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Absenteismo em Hospital Filantropico de Médio Porte
Absenteeism at a Medium Size Philanthropic Hospital
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Resumo

O absenteismo ¢ um complexo problema administrativo para as organiza¢des. Nos hospitais, torna-
se ainda mais complicado, pois o cuidado ao cliente ndo pode ser interrompido. Entende-se por
absenteismo-doenca, as faltas ao trabalho por problemas de satude. Tem-se como objetivo analisar as
faltas dos trabalhadores por causas de satde relacionando-as com idade, sexo, tempo de trabalho na
institui¢do, turno de trabalho e categoria funcional. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
documental. Os dados foram coletados dos atestados de saude apresentados no periodo de 01 julho de
2007 a 30 de junho de 2008 ao setor de recursos humanos de um hospital filantrépico de médio porte. As
analises dos resultados demonstraram que o numero de atestados apresentados € maior no sexo feminino
(90,80%) e em funcionarios com menor tempo de trabalho na instituicao (61,19%). Verificou-se que o
numero de atestados ¢ mais elevado nos trabalhadores que fazem revezamento entre os turnos matutino
e vespertino. Também foi observado que os trabalhadores com idade acima de 48 anos, apresentaram
menor nimero de atestados que os mais jovens. Os auxiliares e técnicos de enfermagem foram as
categorias profissionais que mais apresentaram atestados (46,05%). Os dados encontrados permitem
identificar varios fatores relacionados ao absenteismo e fornecem subsidios para refor¢ar acdes que
acompanhem as questdes de saude dos trabalhadores e também a implantagdo de acdes que visem a
melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Palavras chave: Absenteismo. Atestado de satde. Trabalhador. Hospital médio porte.

Abstract

The absenteeism is a complex administrative problem for organizations. In hospitals, it becomes even
more complicated as the patient care can not be interrupted. The term absenteeism - disease, refers to
the time off work due to health problems. It is intended to analyze the absence of workers due to health
problems is related to age, sex, length of employment at the institution, part work shift and functional
category. This is a retrospective, descriptive and documentary study. Data was collected from medical
certificates submitted in the period from 01 July 2007 to 30 June 2008 to the sector of human resources
of a medium-sized philanthropic hospital. The analysis results show that the number of certificates is
greater in females (90.80%) and staff that work less time in the institution (61.19%). It was found that
the number of certificates is higher in workers who make the rotation between morning and afternoon
shifts. It was also noted that workers aged over 48 years, had lower number of certificates than the
younger ones. The nursing technicians assistant were the professional categories that had presented
more certificates (46.05%). The results identify several factors related to absenteeism and provide
subsidies to strengthen actions to monitor the health of workers and also the implementation of actions
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aimed at improving the quality of life at work.

Keywords: Absenteeism. Certificate of health. Worker. Midsize hospital.

Introducao

A palavra “absenteismo” tem sua origem

no franc€s absentéisme ¢ significa falta de
assiduidade ao trabalho ou a outras obrigagdes
sociais (FERREIRA, 1999). Segundo Quick e
Lapertosa (1982), o absenteismo ¢ dividido em
absenteismo voluntario (auséncia no trabalho
por razoes particulares); absenteismo por
doenga (inclui todas as auséncias por doenca
ou por procedimento médico, excetuam-se o0s
por

patologia profissional (auséncias por acidentes

infortinios  profissionais); absenteismo
de trabalho ou doenca profissional); absenteismo
legal (faltas no servigo amparadas por leis, tais
como: gestagdo, nojo, gala, doagdo de sangue
e servico militar) e absenteismo compulsorio
(impedimento ao trabalho devido a suspensdo
imposta pelo patrdo, por prisdo ou outro
impedimento que n@o permita o trabalhador

chegar ao local de trabalho).

Em hospitais, o absenteismo tem recebido
destaque nos ultimos anos, pois o cardter penoso
deste trabalho ¢
quantidade de atividades que exigem esforgo

influenciado pela grande

fisico, por mas condigdes do ambiente de
trabalho e por tensdes nas relagdes interpessoais.
Nesse contexto, o trabalho em hospitais pode ser
um agente catalisador do processo de desgaste
do trabalhador, culminando em doengas (REIS,
2003).

