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RESUMO

O absenteismo é o termo utilizado para indicar a soma dos periodos em que
os funcionéarios se encontram ausentes do trabalho, seja por falta, atraso ou algum
motivo interveniente. O presente estudo teve como objetivo comparar o impacto da
Gestdo de Saude e Seguranca do Trabalho, em dois periodos de tempo, sobre as
cinco principais causas de afastamento do trabalho em todos os funcionéarios
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora da Gragca (HMMNSG) em Séao
Francisco do Sul, Santa Catarina. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo
de natureza quantitativa, de carater descritivo e documental, no qual a metodologia
foi desenvolvida em duas etapas: primeiramente, foram calculados os indices de
absenteismo do hospital em estudo nos determinados periodos de tempo; em
seguida, tais indices foram comparados para posteriormente discussao dos acerca
dos dados obtidos (Cenério 1 x Cenario 2). Pelos dados levantados nesta pesquisa,
observa-se que em um periodo de 10 meses (Cenario 2) uma reducao de 23,73% no

absenteismo global entre funcionéarios da enfermagem, apoio e administrativo.

Absenteeism is the term used to indicate the sum of the periods in which employees
are absent from work, either for not attending, for delaying or for some intervening
reason. The objective of this study was compare the impact of Management in
Occupational Safety and Health in two periods of time ranking the top five causes of
absenteeism in workers in Hospital e Maternidade Muncipal Nossa Senhora da
Graca ( HMMNSG ) in Sdo Francisco do Sul, Santa Catarina. This article is a

retrospective, observational, quantitative, descriptive and documentary study, in



which the methodology was developed in two stages: first, the hospital absenteeism
rates were calculated under consideration in certain periods of time; then such
indices were compared for a later discussion of about the data (Scenario 1 x
Scenario 2) . The data collected in this research, observed in a period of 10 months
(Scenario 2) resulted in a reduction of 23,73% in the overall absenteeism among

employees of nursing, administrative sector and support personal.

PALAVRAS CHAVE: Absenteismo, Hospital, Gestdo de Saude e Seguranca do
Trabalho, Gerenciamento, Servigo de Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

Uma adequada Gestdo de Saude e Seguranca do Trabalho (GSST) tem se
tornado imprescindivel para a melhoria da salude e seguranca dos trabalhadores em
geral e paulatinamente vem ganhando espaco de destaque dentro das instituicoes e
empresas no Brasil. Evidenciam-se ganhos importantes em produtividade, eficacia,
lucro para as empresas e da qualidade de vida dos funcionérios. O investimento em
uma boa GSST pode proporcionar uma rentabilidade de 12:1 (um beneficio de 12
Euros para cada 1 Euro investido). (Factsheet, 2008)

Muito se tem escrito sobre a singularidade das organizacdes de saude. Os
hospitais diferem de outras instituicdes pela marcante complexidade e peculiaridade
dos servicos prestados que precisam responder as necessidades individuais dos
clientes. Além disto, as peculiaridades das relacdes de trabalho colocadas em
pratica no hospital afetam diretamente a moral das equipes de trabalho, que pode
ser percebida nos baixos niveis de satisfacdo e motivacdo dos empregados e nos
elevados niveis de absenteismo e rotatividade. (Alves M, 1999; Alves M et al, 2006)

Boller (1994) refere-se ao estresse proveniente do ambiente de trabalho como
um fator para o absenteismo no setor de emergéncia. Conhecendo um pouco da
relacdo existente no ambiente de trabalho de um hospital de urgéncia/emergéncia,

sabe-se que ndo apenas 0 estresse, mas uma somatoria de fatores € responsavel



pelo surgimento de absenteismo-doenca em trabalhadores dessas instituicoes.
Tendo em vista estes fatores de agravo a saude dos trabalhadores destaca-se a

importancia de discutir a questdo do absenteismo-doencga nesses servicos.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo € comparar as principais causas e taxa global de
absenteismo em dois cenarios especificos dentro de um Hospital de média

complexidade.

METODO

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de natureza quantitativa,
de carater descritivo e documental. “A pesquisa descritiva tem como objetivo a
caracterizacdo de determinada populagédo, ou fenbmeno ou, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis” (Boller, 1994).

