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Resumo

O conceito de trabalho foi se modificando com o passar do tempo na Grécia antiga o trabalho
era uma forma de vida moral e uma experiéncia religiosa, uma vez que a natureza € a encarnagao
dos deuses. Com o fortalecimento do capitalismo o trabalho passou a ser visto como uma forma
de garantir sua sobrevivéncia. Atualmente o conceito de trabalho se relaciona com um impulso
de vida e de saude, o individuo e a atividade de trabalho s@o uma unidade complexa na
organizagdo da sociedade. A satde do trabalhador influencia no seu trabalho da mesma que a
forma de trabalho influencia na satde do trabalhador. A inadequagao das condig¢des de trabalho
em um ambiente hospitalar pode gerar problemas de satide para os profissionais que exercem a
fung¢do do cuidado, quando ocorre essa inadequacao o profissional pode passar por um processo
de adoecimento e utilizar formas de sair dessa rotina de trabalho, como o absenteismo. Este
artigo tem como objetivo analisar o absenteismo por doeng¢a na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Universitario de Brasilia. Este estudo caracteriza-se por ser uma
analise descritiva, exploratéria de natureza quali-quantitativa. Os dados obtidos neste estudo
permitem uma analise do absenteismo por doenca na Unidade de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Universitario de Brasilia, e poderdo subsidiar a¢des dos servigos de satde do
trabalhador, para garantir a qualidade do cuidado tanto dos profissionais de saide como também
com os cuidados com a populacdo desse servigo.
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Introducio

O conceito de trabalho foi se modificando com o passar do tempo na Grécia antiga o
trabalho era uma forma de vida moral e uma experiéncia religiosa, uma vez que a natureza ¢ a
encarnacdo dos deuses. Com o fortalecimento do capitalismo o trabalho passou a ser visto como
uma forma de garantir sua sobrevivéncia. Atualmente o conceito de trabalho se relaciona com
um impulso de vida e de saude, o individuo e a atividade de trabalho sdo uma unidade complexa
na organizacao da sociedade (HOLZ; BIANCO, 2014; VIEIRA; BARROS; LIMA, 2007).

O trabalho quando estudado deve se analisar aspectos da organizagao do trabalho, pois
devem ser identificadas situacdes que contribuam para a depreciagdao da saude do individuo.
Muitas vezes devido a insegurancas econdmicas e sociais o trabalhador se submete a situagdes
que colocam em risco sua saude e essa exposi¢ao pode impactar os trabalhadores tanto de forma

individual como coletiva (ELIAS; NAVARRO, 2006; VIEIRA; BARROS; LIMA, 2007).



Essas andlises também devem ocorrer no ambiente hospitalar, cujo ambiente ¢
considerado desde a sua concepgdo um local insalubre e perigoso, favoravel ao adoecimento
devido ao sofrimento psiquico de lidar com pessoas doentes, o 6nus da dor, a eminéncia da
morte, ao risco de contaminacdo a cada procedimento, a intensa cobranca de melhoria do
paciente (ELIAS; NAVARRO, 2006; MALIK, 2012).

A saude do trabalhador influencia no seu trabalho da mesma que a forma de trabalho
influencia na saude do trabalhador. A inadequacao das condi¢des de trabalho em um ambiente
hospitalar pode gerar problemas de satide para os profissionais que exercem a func¢do do
cuidado, quando ocorre essa inadequagdo o profissional pode passar por um processo de
adoecimento e utilizar formas de sair dessa rotina de trabalho, como o absenteismo (ALVES;
GODQY, 2001; MAURO et al., 2010).

