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RESUMO

Esta pesquisa propde uma discussdo sobre o afastamento justificado por licenca médica
ocorridos no ano de 2013 com profissionais de satde de hospital publico no Distrito Federal. O
absenteismo involuntério de causas evitaveis, gera sobrecarga de atividade para aqueles que
comparecem ao trabalho, desorganiza a rotina dos setores, causa insatisfacdo pessoal e contribui
com o agravamento do processo saude/doenca. Os objetivos deste estudo foi caracterizar o
absenteismo dos servidores da salde por categoria profissional, através do levantamento e
analise dos afastamentos médicos homologados na base de dados da Geréncia de Seguranca
Higiene e Medicina do Trabalho e discutir as consequéncias desses afastamentos considerando
as variaveis: tipo de patologia, funcdo, sexo, idade e tempo na funcéo. A populagdo de estudo
inicial foi de 1.416 servidores, filtrada com os objetivos, recomposta a 869 servidores, sendo
191 médicos; 115 enfermeiros; 552 auxiliares/técnicos em enfermagem e 41 auxiliares
operacionais de servicos diversos em enfermagem. Dos resultados: Foram homologadas 2.236
licencas medicas e concedidos 34.319 dias. Da populagdo, 87,11 sexos feminino, e a maior
incidéncia (29,39 %) acima dos 50 anos. A maior frequéncia foi dos Auxiliar de Enfermagem
com 147 licencas médicas no intervalo de 06 a 15 dias de afastamento. A patologia com a maior
frequéncia 196 (22.55 %) a do CID M — doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo), e as do CID F — transtorno mental e do comportamento, a maior quantidade de dias
de afastamento 8.827 (25.74 %). Conclusdo: O indice de absenteismo é de 9,18 %. Muito alto

Palavras - chave: Absenteismo; Patologias; Profissionais em Saude.
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ABSTRACT

This research proposes a discussion about the removal justified by medical license occurred in
2013 with public hospital health professionals in the Distrito Federal. The involuntary
absenteeism from preventable causes, generates activity overload for those who come to work,
disrupts the routine of sectors, cause personal dissatisfaction and contributes to the worsening
of the health / disease process. The objectives of this study was to characterize the absences of
the servers health by professional category, by surveying and analysis of approved medical
leaves in the database of Hygiene and Occupational Health Safety Management and discuss the
consequences of these departures considering the variables: type of pathology, function, gender,
age and time on the job. The population of initial study was of 1,416 servers, filtered with the
objectives, recomposed to 869 servers, with 191 doctors; 115 nurses; 552 aides / nursing
technicians and 41 operational aids of various services in nursing. Results: 2,236 were approved
medical licenses and granted 34,319 days. Of the population, females 87.11, and the highest
incidence (29.39%) over 50 years. The highest frequency was the Nursing Assistant with 147
sick leave in the range 06-15 days off. The pathology with the higher frequency 196 (22.55%)
of the CID M - diseases of the musculoskeletal system and connective tissue), and the CID F -
mental disorder and behavior, the greatest amount of days off 8,827 (25.74%). Conclusion:
Absenteeism index is 9.18%. Very high.

Key words: Absenteeism; pathologies; Health Workers.
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1 INTRODUCAO

Na sociedade moderna as relac6es de trabalho tém evoluido muito rapido, e passa por
muitas transformacgdes que repercutem sensivelmente no processo salde/doenca dos
profissionais que se dedicam as atividades laborais. Desde os tempos mais remotos, o trabalho
é considerado como um elemento fundamental para o desenvolvimento da humanidade, e ao
mesmo € visto de forma ambigua e complexa. De um lado, é considerado um elemento
propulsor da civilizacdo, estruturante da vida humana e um meio de sustento do homem e de
sua familia, por outro lado, € visto como um instrumento de castigo, tortura, sendo um causador
de fadiga e adoecimento (COSTA et. al, 2008).

Para Araljo (2012), a sociedade contemporanea tem sido caracterizada por grandes
transformacgfes sociais, econémicas, politicas, cientificas, tecnoldgicas e culturais, que
impulsionam novas formas de interacdo no ambiente de trabalho, e a0 mesmo tempo provocam
adoecimento, dependendo do estresse, do esforco e da maneira como os profissionais convivem

entre si.

Juntos com estas interages, mudancas e transformacdes estdo as novas formas de
adoecimentos que tém como consequéncia, as faltas ao trabalho. Por esta razéo, o absenteismo
tem se manifestado como um fenbmeno complexo e fator de grande preocupacdo para as
organizagbes, podendo causar queda na producdo ou na qualidade de servicos prestados e
também como um indicador das condi¢fes de trabalho, da qualidade de vida e das relacGes
humanas que se estabelecem no local de trabalho (ARAUJO, 2012).

Nesse contexto estdo os profissionais de salde, expostos a varias formas e maneira de
adoecimento no trabalho. De acordo Junkes (2010), o absenteismo é considerado um problema
de geréncia hospitalar de grande relevancia, com serias consequéncias, como a queda na
gualidade de assisténcia e sobrecarga na equipe de trabalho. Para Costa (2005), o trabalho no
hospital é uma atividade penosa e insalubre, visto que os profissionais lidam diretamente com
a dor, doenca e morte dos pacientes e outros agravos, que vem causando sérios problemas
psiquicos, chegando até ao suicidio destes profissionais, em especial os medicos, enfermeiros,

técnicos e auxiliares e de enfermagem, profissionais que sdo objeto desta pesquisa.
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1.1 RELEVANCIA DA PESQUISA

O absenteismo é um fendmeno multicausal, gerador de grandes preocupacgdes nas
instituicGes, em especial na geréncia hospitalar. Esse problema foi identificado em varios
estudos como elemento presente nas causas da queda de producdo e qualidade da assisténcia

aos pacientes que procuram o sistema de satde publica (COSTA, 2008).

Nesse sentido, se refere a um tema relevante, uma vez que implica na qualidade da
prestacdo de atendimento condizente com um direito social basico, que diz respeito a saude.
Além disso, 0 absenteismo gera sobrecarga de atividade para aqueles que comparecem ao
trabalho, expondo-se a uma carga de fadiga, por conta das atividades ultrapassarem a

capacidade do trabalhador, desencadeando um processo de insatisfacdo pessoal.

Considerando todas essas observacOes, esta pesquisa busca discutir e revelar o
processo de satide/doenca dos servidores da saide lotados no Hospital Regional de Taguatinga
(HRT), e por conta desse processo de adoecimento se ausentam do trabalho, provocando um

acréscimo de licencas médicas.

1.2 OBJETO DE PESQUISA

Correspondem aos profissionais da saude — médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem e auxiliares operacional em servicos diversos (atuam na area de enfermagem)
— que se ausentaram do trabalho em razdo de doencas, e justificaram com licenca médica para
tratamento da propria saide no ano de 2013. Este estudo privilegia as licencas que foram

homologados pela junta de pericia da Geréncia Hospitalar/SES com lotagdo no HRT.

1.3 AMOSTRA
No ano de 2013 foram homologados pela a junta de pericia 3.787 licencas médicas.
Concedendo 70.343 dias de afastamentos. Sem divida é um nimero preocupante haja vista que
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0 quadro de servidores permanente do hospital Regional de Taguatinga no ano de 2013 (periodo
analisado por esta pesquisa) € de 2.148 servidores.

Convem ressaltar que os profissionais de saude envolvidos diretamente na assisténcia
aos pacientes no processo saude/doenca, sdao de 1.427 servidores (médicos, enfermeiros,

Técnicos/auxiliares e Auxiliares diversos).

Os referidos profissionais foram: analisados, separados e comparados. Portanto, o
publico alvo deste estudo sdo os 856 servidores que utilizaram atestados e/ou licengas médicas
para justificar seus afastamentos das atividades laborais.

1.4 ESTRATEGIA DE INVESTIGACAO

Com o objetivo de analisar os afastamentos justificados por atestados médicos dos
profissionais de saude do HRT no periodo de janeiro a dezembro de 2013, conforme dados
registrados pela equipe da Geréncia de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho -
GSHMT/SES - pretende-se discutir os motivos e dar visibilidade as principais causas de

adoecimento fisico e mental destes servidores.

Foram utilizadas informacGes da Base de Dados dos Atendimentos Médicos,
Prontuario Médico de Saude Ocupacional e o Cadastro de Pessoal da Geréncia de Pessoas do
HRT, que auxiliou a construgéo deste trabalho, cujo foco sdo os afastamentos justificados por
atestado ou licencas médicas dos profissionais que lidam diretamente com assisténcia ao
paciente, ou seja, Médico; Enfermeiros; Técnicos e Auxiliar de Enfermagem e Auxiliar

Operacional lotados no HRT.

1.5 LOCAL DA PESQUISA

A assisténcia medica e de salde publica de Taguatinga comegou com a atuacdo de
freiras no Hospital VVolante das Pioneiras Sociais, fundado em outubro de 1957. Em setembro
de 1959 foi inaugurado o Hospital S&o Vicente de Paulo no formato de hospital geral, atendendo

também os casos mais grave. Desativado e remodelado foi transformado na primeira unidade
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especializada no atendimento a satde mental do DF, passando a chamar-se Hospital de Pronto
Atendimento Psiquiatrico (Hpap), fundado em 02 de margo de 1974.

O Hospital Regional de Taguatinga (na época chamado de Hospital Distrital de
Taguatinga) comecou a ser projetado em 1965, pelo Sr. Francisco Pinheiro da Rocha, Secretario
de Saude do DF, e finalizado pelos arquitetos Oscar Niemeyer e Jodo da Gama Filqueiras Lima.