A maioria das auséncias s3o justificadas
por atestados médicos, o que ndo significa que
todas as auséncias sejam sempre decorrentes de
causas médicas e que a etiologia do absenteismo
¢ multifatorial, dependendo da sua origem que
pode ser decorrente de fatores da atividade
laboral, perilaborais, do meio extralaboral,
patologias sofridas pelo trabalhador, fatores
individuais e fatores dependentes do sistema

administrativo (OTERO, 1993). O absenteismo ¢
um dos problemas administrativos mais onerosos
para qualquer instituigao.

O trabalho tem papel fundamental na insercdo
dos individuos no mundo e contribui para a
formacao de sua identidade, entretanto, na forma
em que o trabalho esta organizado e é executado
por um grande contingente de trabalhadores,
na sociedade atual, predominam seus efeitos
negativos, o adoecimento e a morte (CODO;
SAMPAIO; HITOMI, 1992).

A maior preocupagdo do setor de saude

ocupacional de qualquer empresa esta
relacionada com a satide do trabalhador. Segundo
a Organizagdo Mundial da Satde (1948 apud
GONTIJO, 2005) “saude € o completo bem estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga” (BRASIL, 1998 apud GONTIIO,
2005). De acordo com Rodrigues (2004), a
saude ¢é resultante das condi¢des de alimentagao,
habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,

acesso e posse de terra e aos servigos de saude.

A insatisfac@o do individuo com a sobrecarga
de trabalho devido a falta de pessoal e condi¢des
inadequadas na infra-estrutura da instituicdo pode
contribuir para elevar o indice de absenteismo,
desencadeando a queda da qualidade do cuidado
prestado ao homem.

Silva e Marziale (2000) afirmam que ndo
parece existir uma relagdo precisa de causa
e efeito, mas sim, um conjunto de variaveis
que podem levar ao absenteismo como fatores
do trabalho, culturais, de
personalidade e de doengas.

sociais, fatores

As autoras ressaltam que as causas do
absenteismo nem sempre estdo no trabalhador,
mas

na empresa, enquanto organizagdo ¢
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supervisao deficientes, por meio da repetitividade
de tarefas, da desmotivagdo ¢ desestimulo,
das condi¢des desfavoraveis do ambiente e
do trabalho, da precaria integracdo entre os
empregados e a organizacdo, bem como dos
impactos psicoloégicos de uma dire¢do deficiente,
que ndao visa a uma politica prevencionista e
humanista.

Os riscos para a saude relacionados com
o trabalho dependem do tipo de atividade
profissional e das condigdes em que a mesma
¢ desempenhada (GASPAR, 1997). O autor
complementa que os servigos de saude em
particular os hospitais proporcionam aos
trabalho

reconhecidamente piores em relagdo aos demais

seus trabalhadores condi¢des de

servicos de saude.

Os administradores em geral devem ter a
preocupacdo de prever e prover 0S recursos
humanos em numero e competéncia para o
desenvolvimento das atividades necessarias para
o cumprimento dos objetivos organizacionais e
da qualidade da assisténcia prestada (PARRA,
2003).

Devido ao fato do absenteismo ser um
problemano gerenciamento dos recursos humanos
na Instituicdo onde este estudo foi realizado,
tem-se como objetivo analisar os atestados de
saude apresentados por trabalhadores de uma
instituicao hospitalar de médio porte.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa descritiva quantitativa e
documental retrospectiva, realizada na Casa de
Misericordia de Cornélio Procopio, um hospital
filantropico de médio porte,
regido Norte do Parana, que possui 139 leitos.
E referéncia para atendimento da 18* Regional
de Saude do Parana, que abrange 21 municipios,
somam aproximadamente 227.000
habitantes. O Corpo Clinico ¢ formado por 70

localizada na

0s quais

profissionais médicos e possui 311 servidores
distribuidos em duas geréncias de prestacao de
servicos, sendo a de enfermagem constituida
por 155 funcionarios e a administrativa com 156
funcionarios.

Os trabalhadores sdo contratados sob o
regime da Consolidacdo das Leis de Trabalho
(CLT), sendo selecionados pela propria equipe
de recursos humanos da Instituicdo. O regime de
trabalho da equipe de enfermagem ¢ de 36 horas
semanais, distribuidos em escala de revezamento
em turno de 6 horas em semanas alternadas
manha e tarde e o turno da noite de 12 horas
de trabalho por 36 horas de descanso. A equipe
administrativa trabalha 44 horas semanais sendo
8 horas diarias de segunda a sexta-feira ¢ 4 horas

no sabado.