Absenteismo segundo Quick e Lapertosa (1982) € o ato de ndo comparecer ao trabalho.
No sentido /ato, entende-se absenteismo como o estudo de todas as auséncias ao trabalho. Para
Organizacao Internacional do Trabalho (1991) absenteismo ¢ “o periodo de auséncia laboral
aceita como atribuivel a uma incapacidade do individuo, excegao feita para aquela derivada de
gravidez normal ou prisdo”. Quando se estuda o absenteismo sdo necessarios dados estatisticos
das empresas como a anotacdo das faltas, datas dos afastamentos e também o motivo ou
anotacdes da empresa quanto ao motivo dessa auséncia (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1991; QUICK; LAPERTOSA, 1982)

Quick e Lapertosa (1982) consideram que existem cinco tipos de absenteismo: o
absenteismo voluntario que ocorre quando o trabalhador se ausenta voluntariamente do seu
trabalho sem uma justificativa legal ou por doenca; absenteismo por doenga, nesse tipo de
auséncia também sdo justificados procedimentos médicos; absenteismo por patologia
profissional, por exemplo, acidentes de trabalho; absenteismo legal sdo todas as auséncias
justificadas por lei, por exemplo, licenga maternidade, doacdo de sangue e morte de familiar; e
absenteismo compulsorio que ocorre quando a um impedimento imposto pela empresa ou pela
justica a um funciondrio.

O absenteismo por doenca reflete como esta organizado o processo de trabalho e os
riscos ocupacionais que os trabalhadores estdo submetidos como jornada de trabalho, turnos,
divisdo e fragmentacao do trabalho e vinculo empregaticio, mas também sofre grande influéncia
de fatores externos ao ambiente de trabalho como relagdes familiares e condig¢des
sociodemograficas (ALVES; GODOY, 2001; SILVA, 2010).

O absenteismo pode trazer diversas consequéncias para um hospital como a

transferéncia de carga de trabalho as pessoas que ndo faltam, ou atrasos e até mesmo paralizagao



de um servico, pois ndo hé funcionarios para executa-los. Essas consequéncias também podem
gerar custos tanto para o trabalhador como redugdo de salario devido as faltas injustificadas,
como para o hospital como contratacao de funciondrios substitutos e redug¢ao da qualidade do
trabalho prestado (CASCIO; BOUDREAU, 2009).

Servicos de atencdo ao trabalhador sdo implantados nos hospitais para poderem dar
suporte aos funciondrios que apresentam doencas relacionadas ao trabalho ou que trazem
limitagdes nas suas atividades (ALVES; GODQOY, 2001). Condig¢des desfavoraveis de trabalho
podem gerar funciondrios indiferentes ao processo de trabalho, que optam pela falta
injustificada ao trabalho e uso de atestados médicos, com os servigos de aten¢ao ao trabalhador
¢ possivel identificar esses casos e verificar a melhor forma de resolve-los. Entretanto, ha
poucos estudos da prevaléncia de absenteismo e as suas principais causas o que acaba
dificultando a elaboracdo de programas para esses trabalhadores (ANDRADE, T. B. DE et al.,
2008; COSTA; VIEIRA, M. A.; SENA, 2009).

Este artigo tem como objetivo analisar o absenteismo por doenca na Unidade de

Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario de Brasilia.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se por ser uma andlise descritiva, exploratoria de natureza
quali-quantitativa. Este estudo analisou os atestados médicos dos profissionais alocados na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario de Brasilia, no periodo de abril
de 2014 a julho de 2016.

O hospital foi inaugurado em 1972 com nome de Hospital do Distrito Federal
Presidente Médici (HDFPM). Em 1990, a UnB passou a ter gestao plena do hospital, quando o
hospital foi cedido pelo Inamps, e passou a ser chamado de Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) (EBSERH, [s.d.]; UNBNOTICIAS, 2016).

O HUB ao longo do tempo passou por crises de funciondrios e financeiras e para
manter seu funcionamento fez contratos e convénios com o Governo Federal e com o do Distrito
Federal. Em 2013, um contrato foi firmado com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), a empresa tem feito melhorias na infraestrutura do hospital, na gestdo e na
disponibilidade de recursos humanos para o hospital (EBSERH, [s.d.]; UNBNOTICIAS, 2016).

Atualmente segundo a secretaria da Unidade de Urgéncia e Emergéncia do hospital o
corpo clinico € composto por 93 técnicos de enfermagem, 42 enfermeiros, 15 médicos staff, 02

nutricionistas e 01 assistente social, totalizando 153 profissionais.