Em 02 de marco de 1974 foi inaugurado o HRT com 36.000 m2, capacidade de
internacdo para 400 leitos e atendimento diario para 1.000 usuarios no ambulatorio e pronto
socorro. O HRT é considerado como um hospital de atendimento de nivel secundario (conforme
critério do sistema de saude do DF), ou seja, procedimento nas especialidades de média
complexidade, porém, devido ao crescimento da cidade e entorno (Ceilandia, Brasilandia,
Samambaia, Aguas Claras, Recanto das Emas, Aguas Lindas, Santo Antbnio do
Descoberto/Goiés, entre outras) e aos programas e servicos prestados, pode ser definido como

terciério.

Hoje no pronto-socorro sdo atendidos em média 2.000 pacientes por dia nas
areas de clinica médica, ginecologia, obstetricia, pediatria, odontologia, cardiologia, ortopedia,
cirurgia geral, otorrino, urologia e oftalmologia. No ambulatorio séo realizados em média 1.500
atendimentos nas 22 especialidades, entre elas, destaca-se: cirurgia vascular, dermatologia,

nefrologia, oftalmologia, fisioterapia e oncologia.

O hospital conta com varios titulos “hospital amigo da crianga”, “hospital
escola” também com diversos projetos, alguns deles precursores no Distrito Federal, como o
Banco de Leite Humano. Outro projeto pioneiro na cidade é o Mae Canguru, em que criangas

prematuras podem ficar em contato com os pais sem a necessidade de incubadoras.

1.6 COMITE DE ETICA

Esta pesquisa estar de acordo com as prerrogativas da resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), e foi aprovada pelo Comité de Etica
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), responsavel pela avaliacdo

do mérito e relevancia do desenvolvimento de projetos de pesquisa a serem desenvolvidos no
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ambito da SES-DF e entidades vinculadas, e que se respalda no parecer n°® 901.717 de 08 de
dezembro de 2014. (Anexo IlI).

Quanto aos profissionais pesquisados, ndo houve necessidade de autorizacdo
individual, portanto, foi dispensado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
pelo fato dos dados coletados serem da base de dados da Diretoria de Saude Ocupacional/SES-
DF e da Geréncia de Pessoal do HRT/CGST/SES/DF. Foi preservado o sigilo de dados que
possa levar a identificacdo dos profissionais citados neste estudo, portanto, respeitando os

preceitos investigativos de um trabalho cientifico.

Foi pactuado o compromisso de entrega dos resultados da pesquisa para a Diretoria de
Salde Ocupacional e Coordenador Geral de Saude de Taguatinga, imediatamente a sua

conclusdo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste tdépico serd realizado uma conceituacdo do absenteismo, como ele se
apresenta na area da satde e no meio dos trabalhadores, as politicas e a saude dos trabalhadores,

alguns resultados de estudos sobre o absenteismo.

2.1 AFASTAMENTOS DO TRABALHO: Absenteismo

Absenteismo ¢ uma palavra de origem francesa, “absentéisme” € significa a falta de
assiduidade ou auséncia ao trabalho por inimeros motivos, sejam eles, propositais ou por

circunstancias alheias a vontade dos trabalhadores (ARAUJO, 2012).

A Organizacao Internacional do Trabalho — OIT — define o absenteismo de duas
maneiras: a primeira como uma falta ao trabalho de forma espontéanea por parte do trabalhador,
e a segunda se refere ao afastamento do trabalhador de suas atividades laborais, em decorréncia

de uma incapacidade temporaria, portanto, respaldado por licenca médica.

O afastamento do trabalho tem se tornando um grande problema para as organizagoes
publicas e privadas. Trata-se de um fenbmeno complexo e de dificil gerenciamento, pois 0s
trabalhadores estdo expostos a um conjunto de fatores geradores de adoecimentos, tais como,
problema de ordem pessoal, familiar, biolégica, emocional, ambiental, social, financeira e de
insatisfacdo funcional (JUNKES, 2010).

De acordo com Araujo (2012), as auséncias ao trabalho podem ser resultado de fatores
que implicam em insatisfacdo com as atividades laborais, sobrecarga de trabalho, a falta de
motivacdo e as condigOes ideais de trabalho na organizagdo, consequentemente, estes
trabalhadores podem vivenciar sofrimentos ndo sé fisicos, mas também psicologicos,

comprometendo a saude dentro e fora do trabalho.
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Portanto, as condicGes fisicas e mentais dos trabalhadores deixaram de ser uma
preocupacao exclusiva dos individuos, mas tambem das organizagdes, haja vista que a auséncia
ao trabalho pode ocasionar transtorno no processo de trabalho, queda na produtividade, reducéo

dos lucros, e comprometimento da imagem das organizacdes (ARAUJO, 2012).

Além disso, o trabalho também é percebido de forma ambigua. Por um lado € visto
como um instrumento de castigo, tortura, sendo um causador de fadiga, por outro lado, é um
elemento estruturante da vida humana e um meio de sustento do homem e de sua familia,

podendo refletir prestigio social ou fracasso profissional.

Nessa linha de raciocinio, tem-se 0 mecanismo de adoecimento no trabalho, que para
Mendes e Abrado, (1996), decorre de forma individual, quando os trabalhadores desenvolvem
estratégias para lidar com os conflitos do trabalho, quando associado a sua historia de vida, ou
coletiva, quando esté relacionado a dindmica da organizacdo do trabalho, e que pode vir a
desenvolver um sofrimento no trabalho de forma explicita ou mascarada, que dependendo das

defesas psiquicas, pode provocar uma doenca grave.

Corroborando com essa linha de pensamento, Junke, (2010), expde que o0s
trabalhadores da satde, como os demais profissionais, estdo expostos a varias situacbes de
adoecimento no trabalho, em destaque, o adoecimento por doengas ocupacionais, em que 0
comportamento das pessoas varia de uma para outra, e isso depende de como 0 organismo reage
com determinada patologia, e também influencia no tempo de recuperacéo e retorno as suas

atividades laborais.

De acordo com a legislacdo vigente, o servidor publico pode se ausentar do servigo
legalmente, sem penalidades por: Afastamento para justica eleitoral; Mandato eletivo;
Alistamento eleitoral; Comparecimento a juizo, Alistamento ao Servi¢o Militar, Realizagéo de
Vestibular, Licenca Nojo (falecimento); Licencas Gala (casamento); Licengas Paternidade;
Licenca Maternidade e Licenca para Tratamento da prépria Salde (doencas
ocupacionais/naturais e acidentes) entre outras. (BRASIL, 1990 e L. C. n © 840/2011)



19

2.2CID 10

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, frequentemente designada pela sigla CID (em inglés: International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD) fornece codigos relativos a
classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. (WIKIPEDIA,
2014). Elaborado a partir das nomenclaturas Internacional de Doencas estabelecida pela a
Organizacdo Mundial de Saude (Figura 01). A CID em sua 102 revisdo, sendo conhecida com
CID-10. Sendo usados principalmente pela classe médica para descrever os sintomas das

doengas.

Figura 01 - Cédigos usados pela Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude.

Capitulo Cddigos Titulo

I A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

] C00-D48 Neoplasmas (tumores).

Il D50-D89 Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios.

v EOQ0-E90 Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.

\Y FO00-F99  Transtornos mentais e comportamentais.

VI G00-G99 Doencas do sistema nervoso.

VII HO00-H59 Doencas do olho e anexos.

VI H60-H95 Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide.

IX 100-199

X J00-J99 Doencas do aparelho respiratorio.

Xl K00-K93 Doencas do aparelho digestivo.

Xl L00-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo.

X1l MO00-M99 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

X1V NOO-N99 Doencas do aparelho geniturinario.
XV 000-099 Gravidez, parto e puerpério.

XVI P00-P96  Algumas afeccOes originadas no periodo perinatal.
XVII Q00-Q99 Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas.

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

XV RO0-R99 -\ cificados em outra parte

XIX S00-T98  Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.
XX V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade.
XXI Z00-Z99 Fatores que influenciam o estado de satde e o contato com 0s servicos de salde.

XXII U00-U99 Cadigos para propdsitos especiais.


http://pt.wikipedia.org/wiki/CID
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_I:_Algumas_doen%C3%A7as_infecciosas_e_parasit%C3%A1rias
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_II:_Neoplasias_%28tumores%29;_Cap%C3%ADtulo_III:_Doen%C3%A7as_do_sangue_e_dos_%C3%B3rg%C3%A3os_hematopo%C3%A9ticos_e_alguns_transtornos_imunit%C3%A1rios
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_II:_Neoplasias_%28tumores%29;_Cap%C3%ADtulo_III:_Doen%C3%A7as_do_sangue_e_dos_%C3%B3rg%C3%A3os_hematopo%C3%A9ticos_e_alguns_transtornos_imunit%C3%A1rios
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_IV:_Doen%C3%A7as_end%C3%B3crinas,_nutricionais_e_metab%C3%B3licas
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Transtornos_mentais_e_comportamentais
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_VI:_Doen%C3%A7as_do_sistema_nervoso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:CID-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Doen%C3%A7as_do_olho_e_anexos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:CID-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Doen%C3%A7as_do_olho_e_anexos
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_IX:_Doen%C3%A7as_do_sistema_circulat%C3%B3rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_X:_Doen%C3%A7as_do_sistema_respirat%C3%B3rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XI:_Doen%C3%A7as_do_sistema_digestivo
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XII:_Doen%C3%A7as_da_pele_e_tecido_subcut%C3%A2neo
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XIII:_Doen%C3%A7as_do_sistema_osteomuscular_e_do_tecido_conjuntivo
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XIV:_Doen%C3%A7as_do_aparelho_geniturin%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XV:_Gravidez,_parto_e_puerp%C3%A9rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XVI:_Algumas_afec%C3%A7%C3%B5es_originadas_no_per%C3%ADodo_perinatal
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XVII:_Malforma%C3%A7%C3%B5es_cong%C3%AAnitas,_deformidades_e_anomalias_cromoss%C3%B4micas
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XVIII:_Sintomas,_sinais_e_achados_anormais_de_exames_cl%C3%ADnicos_e_de_laborat%C3%B3rio,_n%C3%A3o_classificados_em_outra_parte
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XIX:_Les%C3%B5es,_envenenamento_e_algumas_outras_conseq%C3%BC%C3%AAncias_de_causas_externas
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XX:_Causas_externas_de_morbidade_e_de_mortalidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XXI:_Fatores_que_influenciam_o_estado_de_sa%C3%BAde_e_o_contato_com_os_servi%C3%A7os_de_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XXII:_C%C3%B3digos_para_prop%C3%B3sitos_especiais
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2.3 TRABALHADORES DA SAUDE

No Brasil, o hospital é considerado uma instituicdo do setor terciario da economia,
com grau de risco trés (CNAE, MTE, 1998) com exposi¢do aos riscos fisico, quimico,
bioldgico, ergondmico e de acidente (NR 09/MTE, 1987).

