vez que a instituicdo arca com o 6nus do trabalhador
afastado por doenca até o 14° dia, a partir do 15° dia, o trabalhador fica afastado com seus
beneficios pagos até sua alta pelo governo.

6.6 Quanto aos setores de trabalho

Sabe-se que setores, como Clinica Médica, Ambulatério e Clinica Cirurgica,
exercem maior pressdo sobre a Enfermagem, podendo ocasionar sintomas caracteristicos do
estresse diario (GARDUNO, 1995 apud VARELA; MAGALHAES, 1999). Estes locais de
trabalho foram os que obtiveram maiores taxas de absenteismo e sdo esses 0s principais
setores que exigem o cuidado direto ao paciente e que apresentam uma grande demanda de
servigos, no entanto, de acordo com o calculo de dimensionamento de pessoal por setor da
Divisdo de Enfermagem do HUUPD (ANEXO A), sdo os setores onde o déficit de pessoal é
mais elevado, e como relata Alves (1995, apud SILVA; MARZIALE, 2000), o nimero
insuficiente de recursos humanos pode contribuir para elevar o indice de absenteismo, como

consequiéncia da sobrecarga e insatisfacdo dos trabalhadores.
6.7 Quanto ao tempo de servico
Valtorta, Sidi e Bianchi (1985) revelam que os servidores com até um ano

completo de servico na instituicdo sdo 0s que mais recorrem ao servico médico para justificar

0 absenteismo por desconhecer os beneficios oferecidos pela empresa; 0 mesmo é encontrado
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em estudo sobre absenteismo numa usina siderdrgica (QUICK; LAPERTOSA, 1982). Ao
contrario desses estudos, entre os profissionais da equipe de Enfermagem do HUUPD, a
maior incidéncia de absenteismo envolve aqueles com 20 ou mais anos de servico,
encontrando-se nessa situacdo principalmente os AOSD, que sdo também os profissionais da
equipe com idades mais avangadas, podendo o absenteismo esté associado a esse fato, que é

responsavel pelo aparecimento de doengas como ja analisado anteriormente.

6.8 Quanto as doencas

6.8.1 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representaram uma
das principais causas de auséncia ao trabalho entre os profissionais de Enfermagem. Podem-se
destacar as dorsalgias, espondilose, sinovites e tenossinovites, bursopatias e osteoporose pds-
menopausica.

As dorsalgias ou sindromes dorsais sdo caracterizadas por dores na regido toracica
da coluna vertebral e demais estruturas do torax; podendo ocorrer, entre outras causas, por
deformidades torécicas, defeitos posturais e funcionais, hérnia de disco, osteoporose e doenca
reumatdide. Cabe ainda lembrar que, segundo Menezes (1999), as dores na coluna sdo mais
frequientes entre as classes com menor nivel sdcio-econdmico, por executarem atividades que
exigem maior esforco fisico, como é o caso do AOSD.

A osteoporose, processo que envolve a perda progressiva de 0sso, acontece em
funcdo de distUrbios hormonais, desuso e senilidade (SALTER, 1985). Como visto, a amostra
estudada € composta na maior parte por mulheres em idade menopéausica e, como tal, sujeitas
as alteracdes da dindmica hormonal presentes desde o climatério, onde se inclui a osteoporose
pOs-menopausica, o que facilita eventualmente o aparecimento de fraturas a pequenos
traumas, principalmente na por¢éo distal do radio e na coluna vertebral, em cerca de 25 a 30%
das mulheres (GINECOLOGIA..., 1997).
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As bursites e tenossinovites sdo processos inflamatérios de tecidos moles, cujas
causas podem ser traumas ou inflamacdo. Porém, estas patologias também estdo incluidas no
grupo das Lesdes por Esforcos Repetitivos (L.E.R.), distarbios de origem ocupacional, que
podem acometer qualquer profissional, sendo os mais comuns: digitadores, caixas,
enfermeiros, médicos, atletas... desde que estes estejam expostos a fatores de risco (SANTOS,
2001).