A coleta de dados ocorreu por meio de consultas aos registros do Servigo de Satude
Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST) e do Servigo de Medicina do Trabalho, para
obtencao de informacgdes referentes ao niumero de atestados médicos, numero de dias afastados
e motivos de afastamento de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas da
Organizacao Mundial da Saude (CID 10).

A populacdo estudada constituiu-se de todos os trabalhadores do setor de urgéncia e
emergéncia do HUB, que submeteram atestados médicos ao SOST ou Servico de Medicina do
Trabalho. Foram analisados 833 atestados médicos submetidos ao Servico de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) e ao Servi¢o de Medicina do Trabalho no
periodo de abril de 2014 a junho de 2016. Dos 833 atestados 81 ndo constavam a CID, pois o
trabalhador compareceu ao trabalho no periodo oposto do atestado.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando graficos
e tabelas para apresentar os dados e a interpretagdo estatistica com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.

Foram realizados calculos estabelecidos por Quick & Lapertosa (1982) como o indice
de frequéncia que foi calculado dividindo o nimero de afastamentos devido a atestados médicos
ocorridos em cada um dos anos estudados pelo nimero total de empregados geral nesses anos;
o indice de gravidade ¢ a razdo entre o numero de dias perdidos devido aos atestados médicos
em cada ano e o numero total de empregados em cada ano; e propor¢cao de tempo perdido
relacionados ao absenteismo por doenca, calculado pela divisdo do nimero de dias de
afastamento por ano, dividido pelo nimero de atestados médicos (ALMEIDA, 2008; QUICK;
LAPERTOSA, 1982).

Resultados e Discussao

Os profissionais do setor de urgéncia e emergéncia que submeteram atestados neste
periodo em sua maioria sao mulheres (88,1%), com idade média de 40,63 anos, a carga horaria
de trabalho desses profissionais varia de 30 a 44 horas semanais.

Dos dados da tabela 1 e tabela 2 ¢ importante destacar que no ano de 2014 o contrato
com a EBSERH foi firmado e que os funcionarios da empresa tinham acabado de serem
nomeados.

Percebe-se que ao longo de dois anos o numero de atestados médicos dos funcionérios
da EBSERH em relacdo ao ano de 2014 mais que triplicou, enquanto os atestados dos
funcionarios da Fundacdo Universidade de Brasilia (FUB) se manteve estavel. Observa-se que

dos 833 atestados analisados 340 foram submetidos no ano de 2016 e que este numero de



atestados se equipara ao do ano de 2015, apesar deste ano s terem sido analisados os seis

primeiros meses do ano.

Tabela 1: Afastamentos de acordo com vinculo empregaticio e ano — Brasilia, 2016

Winculo
Ana EBZERH FUB Tatal
2014 aa b6 144
2015 297 52 3449
2016 285 55 340
Taotal G670 163 833

Existem funcionarios que possuem vinculo empregaticio com o Ministério da Saude e
com a Secretaria de Saude do Distrito Feral, mas no periodo analisado esses profissionais ndo

submeteram atestados médicos.

Tabela 2: Afastamentos segundo ano, categoria profissional e
capitulo do CID 10 — Brasilia, 2016

2014 2015 2016
Capitulo . . B . e . ) ) . .
CID Téc! Aux Enf Enfermeirc| Téc/ Aux Enf Enfermeiro Meédico Assist social| Téc/ Aux Enf Enfermeiro Médica| Total
I T 4 23 10 3 0 27 11 0 85
I 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
W 1 0 1 0 0 0 2 0 0 4
v 2 10 3 3 0 0 5 6 0 29
Vi 2 2 5 1 0 0 10 6 0 26
Wil 4 1 8 T 2 0 2 2 0 26
Wl 0 0 1 0 0 0 0 2 0 3
X 3 3 1 0 0 0 5 1 0 13
X 13 7 28 15 2 0 16 [ 3 91
Xl 4 3 16 T 0 0 13 5 0 48
X 0 0 2 0 0 0 4 2 0 8
X 17 11 38 12 1 0 44 15 3 141
KW 6 1 11 0 0 9 6 0 34
EAY 4 1 3 5 0 0 5 T 0 25
K 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
KV T 7 26 14 3 0 23 10 2 92
XX 5 1 12 4 0 0 9 4 0 35
KX 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
HX 6 7 £l 10 0 0 28 7 0 89
Sem CID 3 1 25 11 1 1 32 6 1 81
Total 85 59 235 101 12 1 234 a7 9 833
Total ano 144 349 340 833