Além disso, o hospital caracteriza-se como uma organizagdo social complexa, que
envolve aspectos assistenciais e administrativos, servicos de variadas naturezas, complexidade
e peculiaridade para responder as necessidades individuais dos pacientes (JUNKE,2010 &
LIMA, 2011).

Para Penteado (2002), a organizacdo e o processo de trabalho hospitalar nas areas
assistenciais, que inclui a intervencdo nos estagios avancados do processo salde-doenca,
mobilizam diversos profissionais com seus saberes e préaticas, constituidos em diferentes areas

do conhecimento.

Em outras palavras, os avangos cientificos e tecnoldgicos, a diversidade e
complexidade dos processos de trabalho existentes em hospitais, transforma-se em um
ambiente potencialmente de risco de diversos tipos. Em sintonia com esse pensamento, Junke
(2010) coloca que as instituicdes hospitalares tém acarretados agravos a saude, geralmente
provocadas no ambiente de trabalho, dependendo da forma de sua organizacéo e das atividades

insalubres que executam.

Para Bulhdes (1994, Apud Penteado, 2002), as precarias condi¢des de instalacdes e
equipamentos, deficiéncia quantitativa e qualitativa de pessoal e falta de material nos hospitais
do Brasil, resultam em sobrecarga fisica, cognitiva e psiquica, com graves repercussdes sobre

a saude dos profissionais.

O trabalho pode interferir diretamente de forma negativa na satde do trabalhador, ja que
muitas vezes sua dinamica € danosa, resultado de um contexto organizacional que possui

lacunas e condicOes desfavoraveis a manutencdo da saude, e os trabalhadores precisam buscar
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caminhos e estratégias para conseguirem corresponder as exigéncias do trabalho, sem
adoecerem (MARTINS & ROBAZZI, 2007).

Para Muller (2004), os hospitais na modernidade séo classificados como organizacdes
de profissionais ou de especialistas, onde a responsabilidade central € o papel exercido pelos
profissionais na promocdo da salde das pessoas. Portanto, o hospital se constitui por um
complexo sistema de divisao de trabalho, com a integracéo de diferentes grupos de profissionais

em diferentes atividades, com diferentes niveis de autoridades e hierarquia.

Para Costa (2005), o trabalho no hospital é uma atividade penosa e insalubre, tem que
lidar diretamente com a dor, a doenca e a morte dos pacientes, que somado a outros agravos,

vem causando sérios problemas psiquicos, chegando até ao suicidio destes profissionais.

Vale ressaltar que atualmente tem-se pesquisado e discutido muito sobre a saude
mental dos profissionais da satde. No entanto, esses estudos ndo esgotaram as discussdes sobre

o0s problemas especificos que estes profissionais vivenciam nas suas relacdes de trabalho.

Os hospitais publicos absorvem grande parte desses profissionais e algumas vezes é
causador de sofrimento fisico e psicoldgico. Para Costa (2005), o trabalho no hospital é uma
atividade penosa e insalubre, pois tém que lidar diretamente com a dor, doenca e morte dos
pacientes, além de outros agravos. Nesse sentido, os trabalhadores da salde, como 0s demais
profissionais, estdo expostos aos acidentes de trabalho, as doencas profissionais e as doengas
ocupacionais (JUNKE, 2010).

Os profissionais de saude, com destaque para os médicos e enfermeiros tém uma
tendéncia ao multiplo emprego, devido as condi¢des salariais, com longas jornadas de trabalho,
com turnos instaveis e desgastantes (matutino/noturno, ou vice/versa e 0 domingos e feriados).
Dessa forma, eles desenvolvem estratégias para lidar com os conflitos do trabalho, as falhas
neste processo, a dinamica da organizacao do trabalho, e tudo isso pode vir a desenvolver um

sofrimento e mal estar no trabalho, que se ndo for tratado, pode desencadear doencas graves.
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Os avancos cientificos e tecnoldgicos, a diversidade e complexidade dos processos de
trabalho existentes em hospitais, transformam-se em um ambiente potencialmente de risco de
diversos tipos. Além disso, as precarias condicGes de instalacdes e equipamentos dos hospitais
resultam em sobrecarga de trabalho, que fatalmente repercute na saide dos profissionais. Esses
aspectos fazem parte do processo crescente de adoecimento da populacéo trabalhadora, que se
materializam nos afastamentos laborais, (JUNKES, 2010) sendo foco deste estudo.

Nesse contexto, tanto o grau de satisfacdo ou de insatisfacdo, quanto a motivacao, pode
afetar a harmonia e a estabilidade psicoldgica no trabalho, além da qualidade da atividade
exercida por esses trabalhadores. Entre as condi¢cbes que podem influenciar o estado
motivacional do individuo, estdo: a situacdo socioeconémica, valores sociais, sentido de
disciplina e comprometimento com o trabalho, além da busca por reconhecimento pessoal e
profissional, entre outras (PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI, 2007).

2.4 SEGURANCAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Considerando um dos preceitos mais importantes da satde no Brasil, convém ressaltar
a lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que estabelece como objetivo e atribuicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), "a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promog&o, protecio
e recuperacdo da Saude, com a realizacdo integrada das acBes assistenciais e das atividades

preventivas".

Os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes, de maneira especial, da assisténcia
direta prestada pelos profissionais de salde a pacientes com diversos graus de gravidade,
assisténcia esta que implica no manuseio de equipamentos pesados e materiais perfurantes e/ou
cortantes, muitas vezes contaminados por sangue ou fluidos corporeos em consequéncia da
assisténcia, preparo e administracdo de medicamentos e quimioterapicos, do descarte de
materiais contaminados (lixo hospitalar), das relacGes interpessoais de trabalho e produgéo, do
servico em turnos, dos baixos salarios, da tensdo emocional advinda do convivio com a dor, 0
sofrimento, da perda de vida, entre outros (BULHOES, 1998; MARTINS & ROBAZZI,
(PRIMO; PINHEIRO; SAKURAL, 2007).
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Vérios estudos abordam que as condigdes laborais vivenciadas por muitos
trabalhadores da equipe de Enfermagem, particularmente em ambiente hospitalar, tém
ocasionado problemas de salde, frequentemente relacionados a situacao e ao setor de trabalho,
provocando prejuizos pessoais, sociais e econdmicos. Como consequéncia, tém sido constantes
0s acidentes, corroborando com os altos indicie de absenteismo e afastamento por doengas,
dificultando a organizacdo do trabalho em diversos setores, a rotina dos servigos e, por
conseguinte, a qualidade da assisténcia em saude prestada (PEREIRA et al., 2004, JUNKES,
2010).

Como exemplo, podemos citar os acidentes ocasionados por material perfurocortante,
tdo comuns entre profissionais de salde devido ao numero elevado de manipulacéo,
principalmente de agulhas, e que representam prejuizos aos profissionais e as instituicdes, pois
tais acidentes oferecem riscos a salde fisica e mental dos trabalhadores (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Assim, entendemos que a equipe de Enfermagem esta entre as principais categorias
sujeitas a exposicao ocupacional, e esse elevado nimero de exposicOes relaciona-se com o fato
de o grupo ocupar 0 maior nimero de trabalhadores na equipe de salde e ter contato mais direto
na assisténcia aos pacientes, como também pela frequéncia de procedimentos realizados por
seus profissionais. Ou seja, essa situacdo imediata de predisposicdo aos riscos ocupacionais esta

imbricada com o contexto mais especifico do trabalho hospitalar. (LIMA, 2011).

A preservacao da satisfacdo do individuo depende da inser¢do do mesmo em varios
meios: familia, lazer, sociedade e em especial no trabalho, os quais tendem a proporcionar
equilibrio interno e atender as necessidades basicas e psicossociais da pessoa. Dessa forma, o
trabalho, concebido como o efetivo exercicio de uma profissdo, emprego ou ocupacéo, desde
os primardios, foi incorporado na vida humana e atua como mediador de integragédo social,
tanto por seu valor econdmico, quanto pelo aspecto cultural, sendo fundamental no
entendimento de questdes que envolvem a subjetividade no modo de vida, portanto, na saude
fisica e mental das pessoas (MARTINS, ROBAZZI, PLATH, 2007).



24

Trata-se de um aspecto assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, como direito
social do individuo. Essa atividade pode ser compreendida ndo apenas como forma de
subsisténcia, mas também esta intrinsecamente relacionado ao status social. E considerada
fonte de satisfacdo ao propiciar o suprimento de necessidades materiais, emocionais, sociais e
de poder (MANETTI & MARZIALE, 2007).

O trabalho pode ocupar grande parcela do tempo dos individuos e de seu convivio em
sociedade. Para que um trabalhador execute bem suas atribuicdes, é necessario que esse deseje
trabalhar e que possua condi¢cdes satisfatorias para exercer suas fungdes. Trabalhadores
satisfeitos tém taxas mais baixas de absenteismo e adotam posturas mais positivas diante da
vida, consequentemente, poderdo construir uma sociedade mais saudavel, no que se refere aos
aspectos biopsicossociais (MARTINS, ROBAZZI, PLATH, 2007).