Desta forma compreende-se que, além de fatores intrinsecos do individuo, os
fatores relacionados ao processo de trabalho da Enfermagem, como a ma postura durante a
administragdo de medicamentos e verificacdo de sinais vitais, a monotonia e repetitividade de
movimentos, a permanéncia em alguns setores sentados em cadeiras ndo ergondmicas, esforgo
muscular excessivo consequente do transporte de cargas pesadas ou da movimentacdo de

pacientes durante um banho no leito, estdo envolvidos na origem das doengas.

6.8.2 Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde

Dentre os fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos,
incluem as situacfes que envolvem: convalescenca apds cirurgia, pessoa em boa salde
acompanhando pessoa doente, parente dependente de cuidados residente no domicilio,
pessoas em contato com os servicos de salide em outras circunstancias.

As alteragbes do estado de saude do funcionario e/ou dos seus familiares séo
motivos importantes no estudo das auséncias. O trabalho desenvolvido por esses profissionais
é desgastante fisico e emocionalmente e existem momentos em que o trabalhador, de fato,
precisa se afastar para tratamento e recuperacdo da salde, como € o caso de cirurgias, em que
0 repouso encontra-se sempre entre as orientacdes pos-operatorias.

O acompanhamento de familiar a tratamento de salde ou o adoecimento de
parentes exigem atencdo redobrada, principalmente quando se diz respeito aos filhos menores,
onde a preocupacdo é grande, gera ansiedade e ndo ha como fazer o funcionario trabalhar
(JORGE, 1995).

6.8.3 Transtornos mentais e comportamentais
Transtornos mentais e comportamentais também se encontram como causas

importantes de absenteismo. Foram registrados, no periodo considerado, episodios
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depressivos moderado e grave sem sintomas psicoticos, transtornos depressivos recorrentes,
ansiedade generalizada, reacGes ao estresse grave.

A depressdo pode se manifestar com quadros tipicos, caracterizados por tristeza,
vivéncias de perda ou fracasso, desanimo, falta de iniciativa, dificuldade de relacionamento e
de desempenho profissional. Conforme Mendes (1997), o préprio trabalho, responsavel por
horérios que diminuem o convivio, pelo cansaco e pela irritabilidade, afetam o
relacionamento familiar e social, gerando queixas, acusa¢des, demandas, que promovem 0
surgimento da culpa do trabalhador e favorecem o desenvolvimento do quadro depressivo.

Segundo Bulhdes (1994), os problemas mentais representam importantes causas
de morbidade do pessoal de Enfermagem, sendo o absenteismo da categoria decorrente em
grande parte dos mesmos.

Para a autora, a organizacdo do trabalho, a complexidade crescente das técnicas
medicas desenvolvidas, os problemas de hierarquia dentro da equipe, isoladamente ou em
conjunto, justifica a excessiva carga mental do trabalho de Enfermagem. Sendo a mesma,
ainda determinada pelas caracteristicas do meio socio-profissional hospitalar.

Os trabalhadores de Enfermagem estdo sujeitos ainda a diversos tipos de tensdes
inerentes da propria profissdo, como o contato com moribundos, a confrontacdo com o
sofrimento, pacientes graves em terapias intensivas que exigem atencdo constante, trabalho
noturno e em turnos alternados, o desenvolvimento tecnoldgico, insatisfacdo salarial,
incompatibilidade com fungdes desempenhadas, falta de valorizacdo profissional, situagdes
que levam ao estresse, fadiga e tensdo emocional.

Assumir uma enfermaria com quarenta pacientes, manter a vigilancia, observar
aspecto e coloragdo de liquidos eliminados, verificar sinais vitais, preparar e administrar
medicagdes, registrar, enfim, a quantidade de atividades e de responsabilidades que envolvem
esses trabalhadores é indiscutivelmente elevada, principalmente quando h& um ndmero
insuficiente de recursos humanos que acarreta em sobrecarga, prejudicando tanto a assisténcia

ao paciente quanto as condi¢des de saude dos mesmos.
6.8.4 Doengcas do aparelho circulatorio

Ocorreram  principalmente  casos de  hipertensdo  arterial,  doencas
cerebrovasculares e suas sequelas.

A etiologia da hipertensdo arterial engloba varios fatores de risco, dentre eles: a

ingesta elevada de sal e gordura, obesidade, alcoolismo e fatores psicolégicos; neste Gltimo,
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para Mendes (1997), se encaixa a ocupacdo profissional como fator de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo, através do estresse.