Natabela 2 ¢ possivel perceber que a categoria profissional que mais submete atestados
médicos sdo os técnicos/auxiliares de enfermagem e que o capitulo da CID com maior nimero

de atestados sdo os capitulo XIII (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de



laboratério, ndo classificados em outra parte) com CID de maior incidéncia M54.5 (dor lombar
baixa) e o capitulo I (algumas doengas infecciosas e parasitarias) sendo a CID de maior
incidéncia A09 (diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel).

Estudos relacionados ao absenteismo da equipe de enfermagem apontam que os
afastamentos dos auxiliares e técnicos de enfermagem podem ser até trés vezes maior que os
afastamentos do enfermeiro, devido ao tipo de trabalho que cada um desempenha dentro da
unidade. Enfermeiros normalmente gerenciam as equipes de enfermagem o que o coloca em
uma posicao de presenga constante no setor, os auxiliares e técnicos desenvolvem tarefas que
exigem mais esfor¢o fisico, essa exposi¢do ao risco ergondomico, faz com que aparegam 0s
resultados da tabela 2 (COSTA; VIEIRA, M. A.; SENA, 2009).

Segundo Garcia Primo (2010) a baixa submissdo de atestados da categoria médica ¢é
devido a caréncia de profissionais nessa area para realizagao de trocas de plantdo, devido a isso
esse profissional mesmo doente vai trabalhar, ou se auto medica para cumprir suas horas de
trabalho. A Organizagdo Internacional do Trabalho (2001) traz o conceito de presentismo que
representa aquele profissional que nao falta ao emprego nem por motivos de saude, proprios ou
de familiares. A consequéncia dessa relagdo de trabalho ¢ muitas vezes o adoecimento desse
trabalhador de forma mais severa, com resultados mais drasticos para o trabalhador e seu

ambiente de trabalho, que poderia ter sido evitada.

Tabela 3: Distribui¢do dos motivos de licenga médica, por sexo, de abril de 2014 a junho
2016 — Brasilia, 2016

Sexo

Motivo do Afastamento Feminino % Masculino %  Total
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 122 19.4 22 256 144
Doencas do aparelho respiratario 30 14.3 12 14.0 102
Doengas infecciosas e parasitarias 78 124 10 116 88
Doencgas do aparelho digestivo 71 1.3 1 128 82
Doencgas do sistema nervoso 44 7.0 G 7.0 D
Doencgas do aparelho geniturinario 43 6.8 4 47 47
Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqléncias de causas externas 29 46 6 7.0 35
Transtornos Mentais e comportamentais 28 44 3 35 A
Doencgas do olho e anexos 30 438 1 1.2
Gravidez, parto e puerpério 28 44 0 00 28
Doencas do aparelho circulatdrio 14 22 1 1.2 15
Doencas da pele e do tecido subcutdneo [ 1.1 1 1.2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4 0.6 0 0,0
Doencas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtomos imunitarios 1 0,2 0 0,0 1
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 1 0,2 0 0,0 1
Outros 40 6.3 9 10,5 49
Total 630 100.,0 86 100,0 716

De acordo com a tabela 3, observa-se que o motivo de licengas médicas entre homens

e mulheres segue um padrao de igualdade em primeiro e segundo lugar sao comorbidades



relacionadas ao sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e do aparelho respiratdrio para
homens 22% e 12% e para mulheres 19,4% e 14,3% respectivamente. Em terceiro lugar e quarto
estao as doengas infecciosas e parasitarias ¢ as doengas relacionadas ao sistema digestivo.

Segundo Alves & Godoy (2001) esse perfil de igualdade aparece devido aos riscos e
exposi¢des serem iguais para os dois sexos, embora os fatores de susceptibilidade sejam
distintos para cada individuo.