Assim, entende-se que o trabalho marca acentuadamente a existéncia humana e
representa um fator decisivo para a saude do trabalhador, por suas implicagdes ambientais,
sociais e econbmicas. Mas nem sempre o trabalho € percebido de forma satisfatoria pelo
trabalhador, j& que cada individuo tem sua concep¢do de mundo, suas aspiracdes, seus
sentimentos, assim, ele pode ser para uns uma fonte de satisfacdo de atendimento de suas
necessidades, mas para outros pode ser encarado como fonte de sofrimento, desequilibrio fisico
e mental, dor e frustracdo, e dependendo da forma como ele se organiza pode ser nocivo e
perigoso, repercutindo na saude desse trabalhador (REZENDE, 2003, SANTANA, 2007).

A preocupagdo com a saude do trabalhador é bastante antiga, estudiosos como Plinio
(23-79 d.C.) ja descrevia a palidez de mineiros, possivelmente devido a ancilostomose. Na
mesma época Estrabon cita a adaptacdo da altura de fornos de prata para facilitar a liberagéo de

fumos e evitar a respiracdo pelos trabalhadores.

Em 1473, Ellenborg descreveu sintomas de intoxicagdo associados ao chumbo e
mercurio. Mais tarde, Georg Bauer descreveu em seu livro, publicado em 1556, acidentes de
trabalho em minas de ouro e prata, denominados de “asma dos mineiros”, hoje, sabidamente
conhecida como silicose. Mas, somente com a publicagdo de Bernardino Ramazzini, “DE
MORBIS ARTIFICUM DIATRIBA”, a enfermidade por ocupacdo passa a fazer parte das
patologias médicas (MARANO, 1994).
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No século XVIII, com a Revolucdo Industrial, a doenca do trabalhador passa a ser
motivo de preocupacdo para o empregador, ja que se configura como um fator de ameaca a

produtividade e ao lucro. Nessa época surgiu a Medicina do Trabalho (SANTQOS, 2004).

No contexto da Medicina do Trabalho merecem destaque os estudos de Ramazzinni.
Em 1802 foi promulgada a primeira Lei de Protecdo de Trabalhadores (MARANO, 1994).
Atualmente, o que percebemos € que tanto o desejo de trabalhar, quanto as condicdes de
trabalho estdo seriamente prejudicadas, em decorréncia de politicas empresariais que ndo
valorizam o trabalhador como centro do processo produtivo. O que vemos é o trabalho
favorecendo a doenca e a doenca prejudicando o trabalho (GUIMARAES, 2005).

Esse fato € um agravo quando se reflete que a satde é uma condicdo fundamental e
imprescindivel a produtividade do homem. Percebe-se que as relacdes de trabalho atuais
evidenciadas por grande competitividade, altos niveis de exigéncias e produtividade interferem
e promovem alteracdes no processo saude-doenca da humanidade. Muitas vezes, a inseguranca
e 0 medo do desemprego fazem com que as pessoas se submetam a regimes, contratos de
trabalho, remuneragdes inadequadas e condigdes precarias e insalubres (ELIAS, NAVARRO,
2006).

De acordo com Maeno e Carmo (2005), no Brasil, o primeiro projeto de lei com
fundamento no risco profissional foi o de Medeiros de Albuguerque, aprovado em 1904 (n°
169/1904). Atualmente, diversas sdo as leis que amparam a saude do trabalhador, entre elas
estdo a Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080, de setembro de 1990) que aborda um conjunto de
atividades que, por meio da vigilancia epidemioldgica e sanitéria, visa a promogéo e protecdo
da saude dos trabalhadores, assim como a recuperacdo e reabilitacdo daqueles submetidos a
riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho. Essas atividades sdo incorporadas como
um campo de atuagio do Sistema Unico de Satide (SUS), assim como as condigdes e ambientes
de trabalho (BRASIL, 1990).

No intuito de assegurar a saude do trabalhador, algumas praticas devem ser
referenciadas como a ergonomia, higiene ocupacional, adequacdo do ambiente, incluindo
mobiliarios e instrumentais, a fim de promover e preservar a seguranca desse trabalhador, sua
integridade fisica e psiquica (LEITAO, FERNANDES, RAMOS, 2008).
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Tanto as condigdes fisicas quanto sociais e psicoldgicas fazem parte do ambiente de
trabalho e abordando-se o aspecto de manutencéo da qualidade nas institui¢Ges verifica-se que,
para atender o cliente externo é preciso atentar-se para o cliente interno, ou seja, para satisfazer
0 paciente, a instituicdo precisa antes satisfazer os seus trabalhadores, responsaveis pela
assisténcia prestada (CHIAVENATO, 2009).

Nessa perspectiva, Campos e Gutiérrez (2005) ressaltam a importancia do
investimento em um modelo preventivo, em que o trabalhador é visto como um todo, no qual o
foco na sua saude tem uma dimensdo coletiva com atencdo constante e ativa, com enfoque nas

relagdes interpessoais e na humanizagdo da atencéo a salde.

Essa profissdo, frequentemente, mantém contato proximo com a dor e o sofrimento,
esta submetida a carga horaria semanal elevada, plantées em finais de semana e/ou noturnos,
prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de producdo, excesso de tarefas, agdes
repetitivas, remuneracdo baixa, dupla ou tripla jornada de trabalho, condi¢cdes que podem fazer
com que o trabalho deixe de significar satisfacdo para se tornar sofrimento, exploracéo, doenca
e até mesmo morte (BARBOZA & SOLER, 2003; ROBAZZI & SANTANA, 2007,
JUNKES, 2010;).

2.5 RESULTADO DE ESTUDO SOBRE ABSENTEISMO NA SAUDE

Como se percebe é 6bvio que ndo se pode falar em producdo e produtividade
isoladamente, sem levar em consideragdes, o trabalhador e dindmica organizacional
(SIQUIERA, 1984). Bem como também das politicas de trabalho e o0s mecanismos de
satide/doenca das instituicbes. E como este olha que muito se tem pesquisado e valiosas
contribui¢@es produzidas para desvendar este fendmeno chamado de absenteismo, tdo nefasto
para cadeia produtiva, e em especial no meio hospitalar onde o absenteismo tem se apresentado

significativamente:
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Junkes (2010), em seu estudo realizado com medico e profissionais de enfermagem em
um hospital publico da regido centro sul do estado de Ronddnia/Br. destaca, o alto indicie do
absenteismo dos medicos e profissionais de saude no periodo de 4 anos (1,02%), Tendo
considerado significativo em comparacdo com outros estudos. Pois os 600 profissionais, no
periodo de 2004 a 2007, deixaram de trabalhar 6.618 dias Gteis (subtraindo, feriados, periodos
de férias e finais de semana). Ao refinar os resultados encontrados (aos parametros deste
estudo), temos 5.764 dias uteis de afastamentos justificados por licencas medicas para
tratamento das préprias saude, ao Fragmentar os resultados do absenteismo por categoria temos:
Médico com 11,8 % (679 dias uteis), os Enfermeiro com 11% (635 dias), o0s

Técnicos/Auxiliares de Enfermagem com 77,2 % (4.450 dias).

Costa; Vieira & Sena (2009), em seu estudo descritivo realizado no Hospital Publico de
Montes Claros — MG. Intitulado - “Absenteismo relacionados as doencas entre membros da
equipe de enfermagem de um hospital escola”, com base nos registros realizado pela a equipe
de pericia medica do referido hospital no periodo de 01 de janeiro 2000 a 31 de dezembro de
2004. Dos resultados, constatou que foram homologadas 565 licencas médica para tratamento
da propria salde aos 143 profissionais de enfermagem, ao Fragmentar os resultados do
absenteismo por categoria temos: 13 Enfermeiro com 76 licencas médicas (13,5 %); 42
Técnicos de Enfermagem com 168 licencas médicas (29,7 %) e 88 Auxiliares de
Enfermagem com 321 licencas médicas (56,8 %), e as principais causas dos afastamento séo:
Em 1° as doencgas Osteomusculares e do tecidos conjuntivo com 135 licencas médicas (24 %);
em 2° as doencas dos aparelho respiratdrio com 81 licencas médicas (14,3 %); em 3° as doencas
do aparelho circulatorio com 48 licencas medicas (8,5 %); e em 4° os fatores que influenciam
0 estado de salde e o contato com os servicos de satude com 48 licencas medicas (8,5 %).

Sancinetti, etal. (2009), em seu estudo de natureza qualitativa, descritiva e transversal
realizado no Hospital Universitario da Universidade de Séo Paulo, intitulado - “Absenteismo —
doencgas na equipe de enfermagem: relagdo com a taxa de ocupagdo”, com base nos registros
realizado pela a equipe de pericia medica do referido hospital e levantamento bibliografico e
pesquisa estruturada, referente aos afastamentos ocorridos no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2007. Dos resultados, constatou que dos 647 profissionais de enfermagem, 362
(56,1) apresentaram, pelo menos uma licenca médica no periodo, sendo: 69 Enfermeiros (19,1
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%); 212 Técnicos de Enfermagem (58,6 %.); 78 Auxiliares de Enfermagem (21,5 %) e 03
Atendentes de Servicos em Enfermagem (0,8 %). foram homologadas 738 licencas médica e
concedidos 11.779 dias de afastamentos para tratamento da prépria satde aos 362 Servidores,
ao Fragmentar os resultados do absenteismo por categoria temos: 13 Enfermeiro com 76
licencas médicas (13,5 %); 42 Técnicos de Enfermagem com 168 licencas médicas (29,7 %)
e 88 Auxiliares de Enfermagem com 321 licengas médicas (56,8 %), e as principais causas
dos afastamento sdo: Em 1° as doengas Osteomusculares e do tecidos conjuntivo com 306
licencas medicas (41,5 %); em 2° As doengas de transtorno mental e comportamental com 210
licencas médicas (28,4 %); em 3° as doencas que envolvem lesdes e ocorréncia por causas
externa, com 49 licengas medicas (6,6 %); e em 4° os fatores que influenciam o estado de satde

e 0 contato com os servicos de saude com 35 licencas medicas (4,7 %).