Atualmente, a hipertensdo é tida como consequéncia da agitacdo dos centros
urbanos onde se defrontam com a violéncia urbana, transportes coletivos precérios,
alimentacdo inadequada e em horarios irregulares. Na Enfermagem, além dos fatores
estressores externos, tém-se aqueles decorrentes da propria profissdo, como referido na

discussdo dos transtornos mentais e comportamentais.

6.8.5 Doengas infecciosas e parasitarias

Dentre as doencas infecciosas e parasitarias, foram encontradas: dengue, diarréia e
gastroenterite, erisipela e encefalites virais.

A diarréia e a gastroenterite sdo processos infecciosos causados por diversos
agentes patogénicos (bactérias, virus, parasitas) com transmissdo inter-humana dada
principalmente por via fecal-oral, sendo ainda a agua e os alimentos contaminados
importantes veiculos de disseminacdo (FAGUNDES; OLIVA, 1996; LINHARES et al.,
1996). No caso da erisipela, infeccdo causada por Streptococcus, ocorre a penetracdo desse
agente no organismo através de solucdo de continuidade da pele (BALDY; PASSOS, 1991).

Logo, em um hospital, por ser um ambiente altamente insalubre, onde se
encontram pacientes portadores de diferentes microorganismos, 0s profissionais da
Enfermagem, j& que mantém um contato direto com esses pacientes, com sangue e fluidos
corporais e que manipulam em alguns setores materiais contaminados, correm o risco de

contrair tais infeccdes.

6.8.6 Outras

Neste grupo englobou-se as doengas com frequéncia pequena — uma a trés
indicacdes. Incluem-se: neoplasias; doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos; doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas; doencas do olho e anexos; doencas do aparelho
respiratdrio e do aparelho digestivo; doencas da pele e do tecido subcutaneo; gravidez, parto e
puerpério; sintomas e achados anormais de exames; lesdes, envenenamentos e algumas
consequéncias de causas externas.

Dentre estas, destaca-se as alteragdes na gravidez representada pela ameaga de
aborto. O trabalho adequado e ndo exagerado durante a gestacdo ndo acarreta em danos a
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mulher, porém alguns agentes presentes no meio hospitalar, como 0s gases anestésicos
(halotano e oOxido nitroso), os tdxicos (formaldeido e 6xido de etileno), os citostaticos, as
radiacbes podem aumentar a taxa de abortamento (HALBE, 1993). Além disso, 0s riscos
bioldgicos, fisicos e psicossociais também influenciam na evolugdo da gravidez.

Os demais achados ndo representam relevancia ao estudo, pois ndao possuem

aparente relacdo com o processo de trabalho da Enfermagem.

7 PREVENCAO

O absenteismo é um problema complexo que deve ser controlado por varios
angulos, pois como visto, as auséncias sdo desencadeadas por fatores intrinsecos e extrinsecos
ao ambiente de trabalho.

Baseando-se nas mais frequentes causas de licencas médicas observadas com o
estudo do absenteismo na equipe de Enfermagem, enumeram-se as seguintes medidas
preventivas:

Adaptacdo de moveis e bancadas segundo 0s conceitos de ergonomia e
reducéo de esforco fisico;

Manutencdo periddica de equipamentos e area fisica para obtencdo de um
ambiente salubre;

Estudar estratégias que favorecam a organizacdo de grupos de auto-ajuda para
encaminhamento de solugdo de problemas pessoais relacionados a dinamica
familiar e do servico;

Criar grupos de conversa ou de apoio, sob variadas formas, com a participacao

de um psicélogo e/ou um psiquiatra, permitindo enfrentar melhor o estresse;
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Contratacdo de profissionais de Educacdo Fisica, para promoc¢do de aulas
diarias ou semanais, com objetivo de relaxamento, alongamento e resisténcia
muscular;

Promover exames médicos periddicos, permitindo a identificacdo precoce de
problemas de satde que poderiam se manifestar tardiamente;

Intensificar as campanhas de prevencdo de doengas infecciosas como dengue,
relembrar medidas de higiene pessoal que podem prevenir doencas diarréicas e
infeccBes intestinais, e incentivar a lavagem das méos ap6s cada procedimento
e 0 uso de EPI adequado;

