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Resumo

Esse trabalho investiga o absenteismo relacionado exclusivamente as licencas
médicas, ocorridas no ano de 2007, em um hospital publico de atendimento de
emergéncia da cidade de Porto Alegre, RS, As enfermidades determinantes dos
afastamentos, foram agrupadas de acordo com CID 10. A analise dos dados
demonstra um indice de absenteismo de 2,17%, sendo as doencas
osteomusculares e do tecido conjuntivo as mais prevalentes,com 21,3% e o maior
namero de dias de licencas médicas foi decorrente dos transtornos mentais e do
comportamento com 3149 dias.

Constatou-se ainda, que os funcionarios apresentam uma idade média de 48,6 anos
e 0 quadro é insuficiente para acolher a demanda de aproximadamente 383000
atendimentos ao ano. Na sequéncia sugerem-se medidas prevencionistas e de
gestao para diminuir o absenteismo e melhorar a saude e a qualidade de vida dos
servidores deste hospital.

Palavras-chave: Absenteismo; Causas de Licencas médicas; Servico hospitalar

publico de emergéncia; Gestao (sugestao de).
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

1.1. TEMA DE PESQUISA

Sugestdes de gestdo para reduzir absenteismo por licencas
médicas em um Hospital Pudblico de atendimento de emergéncia da
cidade de Porto Alegre.

1.2. Delimitacao do tema de pesquisa

Esse trabalho abordara exclusivamente o absenteismo
decorrente de licengas médicas.

1.3. Justificativa

Reduzir o absenteismo

1.3.1. A Importancia do tema de pesquisa para a empresa

O absenteismo é um problema para o Hospital Publico de
Emergéncia de Porto Alegre, pois além de onerar os cofres publicos,
afeta a qualidade do atendimento da populacdo, e qualquer medida
adotada, resultara em um beneficio para toda a comunidade.

1.4. Objetivos

Reducao do absenteismo.
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1.41. Objetivo geral

Sugestdao de agbes a serem tomadas para reduzir o

absenteismo.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar quais enfermidades, de acordo com a CID
10(Classificacao Internacional de Doencas da OMS), sdo as mais
determinantes do absenteismo de um Hospital Publico de Emergéncia de
Porto Alegre.

Propor medidas de gestdo para diminuir o absenteismo
decorrente de licengas médicas.

Sugerir implementacdo de medidas prevencionistas que
propiciem uma diminuicdo dessas enfermidades, determinando uma
melhor qualidade de vida desses servidores com conseqliente reducéo

do absenteismo.

1.5. Método

Levantamento das enfermidades mais prevalentes nos
absenteismo por licengas médicas, de acordo com o Cédigo Internacional
de Doencas (CID 10), por intermédio do programa Microsoft Office Excel.
ApGs serdo propostas medidas de saude, preventivas dessas doencas,

além das sugestoes de gestao, para reducao desse absenteismo.

1.5.1 Estudo de caso

Estudo do absenteismo por licencas médicas de um hospital

publico de emergéncia em Porto Alegre.

1.5.2. Etapas do trabalho
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Apoés a identificagdo de um problema: suspeita de um excesso
de absenteismo por licencas médicas no Hospital de Emergéncia, e
sabendo que nao havia estatistica para confirma-lo, e preocupado com a
saude desses servidores, resolvi elaborar um projeto para averiguar, e se
confirmado tentar propor acées que pudessem ameniza-lo.

Encaminhamento do projeto ao IBGEN, que entdo indicou um

orientador.

O orientador, apés alguns esclarecimentos, sinalizou as etapas

que deveriam ser seguidas.

Iniciei com uma pesquisa de trabalhos correlacionados com o

absenteismo por licencas médicas em Hospitais publicos de emergéncia.
Busca do referencial te6rico na literatura e na internet.

Coleta de dados de licencas médicas de 2007 junto a

Secretaria de Administragéo (SA).
Analise e tabulacado desses dados por meio do Excel.

Comparativo com outros dados anteriormente levantados em
hospitais publicos de emergéncia.
Identificacdo e sugestdo de medidas médicas preventivas

necessarias.

Sugestao de propostas de gestdo a serem adotadas.

1.5.3. Instrumento de pesquisa e amostra

Foi realizado um levantamento qualitativo-quantitativo
retrospectivo sobre a incidéncia do absenteismo e suas causas, no
periodo de um ano, Janeiro a dezembro de 2007, ocorrido entre os
servidores de um hospital publico de atendimento de emergéncia de Porto
Alegre.

As doencas foram agrupadas por grupos de CID, conforme
descrito no CID 10.
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Os bancos de dados utilizados foram obtidos junto ao RH da
instituicdo e os de absenteismo por licencas médicas, foram coletados
junto a Secretaria de Administracdo. As informacdes foram cruzadas e
tabuladas pelo programa Microsoft Office Excel 2003.
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CAPITULO 2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ELEMENTOS GERAIS RELACIONADOS AO TEMA DE PESQUISA

A palavra absenteismo segundo o Pequeno Dicionéario da
Lingua Portuguesa, significa nao comparecer, estar ausente
(FERREIRA, 1983).

A wikipédia amplia este conceito e define: serve para
designar as auséncias dos trabalhadores no processo de trabalho,

seja por falta ou atraso, devido a algum motivo interveniente.

De acordo com a OIT (Organizagcdo Internacional do
Trabalho), em 1991, definiu o absenteismo como, a falta ao

trabalho por um dia ou mais, por parte de um empregado.

Hsieh et al, (1994), definiram o absenteismo como, a
auséncia nao justificada ao trabalho, cuja medida é a relacao entre
o total de dias ausentes num periodo e o nimero de empregados
neste periodo.

Segundo Danatro, o absenteismo ndo consiste apenas em
um indicador de adoecimento, pois em muitos casos, representa
também, a insatisfacdo do trabalhador com o trabalho ou a
empresa (DANATRO, 1997).

Nascimento definiu o absenteismo como a auséncia do
trabalhador ao servico, quando se esperava que ele estivesse
presente (NASCIMENTO, 2003).

Para Chiavenato, o absenteismo ou ausentismo, é a
freqliiéncia e/ou duracédo do tempo perdido quando os empregados

nao véem ao trabalho (CHIAVENATO, 2004).

De acordo com o CID (Classificacao Internacional de
Doencas), organizada pela OMS (Organizacdao Mundial da Saude),
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as doencas estao classificadas de acordo com o CID 10 (OMS,
1984).

Inquérito Epidemioldgico: Levantamento epidemiolégico feito
por meio de coleta ocasional de dados, quase sempre por amostragem, e
que fornece dados sobre a prevaléncia de casos clinicos ou portadores,

em uma determinada comunidade.

2.2, Elementos especificos relacionados aos objetivos

Esse trabalho analisard exclusivamente o absenteismo
decorrente das auséncias por licencas médicas, ocorridas em um Hospital
Publico de Emergéncia de Porto Alegre, em 2007, e, visa demonstrar as
enfermidades mais prevalentes, a fim de verificar se h4 um excesso de

afastamentos decorrentes dessas enfermidades.

Se constatado que o absenteismo é elevado, serdo propostas
sugestdes de medidas preventivas e a¢des de gestdo capazes de reduzir
as causas determinantes, acarretando assim em uma melhor qualidade
de vida desses servidores, com consequente reducao do absenteismo
neste hospital.

Embora o absenteismo por licencas médicas ja tenha sido
levantado por varios trabalhos de diferentes autores, aqui faremos um
estudo para verificarmos se a nossa realidade esta de acordo com o que
ja foi averiguado em outros trabalhos ou se apresentam particularidades

especificas desse Hospital Publico de Emergéncia de Porto Alegre.