Torres & Pinho (2007), em seu estudo descritivo realizado no Hospital Regional da Asa Norte-
HRAN, intitulado - “As causas de afastamento dos trabalhadores de enfermagem em um
hospital do Distrito Federal” realizado no ano de 2005, com base nos registros realizado pela a
equipe de pericia medica do referido hospital no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2004. Dos resultados, constatou que foram homologadas 698 licencas médica e concedidos
3.729 dias de afastamentos por licenca medica para tratamento da prépria salde aos 350
Servidores. , ao Fragmentar os resultados do absenteismo por categoria temos: 45 Enfermeiro
(12,9 %) e 305 Auxiliares de enfermagem (87,1 %), e as principais causas dos afastamento séo:
Em 1° as doencas dos aparelho respiratorio com 123 licencas médicas (17,6 %) e 481 dias de
afastamento; em 2° os fatores que influenciam o estado de salde e 0 contato com 0s servicos
de satde com 108 licencas medicas (15,5 %) e 918 dias de afastamento; e em 3° as doencas
Osteomusculares e do tecidos conjuntivo com 103 licencas médicas (14,7 %) e 601 dias de

afastamento.
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3 METODOLOGIA

Neste tOpico sdo apresentadas as etapas da pesquisa, 0s meios e a forma de analise dos
dados, organizados em subtitulos: Objetivos geral e especificos; Tipo de pesquisa; Critérios de

incluséo e exclusdo das amostras; Estratégias de coleta, Andlise e tratamento dos dados.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o afastamento (absenteismo), sob o ponto de vista da licenca médica dos
profissionais de salde lotados no Hospital Regional de Taguatinga no ano de 2013, na
perspectiva de compreender as causas e contribuir com a promocao e defesa da salde fisica e

mental dos servidores.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar e quantificar os trabalhadores de salde por categoria profissional;
- Levantar e analisar os afastamentos médicos homologados na base de dados da GSHMT/SES;

- Discutir os afastamentos das atividades laborais por categorias e vincular com as variaveis:

licenca médica, tipo de patologia, setor de lotagdo, funcdo, sexo, idade e tempo na funcao.

3.3 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de carater epidemioldgico, realizado a
partir de dados existentes sobre a ocorréncia de afastamentos do trabalho dos profissionais de
salde por doengas, visando reunir e classificar os fatos relacionados a essa situacéo e determinar
a magnitude desse problema. Para Godoy (1995) e Sousa (2013), O estudo epidemioldgico tem
finalidade exploratéria descritiva e explicativa, mostrando o fato pesquisado em funcdo do
tempo, do espaco e das caracteristicas que o distingue do contexto, de forma a subsidiar meios

de intervencdo para o planejamento e avaliagéo eficazes.
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Junkes (2010) corrobora, ao descrever o estudo como acéo retrospectiva, na forma de
levantamento bibliogréfico dos dados, ocupando-se dos porqués dos fatos, dos fenémenos e dos

processos, visando o aprofundamento da realidade para além das primeiras aparéncias.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA DA PESQUISA

- Os Servidor/Trabalhador que apresentou afastamento das atividades laborais, justificados por
licenca e/ou atestado médico para tratamento exclusivo da propria satde, todos homologados
pela pericia da GSHMT/SES/DF no periodo entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2013.

- Ser lotado no HRT;

- Exercer suas atividades diarias e permanentes no atendimento direto aos usuarios, ou seja: ser
Médico, Enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e ou Auxiliar Operacional de Servicos

Diversos de Enfermagem.

3.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

- Todos os demais Servidores/Trabalhadores que ndo atendem aos critérios de inclusdo. Em

destaque:

- Os Servidores que tiveram afastamentos homologados por motivos de Acidente de Trabalho,

doenca profissional, licen¢a de acompanhamento e/ou gestante.

- Os Servidores que tiveram afastamentos homologados via administrativa (atestados médicos

de 01 a 3 dias de afastamentos).

3.6 ESTRATEGIAS DE COLETA DOS DADOS

Apds aprovacio da direcio do hospital, da DSOC e Comité de Etica, passou a obtencao

dos dados. Em detalhe as principais fases:
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A base de dados das licencas médicas foi confeccionada pela equipe da GSHMT/SES,
e o0 cadastro de pessoal pela Geréncia de Pessoas. A partir dos acessos foi confeccionado uma
planilha (Excel) auxiliar com os dados e informagdes necessarias para esta pesquisa: Nome;
Funcéo; Lotacdo; Sexo; Tipo de patologia (CID 10); dias de afastamento; Data do inicio do

afastamento e tempo de vinculo laboral.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Coordenador Geral de Saude de Taguatinga (CGST),
o Diretor de Saude Ocupacional (DSOC), a Gerente da divisdo de higiene, seguranca e medicina
do trabalho (GSHMT), e a Chefe do Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho do
HRT, ligado a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF). Os dados foram
manipulados com ética e imparcialidade, sendo usados especificamente neste estudo,

preservando o sigilo quanto a identidade dos profissionais de saude.

Os 869 profissionais participantes deste estudo tiveram seus dados analisado,
quantificados nas suas categorias funcionais, correlacionados com as variaveis e discutidos 0s
resultados conforme informac@es coletadas na instituicdo hospitalar, ressaltando a prevaléncia
de patologia, género, categoria funcional, idade, tempo na atividade, carga horaria e turno de
trabalho.

3.8 TRATAMENTOS DOS DADOS

Os dados foram agrupados e quantificados com auxilio do processador eletronico
Statistical Pachage for Social Science (SPSS) verséo 20.0, e seus resultados apresentados em
forma de tabelas e grafico, sendo analisados e interpretados a partir da revisao bibliografica na
perspectiva de responder as inquietudes deste pesquisador em relacéo as formas de adoecimento

e quantidade exorbitante de servidores afastados das suas atividades laborais.

Primeira: a sobrecarga e as mas condicdes de trabalho, ritmos acelerados de trabalho,
falta de recursos humanos, de matérias e equipamentos, altos indicie de insatisfagdo dos

pacientes. Os afastamentos por licencas medicas no grupo dos transtornos mental e/ou
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comportamental ¢ a mais frequente em relacdo as demais causas? da mesma forma na

quantidade de dias afastados para tratamento da saude.

Segunda hipéteses: historicamente e culturalmente as mulheres sendo responsaveis pela
os afazeres domesticos e responsaveis pela criagdes dos filhos, aos serem inseridas nos sistema
de satde nas mais diversas categorias profissionais, sendo submetidas a jornadas prolongadas
de trabalhos em turnos diurnos e noturnos, ocasionando a dupla ou mesma a tripla jornada de
trabalho, ficando assim mais suscetiveis ao desgaste fisico e mental, desta forma o género
feminino apresenta maior frequéncia de afastamento e maior quantidade de dias em tratamento

em relacdo ao género masculino.

Terceira hipotese: culturalmente traduz que quanto maior o nivel intelectual maior o
crescimento profissional. Quanto maior o nivel profissional, menor esfor¢o fisico, da mesma
forma se diz da remuneracéo financeira e dos niveis de satisfacdo no trabalho. Os profissionais
de niveis médio ausentam-se mais por licencas medicas que os profissionais de niveis

superiores em quantidades e em dias de afastamento.

Quarta hipdtese. As atividades que lidam diretamente com atendimento ao publico sdo
consideradas desgastante e alto niveis de estresse, principalmente as voltadas a assisténcia e
cuidados aos doentes. Qual o grupo de faixa etaria (grupo a: 18 a 25 anos; grupo b: 26 a 33
anos; grupo c: 34 a 41 anos; grupo d: 42 a 49 anos e o grupo e: a partir de 50 anos) apresenta o
maior numero de afastamentos e da mesma forma se também corresponde a maior quantidade
de dias afastados das atividades laboral, e se ha alguma correlagdo com a quantidade de anos
de trabalho (grupo 1: 0 a 7 anos; grupo 2: 8 a 15 anos; grupo 3: 16 a 22 anos; grupo 4: 23 a 30

anos; grupo 5: acima de 31 anos).
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4 RESULTADOS

Neste topico sdo apresentados os resultados dos dados registrados na base de dados
GSHMT/SES e nos dados Funcionais da GP do HRT, referente ao perfil scio/epidemiologico,
a incidéncia e os Indicie do Absenteismo e a prevaléncia das principais doencas dos

profissionais de saude lotados no HRT no ano 2013.

4.1 PERFIS DOS TRABALHADORES DA SAUDE.

No ano de 2013, os 2.148 Servidores (todas as categorias profissionais) lotados no
HRT homologaram 3.787 licencas médicas com a finalidade de justificares suas auséncias ao
trabalho, sendo concedidos pela junta de pericias da GSHMT/SES, 70.343 dias de afastamento
para as diversas finalidades (Licenca para acompanhamento; acidente de trabalho; gestante e

tratamento da propria satde), apresentado no quadro 01, sendo agrupados trimestralmente.

Quadro 01 — quantitativo de licencas medica e dias de afastamento dos servidores do HRT

Trimestre Licencas Medicas | Percentual Dias de Afastamento [ Percentual
Primeiro 20.7 %
Segundo 26.1 %
Terceiro 28.1%
Quarto 25.1 %
TOTAL 3.787 100 % 70.343 100 %

Este estudo fara uma analise parcial dos dados apresentados acima. Sendo direcionado
exclusivamente aos dados correspondente aos 869 Servidores (61,38 %) referente a classe
Médica e de Enfermagem (Enfermeiros, Técnico/Auxiliar de enfermagem e Auxiliar
Operacional de Servicos Diversos/Enfermagem), que no ano 2013 tenha apresentado pelo
menos um episodio de absenteismo justificado por licengca medica especifica para tratamento

da prdpria e tenha sido homologada pela junta pericia da GSHMT/SES, especificados no quadro
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02. Uma observacédo se faz necessaria, onde 75,93 % dos servidores da classe funcional de
Auxiliares Operacional de Servigos Diversos (AOSD/ENF) apresentaram pelo menos um

episddio de licenca medica no ano 2013.