No periodo estudado o ano com maior frequéncia de afastamento foi o ano de 2015
com 349 atestados médicos submetidos ao hospital. O indice de frequéncia (numero de
licengas/populagdo) no ano de 2015 foi de 2,28, ou seja, cada trabalhador submeteu em média
dois atestados médicos neste ano e a taxa de gravidade que representa quantos dias cada

trabalhador ficou afastado do trabalho foi de 10,31 dias.

Tabela 4: Dados Gerais quanto aos afastamentos por doenca

nos anos de 2014-2016- Brasilia, 2016

Dados Gerais de Afastamento por doenca 2014 2015 2016
Mimero total de afastamentos 144 349 340
Mimero de periodos de afastamento ard 1578 1413
Média de empregados por ano 178 153 153
Duragdo media de afastamentos 6,27 5,16 4 57
indice de fréquencia 0.81 2,28 222
indice de gravidade 4,93 10,21 9,23
Proporgdo de tempo perdido 6,10 4,52 4,16

Os afastamentos geram um impacto para os servigos de satide, pois para cobrir a
auséncia de um profissional outro deve ser convocado para trabalhar nesse periodo ou a equipe
que esta prestando a assisténcia deve absorver o trabalho que essa pessoa afastada deveria
desempenhar, apesar do aumento de submissao de atestados médicos o numero de empregados
se manteve estavel entre 2015 e 2016 (GUIMARAES, 2005).

A maior média de dias afastados foi em 2014 com 6,27 dias. Como ¢ possivel verificar
na Tabela 5 a maioria dos atestados em todos os anos foi de 1 a 2 dias, mas os afastamentos por
um periodo maior que 30 dias veem aumentando ao longo dos anos. No ano de 2014, 70
trabalhadores submeteram atestado, 148 em 2015 ¢ 137 em 2016, o numero de atestado médicos
submetidos em média por pessoa sdo de 2 por ano, sendo que uma Unica pessoa submeteu 37
atestados nesses trés anos, sendo que desses atestados somete 2 continham a mesma CID N39

(infecgdo no trato urinario).



O maior numero de dias afastados foi de 100 dias no ano de 2015, com CID M17.1
(gonartroses primdrias), em 2014 foi de 50 dias M23.2 (transtorno do menisco devido a ruptura
ou lesdo antiga) e em 2015 o atestado com maior nimero de dias de afastamento foi de 87 dias

com CID N62 (hipertrofia da mama).

Tabela 5: Periodo de dias afastados segundo categorias

nos anos de 2014 a 2016 — Brasilia, 2016

Ano

Periodo de Afastamento (2014 % (2015 % |20l %
1a2dias 60 41,10 175 53,35 | 172 353,75
3 a5dias 44 30,14 | 91 27,74 | 94 29,38
6a 10 dias 16 10,96 32 9,76 20 6,25
11 a 15 dias 14 9,59 11 3,35 18 5,63
16 a 30 dias 7 479 | 13 39 | 9 2,81
mais de 31 dias a3 342 ] 1,83 7 2,19
Total 146 100,00( 328 100,00| 320 100,00

Esses resultados corroboram com os encontrados por Garcia (2010) que também
avaliou um hospital Universitario e Guimaraes (2005) que avaliou um hospital militar, as
licengas de 1 a 2 dias s3o comuns, segundo esses estudos, devido as comorbidades stbitas ou
realizagdo de exames de rotina, os quais o empregado nao necessita de mais de um dia para sua
realizagdo ou até mesmo compromissos inesperados como acompanhamento de parentes

proximos ao um pronto SOcorro.

Conclusao

Os dados obtidos neste estudo permitem uma analise do absenteismo por doenga na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario de Brasilia, e poderdo subsidiar
acdes dos servicos de saude do trabalhador, para garantir a qualidade do cuidado tanto dos
profissionais de saude como também com os cuidados com a populacao desse servigo.

Estudos que relacionam satide-doenga-trabalho devem ser estimulados em todos os
ambientes de trabalho, principalmente nos servigos de satde, pois eles que podem determinar
as causas dos absenteismos por doencas e também mostrar solucdes para que esse absenteismo
diminua. Estes dados sdo importantes para o fortalecimento nas instituicdes dos Servigos de

Atencao a Saude do Trabalhador.
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