A singularidade das organizagdes de saude tem sido destacada
na literatura, particularmente dos hospitais em decorréncia da alta
complexidade alcancada no modelo de saude vigente, no qual é
preconizada assisténcia a clientes em situagdes de saude cada vez mais
criticas, que necessitam de respostas individuais e complexas a sua
situacao de saude. Dessa forma, a organizacédo do sistema se reflete no
trabalho hospitalar exigindo novos conhecimentos atitudes e habilidades
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do trabalhador e, as mudancas tecnoldgicas nos hospitais e as exigéncias
da clientela provocaram alteracées nos processos de trabalho e novas
pressbes sobre os empregados, que nao raro estdo adoecendo e se
afastando do trabalho por razdes diversas.

Godoy, 2002 coloca que a atencao a saude do trabalhador
pouco tem sido incorporada as politicas de recursos humanos nos
hospitais, por meio de servicos de promog¢do e prevencdo para 0S
trabalhadores, além do monitoramento dos riscos a que estao expostos.
As estatisticas sobre agravos sofridos pelos empregados sao inexistentes
ou pouco confiaveis e se referem aos aspectos legais envolvidos,
permanecendo o carater de fiscalizacao das licencas médicas e dos

médicos que as fornecem.

Esse Hospital também se enquadra em uma situacao
idéntica a de muitos hospitais publicos, ndo dispondo de uma politica
adequada de saude ocupacional ou de RH, que possa minimizar os
danos & saude dos seus trabalhadores, nem ha levantamentos
estatisticos atualizados sobre as causas dos afastamentos por licencas
médicas, ou de quais agravos sao os determinantes do absenteismo. Isso
dificulta ou impede de serem tomadas medidas, sejam prevencionistas,
sejam de gestdo, visto que a realidade ndo é conhecida ou é mal

mensurada.

Segundo Primo,... Para o médico, o proprio objeto de
trabalho do profissional da saude interfere no absenteismo.
Profissionais de outras areas trabalham normalmente, mesmo com
uma gripe ou resfriado No caso da saude, isso ndao é possivel,
principalmente para um profissional que atua numa enfermaria com

imunodeprimidos, por exemplo.

Com relacao ao perfil sécio-demografico, os estudos revelam ainda
que o absenteismo esteja diretamente relacionado a idade
(pessoas mais velhas tendem a se afastar mais do trabalho), as

pessoas casadas e preferencialmente do sexo feminino.

A maior auséncia das mulheres ao trabalho se deve, de
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acordo com o pesquisador, a fatores fisicos e culturais.

As mulheres sao submetidas as mesmas sobrecargas dos
homens, desconsiderando-se as diferencas fisicas e hormonais.
Além disso, na maioria das vezes, executam dupla jornada, no
trabalho e em casa, e sdo mais comprometidas com os problemas
da familia. Isso gera conflitos na decisdo de comparecer ao
trabalho, o que comprovadamente sao fatores geradores de maior
absenteismo (PRIMO, 2007).

No hospital a situacdo é semelhante. O quadro é
composto na sua maior parte de servidores do sexo feminino. A
mao de obra encontra-se envelhecida, com idade média de 48
anos, além disso, muitos trabalham em outros servicos de saude,
em decorréncia dos salarios insuficientes, ou realizam um ndmero
expressivo de horas-extras, em virtude do reduzido numero de
trabalhadores, ndo repostos quando aposentados ou porque 0s
colegas estao afastados por licencas médicas.

As mulheres, além de executarem uma dupla jornada de trabalho
e/ou terem outro emprego também adoecem mais, principalmente
nas doencgas osteomusculares, pois realizam atividades que exigem
grandes esforgos fisicos, muitas vezes, inapropriadas para a sua
condicdo anatébmica, e/ou em situacdes ergondmicas inadequadas,

como na movimentacao e transporte de pacientes.

Dejours contribui com essa discussdo acrescentando
que... quanto ao sofrimento psiquico no trabalho, as
descompensacodes psicéticas ou neurédticas dependem da estrutura
da personalidade do trabalhador e ndo decorrentes exclusivamente
do trabalho, no entanto o momento escolhido para o seu

desencadeamento tem relagdo direta com a vida no trabalho.

Existe um choque entre a vida pessoal de um individuo,
composta de seus sonhos, projetos e desejos, e uma organizacao
do trabalho que a ignora. Este fator pode levar a sofrimentos

mentais e estes sofrimentos comegcam quando esse individuo, no
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trabalho, nao pode fazer nenhuma modificacdo na sua tarefa para
adequa-la as suas necessidades (DEJOURS, 1992).

Também percebemos que este hospital ndo esta adaptado para
se adequar as necessidades dos seus servidores, tornando-se assim um
ambiente de sofrimento psiquico, seja em decorréncia do stress do
préprio tipo de atendimento: emergéncia e urgéncia, que acarreta uma
corrida para salvar vidas e uma frustracdo quando ndo conseguem
manté-las viva apesar de todo o esforco despendido, individualmente ou

por toda a equipe.

O stress decorrente desse tipo de atividade quando associados
ao prolongamento da jornada de trabalho — “dobras” (continuidade da
jornada) por falta de pessoal, além da necessidade de realizar horas-
extras, em decorréncia dos valores salariais insuficientes, também

acarreta um grande sofrimento psiquico.

Somam-se ainda os transtornos na vida conjugal, plantées as
vezes diurnos, as vezes noturnos, nos fins-de-semana, feriados etc., que
desestruturam a organizacgao familiar, Além disso, a estrutura de trabalho,
hierarquizada verticalmente, "sufoca” as aspiracoes individuais.

Para Couto, 1997 o absenteismo € decorrente de um ou mais
fatores causais, tais como, fatores de trabalho, sociais, fatores culturais,
de personalidade e de doencas, e alerta que ndo parece existir uma
relacdo precisa de causa e efeito, mas sim, uns conjuntos de variaveis

podem levar ao absenteismo.

Bulhbes 1986... 0 absenteismo no trabalho abrange todas as
causas de auséncia, como: doencga prolongada, acidentes, licencas de
maternidade, atencédo a problemas familiares ou formalidades judiciais e
até cursos fora da empresa, exceto greve, cursos dentro da empresa,

repouso semanal ou compensado, férias e feriados.

Para Otero, 1993.... a etiologia do absenteismo & multifatorial,
dependendo da sua origem. Podem ser classificados em fatores
dependentes da atividade laboral, perilaborais, do meio extralaboral,
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patologias sofridas pelo trabalhador, fatores individuais e fatores
dependentes do sistema administrativo. Um aspecto importante a ser
considerado € que as causas do absenteismo nem sempre estdo no
trabalhador, mas na empresa, enquanto organizacdo e supervisao
deficientes, através da repetitividade de tarefas, da desmotivacdo e
desestimulo, das condi¢cdes desfavoraveis de ambiente e de trabalho.

Segundo Gaspar, 1997.. os riscos para a saude relacionados
com o trabalho dependem do tipo de atividade profissional e das
condigbes em que a mesma € desempenhada. O autor complementa, os
servicos de saude, em particular, os hospitais, proporcionam aos seus
trabalhadores condi¢gdes de trabalho reconhecidamente piores em relacao
aos demais servigcos de saude.

Alves, 1995 apresenta elementos que relacionam a questdo do
absenteismo entre os profissionais da area de enfermagem... as
condi¢des de trabalho da enfermagem implicam em longas jornadas, no
trabalho em turnos desgastantes (vespertinos e noturno, domingos e
feriados), nos rodizios, em multiplicidade de funcodes, repetitividade e
monotonia, intensividade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade,
esforcos fisicos, posi¢cdes incdmodas, na separagdo do trabalho
intelectual e manual, no controle das chefias, desencadeando acidentes e

doengas...