Os dados foram coletados dos atestados
de saude apresentados ao servigo de recursos
humanos da institui¢do, no periodo de 01 julho
de 2007 a 30 de junho de 2008, utilizando um

instrumento pré-elaborado (Apéndice A).

Nao foram incluidos neste estudo os atestados
de acompanhamento de familiares, considerando
a Convencdo Coletiva do Sindicato de Saude,
que determina que estes atestados justificam

auséncias, mas ndo abonam faltas.

Os afastamentos foram computados nos
seguintes intervalos: de 1, 2 e 3 dias, de 4 a 15,
e superior a 15 dias. No contexto legal, para
afastamento superior a 15 dias, o trabalhador

necessita ser submetido a pericia médica.

Na analise dos atestados médicos, foram
considerados, o tempo de afastamento e a
especialidade médica. Deve-se destacar que
os atestados com até 15 dias sdo arquivados
no setor de recursos humanos da instituicdo e,
por lei, ndo ha obrigatoriedade da identificagao
do diagnostico médico. Os diagndsticos dos
15 dias
registrados de acordo com os grandes grupos da

afastamentos superiores ha foram

10* Revisdo da Classificagdo Internacional de
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Doengas (2003).

Outras variaveis relacionadas ao funcionario
que pudessem estar associadas aos afastamentos
idade,
funcional, tempo de servico na instituigdo,

foram analisadas: sexo, categoria

jornada e turno de trabalho.

Os dados quantitativos foram agrupados
e organizados em um banco de dados, com o
auxilio do Programa Epi Info 2003, analise
descritiva SPSS 13.0, organizacdo e formatacdo
em tabelas pelo Word e Excel 2003.

Anterior a coleta dos dados, foi solicitada
autorizacao por escrito da Direcdo da instituicdo
para a realizacdo da pesquisa o que foi autorizado
e o documento encontra-se arquivado com os
autores.

Resultados

Os dados da Tabela 1 demonstram que dos
311 funcionarios, 152 apresentaram atestados no
periodo estudado, representando 48,87% do total,
sendo que 50,70% dos atestados apresentados
eram de trabalhadores da area de enfermagem e
49,30% da area administrativa. Considerando que
o total de funcionarios da equipe de enfermagem
¢ de 155 trabalhadores, ou seja, 49,83% do total
de funcionarios do hospital, ndo houve diferenca
significativa entre os atestados apresentados pelos
funcionarios da area administrativa, que somam
156 trabalhadores (50,17%). Quanto ao sexo dos

profissionais, 90,80% eram do sexo feminino
e 9,20% eram do sexo masculino (Tabela 1).
Considerando que dos 311de trabalhadores, 275
sdo mulheres e 36 sdo homens, observou-se que
50,18% das mulheres e 38,88% dos homens em

algum periodo se ausentaram do trabalho.

Em relacdo a idade dos trabalhadores que
apresentaram atestados 30,92% tinham idade
entre 28 a 37 anos, 22,37% entre 48 a 57 anos,
21,71% entre 18 a 27 anos, 18,42% entre 38 ¢ 47
anos e 6,58% idade acima de 58 anos.

Quanto a categoria funcional, 50,70% eram da
area de enfermagem, sendo 5,26% enfermeiros
e 46,05% auxiliares e técnicos de enfermagem,
13,81% eram copeiras e auxiliares de cozinha,
11,84% eram auxiliares de escritorio, secretarias
e 23,86% englobaram as demais categorias.
64,50%
que apresentaram atestados de satde, faziam

Observou-se que dos funciondrios
jornada de 36 horas semanais, 34,20% jornada
de 44 horas semanais e 1,30% 20 horas semanais.
Com relacdo ao turno de trabalho, 44,10%
dos funcionarios trabalhavam em esquema
de revezamento entre o periodo matutino e
vespertino, 31,60% trabalhavam no periodo
diurno, 23,00% no noturno e 1,30% no periodo

vespertino.