O local da pesquisa foi um hospital publico, Hospital Municipal e Maternidade
Nossa Senhora das Gragas (HMMNSG), especializado em atendimentos de
urgéncia e emergéncia pertencente ao Municipio de S&o Francisco do Sul — SC.
Este hospital presta assisténcia de urgéncia e emergéncia 24 horas, servicos de
maternidade, internacbes obstétricas, clinicas, pediatricas, cirurgias de média
complexidade e seu subsequente setor de internagdo. Atende uma média de 200
pacientes por dia e possui 46 leitos. Conta com uma forca de trabalho de 169
servidores contratados em observancia a CLT (Consolidacédo das Leis do Trabalho),
sendo 82 profissionais de enfermagem, 23 auxiliares administrativos e 64 servi¢cos
de apoio.

Para a realizacdo do estudo os pesquisadores definiram dois cenarios para
coleta de dados. O Cenario 1 refere-se ao momento em que nao existia Gestdo em
Saude e Seguranca no Trabalho (GSST) e os servicos prestados por terceirizado
ndo apresentavam qualidade satisfatoria, embora fossem cumpridas as legislacdes
minimas necessarias. Esse periodo refere-se a Julho de 2014 a Abril de 2015. O
Cenario 2 refere-se ao momento em que existiu uma modificagcdo do prestador de

servicos de SST sendo contratada nova empresa que apresentou pré-requisitos e



qualificagdo evidentemente superiores a do Cenario 1, neste momento iniciou-se a
GSST. Periodo de Julho 2015 a Abril de 2016.

Para critério de inclusdo para a definicho da amostra foram utilizados os
funcionérios admitidos, em regime de contratacao regido pela CLT, antes de Julho
de 2014 e ainda atuantes em Abril de 2016. Desta forma a amostra do presente
estudo foi composta por 43 profissionais da enfermagem, 7 funcionarios do setor
administrativo, 53 profissionais de apoio, totalizando 103 funcionarios. Deve ser
ressaltada que para analise dos diferentes cenarios a populacdo estudada é a
mesma, as licencas maternidades ndo foram incluidas nesse estudo e o viés
sazonalidade foi eliminado ao serem analisados periodos temporais equivalentes.

A coleta de dados foi realizada por meio de informacdes provenientes dos
Recursos Humanos do HMMNSG. Eram referentes aos atestados médicos e
odontoldgicos validos e com CID 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude) para caracterizar as principais causas
de absenteismo-doenca entre os trabalhadores, identificando variaveis como motivo
e tempo de licenca médica. Os atestados de comparecimento (abonando horas ou
periodos do dia) e licencas maternidades ndo foram incluidos nesse estudo.

Os dados foram organizados e armazenados em Planilha do Programa
Computacional Microsoft Excel. Foi realizada uma analise descritiva dos dados
encontrados por meio de médias e desvios padrbes (variaveis quantitativas) e
frequéncias e percentuais (varidveis qualitativas). A revisdo da literatura foi realizada
nas bases LILACs, Bireme, PubMed, SciELO e Portal Capes.

RESULTADOS

Os servigcos de SST sempre foram terceirizados no Hospital referido. No
Cenario 1 temos a terceirizacdo para o que vamos denominar Empresa 1. Esta
empresa tem seu Médico do Trabalho devidamente registrado e somente mais uma
funcionaria, no caso uma técnica de enfermagem. Era responsavel pelos exames
Admissionais, Periddicos, de Retorno ao Trabalho, Mudanca de Funcao,
Demissionais, exames complementares e demais laudos (LTCAT, PPRA e PCMSO).
Neste artigo analisou-se o periodo de Julho de 2014 a Abril de 2015 (Cenério 1)

onde a Empresa 1 era a responsavel pelos servicos de SST.