Moura, 1992 coloca que algumas vezes, os profissionais da
area da Saude, que por ventura, estejam sofrendo, em suas vidas
pessoais, problemas fisicos e/ou emocionais, acabariam se relacionando
aos casos de absenteismo, quando os funcionarios, por ndo lidarem de
forma equilibrada com essas situacbes, € ndao conseguirem lidar com
essas dificuldades na esfera pessoal, havera consequéncias no trabalho,
gerando, atrasos, faltas, descuido com o material e queda na qualidade
do trabalho executado

A problematica desses autores fornece dados importantes para essa

pesquisa, porque propiciam aprofundar os referenciais tedricos



22

constantes nesse capitulo, e a relagcdo entre os conceitos de diversos
autores servira de base para a analise que sera realizada mais adiante

nesse trabalho.
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CAPITULO 3. 0 CASO ESTUDADO

3.1. A EMPRESA

Este trabalho foi realizado junto a um hospital publico de
emergéncia da cidade de Porto Alegre, encarregado do atendimento de
todas as situacbes de emergéncia e urgéncia da populacdo, como

acidentes de transito, de trabalho entre outros, além das doengas graves.

O Hospital possui 139 leitos com uma taxa de ocupacao de
111,3% (80% da capital e 20% do interior do estado). No ano de 2007
prestou aproximadamente 383000 atendimentos sendo 212000
ambulatoriais e 8700 hospitalares a 221000 pacientes. A média diaria é
de 2013 atendimentos e de 1167 pacientes. O Hospital encontra-se
comumente superlotado, face ao numero excessivo de atendimentos, seja
pela demanda nao resolvida pelo sistema publico de saude, como pelos

pacientes encaminhados do interior do estado.

3.2. Situacao-problema inicial

Os Médicos Peritos, responsaveis pela concessao das licencas
médicas, tinham uma “impressdo” de que havia um excesso de
afastamentos no Hospital Publico de Atendimento de Emergéncia de
Porto Alegre, que poderia estar resultando em um excesso de
absenteismo e que precisavam de um estudo que pudesse compravar se

isso era uma realidade, e identificar as causas determinantes.

Caso fosse confirmada a hipétese, seria necessario verificar se
a situacdo seria semelhante a de outros hospitais publicos de

emergéncia.

Se outros locais ja tivessem passado por situacdo semelhante,

que providéncias tomaram?
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Sera que poderiam contribuir com solu¢des a serem aplicadas

ao nosso hospital?

3.3. Analise da situacao (pesquisa, entrevistas, coletas de dados)

Analisando o banco de dados dos funcionarios da area de

recursos humanos (RH) do Hospital de Atendimento de Emergéncia,

cruzado e tabulado pelo programa Excel 2003 da Microsoft, constatou-se

que o universo & composto de 1439 servidores. O sexo masculino esta

representado por 641 funcionarios e feminino por 798. Nota-se uma

predominancia das mulheres que representam 58% da amostra, enquanto

os homens constituem 45%,conforme descrito na tabela 1a seguir:

Distribuicdo de Servidores/Sexo

Tabela 1

Masculino Feminino
Sexo N2, % N2, % Total
641 45 798 55 1439

Quando se observa a distribuicdo dos servidores por sexo,

percebe-se que a diferenca nao é tao expressiva, isto pode ser mais bem

visualizado graficamente, conforme mostrado abaixo:
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N2 de servidores

Distribuicéo dos senidores/sexo
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Totais e Percentuais

Ao analisarmos a idade dos componentes da amostra do nosso

Hospital Publico de Emergéncia, percebemos em relagcdo a faixa etaria,

que os quadro esta constituido de funcionarios envelhecidos para prestar

adequadamente o atendimento de emergéncia.

anos, para ambos 0S sexos.

Observamos que a média de idade localiza-se em torno 48

Quando se analisa a amostra mais detalhadamente, observa-se

gue nao existe funcionarios com idade abaixo de 20 anos, e que na faixa

de 20 a 29, os homens sao apenas 4 e as mulheres 6, correspondendo a

um percentual de 0,62% e 0,64% respectivamente.

Em termos percentuais temos 13,7% e 14,28%.

Na faixa de 30 a 39 anos os homens sdo 94 e as mulheresi14.
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A faixa de 40 a 49 anos esta representada pelo maior numero
de servidores, sendo 257 do sexo masculino e 366 do feminino, com um

percentual de 40,1% e 45,86% respectivamente.

Na faixa 50 a 59 anos os homens sédo 238 e as mulheres 265.
Em termos percentuais temos 37,1% e 33,2% A faixa etéria de 60 a 69
anos, estd composta de 48 servidores do sexo masculino, e 48 femininos.
Apesar de estarem em igualdade, em percentagem nota-se uma

diferenca: 7,49% sao masculinos e 6,01% femininos.

Na faixa de 70 anos ou mais, ha apenas uma funcionaria com

idade de 70,2 anos, conforme descrito na tabela 2 abaixo:

Tabela 2
Servidores/ Faixa Etaria/sexo
Idade Sexo Média Maior, menor e média.
Masc % |Fem % Geral Masc. Fem.
<20 0 0 0 0 48,55 >idade 67,9 70,2
20-29 4 0,62 6 0,64 <idade 28,6 28
30-39 94 14,7 114 14,28 média 48,5 48,1

40-49 257 401 366 45,86
50-69 238 37,1 265 33,2
60-69 48 7,49 48 6,01
/Qou> O 0 1 0,01

A visualizacao da distribuicdo dos servidores por faixa etaria e
sexo no Hospital Pudblico de Emergéncia, em numeros e percentuais

encontra-se melhor apresentada no grafico a seguir:
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Grafico 2. Servidores / Faixa etéaria /Sexo

Quando observamos a faixa etaria dos servidores, vemos que
no sexo masculino encontramos que a maior idade é de 67,9 anos, sendo

a minima de 28, 6, e a média de 48,5 anos.

Em relagdo ao sexo feminino encontramos a maior idade com

70,2 anos e a minima com 28, e a idade média de 48,1 anos.

Esses dados demonstram que o0s servidores, com a idade
média de 48 anos, estdo muito envelhecidos para o tipo de atividade que
exercem, atendimento de emergéncia e urgéncia, isso pode ser mais bem

visualizado no gréfico seguinte:
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Grafico 3. Servidor/Maior/Menor e Média de idade

O banco de dados da Secretaria de Administracao, também foi
cruzado e tabulado pelo Excel 2003, e nos mostra que no ano 2007,
foram concedidas 1224 licengcas médicas, que resultaram em 16286 dias

de afastamento.

Os afastamento por licencas médicas, para uma melhor
compreensao foram agrupados por grupos da Classificacao Internacional
de doencas ( CID 10), conforme mostramos no quadro abaixo:
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QUADRO 1.

Doencas por agrupadas por CID

Grupo CID Doencas

Grupo | A00 - B99 | Doencas Infecciosas e Parasitarias

Grupo |l C00 - D48 || Neoplasias

Grupo Il D50 - D89 | Doengas do Sangue e transtornos imunitarios.

Grupo IV EO0O - E90 | Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas.

Grupo V FOO0 - F99 | Transtornos Mentais e Comportamentais

Grupo VI GO00 - G99 | Doencas do Sistema Nervoso

Grupo VI HOO - H59 | Doencgas dos Olhos e Anexos

Grupo VIII ||H60 - H95 | Doengas do Ouvido e da Apdfise Mastoide

Grupo IX 100 - 199 Doengas do Aparelho Circulatério

Grupo X J0o - J99 Doengas do Aparelho Respiratorio

Grupo Xl KOO - K93 || Doengas do Aparelho Digestivo

Grupo Xl L0O0 - L99 | Doengas da Pele e do Tecido Subcuténeo

Grupo Xl ||M0OO - M99 | Doengas do Sistema Oesteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Grupo XIV |INOO - N99 || Doengas do Aparelho Geniturinario

Grupo XV ||O00 - 099 | Gravidez, Parto e Puerpério.

Grupo XVI ||P00 - P96 | Afecgbes originadas no Periodo Perinatal.

Grupo XVII ||Q00 - Q99 | Malformagoes, Deformidades e Anomalias Cromossomicas.

Grupo XVIII ||R00 - R99 | Sintomas ,sinais e achados anormais em exames clinicos e de Laboratori

Grupo XIX |/ S00-T98 |/ Lesbes, envenenamentos e consequliéncias de causas externas.