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo,
66,45% dos funcionarios trabalhavam entre 1 e
9 anos, 33,55% trabalhavam no hospital ha 10
anos ou mais.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos servidores por geréncia, sexo, idade, categoria profissional, jornada de trabalho
semanal, turno e tempo de trabalho de funcionarios que apresentaram atestado de saude em hospital
Filantropico de médio porte.

Variaveis N° %
Geréncia

Administrativa 75 49,30
Enfermagem 77 50,70
Sexo

Feminino 138 90,80
Masculino 14 9,20
Idade

De 18 a 27 anos 33 21,71
De 28 a 37 anos 47 30,92
De 38 a 47 anos 28 18,42
De 48 a 57 anos 34 22,37
De 58 a 67 anos 7 4,61
Acima de 67 anos 3 1,97
Categoria Profissional

Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de Enfermagem 77 50,70
Copeira e Auxiliar de Cozinha 21 13,81
Aucxiliar de Escritorio, Secretaria, Recepcionista 18 11,84
Outros 36 23,68
Jornada de Trabalho Semanal

20 horas semanais 2 1,30
36 horas semanais 98 64,50
44 horas semanais 52 34,20
Integral 48 31,60
Manha 2 1,30
Manha/Tarde 67 44,10
Noite 35 23,00
Tempo de trabalho

Até 3 anos 58 38,16
De 4 a 6 anos 35 23,03
De 7 a9 anos 8 5,26
10 anos ou mais 51 33,55
Total 152 100
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Em relagdo aos atestados apresentados que
totalizaram 286, verificou-se que 47,90% eram para
afastamento de 1 dia, 15,73% para afastamento de
2 dias, 8,39%, para afastamento de 3 dias, 23,08%
para afastamento de 4 al5 dias, e 4,90% acima de
15 dias (Tabela 2).

Quanto as especialidades médicas verificadas
no atestado de saude, 65,38% dos trabalhadores

foram atendidos no pronto-socorro, 8,39% em
ginecologia e obstetricia, 4,20% em neurologia,
3,85% em ortopedia e 3,50% em urologia. Outras
especialidades foram observadas em 8,39% dos
atestados. Também foi verificado que 6,29%
dos trabalhadores apresentaram atestados para
atendimento em servi¢o de odontologia.

Tabela 2 - Distribuicdo do tempo de afastamento e especialidade que forneceu os atestados de satde
apresentados por funcionarios de um hospital filantrépico de médio porte.

Variaveis N° %
Dias

1 dia 137 47,90
2 dias 45 15,73
3 dias 24 8,39
De 4 a 15 dias 66 23,08
Acima de 15 dias 14 4,90
Especialidade

Pronto-Socorro 187 65,38
Ginecologista e Obstetricia 24 8,39
Odontologia 18 6,29
Neurologia 12 4,20
Ortopedia 11 3,85
Urologia e Nefrologia 10 3,50
Outros 24 8,39
Total 286 100

Em relacdo aos diagnosticos médicos citados
nos atestados para afastamento de mais de 15
dias, verificou-se que 28,57% foram de episddios

depressivos, 14,28% de distensdo da articula¢ao do

joelho. Os demais CID foram registrados em apenas

um atestado e estdao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos diagndsticos médicos descritos nos atestados de satde apresentados por
funcionarios de um hospital filantropico de médio porte.

CID N° %
Episodios depressivos 4 28,57
Distensao do joelho 2 14,29
Colica renal 1 7,14
Fratura de extremidade de imero 1 7,14
Hérnia inguinal 1 7,14
Hipertensao arterial 1 7,14
Intoxicagdo por antipsicoticos e psicodislépticos 1 7,14
Sintomas de algias cefélicas 1 7,14
Tenossinovites 1 7,14
Traumatismo do tornozelo ou pé 1 7,14
Total 14 100
Discussao monotonia, intensividade e ritmo excessivo de

Analisando os dados encontrados, observou-
se que ndo houve diferenca significativa entre o
numero de funcionarios que apresentaram atestados
da area de enfermagem em relacdo aos da area
administrativa. Porém, quando se observa o nimero
de funcionarios que apresentaram atestados por
categoria funcional, encontram-se os auxiliares
e técnicos de enfermagem como a categoria mais
prevalente.