No Cenario 2, de Julho de 2015 a Abril de 2016, denominaremos a empresa
responsavel pelos servicos de SST de Empresa 2. Tal empresa, além dos servicos
realizados pela Empresa 1, iniciou o controle da Gestdo da Saude e Seguranca do
Trabalho. Os laudos foram refeitos, com destaque ao PCMSO onde foram incluidos
exames complementares pertinentes ao controle de salde dos funcionarios. Foram
criados programas de melhorias e controle da saude dos funcionarios. Iniciou-se a
pericia dos pacientes que apresentavam atestados meédicos sendo que o0s
funcionarios eram encaminhados a Empresa 2 seguindo o seguinte critério:
atestados médicos ou odontolégicos com mais de 2 dias de afastamento, ou
gualquer afastamento acima de 1 dia (no caso de mais de um atestado de
afastamento por qualquer periodo de tempo acima de 1 dia, dentro de um periodo
de 3 meses) deveriam ser entregues ao setor de RH do HMMNSG ap0s pericia
realizada em no maximo 48h apos emissdo do afastamento.

A Empresa 2 iniciou ainda os servicos de ambulatério clinico, consultoria e
assessoria em SST sendo que 2 funcionarias, 4 médicos (2 destes Médicos do
Trabalho), psicéloga, fonoaudiéloga, técnica de enfermagem e técnica de seguranca
do trabalho, estavam a disposi¢cdo dos funcionarios, Diretoria e RH do HMMNSG
para consultas clinicas, psicologicas, fonoaudiolégicas, analises de questdes
pertinentes, aberturas de comunicacdes de acidentes de trabalho (CAT),
agendamento e cobranca dos exames periodicos, de mudanca de funcao,
admissionais, demissionais e de retorno ao trabalho. Ao RH foram fornecidos dados
estatisticos e analises qualitativas das acdes de todas acdes desempenhadas na
Empresa 2 e no HMMNSG.

Apo6s analise dos dados obtidos com o setor de RH do HMMNSG observa-se
um total de 2399 dias de afastamento (dentre um total de 26634 dias de trabalho)
nos dois cenarios listados acima, sendo 1361 no Cenério 1 e 1038 no Cenario 2,
identificando uma diminuicéo de 23,73% de afastamentos no Cenério 2. A tabela 01
apresenta tal resultado diferenciando as classes de funcionarios avaliados nos

diferentes cenarios.



Tabela 1. Dias de afastamento do trabalho por categoria profissional,
distribuidos nos dois cenarios em estudo e diferenca percentual.

Categorias Profissionais Funcionarios Dias de Afastamento Cenario1 Cenario 2 Diferenga Percentual

Enfermagem 43 1883 1026 857 -16,47
Auxiliares Administrativos 7 70 56 14 -75,00
Servicos de Apoio 53 446 279 167 -40,14
TOTAIS 103 2399 1361 1038 -23,73

Fonte: Setor de Recursos Humanos/HMMNSG/SC

Nos cenarios o CID 10 mais incidente foi o M (Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo) com 463 dias de afastamento — 34,02% - e
posteriormente 487 dias — 46,92%. Em segundo lugar nota-se o CID 10 — F
(Transtornos Mentais e Comportamentais) no Cenario 1 com 19,33% dos
afastamentos e o CID 10 — D (Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios) no Cenério 2 responsavel por 15,51% dos
afastamentos. Em terceiro lugar o CID 10 — O (Gravidez, Parto e Puerpério) aparece
em ambos cenarios com respectivos 10,06% dos afastamentos no Cenario 1 e
5,68% no Cenario 2 — As Tabelas 2 e 3 demonstram tais resultados estratificados

por categorias profissionais.

Tabela 2. Dias de afastamento do trabalho por categoria profissional no  Cenario 1 e

suas Fragdes Absolutas (fa) e Fracdes Relativas (fr) — Julho de 2014 a Abril de

2015 - HMMSG.
CID 10 (Cenario 1) Enfermagem Aux. Administrativos Servigos de Apoio fa fr
CID M 446 0 17 463 34,02
CIDF 226 15 22 263 19,33
CID O 137 0 0 137 10,06
CID Z 86 6 23 115 8,45
CIDD 14 0 0 14 1,02
SEM CID 12 1 113 126 9,26
OUTROS 105 34 104 243 17,86
TOTAL: 1026 56 279 1361 100

Fonte: Setor de Recursos Humanos/HMMNSG/SC



Tabela 3. Dias de afastamento do trabalho por categoria profissional no  Cenario 2 e
suas Fragdes Absolutas (fa) e Fragdes Relativas (fr) —Julho de 2015 a Abril de 2016