Grupo XX ||V01-Y98 | Causas externas de morbilidade e mortalidade

Grupo XXI |Z00 - 299 || Fatores que influenciam o estado de salude e contato com Serv. de Saudke

Fonte: OMS, 1994.

O maior numero de licencas médicas concedido foi de
261, em decorréncia de doencas do sistema osteomuscular e do

tecido conjuntivo.

Em segundo lugar identificamos os afastamentos decorrentes

das enfermidades do sistema respiratério, em nimero de 153.

Ap6s, observa-se que a prevaléncia das patologias
enquadradas como transtornos mentais e do comportamento (CID FOO-

F99) corresponde a 119 licencas médicas.
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As lesbes decorrentes de causas externas (CID SO00- T98)
igualam-se em numero de afastamentos, as representadas pelo grupo
que representa os fatores que influenciam o estado de saude e contato
com servicos de saude ( como por exemplo as convalescencas) (CID
Z00-Z99)em n®. de 117.

Em 5° lugar aparecem as doencgas infecciosas e parasitarias
(CID A00-B99) com 86 licencas médicas.

As outras enfermidades, por constituirem um ndmero baixo de

concessoes, nao estdo citadas.

Quando se analisa em termos percentuais, percebemos que o
maior indice de licencas médicas ocorre com 21,3% nas doencas
oeteomusculares (CID M00-M99), seguido das doencas respiratérias(CID
J00-J99) com 12,5%. Em terceiro lugar, com 9,72%, encontram-se 0s

transtornos mentais e comportamentais (CIDF00-F99).

Em quarto lugar estdo em igualdade as lesdes conseqientes a
causas externas (CID S00-T98) e os fatores que influenciam o estado de
saude(CID Z00-Z99), com 9.55%.

As demais, por constituem um percentual inferior, ndo seréo

detalhadas neste trabalho.

Esses dados estdo mostrados na tabela 3 abaixo:
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TABELA 3
Licencas Médicas/ agrupadas por CID
Licencas Total
Médicas 16216
CID Doencas Dias
N % 16286 ° %
A00 - B99 Doencas Infecciosas e Parasitarias 86 7,02 1224 651 3,99
Neoplasias 18 1,47 842 5,17
D50 - D89 Doengas do Sangue e transtornos imunitarios 6 0,49 275 1,69
E00 - E90 Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas 9 0,73 61 0,37
FO0 - F99 Transtornos Mentais e Comportamentais 119 9,72 3149 193
GO00 - G99 Doengas do Sistema Nervoso 17 1,38 204 1,25
HO0O - H59 Doengas dos Olhos e Anexos 55 4,49 417 2,56
H60 - H95 Doengas do Ouvido e da Apéfise Mastdide 7 0,57 19 0,11
100-199  Doengas do Aparelho Circulatério 86 6,2 1463 8,98
J00-J99 Doencas do Aparelho Respiratério 153 12,5 729 4,47
KOO0 - K93 Doengas do Aparelho Digestivo 47 3,83 256 1,57
LO0-L99 Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo 20 1,63 205 1,26
MO0 - Doencas do Sistema Oesteomuscular e do Tecido
M99 conjuntivo 261 21,3 2714 16,7
NOO - N99 Doengas do Aparelho Geniturinario 37 3,02 235 1,44
000 - 099 Gravidez,Parto e Puerpério 28 2,28 404 2,48
P00 - P96 Afecgdes originadas no Periodo Perinatal 0 0 0 0
Q00 - Q99 Malformagodes,Deformidades e Anomalias Cromossdmicas 0 0 0 0
Sintomas,sinais e achados anormais em exames clinicos
ROO0 - R99 e de laboratério 46 3,75 114 0,7
Lesdes,envenenamentos e conseqliéncias de causas
S00 - T98 externas 117 9,55 1729 10,6
V01 -Y98 Causas externas de morbilidade e mortalidade 5 0,4 28 0,17
Fatores que influenciam o estado de saude e contato com
Z00 - Z99 Serv. de Saude 117 9,55 2791 174

Observamos que as doencgas osteomusculares (CID M00-M99)

constituem um expressivo numero de licencas médicas concedidas no

hospital publico de emergéncia, e estd em acordo com o situagdo de

outros hospitais publicos.

Alves identificou no Hospital Publico Joao XXIlll, de grande

porte especializado em atendimento de urgéncia e emergéncia de Belo
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Horizonte, MG, em 2002 em relagdo aos motivos apresentados pelas
licengas meédicas concedidas aos trabalhadores identificou-se, que o
maior percentual foi apresentado pelas doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo 162 (14,68%), seguido, dos fatores
que influenciam o estado de saude e o contato com servicos de saude
150 (13,59%), doencas do aparelho respiratério 147 (13,32%), entre

outras.

Torres observou no Hospital Regional da Ala Norte de Brasilia
em 2004, a maior causa de afastamentos foram as doencas respiratérias
129 (17,6%), seguida dos fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com servicos de saude 108 (15,6%).Em terceiro lugar temos as
doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo com 103 (14,7%). A
quarta posicao foi ocupada pelas lesbes, envenenamentos e outras
causas externas com 103 ( 14,7%), entre outras.

Pereira identificou no Grupo Hospitalar Conceicao de Porto
Alegre em 2003, que 60% dos afastamentos por licencas médicas
decorreram das doengas orteomusculares e dos transtornos psiquiatricos

e do comportamento.

Primo constatou no Hospital das Clinicas da UFMG de 2005 a
2006, as doencas mais comuns sao as respiratérias (15,8%) e

osteomusculares (14,3%).

As licencas médicas concedidas, agrupadas pelo CID, podem

ser mais bem visualizadas, conforme o grafico abaixo:
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Licencas Médicas/CID agrupado

N2 de licencas médicas

D50 - D89
FOO - F99
HOO - H59
KOO - K93
000 - 099

Q00 - Q99
S00 - T98

CID

Z00 - 299

GRAFICO 4. Licencas Médicas / CID agrupado.

Ao analisarmos os afastamentos por licencas médicas, em
relacdo ao numero de dias concedidos, percebemos que no ano 2007

houveram 16216 dias de afastamentos.

Uma andlise mais criteriosa mostra que os transtornos mentais
e comportamentais (CID FO0-F99) foram os maiores determinantes, com
3149 dias de licencas.

Em segundo lugar encontram-se os fatores que influenciam o
estado de saude e contato com os servicos de saude (CID Z00-Z99)

(como exemplo as convalescengas), com 2791 dias .

As doencgas osteomusculares e do tecido conjuntivo (M00-M99)

estao entre as terceiras maiores causas, com 2714 dias de afastamento.
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Em quarto lugar encontramos as lesdes e consequéncias de
causas externas (como as contusées, entorses, fraturas, etc.) (CID S00-
T98) que determinaram 1729 dias de afastamentos.

As doencas do aparelho circulatério (CID 100-199) , em quinto
lugar, contribuiram com 1463 dias de licengas médicas.

As outras enfermidades, em decorréncia do numero de dias de

afastamento ndo serem muito expressivos , ndo serao evidenciados.

O gréafico abaixo mostra com mais clareza as informacdes descritas:

Dias de Licencas Médicas/CID agrupado
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GRAFICO 5. Dias de licencas médicas / CID agrupado.

Considerando-se em termos percentuais, constatamos as
maiores causas de afastamentos em dias, no Hospital Publico de
Emergéncia de Porto Alegre, foi decorrente dos transtornos mentais e
comportamentais (CID F00-F99)com 19;3% dos dias de licencas
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médicas, seguidas dos fatores que influenciam o estado de saude(CID
Z00-299) com 17,1%.

Em terceiro lugar observamos, com 16,7 %, as doencas
osteomusculares (CID M00-M99).

As lesbes e consequéncias de causa externas (CID S00-T98) sao
responsaveis por 10.6% dos afastamentos.

As doencas do aparelho circulatério (CID 100-199), em quinto
lugar, contribuiram com 8,98% das licengas médicas.

As demais, em decorréncia do baixo percentual, ndo foram

analisadas.