Algumas atividades executadas por trabalhadores
de enfermagem provocam demasiado desgaste
fisico, tais como o transporte, a movimentagdo de
equipamentos e de pacientes, a longa permanéncia
em pé durante a assisténcia, entre outras atividades,
associados a ma postura corporal, inadequagdo
do espago fisico e mobiliario, sdo fatores de risco
ergondmico responsaveis por danos a satde
(MENDES, 1995).

As condicdes de trabalho da equipe de

enfermagem implicam longas jornadas no

trabalho em turnos desgastantes (vespertino e
noturno, domingos e feriados), nos rodizios,
fungdes,

em multiplicidade de repetitividade,

atividades, ansiedade, esfor¢o fisico, posi¢des
incomodas, na separacdo do trabalho intelectual
e manual, no controle das chefias, desencadeando
acidentes e doencas (PITTA, 2003).

Observou-se que 50,32% dos funcionarios da
equipe de enfermagem tiveram assiduidade no
periodo estudado, indice muito relevante quando
comparado com estudo de Silva e Marziale (2003),
no qual o indice de assiduidade foi de 25%.

Estudos predizem que taxas de incapacidade
laboral sdo reduzidas pelo medo de dispensa do
trabalho que ¢é diferente dos estatutarios que se
sentem mais seguros ao se afastarem (SILVA;
MARZIALE, 2003).

Observou-se que houve elevado absenteismo no
setor de nutri¢do e dietética, indicando a necessidade
da realizacdo de um estudo especifico para esta area,
considerando os determinantes do processo saude-
doenga a que estes trabalhadores estdo submetidos.

Em relacdo a predominancia de sexo feminino
na apresentacdo de atestados de satde, ¢ possivel
que uma maior propor¢do de auséncia esteja
relacionada a dupla jornada que na maioria das
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vezes, nao ¢ caracterizada por dois empregos, mas
pelo trabalho e afazeres domésticos que as mulheres
realizam apos a jornada normal. Caracteristicas de
morbidade feminina, como os disturbios ligados
ao ciclo hormonal, também sdo determinantes do
absenteismo entre as mulheres (ROBBINS, 2005).

As mulheres trazem consigo outros problemas
que ndo somente os seus pessoais, mas dos filhos,
marido, como doengas, reunides na escola ¢ outras
atividades, que levam muitas vezes essa mulher a
faltar no servigo. Esses motivos ndo aparecem nas
justificativas dos homens, que ndo se sentem na
obrigacdo de realiza-las (GEDVILA, 20006).

Em relagdo a idade dos profissionais, Reis
(2003), Barbosa e Soler (2003) encontraram maior
absenteismo em idades mais jovens. Ja Inoue et al.
(2008) e Frutuoso e Cruz (2005) encontraram maior
frequéncia de afastamentos na faixa etdria acima de
40 anos.

No presente trabalho, verificou-se que os
trabalhadores na faixa etaria entre 18 a 37 anos
apresentaram maior nimero de atestados de saude,
provavelmente devido ao ritmo de trabalho intenso,
vida familiar com filhos nainfancia e possibilidade de
duplo vinculo de trabalho, frequentemente presente
nessa faixa etaria, o que pode ter influenciado em
maior absenteismo.

Este fato também pode estar relacionado ao turno
de trabalho, no qual se verificou maior absenteismo
no turno de revezamento entre matutino e vespertino,
para o grupo de funcionarios com carga horaria de
36 horas semanais.

Os fatores relacionados ao tempo e ao ritmo de
trabalho s3o muito importantes na determinagdo
do sofrimento psiquico relacionado ao trabalho.
Jornadas de trabalho longas, com poucas pausas
destinadas ao descanso e/ou refeicdes de curta
dura¢do, em lugares desconfortaveis, turnos de
trabalho noturnos, turnos alternados ou turnos
iniciando muito cedo pela manha, ritmos intensos
ou monoétonos, submissdo do trabalhador ao ritmo
de maquinas, pressdo de supervisores e chefes por

mais velocidade, causam com frequéncia, quadros
ansiosos, fadiga e disturbios do sono (BRASIL,
2001).

Conforme afirma Rotemberg et al. (2001), a
idade geralmente estd associada a instabilidade
de do
depressao e um declinio na capacidade fisica e na
saude, favorecendo, portanto, a uma intolerancia
progressiva por parte do trabalhador.

ritmos circadianos, distarbios sono,

Os autores Koller (1983) e Haider et al. (1988)
descrevem que quanto maior o nimero de anos
trabalhando
o numero de queixas e o desenvolvimento de

em turnos diferenciados, maior
patologias associadas a esse tipo de esquema de

trabalho.