— HMMSG

CID 10 (Cenario 2) Enfermagem Auxiliares Adm Servigos de Apoio fa fr

CIDM 483 1 3 487 46,92
CIDD 161 0 0 161 15,51
CIDO 59 0 0 59 5,68
CID Z 49 2 5 56 5,39
CIDF 37 3 11 51 491
SEM CID 45 0 61 106 10,21
OUTROS 23 8 87 118 11,38
TOTAL 857 14 167 1038 100

Fonte: Setor de Recursos Humanos/HMMNSG/SC

Godoy SCB (2001), Barboza DB, Soler ZASG (2003), Cunha K, Sordi DR
(2000), Martinatol MCNB, Severoll DF (2010), confirmam os dados, uma vez que
apontam as doencas do sistema osteomuscular como uma das principais causas de
afastamento do trabalhador ao servico. Observa-se nos dois cenarios que 0s
profissionais de enfermagem apresentam um maior numero de dias de afastamento
nas 4 principais causas listadas, se comparados aos auxiliares administrativos e
servigo de apoio.

No Cenario 1 é possivel verificar que causas relacionadas a Transtornos
Mentais e Comportamentais (CID10 — F) tem um peso significativo em numeros de
dias de afastamento totalizando 263 dias em um total de 1026. J&4 no Cenério 2
observa-se um aumento da incidéncia de patologias relacionadas ao CID10 — D
devido ao diagnostico de 3 casos de Neoplasia Maligna de Mama, seus
subsequentes tratamentos e efeitos adversos dos tratamentos.

Ressalta-se ainda o numero de dias de afastamento por causas relacionadas
a gravidez, parto e puerpério (CID10 — O) com redugcdo de aproximadamente
56,93% entre cenarios. As causas de afastamento por tais afec¢cdes sdo relevantes
no resultado geral tendo em vista a preponderancia de forca de trabalho feminina
neste servico que é igual a 89,32% ou 92 pessoas do grupo em estudo.

Nos dois cenérios houve tolerancia por parte do HMMNSG (e também do
servi¢co de pericias médicas no cenario 2), em relacdo os atestados com CID10 — Z,
principalmente o CID10 — Z76.3 — Pessoas em boa saude acompanhando pessoas

doentes totalizando 135 dias de afastamento.



CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que uma Gestdo adequada em SST é fator relevante para
reducdo do absenteismo nessa instituicdo. O trabalho multifatorial da equipe de SST
no Cenario 2 pode ter sido responsével, em conjunto com o fator pericial, numa
reducdo importante dos afastamentos ocasionados por Transtornos Mentais e
Comportamentais.

Uma gestdo adequada de SST ndo pode ser considerada o Unico fator
responsével pela reducdo do absenteismo, a crise financeira iniciada em 2015 e
ainda vigente em 2016 pode ter ocasionado reducdo da apresentacao de atestados
médicos potencialmente questionaveis por pericia, com um intuito de “preservar’ o
emprego ou evitar situacdes que desencadeiem demissoes.

O perfil da populacdo em estudo também influencia nas incidéncias dos
principais grupos de patologias relacionados aos afastamentos do trabalho nos dois
cenarios. Ressaltam-se os CID10 — O e D gue neste estudo, somados, sdao 100%
incidentes na populacao feminina.

No HMMNSG néo foi realizado estudo ergondémico dos postos de trabalho e
se tal acéo for realizada podera reduzir os afastamentos por causas relacionadas a
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo. Medidas como adquirir
guincho para elevagéo de pacientes de seus leitos e ginastica laboral diaria antes do
inicio da jornada de trabalho seriam opcdes a serem sugeridas e iniciadas.

Uma mudanca no perfil populacional incrementando as equipes de
enfermagem e apoio com profissionais do sexo masculino de forma a reduzir
percentualmente a participacdo feminina poderia surtir efeito na reducéo
proporcional dos afastamentos por CID10 — M. Os fatores que levaram a um
aumento do absenteismo por causas deste CID 10 devem ser melhores analisadas
em um estudo especifico posterior.

As causas de absenteismo sdo multifatoriais e estudos complementares
podem ser originados a partir da analise de perfis de afastamento em determinadas
instituicbes gerando melhora da saude dos profissionais, reducdo do absenteismo
(aumento do presenteismo produtivo) e possibilitando uma melhor e mais qualificada
gestao de SST.
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