Primo , constatou que no Hospital de Clinicas de Minas Gerais
que o maior niumero de dias de afastamento por licencas médicas foi
decorrente dos transtornos mentais, que afastaram os trabalhadores por
quase 8 mil dias no ano (22% do total), seguidos pelas doencas

osteomusculares com mais de 6 mil dias (16,7%).

Torres, observou no Hospital Regional da Ala Norte (HRALN)
de Brasilia a primeira causa de afastamento em numero de dias nao
trabalhados, sdo dos fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude com 918 dias (24,6%). Em segundo
lugar temos as doencas do sistema articular e do tecido conjuntivo 601
dias (16,1%). Na sequiéncia temos as doencas do aparelho respiratério
com 481 (12.9%), em quarto lugar temos as lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas com 473 dias
(12,7%).

3.4 Analise dos Resultados

Com base na andlise dos indices de licengas médicas ocorridas
no ano 2007, no Hospital Publico de Atendimento de Emergéncia de
Porto alegre, percebemos que foram concedidos um total 1224 licengas
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aos 1439 servidores da instituicdo, sendo as doencas do sistema
orteomusculares e do tecido conjuntivo (CID MO00-M99) as maiores
geradoras desses afastamentos, com 261 licencas, o que corresponde a
um percentual de 21,3%.,seguiram-se as doencas respiratéria (CID J0O-
J99) com 12,5% dos afastamentos com 153 licencas. Em terceiro lugar,
com 9,72%, (119 licengas) encontram-se o0s transtornos mentais e
comportamentais (CID F00-F99).

No Grupo Hospitalar Conceicao de Porto Alegre em 2003, 60%
dos afastamentos por licencas médicas decorreram das doencas

orteomusculares e dos transtornos psiquiatricos e do comportamento.

Essa situagao é muito semelhante com a ocorrida no hospital
de grande porte especializado em atendimento de urgéncia e emergéncia
Jodo XXIIl de Belo Horizonte, em Minas Gerais, que no ano 2002 teve
também como primeira causa das licencas médicas as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com 14,68% (162 licencas)
,que foram seguidas dos fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com servigos de saude com 13,59% (150 licengas) e em terceiro
lugar as doencas do aparelho respiratério com 13,32% (147
afastamentos).

No Grupo Hospitalar Conceicao de Porto Alegre em 2003, 60%
dos afastamentos por licencas médicas decorreram das doencas

orteomusculares e dos transtornos psiquiatricos e do comportamento.

No Hospital Regional da Ala Norte de Brasilia em 2004, as
doencgas osteomusculares e do tecido conjuntivo ocuparam a terceira
causa de licengas médicas 14,7% com 103 afastamentos embora a
primeira posi¢do tenha ficado com as doengas respiratorias 17,6% (129
licengas), e em segundo lugar os fatores que influenciam o estado de
salde e o contato com servicos de saude 15,6% (108 afastamentos ),e 0
quarto lugar ocupado pelas lesdes, envenenamentos e outras causas
externas com  14,7%(103).
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No Hospital das Clinicas da UFMG de 2005 a 2006, as
doengas mais comuns sao as respiratérias (15,8%) e osteomusculares
(14,3%).

Como observamos as doencas do sistema osteomuculares
e do tecido conjuntivo (CID M00-M99) ocuparam em 2007, no Hospital
Publico de Atendimento de Emergéncia de Porto Alegre sendo a primeira
causa de licencas médicas , e essa situagdo € idéntica ou muito

semelhante em outros hospitais

Essa situacdo poderia ser esperada, pois as doencgas
ortopédicas decorrem principalmente das condicdes ergonémicas
inadequadas em que os servidores realizam suas atividades, como nas
situacdes de movimentacado e transporte de enfermos pesados, que as
vezes sdo executadas por funcionarias com pouca capacidade fisica
para exercer adequadamente a atividade nessa circunstancia, além da
faixa etaria elevada dos funcionarios ( média de 48,6 anos ) que dificulta a
realizacado de situacdes de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Godoy em 2006 “...Outros estudos, realizados na area
hospitalar sdo semelhantes aos resultados encontrados e apresentam a
lombalgia em servicos de saude como uma das principias causas de
afastamento do trabalhador. Estudo mostra também que a sobrecarga
osteomuscular e o estresse, presentes nas situagdes de trabalho
hospitalar podem ser aplicados para estabelecer o nexo causal da
lombalgia com o trabalho”.

Devem-se correlacionar com o trabalho, os fatores de risco
(manuseio de cargas, posturas adotadas pelo trabalhador durante a
execucao da atividade e posturas inadequadas por longos periodos)
presentes nas situagdes cotidianas de trabalho, considerando, também,
os fatores individuais (idade, sexo, peso/altura, capacidade da forca
muscular, presencga de outras patologias)

Na enfermagem, grupo majoritario quantitativamente no hospital,
€ apontado, com freqiiéncia, a ma postura corporal dos trabalhadores e a
inadequacdo do espacgo fisico e mobiliario, como predisponentes a
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ocorréncia de problemas osteomusculares Nesse sentido, ¢é
imprescindivel a compreensao dos fatores de risco, pois permite ampliar o
campo de analise que envolve trabalhador/ ambiente de trabalho/
organizacdo de trabalho, tendo em vista que as afeccbes
osteomusculares podem ser desencadeadas em fungcdo das condicoes
em que o trabalho é realizado ou podem ter origem extra-ocupacional ou

mista...”

Um estudo ergondmico dos postos de trabalho poderia
identificar as situacdes inadequadas em que as atividades séo realizadas
e identificar as melhorias que devessem se implementadas, contribuindo
para diminuir as licencas médicas decorrentes das doencas

osteomusculares.

Analisando o numero de dias de licencas médicas concedidas
no Hospital Publico de Atendimento de Emergéncia de Porto Alegre no
ano de 2007, notamos que foram concedidos um total 16216 dias de

afastamentos.

Os transtornos mentais e comportamentais (CID F00-F99)
foram responsaveis por 19,3% do total de dias concedidos, que
representaram 3149 dias de licencas médicas.

Em segundo lugar os fatores que influenciam o estado de
salude e o contato com servigos de saude (entre outros , convalescencas
pbs-operatorias)(CID Z00-Z99), representaram 17,1% dos dias de licenca,
com 2791dias de afastamentos

Seguiram-se as doencas do sistema osteomusculares e do
tecido conjuntivo (CID M00-M99) com 16,7 %, representando 2714 dias

de licengas.
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Em quarto lugar as causas externas de morbilidade e
mortalidade (como traumatismos, fraturas, contusdes, entorses, etc.)
(CID S00- T98) com 10.6% dos dias de licencas médicas, determinando
1729 dias de afastamentos.

As doencas do aparelho circulatério (CID 100-199), em quinto
lugar, contribuiram com 8,98% de dias de afastamento, determinando

1463 dias de licencas médicas.

No Hospital de Clinicas de Minas Gerais no ano de 2005 -
2006 observamos que o maior numero de dias de afastamento por
licengas médicas foi decorrente dos transtornos mentais, que afastaram
os trabalhadores por quase 8 mil dias no ano (22% do total), seguidos
pelas doengas osteomusculares ,com mais de 6 mil dias (16,7%).

No Hospital Regional da Ala Norte (HRALN) de Brasilia a
primeira causa de afastamento em numero de dias ndo trabalhados, s&o
dos fatores que influenciam o estado de salude e o contato com os
servigcos de saude com 918 dias (24,6%).

Em segundo lugar temos as doencgas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo 601 dias (16,1%).

Na seqUéncia temos as doencas do aparelho respiratério com
481 (12.9%),

Em quarto lugar temos as lesdes, envenenamentos e algumas

outras conseqliéncias de causas externas com 473 dias (12,7%).