Quadro 02 — guantidade de profissionais médico e de enfermagem lotados no HRT

TOTAL

1.416

869

Categoria Funcional Quadro de | Servidores com | Percentagem
servidores absenteismo na classe
Enfermeiros 180 115 63,88 %
Auxiliares de Enfermagem 731 522 71,41 %
AOSDs - Enfermagem 54 41 75,93 %

61,38 %

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados dos dados de variaveis relativas ao perfil
socio demografico dos profissionais de satde classificado para este estudo, por sexo, idade e
grau de instrucdo contratual. Em destaque ao grande numero de profissionais do sexo feminino,
em todas as categorias, totalizando 757 servidores ou seja 87,11 % dos servidores que se
ausentaram por licenca medica no ano de 2013. No quadro da idade tem um escala crescente
na quantidade de servidores que ausenta da atividade laboral justificado por licencas médicas,

excecdo na faixa 42 a 49 anos.

Tabela 01 — Dados socio demograficos dos Médicos e Profissionais de Enfermagem do HRT

e —
SEXO

FEMININO

MASCULINO

18 a 25 anos
26 a 33 anos 107 15 122
IDADE 34 a 41 anos 218 35 253
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GRAU DE

INSTRUCAO

CONTRATUAL

42 a 49 anos

204

32

236

50 anos acima

1°grau

2° grau 486
Superior 236
TOTAL 157

Em continuidade na apresentacdo dos resultados do perfil socio demogréfico dos

servidores lotado no HRT em 2013, a exposicdo na tabela 02 a quantidade de servidores

agrupados em relacdo ao tempo a instituicdo, e para uma melhor compreensdo também separado

pelo variavel sexo (masculino e feminino) e percentagem na categoria. Em destaque a

quantidade de servidores iniciante afastados por Licencas Medicas. No agrupamento de até 7

anos de instituicdo, temos 307 servidores (35,33 %) e no 2° segundo agrupamento que vai de

08 a 15 anos temos mais 239 servidores (27,50 %), ou seja 62,83 % (546) dos servidores que

no ano de 2013 apresentou pelo menos um episodio auséncia da atividade laboral justificada

por licenca medica.

Tabela 02 — distribuicdo da amostra e a variavel, tempo de trabalho na instituicdo, vinculado a variavel sexo.

TEMPO DE
SERVICO NA
INSTITUICAO

TEMPO NA FUNCAO

FEMENINO J| MASCULINO

TOTAL

Percentagem

Até 7 anos 259 48 35,33 %
08 — 15 anos 217 27,50 %
16 — 22 anos 107 14.50 %
23 — 30 anos 146 18,87 %
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31 anos ou 28 05 33 3.80 %

mais

4.2 CARACTERIZACOES DO ABSENTEISMO NO HRT

O absenteismo é um fendbmeno gerado por acontecimento diversos, um conjunto de
eventos relacionados ao individuo, a familia, 0 meio social e o universo laboral. Ocorre nas
organizacg0es de trabalho com serias consequéncias. Entre as principais destaca a sobrecarga de
trabalho nos demais trabalhadores presentes, ou seja, quem comparece ao trabalha, realizar as

suas atividades e também auxiliar na realizacdo das atividades do trabalhador ausente.

Os 869 profissionais de Saude (amostra deste estudo) lotados no HRT, no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro do ano de 2013, homologaram 2.236 licencas médicas com a
finalidade de justificares suas auséncias ao trabalho, sendo concedidos pela junta de pericia
medica 34.087 dias para tratamento exclusivo da propria saude, especificado no quadro 03. Em
destaque a grande quantidade de dias de afastamento dos servidores, sendo que os 869
servidores se ausentaram no ano de 2013, 34.319 dias, ou seja, em média cada servidor ausentou
no de 2013, a um periodo equivalente a 40 dias.

. Quadro 03 -
Quantitativo de servidores, Licencas Medicas e dias de Afastamento dos profissionais em 2013

Funcéo N° Servidores | Quantidade de Dias de Percentual

Licencas Medicas | Afastamentos

Médico 191 402 6.279 18,20 %
Enfermeiro 115 288 4.343 12,60 %
Aux./Téc.-Enf. 522 1.473 22.233 64,60 %
AOSD/Enf 41 73 1.464 4,60 %

TOTAL 869 2.236 34.319 100 %
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Na perspectiva de ampliar a compreensdo da ocorréncia do absenteismo no HRT, foi
fracionado os 34.319 dias de afastamento, na forma agrupada a partir da sua concessao pela
junta de pericia da GSHMT/SES. As 2.236 Licencas Médicas foram agrupadas em 0itos grupos
e separados pela classe de profissionais aos 869 servidores, apresentados no quadro 4. Sendo
que os oito grupos foram elaborados na tentativa de capturar a maior frequéncia de concessao
de dias e facilitar a compreensdo do todo. Nesta busca, nota que 111 servidores da classe de
médicos, estdo nos dois primeiros grupos, ou seja, 58,11 % dos médicos fizeram uso Licencas

Médica de 01 a 15 dias para justificarem seus afastamentos das atividades laboral.

Quadro 4 - Distribuigio da frequéncia das Licencas Médicas por categoria funcional

Dias Médico | Enferm | Aux./Téc. | AOSD/Enf | TOTAL Percentagem
06 a 15 61 33 147 15 256 29,3 %
16a30 35 29 104 10 178 20,8 %
31a60 18 19 84 5 126 14,7 %
61a90 10 7 31 4 52 5,8 %
91a120 6 5 20 0 31 3,5%
121 a180 4 2 22 1 29 3,4 %
181 a mais 7 4 25 1 37 4.2 %
T TOTAL | 191 | 115 | 52 | 4 | 869 | 100% |

Na tentativa de compreender as causas que estdo provocando o agravamento do quadro
de adoecimento dos profissionais de saude lotados no HRT, sdo apresentados na tabela 03, a
guantidade de servidores separado pela categoria funcional e as patologias conforme
padronizacdo das doengas da CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problema relacionados a Saude, em sua 10% Revisdo). Vale ressaltar que 196 servidores (29
médicos; 23 Enfermeiros; 130 Aux./Tec. e 14 AOSD) apresentaram episodio de Licenca

Médica com o CID M, (Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.), na sequencia
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temos 176 servidores (45 médicos; 22 Enfermeiros; 107 Aux./Tec. e 02 AOSD) com CID Z
(Fatores que influenciam o estado de salde e o0 contato com os servigos de satde) e como também
os 125 servidores (17 meédicos; 22 Enfermeiros; 81 Aux./Tec. e 05 AOSD) com CID F

(Transtornos mentais e comportamentais.).

Tabela 03 - Classificacio das patologias conforme CID-10 dos Servidores da Pesquisa.
CID 10 Medico Enfermeiro | Aux/Tec. de Enf. AOSD/Enf TOTAL
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TOTAL 191 115 522 41 869




Em continuidade ao demonstrativo das patologias conforme classificagéo do CID, no
quadro 05, consta na exposicao as 05 principais patologias em razéo a sua frequéncia, separada
por categoria funcional e quantidade de dias de afastamento pelo os servidores. Vale ressaltar
que os servidores ficaram afastados 7.534 dias (21,95 %) no episddio de Licenca Médica com
0 CID M, (Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.); 7.423 dias (21,62 %) com
doencgas do CID Z (Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servigos de
salide) e como também e 8.827 dias (25,73 %) de afastamento com doencas com CID F (Transtornos

mentais e comportamentais.).

Quadro 05 — Quantitativo de dias de afastamento das principais patologias CID-10

Funcao M Z F R H TOTAL
Enfermeiro 767 1.010 1.488 28 96 3.389
Aux./Téc. 5.631 4.637 5.809 514 381 16.972
AOSD/Enf 652 30 85 0 10 777

TOTAL 7.534 7.423 8.827 583 706 25.073

Percentagem

Ref. 34.319 21,95% | 21,62% | 25,73% | 1,70% 2,05 % 73,05 %

No célculo do Indicie de Absenteismo serd utilizada a formula desenvolvida por
Chiavenato (2004) onde se aplica a divisdo do total de dias das auséncias ndo previstas ao
trabalho, pelo numero de dias uteis trabalhados no periodo (no caso sera considerado 22 dias
uteis mensais e 264 dias anual), e multiplicado pelo o niumero de trabalhadores pesquisados e o
resultado multiplicado por 100 para encontrar o indicie em percentagem, como apresentado no
quadro 05,



Quadro 06 — Formula de Célculo do indice de Absenteismo
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dice Absenteismo =

Total de dias das auséncias ndo prevista

X100

Dias uteis

X N2 de trabalhadores no periodo

Sé&o varios os elementos que de certa forma justificam o absenteismo involuntario por

causas evitaveis (Licenca Medica para tratamento da Prépria Saude). No Quadro 03 sdo

apresentados os indicies de absenteismo dos profissionais pesquisados, que védo de: 5,27 %
(Médico) a 11,52 % (Aux./Tec. de Enf.), reafirmando a grande quantidade de dias de

afastamento dos servidores. Ao nos balizar com as consideracdes do autor da formula usada

neste estudo para calcular o Indicie de Absenteismo, (Chiavenato), que considera “um indicie

alto quando superior a 1 % “.