A medida que as pessoas envelhecem, modificam
certas caracteristicas dos ritmos bioldgicos que
estdo de certa forma associadas a tolerdncia ao
trabalho em turnos. Moreno, Fischer e Rotenberg
(2003) chamam a atengdo para esse problema, pois
haverd maiores contingentes de trabalhadores em
turnos com idades proximas aos 50 anos ou mais,
no final dessa década. Essas pessoas, valiosas
para as empresas nas quais trabalham, poderdo
enfrentar mais dificuldades no trabalho em turnos,
especialmente se as jornadas de trabalho forem mais
extensas (12 horas diarias) e tiverem menos folgas
semanais.

Em relagdo ao tempo de trabalho na institui¢ao,
61,19%
servidores que trabalhavam no hospital entre 1 a 6

dos atestados apresentados eram de

anos.

Quanto ao periodo de afastamento, observou-
se que a 47,90% dos atestados apresentados foi de
afastamento de curta duragdo, ou seja, deumdia. Em
estudo realizado por Bittencourt (1993), verificou-
se que a categoria profissional que apresentou maior
numero de atestados de 1, 2 ou 3 dias por doenga
foi dos trabalhadores de enfermagem, e 74,2%
afastaram-se até 15 dias e 25,8% permaneceram
ausentes de suas atividades por um periodo superior
a 15 dias.
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Em relacdo a especialidade médica mais referida
nos atestados médicos, 187 foram do pronto socorro,
o que foi relacionado ao fato do hospital oferecer
aos seus funcionarios prioridade de atendimento no
proprio pronto socorro, tornando o acesso 0 mais
agil e rapido, garantindo inclusive a internacdo
gratuita em caso de necessidade.

Como ndo ¢ exigido o registro do CID nos
atestados para afastamento inferiores a 15 dias,
somente foi possivel avaliar os diagnosticos dos
atestados de mais de 15 dias que somam 14, onde
foram observados 28,57% de episodios depressivos
e em segundo lugar, distensdo de joelho com
14,29%.

A intensificacdo laboral € trago caracteristico da
atual fase do capitalismo e tem levado ao consumo
desmedido das energias fisicas e espirituais dos
(NAVARRO; PADILHA, 2007).
Nesse contexto de alta demanda por servicos e

trabalhadores

exigéncias, provavelmente aumente a taxa de
absenteismo por doenga.

Consideracoes Finais

Um hospital, pelas peculiaridades de trabalho
do dia a dia apresenta grande complexidade em
administrar pessoas. O ambiente ¢ de tensdo
emocional continua, envolvendo pacientes,
familiares e visitas num confronto diario de dor e
sofrimento. Os horarios de trabalho sdo inadequados,
pois o hospital tem de funcionar 24 horas por dia.
Os salarios nem sempre sdo compativeis com essas
exigéncias e com o nivel de tensdo vivenciado. As
margens de lucro de um hospital filantropico sdo
irrisorias e quase nunca se investe em salarios de
funcionarios, e sim em estruturas € equipamentos

para o trabalho.

A andlise dos resultados demonstrou que os
funcionarios com menor tempo de trabalho na
institui¢do tiveram maior nimero de atestados, o
que sugere a necessidade de elaborar estratégias
de recepcao e acolhimento do novo funcionario

para propiciar um envolvimento do mesmo com a
instituicao.

Observou-se também que os funcionarios
mais jovens (18 a 37 anos de idade) apresentaram
maior numero de atestados. Portanto torna-se
necessario uma investigagdo aprofundada, a fim de
verificar os motivos dos atestados e suas relagdes
com a sobrecarga de trabalho, duplos vinculos
empregaticio, falta de envolvimento do trabalhador

ou geréncia, baixa satisfacdo, entre outros.

Neste estudo, o numero de trabalhador da
area administrativa que apresentou atestados foi
praticamente igual ao da area de enfermagem, fato
que provoca necessidade de estudos posteriores
considerando que a maioria dos estudos realizados
contempla apenas a area de enfermagem.