Em quinto Ilugar temos os transtornos mentais e
comportamentais responsaveis por 6,1% dos afastamentos, com 228dias
de licencas

Os transtornos mentais e comportamentais (CID F00-F99) que
foram responsaveis por 19,3% do total de dias de licencas médicas
concedidas no ano de 2007, representando 3149 dias de afastamentos foi
expressivo apenas no Hospital de Clinicas de Minas Gerais que no ano
de 2005-2006 teve um indice de 22%.Nos demais hospitais pesquisadas ,
os transtornos mentais e comportamentais ndo sdo a maior causa de

afastamentos.
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No Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte de Minas Gerais, em
2002 as doencas mentais e do comportamento ocupam o 4° lugar com

7,33%, do numero de dias de afastamento por licencas médicas.

No Hospital Regional da Ala Norte de Brasilia em 2004, essas
doencas mentais e do comportamento ocuparam o quinto lugar com

6,1%, correspondendo a 229 dias de afastamentos.

Considerando que o maior numero de dias de licenga médicas
concedidas foram decorrentes das doengas mentais e do
comportamento (CID FO00- F99), e que essa situacdo nao encontra
semelhanga com os outros hospitais pesquisados , com exce¢ao apenas
do Hospital de Clinicas de Minas Gerais , parece-nos prudente nao
justificar que apenas o estresse do tipo de atendimento urgéncia e
emergéncia , além das “dobras” decorrentes do numero reduzido de
funcionario para atender a demanda cada vez mais crescente, 0s
diferentes regimes de plantdo e os transtornos familiares oriundos da
necessidade de um aumento das jornadas trabalhadas,seja para suprir a
auséncia de outros servidores afastados por aposentadorias , licencas
médicas ou para propiciar um ganho extra em decorréncia de salarios
insuficientes para as necessidades,possam explicar essa grande numero
de licencas médica, sejam 0s Unicos responsaveis.imponha-se portanto,
a necessidade de um aprofundamento deste trabalho, a fim de esclarecer
os fatores determinantes desse absenteismo.

Malagris, em 2006 refere que estudos realizados com diversas
categorias profissionais da area hospitalar tém evidenciado que o
afastamento do trabalho por licencas de curta ou de longa duracéo, pode
conduzir a uma necessidade de se fazer uma associacdo entre a
ocorréncia de distarbios psiquicos e aspectos como jornadas
prolongadas, intensidade do ritmo de trabalho, insuficiéncia de pausas,
conteudo de tarefas pouco significativas, associando a fragmentacao das

tarefas e ao distanciamento entre o real e o prescrito.

O transtorno mental constatado no estudo como um

acometimento que causa licenca médica de longa duracdo, pode estar
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sinalizando, uma exposi¢ao do trabalhador a um ambiente que traz pela
sua proépria peculiaridade, um desgaste emocional para o trabalhador.
Acrescenta, ainda, uma correlagdo deste adoecimento com a sobrecarga
emocional, tarefas repetitivas e monétonas, um volume de atividades
burocraticas, que desencadeiam falta de controle das atividades

realizadas pelo trabalhador, contribuindo para a fadiga e o esgotamento.”.

Esse trabalho ndo demonstrou que a Hipertensao Arterial
Sistémica tenha se apresentado como um fato relevante, pois as
doengas do aparelho circulatério (CID 100-199) ocuparam o 5° lugar em
dias de afastamentos e foram responsaveis por 8,98% dos dias de

licengas médicas, correspondendo ha 1463 dias.

Esse dado pode estar incorreto, pois como o local de trabalho é
um servico de urgéncia e emergéncia, € passivel supor que os servidores
quando em crise hipertensiva possam ser atendidos no proprio local, ndo
gerando afastamentos.

Isso necessita ser mais bem avaliado, por meio de um inquérito
epidemioldgico, a ser aplicado aos funcionarios do Hospital Publico de
Atendimento de Emergéncia de Porto Alegre.

Em relacdo a faixa etaria dos servidores deste hospital verifica-

se que a idade média de é de 48,6 anos.

Quando se compara com outros hospitais de atendimento de
emergéncia nao encontramos funcionarios com essa média de idade.

Na Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal
da Bahia, a maior concentracao de licengas médicas ocorre na média de
idade de 43,29 anos.

Em um hospital universitario do interior do Parana constata-se
que 79,8% dos servidores tém idade inferior a 40anos.

No Hospital Universitario de Minas Gerais os servidores tém

uma idade média de 39 anos.

Essa idade mostra-se como uma dificuldade para executar o
tipo de atendimento prestado, urgéncia e emergéncia realizadas em

forma de plantdes sejam diurnos, sejam noturnos, com sobrecarga
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decorrente da falta de funcionérios, que deve estar contribuindo para

geracao de licengcas médicas.

Quando realizamos uma tentativa de identificarmos o indice de
absenteismo, notamos que os autores ndo apresentam uma metodologia

padrdo, que permitisse comparar com seguranga varios servicos entre si.

No Hospital Publico de Atendimento de Emergéncia de Porto
Alegre, em 2007, se calcularmos os dias de licengas médicas divididos

pelo numero de funcionarios teremos um indice de 11,3.

Esse indice estd bem acima do encontrado em 2003 em um
hospital universitario de Minas Gerais, que foi de 5,5.

O indice de 5,3 calculado também pelo mesmo método, foi
identificado em 2006, no Hospital da Ala Norte de Brasilia.

Quando calculamos o indice de absenteismo, por meio de outra
metodologia (IA= total de dias de licengcas médicas / N°. de trabalhadores
x dias de trabalho ) x 100 ). ( chamado por alguns autores de indice de
tempo perdido), constatamos que neste hospital estudado ele fica em

2.17%, ja nao se apresentando como tao elevado.

No pronto atendimento de um hospital universitario do interior
do Parana, 2000, o indice era de 4,19% e no Hospital Jodo XXIII de

Minas Gerais, em 2002, ficava em 2.06%.

Silva em 2000, observou em um hospital universitario do
interior do Parana, no periodo de 07/1997 a 06/1998 que 79,8% do
funcionarios tem idade inferior a 40 anos e 0 que absenteismo no pronto
atendimento era de 4,19% ( que chamou de % de tempo perdido) e o
considerou extremamente alto e citou Couto(1997) que considera que um

percentual acima de 1,2% deve ser avaliado.

Borges em 2007, na Maternidade Climério de Oliveira,
integrante do Complexo Hospitalar da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), verificou no periodo 01/01/2003 e 31/12/2005; pela analise dos
afastamentos em relacdo a faixa etaria dos profissionais, que a idade



43

média onde ocorre a maior concentracdo de afastamentos é de 43,29
anos, (faixa de 40-49 anos).

Reis em 2003, analisando o quadro de funcionarios de um
Hospital Universitario de Minas Gerais no ano de 2000, composta de
71,4% de estatutarios, constatou que a média de idade foi de 39 anos
sendo a minima de 20 e a maxima de 69,7 anos. Considerando toda a
populagédo estudada, a média de afastamentos foi de 1,4 por trabalhador,
a média de dias foi 5,5 ( dias de licencas/N®. de trabalhadores)

Torres em 2006, levantando os dados de auséncia dos
trabalhadores em numero de dias de licengcas médicas, ocorridas no
Hospital da Ala Norte de Brasilia encontrou um indice de absenteismo de

5,3 ( dia de licencgas /n®. trabalhadores).

Alves em 2002 observou em uma rede hospitais de grande
porte de Belo Horizonte, especializados em atendimento de emergéncia e
urgéncia no Hospital Jodao XXIlIl de MG um indice de absenteismo de
2,06% (la= total de dias de licenca/(N°. de trabalhadores x dias de
trabalho )x 100 .

Resumindo,podemos concluir que neste Hospital em 2007,
encontramos um quadro se servidores com idade média de 48,6 anos,
elevada para o tipo de atividade prestada, atendimento de urgéncia e
emergéncia, apresentando um alto indice de absenteismo 11,3 (Dias de
licenca/Ne®. funcionarios), por essa metodologia ou de 2,17% (total de dias
de licengas/n®. de trabalhadores x dias de trabalho) x 100). Nesse ano de
2007 teve 1224 licengas medicas, sendo as doengas osteomusculares e
do tecido conjuntivo (CID M00-M99) as mais prevalentes determinando o
maior niumero de afastamentos, 251 licengas (21,3%) .