Quadro 07 - Indicie de Absenteismo por fungéo dos profissionais pesquisados em 2013

Funcéo Quadro de | Auséncias Dias Gteis | Fator de Calculo | Percentual
Servidores | Lic. Medica | Trabalhados | 12 (c) X 32(c)
Més - ano
Enfermeiro 180 4.343 22 - 264 47.520 9,14 %
Aux./Téc. 731 22.233 22 - 264 192.984 1152 %
AOSD/Enf 54 1.464 22 - 264 14.256 10,27 %
TOTAL 1.416 34.319 22 - 264 373.824 9,18 %

4.3 ONUS DO ABSENTEISMO
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Esta pesquisa abre um canal discusséo para compreensdo dos mecanismos do processo
Saude/Doenca dos servidores lotados no HRT, apesar de ficar restrita a um grupo de 869
profissionais de saide (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares operacionais) e que se
afastaram do trabalho para se recuperar sua saude sendo respaldo pela junta de pericias médica.
Apesar da quantidade reduzida da amostra neste estudo, mas a comparar que esta categoria é
composta por 1.416 servidores, ou seja 66% da forga de trabalho do HRT, desta forma se torna

significativa.

Ao analisar 0s 1.416 servidores na funcdo de Médico e de profissionais de
Enfermagem, sendo que no ano de 2013, 45, 6 % (869 servidores) tenha apresentado pelo menos
um episddio de licenca médica para tratamento da propria sadde, (detalhado no quadro 02), ou
seja, em algum momento os 547 servidores que sempre cumpriram suas atividades, tiveram que
realizar as tarefas dos servidores ausente. Sendo agravados que pelo tipo de atividade
desenvolvida em ambientes hospitalares. De acordo com Rezende (2003) a prestacao de servico
nos hospitais publicos tem recebido uma demanda consideravel de pessoas que procuram
atendimento, e essa sobrecarga afeta a dindmica profissional, seja sob o ponto de vista fisico,

psicolégico ou emocional, haja vista a expectativa de garantir a cura dos pacientes.

Nesse contexto ocorre a génese do sofrimento profissional, que tem relacdo com varios
aspectos: jornada de trabalho excessiva, cobranca em nivel de resolutividade e eficiéncia
profissional, agilidade e produtividade, eficacia no processo de cura, ritmo acelerado de
trabalho, dentre outros. A soma destes fatores associados os fatores humanos e sociais, tem
ocasionado adoecimento no conjunto de profissionais de saude, que enfrentam um cotidiano
laboral que ultrapassa a sua capacidade e o seu limite. Nesse sentido, as causas do absenteismo

sdo inUmeras.

S&o varios os impactos gerados pelos afastamentos justificado por Licencas Médica,
em destaque, a diminuicdo da produtividade, desorganizacao das atividades de rotina, reducéo
da qualidade na prestacédo de servico, limitagcdo de desempenho que compromete a eficiéncia e
a eficacia, além de provocar insatisfacdo e desconforto nos trabalhadores que encaram
demandas além das previstas, tidas como sobrecargas de trabalho, em razéo de suprir a auséncia
dos licenciados. De acordo com Muller (2002), o ambiente insalubre dos hospitais também

interfere no adoecimento dos trabalhadores, posto que é comum essas unidades ndo disporem
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de aparato preventivo. Aliado a esse fator tem-se os esforcos fisicos e psicolégicos que
geralmente ultrapassam os limites de aceitacdo humana, como - Esforgo fisico que provoca
doencas osteomuscular; Triplice jornada de trabalho que causam disturbio do sono e
instabilidade do humor; Aspiracao de elementos quimicos que provocam doengas respiratorias;
Tensdo e pressa durante nos atendimentos de urgéncia/emergéncia e que desencadeia
ansiedade, estresse, fobias e depresséo.
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5 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Neste topico serdo analisados os resultados deste estudo e comparados com 0s demais
resultados pesquisados na revisdo bibliografica, com a perspectiva de mediar a compreenséo

das ocorréncias dos afastamentos laboral ocorridos no HRT.

Os profissionais de salde sdo submetidos a um processo de trabalho desgastante e
penoso, ficando expostos a varios fatores estressores no ambiente de trabalho, relacionados ao
processo salde-doenca, entre eles estdo: ruido, iluminacédo inadequada, temperaturas extremas,
vibracdo, higiene. Como fatores relacionados a organizacéo do trabalho apontam-se: contetdo
da tarefa, horario de trabalho, sobrecarga de trabalho fisico e mental, participacdo e
envolvimento no trabalho, relagbes interpessoais no trabalho, ritmo de trabalho e pressdo do
tempo, impossibilidade de ascensdo funcional, auséncias de implementacdo de planos de cargos
e salarios (BECKER, OLIVEIRA, 2008).

No Hospital Regional de Taguatinga no ano de 2013 o seu quadro permanente de
servidores era composto por 2.148 na mas diversas funcdes. No processo de satde/doencas
ocorrido neste referido hospital, foram homologados 3.787 Licencas Médica, sendo concedidas
70.343 dias de afastamento (apresentado no quadro 01). Em uma operagdo simples de
matematica, no processo de divisdo. Podemos ter uma visdo muito simples e a0 mesmo tem
assustadora do problema relacionado as auséncias dos servidores das atividades laborais. Nesta
analise simples percebe que no decorrer do ano de 2013 é como que “cada servidor ficasse
afastados de suas atividades laborais 33 dias”, neste processo rudimentar de analise, percebe
que a quantidade de dias de afastamentos dos servidores € muito expressivos e compromete
todos seu funcionamento, que ao longo deste estudo serd analisado com parametro técnicos

adequados.

O absenteismo néo previsto e de causas evitavel € um fator desestruturante do ambiente
de trabalho, pelo seu carater imprevisivel, que causa sobrecarga aos demais componentes da
equipe, insatisfacdo, ndo realizacdo de tarefas e consequente diminuicdo da qualidade do

servigo oferecido.
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Dos 2.148 servidores lotados no HRT, 1.416 servidores foram objeto de pesquisa deste
estudo na primeira fase, ao refinar a amostra aos objetivos de pesquisa, esta amostra ficou
reduzida a 869 profissionais de salde, sendo composta (quadro 2) por 191 Medico; 115
Enfermeiros; 522 Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e 41 Auxiliares Operacional de Servicos
Diversos em Enfermagem que no de 2013 apresentaram pelo menos um episddio de auséncia

ao trabalha justificado por atestado médico.

Na tabela 01 sdo representados os dados sécios demograficos da amostra. Destacando o
quantitativo expressivo de servidores do sexo feminino em todos os segmentos funcional.
Resultados comum nos demais estudos realizados pelo os autores, como Sancinetti, et al (2009),
Como também segmento proporcional de forma crescente na quantidade de servidores que
justificam suas auséncias com Licencas Medicas e 0 tempo de permanéncia na instituicao.
Também é motivo de destaque a quantidade de servidores nas respectivas categorias tenham
apresentados evento de absenteismos: funcdo AOSD/Enf. (75,93 %); Auxiliar/Técnico de
Enfermagem (71,41 %) e Enfermeiro com 63,88. Valores proximos encontrados no estudo de:
sem parametro dos demais estudo pesquisados. Costa, Vieira & Sena (2009) em sua pesquisa
no hospital publico de Montes Claros-M.G. que suas amostras ficam Auxiliares de enfermagem

56,8 % e divergindo nas demais categorias profissionais.

No que diz respeito ao tempo de servico e idade dos profissionais pesquisados —

médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem se configuram em:

Quadro 08 — Demonstrativo dos Valores das variaveis tempo e idade

- 0 a 07 anos de tempo de servigo — 31% -18a25anos deidade— 0,4 %

-0 8 a 15 anos de tempo de servico — 25% -26 a33anos deidade — 14,1 %

- 16 a 22 anos de tempo de servico — 17% -34 a4l anosdeidade— 29,1%

- 23 a 30 anos de tempo de servico — 22% -42 a49 anos de idade — 27,1 %

- Mais de 30 anos — 5% - mais de 49 anos de idade — 29,03 %
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Pela forma da disposicdo do agrupamento das idades, h& divergéncias quando ao
padrdo de formatacdo das classes nos estudos e outros ndo pesquisaram estas variaveis. Na
questdo Tempo de Servico, de forma geral percebe que ha muitos profissionais em inicio de
carreira em processo de adoecimento, e por outro lada percebe que quanto mais anos o
trabalhador tem na instituicdo e menos ele se ausenta por Licenca Medica. Seguimento que
também nao foi encontrado pardmetro. Ja no fator idade ocorre o inverso, quanto mais 0s anos
passa 0 problema véo agravando, e o quantitativo de servidores ausente ao com justificativa de
Licencas Médicas vao aumentando. Este padrdo linear e crescente no decorrer dos anos, sdo
encontro em todo os estudos base, (Sancinetti et al (2009); Costa & Carvalho (2008). Excecéo,
ao estudo de Torres & Pinho (2006), realizado em um hospital publico no Distrito Federal, ndo
pesquisaram esta variavel. Percebe que isso segue um padro natural, a falta de cuidado com o
corpo e a mente. Este desgaste progressivo pode ser indicativo de falta de cuidado com a saude

do trabalhador ao longo do tempo.

Os 869 profissionais de Salde participante deste estudo homologaram 2.236 licencas
Médicas, sendo concedidos 34.087 dias de afastamento (quadro 03), Ao analisar o
fracionamento deste quantitativo pela a funcdo dos servidores e o desmembramento pela
quantidade de dias concedidos em cada licenca medica. (Quadro 4), percebe que 0S
Auxiliar/Técnico de Enfermagem apresenta 0 maior quantitativo na frequéncia de Licencas
medica 1.473 (65,88 %), e de forma proporcional também o maior quantitativo de dias de
afastamento, sendo 22.233 dias (64,60 %), e a faixa com maior quantitativo em aos dias de
Licencas Medicas, foi no intervalo de 06 a 15 dias, com 147 Licencas Médicas (28,16 %).
Resultados similares encontrados nos estudos de Costa, Vieira, & Sena (2009), onde a 0s
Auxiliares em Enfermagem apresentaram a maior frequéncia Licencas Médicas com 321 (56,8
%), ja o fracionamento em dias de Licengas Medicas ndo foi pesquisado. Junkes (2010);
Sancinetti et al (2009) e Torres (2006) nos seus estudos ndo foram encontrados padrdes de

equivaléncias dos resultados.