Verificou-se que o numero de atestados para
afastamento de um dia e fornecido por profissionais
do pronto-socorro da propria instituicao ¢ elevado,
sendo necessario rever a estratégia de atendimento
médico funcionarios melhorar o

aos para

acompanhamento da satde do trabalhador.

Concluiu-se que, nos intervalos de 4 a 15
dias, o nimero de atestados apresentados € maior
do que nos superiores a 15 dias, provavelmente
porque as instituicdes privadas arcam com o Onus
do trabalhador afastado por doenga neste periodo e
acima de 15 dias de licenga, os beneficios sdo pagos
pelo Governo que, por vezes parcela ou atrasa
no pagamento do beneficio, interferindo na vida
pessoal do individuo.

No periodo analisado observou-se que os
atestados apresentados superiores a 15 dias foram
associados a trabalhadores com dedicacdao de 10
anos ou mais na instituicdo, deduzindo que exista
maior envolvimento dessas pessoas com o local e
grupo de trabalho, levando o trabalhador a ausentar-
se apenas por patologia grave que o incapacite as
suas atividades, o que diferencia dos funcionarios
com menos de 6 anos na instituicdo, que apresentam
grande numero de atestados de um a trés dias,
principalmente de consultas eletivas ou até mesmo
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de pronto socorro, para cuidados de familiares.

Destaca-se o eclevado namero de atestados
apresentados pela equipe de enfermagem que
trabalha em turno de revezamento entre manha
de analise

e tarde, indicando a necessidade

aprofundada desta escala de trabalho.

Concluiu-se que a ndo obrigatoriedade de
registro do CID impossibilita o estudo das causas
do afastamento, dificultando agdes preventivas
especificas.

Verificou-se que a instituicdo tem trabalhado
na busca de um relacionamento interpessoal
satisfatorio, exemplo disso s3o as atividades sociais
desenvolvidas, como a festa do trabalhador, semana
da saiude, a festa de confraternizacdo do Natal,
homenagem aos funcionarios que completam 30
anos de empresa, cesta de alimentos
trimestralmente e ainda o abono salarial, conforme
produtividade e assiduidade no decorrer do ano.

fornecida

A saude e a qualidade de vida dos trabalhadores
interferem na qualidade do trabalho, portanto
¢ necessario que os gestores acompanhem e
propiciem condi¢des adequadas para execucdo das
atividades com foco na manutencdo da saude dos
trabalhadores.

REFERENCIAS

BARBOSA, D. B.; SOLER, Z. A. S. G. Nursing
absenteeism: occurences at a university hospital. Revista
Latino Americana de Enfermagem, Sao Paulo, v. 11, n. 2,
p. 177-183, 2003.

BITTENCOURT, C. M. Doencas do trabalho e o
exercicio da enfermagem. 1993. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da Salvador,
Universidade Federal da Bahia.

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas relacionadas
ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos
de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. (Série A.
Normas ¢ Manuais Técnicos, n. 114).

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE.
Classificagdo internacional de doengas. 10. ed. Sao
Paulo: Ed. Universidade de Sao Paulo, 2003.

CODO, W.; SAMPAIOQ, J.J. C.; HITOML A. H. Individuo,
trabalho e sofrimento: uma abordagem interdisciplinar.
Petropolis: Vozes, 1992.

FERREIRA, A. B. H. Novo dicionario da lingua
portuguesa. 3. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.

FRUTUOSO, J. T.; CRUZ, R. M. Mensuragdo da carga
de trabalho e sua relagdo com a saude do trabalhador.
Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, Sao Paulo,
v. 3,n. 1, p. 29-36, jan./jul. 2005.

GASPAR, P. J. S. Enfermagem profissao de risco e de
desgaste: perspectivas do enfermeiro do servico de
urgéncia. Nursing, Lisboa, v. 109, n. 10, p. 24, mar. 1997.

GEDVILA, M. T. L. 4 enfermagem que cuida, também
adoece: uma revisdo integrativa. 2006. Monografia
(Especializagdo em Enfermagem do Trabalho) - Centro
Universitario Filadélfia, Londrina. 2006.

GONTIIO, E. O que é saude? Disponivel em: <http:/
www.cdof.com.br/consult45.htm>. Acesso em: 25 jul.
2005.