Quanto aos dias perdidos pelas licencas médicas tivemos
16286 dias, sendo os transtornos mentais e do comportamento (CID FOO-
F99) os maiores determinantes, com 3149 dias correspondendo a um
percentual de 19;3% dos dias concedidos.
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3.5. Solucao sugerida

Aprofundar o trabalho para identificar os fatores determinantes

do expressivo numero de licengas médicas.

Usar esse trabalho como um “plano piloto”, a ser aplicado em
outros locais, para quantificar o absenteismo e identificar as causas

determinantes,

Realizar um inquérito epidemiolégico para confirmar se as
enfermidades cardiovasculares como a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e outras doengas correlacionadas como Obesidade, Diabete Mel
itus(DM), Tabagismo,Etilismo, Sedentarismo, stress ndo apareceram com
a dimensao observada empiricamente, e se confirmada, constituir grupos
de hipertensos, de diabetes, e de obesidade entre outros, para melhorar

o estado de saude, com consequente diminuicao do absenteis mo.

Se confirmado HAS, DM e obesidade,etc., propiciar condi¢cdes
ao refeitério do hospital, para oferecer dieta adequada durante os
plantdes, além do acompanhamento aos servidores pelas nutricionistas

da instituicao.

Constatado sedentarismo, deve haver estimulo a pratica de
atividades fisicas e desportivas, seja por condicdes proprias da instituicao

ou por meio de convénios.

Ampliar o setor de Saude Ocupacional, tanto na area fisica,
como no numero de profissionais, conforme determinado pela portaria
3214/78, com suas alteracbes, em énfase especial no anexo 32,
constituindo uma equipe multidisciplinar capaz de atender as demandas
necessarias ao porte da instituigéo.

Propiciar condigdes adequadas para o atendimento do grupo

de tabagismo e da ginastica laboral.
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Em decorréncia da maior de licencas médicas serem
decorrentes das enfermidades osteomusculares, sugiro um estudo

ergondmico dos locais de trabalho.

Godoy 2006 “Na rede hospitalar da FHEMIG as licencas
médicas por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo se
destacam, Outros estudos, realizados na area hospitalar sdo semelhantes
aos resultados encontrados e apresentam a lombalgia em servicos de
salude como uma das principias causas de afastamento do trabalhador.
Estudo mostra também que a sobrecarga osteomuscular e o estresse,
presentes nas situacdes de trabalho hospitalar podem ser aplicados para
estabelecer o nexo causal da lombalgia com o trabalho. Deve-se
correlacionar com o trabalho, os fatores de risco (manuseio de cargas,
posturas adotadas pelo trabalhador durante a execucédo da atividade e
posturas inadequadas por longos periodos) presentes nas situacoes
cotidianas de trabalho, considerando, também, os fatores individuais
(idade, sexo, peso/altura, capacidade da forca muscular, presenca de
outras patologias)...na enfermagem, grupo majoritario quantitativamente
no hospital, € apontado, com freqiéncia, a ma postura corporal dos
trabalhadores e a inadequacdo do espaco fisico e mobiliario, como
predisponentes a ocorréncia de problemas osteomusculares Nesse
sentido, é imprescindivel a compreensao dos fatores de risco pois permite
ampliar o campo de analise que envolve trabalhador/ ambiente de
trabalho/ organizacdo de trabalho, tendo em vista que as afeccbes
osteomusculares podem ser desencadeadas em funcdo das condicdes
em que o trabalho é realizado ou podem ter origem extra-ocupacional ou
mista”.

Considerando que a média de idade dos servidores € de 48,6
anos, e de que essa é desencadeante de muitos licengas pelo tipo de
atividade exercida, urgéncia e emergéncia, além de muitos ja se
encontrarem delimitados ou readaptados por problemas de saude, com
muita dificuldade de exercer suas fungdes neste tipo de servigo, mas séao

obrigados a permanecer, em funcdo de uma gratificacdo especifica para
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quem trabalha neste tipo de ambiente de trabalho, e que s6 incorpora
com 15 anos e ha obrigatoriedade de estar usufruindo no momento da
aposentadoria, sugiro que a gratificacdo seja incorporada em qualquer
momento, por problema de saude,ou também por um periodo mais curto
em decorréncia da idade, liberando o servidor para trabalhar em outro

local, e assim abrir vaga para individuos mais jovens.

Reposicao imediata dos servidores aposentados e nomeacao
de outros, para adequar o quadro de funcionarios a demanda atual de
atendimentos diarios (2013), a fim de evitar a sobrecarga de trabalho, que
acaba resultando em adoecimento, perda da qualidade de vida e

consequente aumento do absenteismo.

Godoy, 2006 “Os afastamentos... podem ser determinados pelo
aumento da carga de trabalho, além da escassez dos recursos humanos,
materiais e fisicos, comuns em unidades hospitalares publicas que
trabalhnam com a urgéncia e emergéncia...as licencas podem estar
relacionada ao tipo de  paciente assistido e as demandas de
atendimento., que pode estar causando para o trabalhador, uma
intensificacdo do trabalho e favorecendo ao quadro de estresse, diante
do risco eminente da vida do cliente.”

Em ralagdo ao percentual mais elevado de dias de
afastamentos serem ocasionados pelos doencas mentais e do
comportamento sugiro que a situacado de stress seja avaliada por meio
de protocolo especifico e que seja criada uma estrutura especifica de RH,
independente do departamento de pessoal, composta de equipe
multidisciplinar que inclua Psicologos e Assistentes Sociais entre outros,
que possam ser o “ouvido” do servidor e realizar acompanhamento
funcional e se necessario intervir na estrutura verticalizada em que os
funcionarios sdo submetidos, evitando que conflitos gerenciais acabem

culminando em licencas médicas.

Godoy, 2006... “O transtorno mental constatado no estudo
como um acometimento que causa licenca médica de longa duracao,

pode estar sinalizando, uma exposi¢ao do trabalhador a um ambiente que
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traz pela sua prépria peculiaridade, um desgaste emocional para o
trabalhador. Acrescenta, ainda, uma correlagdo deste adoecimento com a
sobrecarga emocional, tarefas repetitivas e monétonas, um volume de
atividades burocraticas, que desencadeiam falta de controle das
atividades realizadas pelo do trabalhador, contribuindo para a fadiga e o
esgotamento... e que 0 absenteismo-doenca podera ser reduzido se
forem criados canais que permitam a vazao correta das tensées ou a
satisfacdo das necessidades dos trabalhadores. Para isso, faz-se
necessario investir no trabalhador, humanizando o processo de trabalho,
respeitando a capacidade, o esforco e a vontade de progredir e de
desenvolver.A adocao de politicas de pessoal, que envolvam promocao,
prevencao e controle de agravos de forma contextualizada”.

Propiciar um plano de assisténcia médica, para permitir que as
enfermidades sejam prevenidas ou tratadas nas suas fases iniciais, nao

repercutindo significativamente no absenteismo.

Proximidade da CIPA com o Setor de Saude Ocupacional,
permitindo que ela possa sugerir os setores com condi¢cées de trabalho
inadequadas, ou inseguras, a fim evitar danos a saude dos trabalhadores,

e prevenir absenteismo.
3.6. Implementacao

A implantacao das medidas propostas dependera de aprovacao
do gestor superior e meios capazes de propiciar a realizagdo das
sugestdes propostas.

3.7. Resultados obtidos ou esperados

Espero a diminuicdo do absenteismo e melhor qualidade de
vida dos servidores do Hospital Publico de Atendimento de Emergéncia
de Porto Alegre



CAPITULO 4. CONCLUSOES

4.1. CONSECUGAO DOS OBJETIVOS

Levantamento do indice de absenteismo, foi atingido, embora haja
dificuldade de precisar se & muito elevado, pois ndo encontrei na literatura

pesquisada um padrao.