As causas do absenteismo por motivo de doencgas conforme classificagcdo do CID-10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problema relacionados a Saude, em sua
10 Revisdo), analisadas através do quantitativos das frequéncia separadas pelas classe

funcional dos servidores (tabela 03), como também o detalhamentos das trés patologias mais
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recorrentes (quadro 05) e o quantitativos de dias em tratamento, onde em 1° - as patologias do
grupo de doencas do CID - M, (Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.) com
196 servidores (29 médicos; 23 Enfermeiros; 130 Aux./Tec. e 14 AOSD) e 7.534 dias (21,95
%) em tratamento; Em 2°- As patologias do CID - Z (Fatores que influenciam o estado de
salde e o contato com os servicos de saide) com 176 servidores (45 médicos; 22 Enfermeiros;
107 Aux./Tec. e 02 AOSD) e 7.423 dias (21,62 %) em tratamento e em 3° As patologias do CID
- F (Transtornos mentais e comportamentais.) com 125 servidores (17 médicos; 22 Enfermeiros;
81 Aux./Tec. e 05 AOSD) e 8.827 dias (25,73 %) em tratamento. Os resultados encontrados
neste estudo, divergem dos demais resultados encontrados por Junker (2010) e Torres (2006),
principalmente as posi¢des das patologias e valores de ocorréncias, por outro lado é similar
ao resultado encontrado por Costa, Vieira & Sena, quanto a ocorréncia da e patologias em 1°
posicao e divergem das demais, sendo que em 1° As doengas do CID M (Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo) com 24,0 %; e em 2° as doencas do CID J (Doencas do
aparelho respiratorio) com 14,3 % e em 3° as doencas do CID | (Doencas do aparelho

circulatério) com 8,05 %..

Um mecanismo importante para analisar o absenteismo, que neste estudo foi visto

como: “estar fora, Afastado ou ausente”, é o indice de absenteismos. E o instrumento para

mensurar 0 absenteismo e padronizar a sua ocorréncia, € 0 meio de torna visivel o que é
invisivel. O Indice de absenteismo é obtido através de operactes matematica simples e a sua
formula (quadro 05) consiste em “Total de dias de Auséncias, divide pelo resultado da
multiplicacdo do total de dias uteis (periodo a ser mensurado pelo total de
Servidores/Trabalhador, depois multiplica o resultado por 100. Neste estudo apurou o indice
de Absenteismos de cada categoria funcional e geral (quadro 03), sendo: 5,27 % a categoria
funcional de Médicos; 9,14 % a categoria funcional de Enfermeiro; 11,52 % a categoria
funcional de Auxiliares/Técnicos em Enfermagem; 9,18 % a categoria funcional dos
AOSD/Enfermagem e o0 9,18 % indice Total (Categoria Funcional). Valores considerados
muito altos, em relacdo a um padréo aceitavel que é de 1 % até no maximo 1,5 % para a maiorias
dos Especialista (JUNKER. 2010). Nos estudos utilizados para comparar os resultados, no fator
indice de Absenteismo, s6 no estudo realizado por Junker (2010), este item foi pesquisado. Nos
demais estudos base, este fator foi desconsiderado: Costa, Vieira, & Sena (2009); Sancinetti et
al. (2009) e Torres & Pinho (2006),
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No estudo realizado por Junker (2010), em 4 hospitais publico da Regido Centro Sul
do Estado de Rondénia. No fator indice de Absenteismo, a autora apresentou os valores dos 4
hospitais, Separados, como também preservando a separacdo por categoria funcional,
inviabilizado uma comparados resultados por categoria, mas preservando a comparagdo dos
valores do Indice Total. Sendo de 1,02 % indice Geral (todas as formas de Absenteismos).
Quando considerados o0 absenteismo por Licencas Medicas (padrdo usado por este estudo), O
valar do Indice do Absenteismo cai para 0,89 %. Em comparacdo dos indices encontrados,
percebe que o indice de Absenteismo do HRT (9,18 %) é 10 vezes maior que o indice dos

hospitais da Regi&o Centro Sul de Rondonia (0,89 %).
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6 CONCLUSAO/RECOMENDACOES

E indiscutivel a relevancia deste estudo em vista de apresentar os fatores que provocam
0 absenteismo e suas consequéncias. Além disso, propde maior investimento em politicas de
salde que beneficiem o trabalhador que presta servico nesta area. Para tanto, se faz necessario
um trabalho eficaz de sensibilizacdo dos profissionais de saide, de modo a prevenir doencas
que prejudicam o desempenho profissional.

Quanto a Hipotese inqueridas:

Primeira: Quanto aos afastamentos por licengas medicas no grupo dos transtornos
mental e/ou comportamental é a mais frequente em relacdo as demais causas? da mesma forma

na quantidade de dias afastados para tratamento da saude?

No quesito a patologia com a maior frequéncia de licencas médica A hipotese é
FALSA, A patologia com maior frequéncia foi: CID M - Doencas do sistema osteomuscular e

do tecido conjunto com 196 L.M.

No quesito maior quantidade de dias de afastamento, a hip6tese ¢ VERDADEIRA. As

doencgas do CID F Doengas do Transtorno Mental e do Comportamento, teve 8.822 dias

Na Segunda em relacdo ao trabalho feminino na organizacdo e lar, questiona, desta
forma o género feminino apresenta maior frequéncia de afastamento e maior quantidade de dias

em tratamento em relacdo ao género masculino.

Ao realizar anélise dos dados com processador Eletrénico SPSS-20, quantidade de
licencas medica e a varidvel sexo, o sistema apresentava erro de forma irreparavel, desta forma
torna invidvel responder a esta inquietagdo. Mas por outro lado percebe que o universo feminino
no meio hospital € muito superior ao masculino. No caso especifico do HRT referente ao
quantitativo de servidores que se ausentaram com justificativa por L.M, o sexo feminino (757)
¢ aproximadamente 7 vezes maior que a quantidade do sexo masculino (112), desta forma é ha

mais probabilidade da hipdtese ser verdadeira nos dois quesitos.
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Na Terceira em relacdo ao nivel intelectual funcional, renda salarial e satisfagdo.
Questiona: Os profissionais de niveis médio ausentam-se mais por licengcas medicas que 0s

profissionais de niveis superiores em quantidades e em dias de afastamento

De forma proporcional o nivel médio apresenta maior indicie de Licencas Medicas e
também a maior quantidade de dias de afastamento. Desta forma a hipotese € VERDADEIRA
NOS DOIS QUESITOS.

Quadro 09 — Demonstrativos dos resultados dos niveis superior e médio

FATOR | Quantidade | Licencas | Dias de Proporcionalidade L.
de Servidor | Médicas. | Afastamento | M Dias de Afast.
Nivel Superior | 306 690 10.622 2,25 34.71
Nivel Médio 563 1.546 23.697 2.74 42,09

Na Quarta referente ao desgaste fisico e mental a execugdo das atividades com o
publico e assisténcia aos doentes. Questiona: Qual o grupo de faixa etéria (grupo a: 18 a 25
anos; grupo b: 26 a 33 anos; grupo c: 34 a 41 anos; grupo d: 42 a 49 anos e 0 grupo e: a partir
de 50 anos) apresenta o maior nimero de afastamentos e da mesma forma se também
corresponde a maior quantidade de dias afastados das atividades laboral, e se ha alguma
correlagdo com a quantidade de anos de trabalho (grupo 1: 0 a 7 anos; grupo 2: 8 a 15 anos;

grupo 3: 16 a 22 anos; grupo 4: 23 a 30 anos; grupo 5: acima de 31 anos).

Incompatibilidade com a planilha elaborada Pela Junta de Pericia da GSHMT/SES,
néo foi possivel realizar a fatoracdo das Licencas Médica em razéo do fator Idade, desta for fica

inviavel responder a estes quesitos.

Nessa linha de raciocinio, esta pesquisa busca colaborar com a implementagédo de
medidas que de fato promovam a salde de todos aqueles que oferecem atendimento aos
pacientes e necessitam de uma atencdo basica e prolongada e humanizada. Além disso,
favoreceu uma discussdo sobre um tema pertinente e que tem prejudicado o desempenho dos
profissionais de salde, destacadamente aqueles que prestam servico no Hospital Regional de
Taguatinga (HRT).
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O recorte temporal deste estudo foi 0 ano de 2013, e os dados coletados favoreceram
a andlise do afastamento justificado (absenteismo), sob o ponto de vista da licenca médica dos
profissionais de saude, na perspectiva de compreender as causas e contribuir com a promogéo

e defesa da saude fisica e mental dos servidores.

Pode-se afirmar que os objetivos foram alcancados, uma vez que foi possivel
caracterizar e quantificar os trabalhadores de salde por categoria profissional, levantar e
analisar os afastamentos médicos homologados na base de dados da GSHMT/SES e discutir 0s
afastamentos justificados das atividades laborais por categorias e vincular com as variaveis:

setor de lotacdo, funcdo, sexo, idade e tempo na funcao.
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ANEXOS



TERMO DE CONCORDANCIA

O Dr° Roni Mafra de Lima Diretor do Hospital Regional de Taguatinga e a
Dr' Mitzi Gasparini Galerani. Responsavel pelo o Nicleo de Seguranga, higiene e
Medicina do Trabalho (NSHMTOHRT). estdo de acordo com a realizagdo, neste Hospital, da
pesquisa “SAUDE OCUPACIONAL E TRABALHO: Um estudo descritivo dos
afastamentos laborais dos profissionais em satide lotados no hospital regional de
Taguatinga no ano 2013, de responsabilidade do pesquisador Samuel Martins Santana,
para conclusdo da Monografia do curso de Especializagio em Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia, apés aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal — CEP —
SES/DF.

O estudo envolve Analise dos afastamentos laborais dos profissionais de Satde
lotado no HRT, justificado por Licengas Médicas exclusiva para tratamento da propria satde

no ano de 2013. com previsdo de inicio para agosto de 2014, com duragio de 6 meses.
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