Aprofundar a comunicacdo, pois a informacdo escrita € insuficiente. Isso
inclui tempo hébil para passagem de servico entre as equipes, reunifes
regulares da equipe de salde, o que garante maiores informagdes sobre o
cliente e a melhor qualidade de cuidados, aliviando a ansiedade;

A adocdo de comportamento de seguranca, englobando formagédo, educacéo
continuada, supervisdo qualificada, organizacdo do trabalho, recursos
materiais para cumprimento rigoroso dos procedimentos profissionais
indicados para o cuidado em doengas infecciosas;

Atuacdo de uma equipe de Segurancga do Trabalho, que conheca as condigdes
de trabalho da instituicdo e possa intervir nos principais fatores que levam ao
absenteismo;

Dotacdo suficiente de pessoal e de material adequado a todos os casos, como
para o transporte de pacientes.

Importante no controle do absenteismo € a interacdo entre gestores e funcionarios,
como afirma Chiavenato (1999) nem sempre as causas do absenteismo estdo no trabalhador,
mas na empresa, supervisdo deficiente, empobrecimento de tarefas, falta de motivagéo e
estimulo. Logo, medidas simples porém eficazes podem ser implantadas pela organizagdo no
combate as auséncias:

Integrar a equipe e apresentar o custo financeiro e social do absenteismo para
a instituicdo e a repercussédo no ambiente de trabalho;
Demonstrar confianga e valorizacdo por parte dos superiores, inteirando-se

das razdes do empregado;
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Implantagdo de cursos educacionais e treinamentos, que favorecam o
crescimento profissional, promovam satisfacdo pelo trabalho e criem interesse
crescente no servicgo;

Criagdo de um banco de dados para otimizar o registro das faltas, a fim de
facilitar o controle e favorecer pesquisas sobre o0 assunto e ainda o registro de
acidentes de trabalho, ndo encontrado durante a pesquisa devido a uma

possivel subnotificagao.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, constatou-se que:

Entre os profissionais da equipe de Enfermagem do HUUPD com licencas
médicas, 0s que mais se ausentaram do ambiente de trabalho foram os
auxiliares e 0s AOSD, com predominio da faixa etéria entre 50 anos e mais;
Notou-se que proporcionalmente o numero de licencas médicas nao
representou diferenga expressiva entre o sexo dos trabalhadores;

A maioria das licencas médicas foi concedida nos meses de janeiro e abril,
com duracdo de 10 a 15 dias, principalmente a profissionais que trabalhavam
na Clinica Médica, Ambulat6rio e Clinica Cirurgica e que desempenhavam a

fungdo ha mais de 20 anos;
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Destacaram-se as doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo como
principal causa de licenga médica entre os AOSD; os fatores que influenciam o
estado de salde e 0 acesso aos servicos de saude entre os auxiliares e 0s
transtornos mentais e comportamentais entre os enfermeiros;

Observou-se que, dentre as principais causas que levaram os profissionais a se
ausentarem, o processo de trabalho e 0s riscos ocupacionais apresentaram-se
como contribuintes em potencial para a génese das doengas.

E importante também retratar a atuacio da equipe de Seguranga do Trabalho, em
particular a Enfermagem do Trabalho, cujo papel deve estender-se do local de atuagdo dos
funcionérios, com vista & melhoria nas condi¢cGes deste ambiente, até o planejamento e
programacéo das acOes de Enfermagem do setor.

Faz-se necessario a realizacdo de um trabalho, que desenvolva a¢des de promocao
a salde do trabalhador, a fim de reduzir as causas de absenteismo, os custos decorrentes do
afastamento do trabalhador e melhorar a qualidade de vida dos profissionais da equipe e
consequentemente a qualidade da assisténcia prestada aos clientes. Desta forma, deseja-se que
as medidas preventivas sugeridas sejam analisadas e colocadas em pratica, contribuindo com
a instituicdo e com os profissionais.

Conhecendo as limitacGes deste estudo, almeja-se que 0 mesmo sirva como
instrumento de avaliagdo das condigdes de trabalho a quais estdo sujeitas os profissionais de
Enfermagem, e de incentivo para a elaboracdo de outros.
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