Identificacdo das enfermidades mais prevalentes na concessao de
licengas médicas e as determinantes das causas dos afastamentos, foram

plenamente atendidas.

A proposta de medidas de prevencao médica e de gestdo, capazes

de reduzir o absenteismo foram alcangadas.

Contribuir com sugestées de medidas capazes de propiciar uma
melhora na saude e na qualidade de vida dos servidores, foi plenamente
atingida.

4.2, Relacao do trabalho e do curso realizado

O presente trabalho expressa que o curso foi fundamental para
poder pensar em medidas de gestao.

Antes as medidas de gestdo eram empiricas, e agora as realizo com

conhecimento cientifico, ndo como expert, mas muito mais experiente.

Nao faco mencédo a disciplinas ministradas, pois todas foram muito
importantes e o conhecimento adquirido, foi decorrente do conjunto das

mesmas.

4.3. Limitacoes

O curto periodo de tempo para realizar este trabalho, ndo permitiu
outros cruzamentos como, por exemplo, categorias de servidores relacionadas

com faixa etéria, indices de licengas médicas, absenteismo, etc.
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O inquérito epidemiolégico que permitiria identificar os indices de
HAS, DM, Obesidade, sedentarismo, stress, tabagismo, entre outros nao foi

possivel de ser implantado até a conclusdo desse TCC.

Como nao encontrei uma padronizacdo dos indices de
absenteismo, ndo tenho como precisar com certeza absoluta, se 0s mesmos
se apresentam como muito elevados, mas sem duvida, temos de adotar agdes

de gestao para diminui-los.

A falta de estrutura seja decorrente de recursos humanos, seja de
banco de dados prontos para levantar as informacdes tornou-se um grande
limitador de um trabalho de melhor qualidade.

4.4. Sugestoes e consideracoes finais

Sugiro o aprofundamento deste trabalho, para identificar outros
elementos que ndo foi possivel levantar, bem como entendé-lo a outros locais
de trabalho, para propiciar a adocdo de medidas de gestdo que contribuam

com a diminuicao do absenteismo.

Sugiro que os gestores propiciem as condigcdes necessarias a
implementacdo das medidas propostas, com atencdo urgente a reposicao e
nomeacao de servidores em numero suficiente a demanda atual de
atendimentos, a fim de contribuir com a melhoria das condicdes de saude e de
qualidade de vida dos servidores do Hospital Publico de Atendimento de

Emergéncia de Porto Alegre.
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Apéndices e Anexos

Inquérito Epidemiologico

Considerando que a HAS € uma enfermidade com alto indice na

populacdo geral;

Considerando que a HAS € um fator de risco para as doengas

coronarianas, cérebro-vasculares, endocrinologias, renais, etc;

Considerando que a HAS freqiientemente esta associada a outros
fatores de risco como diabete, obesidade, sedentarismo, stress, etilismo,

tabagismo, etc;

Vimos por meio desta solicitar que anonimamente respondam
este questiondrio que visa realizar um levantamento desses fatores risco, a
fim de subsidiar futuras acoes, que possam resultar em um melhor estado

de saude dos servidores deste Hospital.

Solicitamos que o questiondrio seja respondido até dia ...... [....... e

colocado na urna que se encontra em .....
1- Setor de trabalho

2
L S 1] 1 1o 10 PP PPPPRP
5- Turno de trabalho: M ( ) T ( ) P.Diurno ( ) P. Noturno ( )

6- Exerce alguma atividade fora do hospital ? Sim ( ) Nao ( )

1
—
o
oo
o
@
I
2!
a
>
e
s

—_
~
~
~

10-Faz tratamento para HAS? Sim () Nao ()
11- Realiza atividades de lazer ? Sm ( ) Nao ( )
Quais ? Cinema ( ) Musica ( ) Leitura ( ) Outros ......cceeeeeeeeeennn...
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12- Stress: Sim ( ) Nao ( ). Relacionado ao trabalho: Sim ( ) Nao( )
13- InsOnia: Sim ( ) Nao ( ). Usa medicagao? Sim ( ) Nao ( )
14- Realiza atividade fisica/esporte? Sim ( ) Nao ( )

15-Tabagista? Sim ( ) Nao ( ) N° de cigarros/dia: ........cccceeeevveeennnen.
16- Uso de bebidas alcodlicas? Sim ( ) Nao ( )

(Opcional) Tipo:....cccceeevveeeeniiieeeen. Freqiiéncia:........cccocveeernneenn.
17- Uso de drogas: Sim ( ) Nao ( )

(Opcional) Tipo:....cceeeeerveeeeriiiennes Freqiiéncia:.......cccooevveeeniiieeennnen.
18-E portador de alguma enfermidade?...............ococeveeveeeeeereeeersereenna.
19-Uso de algum tipo de medicagao?..........oocvveeeeniieeiniiiieenniieeenieee e

.................................................................................................................



TABELA 3

LICENCAS MEDICAS AGRUPADAS POR CID
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Licencas Médicas

Afastamentos Dias

N® % Total| N° % Total
Doencas Infeciosas e Parasitarias 86 7,02 1224 651 3,99 16286
Neoplasias 18 1,47 842 5,17
Doengas do Sangue e transtornos imunitarios 6 0,49 275 1,69
Doencgas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 9 0,73 61 0,37
Transtornos Mentais e Comportamentais 119 9,72 3149 19,3
Doencas do Sistema Nervoso 17 1,38 204 1,25
Doencas dos Olhos e Anexos 55 4,49 417 2,56
Doengas do Ouvido e da Apdfise Mastoide 7 0,57 19 0,11
Doencas do Aparelho Circulatorio 86 6,2 1463 8,98
Doencas do Aparelho Respiratério 153 12,5 729 447
Doencas do Aparelho Digestivo 47 3,83 256 1,57
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 20 1,63 205 1,26
Doencas do Sistema Oesteomuscular e do Tecido
Conjuntivo 261 21,3 2714 16,7
Doengas do Aparelho Genitourinario 37 3,02 235 1,44
Gravidez,Parto e Puerpério 28 2,28 404 2,48
Afecgbes originadas no Periodo Perinatal 0 0 0 0
Malformacoées,Deformidades e Anomalias
Cromossdmicas 0 0 0 0
Sintomas,sinais e achados anormais em exames
clinicos e de laboratério 46 3,75 114 0,7
Lesbes,envenenamentos e consequéncias de causas
externas 117 9,55 1729 10,6
Causas externas de morbilidade e mortalidade 5 04 28 0,17
Fatores que influenciam o estado de saude e contato
com Serv. de Saude 117 9,55 2791 171




Grupo |
Grupo Il
Grupo llI
Grupo IV
Grupo V
Grupo VI
Grupo VII
Grupo VIII
Grupo IX
Grupo X
Grupo Xl
Grupo XII

Grupo XIlI

Grupo XIV
Grupo XV

Grupo XVI
Grupo XVII

Grupo XVIII

Grupo XIX
Grupo XX
Grupo XXI

A00 - B99
CO00 - D48
D50 - D89
EO0O - E9O
FOO - F99
GO0 - G99
HOO - H59
HG60 - H95
100 - 199

J00 - J99

KOO - K93
LOO - L99

MO0 - M99

NOO - N99
000 - 099
P00 - P96
Q00 - Q99

ROO - R99

S00 - T98
V01 - Y98
Z00 - Z99

FONTE: OMS ,1984
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QUADRO 1
CID agrupado
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Doencas do Sistema Nervoso

Doencas dos Olhos e Anexos
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Conjuntivo

Doencas do Aparelho Genitourinario
Gravidez,Parto e Puerpério

Afecgbes originadas no Periodo Perinatal

Malformagdes,Deformidades e Anomalias Cromossdmicas
Sintomas,sinais e achados anormais em exames clinicos e

de laboratério

Lesdes,envenenamentos e consequéncias de causas
externas

Causas externas de morbilidade e mortalidade

Fatores que influenciam o estado de saude e contato com

Serv. de Saude