HAIDER, M. et al. A destabelizacion theory of shiftwork
effects. In: HEKKENS, W. TH. J. M.; KERFHORK, G;
RIETVELD, W. J. (Ed.). Thendes in Chronobiology.
Oxford: Pergamon Press, 1988. p. 209-217.

INOUE, K. C.; MATSUDA, L. M.; SILVA, D. M. P. P;
UCHIMURA, T. T.; MATHIAS,T. A. F. Absenteismo-
doenga da equipe de enfermagem em unidade de terapia
intensiva. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
61,n. 2, p. 209-214, mar./abr. 2008.

KOLLER, M. Health risks related to shitwork: na
example of time-contingent effects of long-term stress.
Archive of Occupational and Environmental Health,
New York, v. 53, p. 59-75, 1983.

MENDES, R. Patotogias do trabalho. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1995.

MORENQO, C. R. C.; FISCHER, F. M.; ROTENBERG,
L. A saade do trabalhador na sociedade 24 horas. Sdo
Paulo Perspectiva, Sdo Paulo, v. 17, n. 1, p. 43-48, jan./
mar. 2003.

NAVARRO, V. L.; PADILHA, V. Dilemas do trabalho no
capitalismo contemporaneo. Psicologia & Sociedade,
Porto Alegre, v. 19, n. esp., p.14-20, 2007.

OTERO,J.J.G. Riesgosdeltrabajo del personal sanitario.
2. ed. Madrid: McGRAW-HILL-Interamericana, 1993.

PARRA, M. T. A¢oes administrativas dos enfermeiros,
frente ao absenteismo na enfermagem em um hospital
universitario.  2003.  Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem Fundamental) - Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 32, n. 1, p. 3-14, jan./jun. 2011



Absenteismo em Hospital Filantropico de Médio Porte

Preto.

PITTA, A.M. F. Hospital: dor e morte como oficio. 5. ed.
Sao Paulo: Annablume/ Hucitec, 2003.

QUICK, T. C.; LAPERTOSA, J. B. Analise do
absenteismo em usina siderargica. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, Sao Paulo, v. 18, n. 69, p. 65-70,
1982.

REIS, R. J; LA ROCC, P. de F.; SILVEIRA, A. M;
BONILLA, I. M. L.; GINE, A. N.; MARTIN, M. Fatores
relacionados ao absenteismo por doenga em profissionais
de enfermagem. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.
37,n. 5, p. 616-623,2003.

ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. 9. ed.
Sao Paulo: Prentice Hall, 2005.

RODRIGUES, C. C. M. Introdug¢do a saude ocupacional.
Londrina: Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisa
Sécio-Econdmicas, 2004. Apostila do Curso de
Especializagdo em Enfermagem do Trabalho.

ROTEMBERG, L.; PORTELA, L. F; MARCONDES, W.
B.; MORENO, C. R. C.; NASCIMENTO, C. P. Género
e trabalho noturno: sono, cotidiano e vivéncias de quem
troca a noite pelo dia. Cadernos de Saude Publica, v. 17,
p. 639-649, 2001.

SILVA, D. M. P. P.; MARZIALE, M. H. P. Absenteismo
de trabalhadores de enfermagem em um hospital
universitario. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 8, n. 5, p. 44-51, out. 2000.

Problemas de saude responsaveis pelo
absenteismo de trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario. Acta Scientiarum: Health Sciences,
Maringa, v. 25, n. 2, p. 191-197, 2003.

Recebido em 26 de marco de 2010 — Received on
March 26, 2010

Aceito em 17 de janeiro de 2011 — Accepted on
January 17, 2011

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 32, n. 1, p. 3-14, jan./jun. 2011



Fernandes, R. L. et. al.

Apéndice A

Instrumento de coleta de dados — Absenteismo

1. N° do formulario:
2. Geréncia: (1 )Adm. (2)Enf. 3.Sexo0: (1)Fem. (2)Masc.
4. Data de Nascimento:  / / Idade
5. Data de Admissdo:  /  / Tempo de servigo
6. Categoria funcional:
7. Jornada de trabalho semanal (em horas): (1)20 (2)36 (3)42 (4)44
8. Turno de trabalho: ( 1 ) Manha ( 2 ) Tarde ( 3 ) Manha/Tarde ( 4 ) Integral ( 4 ) Noite
Més / Ano Especialidade Dias de Afastamento
Profissional 1 2 3 4al5s 16/ + CID

14
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