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RESUMO. Entende-se por absenteismo-doenga as faltas do trabalhador devidas a
problemas de sadde diagnosticados para efeito de licenga-satide. Com o objetivo de
identificar os problemas de satide responsiveis pelo absenteismo-doenga em trabalhadores
de enfermagem de um hospital universitirio, foi realizado um levantamento retrospectivo
das faltas (494) justificadas por licengas-satde, equivalentes a 1.491 dias de trabalho perdidos
em um ano, calculados os indices de absenteismo-doenga e identificadas suas causas. A
Unidade de Pediatria apresentou o maior indice de freqiiéncia (If=0,35); a maior
porcentagem de tempo perdido (Tp=4,19%) ocorreu no Pronto Atendimento, entre
auxiliares de Enfermagem, enquanto os enfermeiros apresentaram maiores indices nas
UTlIs, If=0,17 e Tp=3,93%. Os problemas de satide foram relacionados aos sistemas
respiratério, geniturindrio, digestivo ¢ osteomuscular, aos 6rgios dos sentidos ¢ ao aparclho
reprodutor feminino. Concluimos que os indices de absenteismo-doenga apresentam-se
elevados. As causas do adoecimento dos trabalhadores apresentam interface com
inadequadas condig¢des de trabalho e fatores de risco presentes no cotidiano da enfermagem.
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ABSTRACT. Health problems responsible for the nursing staff disease-
absenteeism in a university hospital. Discase-absenteeism is the frequent absence from
work due to some illness. A retrospective survey of the sick-leave (494) absences during a
year was performed. Aiming to identify health problems responsible for the nursing staff
disease-absenteeism of a university hospital. Both frequency index and percentage of lost
time were calculated, and the health problems were identified. The results showed that the
highest frequency index occurred in the Pediatric Unit (Fi=0.35) and the highest
percentage of lost time due to absence occurred in the Emergency Unit (Lt=4.19%) among
the Nursing Auxiliaries; the nurses showed the highest frequency in the Intensive Care
Unit, Fi=0.17 and Lt=3.93%. Health problems of nursing staff were related to the
respiratory and genito-urinary systems, as well as to the sense organs, the digestive, the
bone-muscle and the feminine reproductive systems. In conclusion, the disease-
absenteeism index was high. The illness causes of the staff health are probably due to
inappropriate work conditions and risk factors presented in their daily nursing work.

Key words: discase-absenteeism, health problems, nursing staff, hospital.

Introdugao

Consideramos que as condigbes de trabalho
vividas por muitos trabalhadores de enfermagem,
especialmente em instituigdes hospitalares, tém
acarretado agravos 2 sadde, geralmente provenientes
do ambiente de trabalho, da forma de organizagio e
das atividades insalubres que executam. Essas
situagdes tém causado prejuizo nio sé aos
trabalhadores, mas também a  institui¢oes
empregadoras ¢ assistenciais de todo o mundo. Os

hospitais sio organizagdes altamente complexas,
tanto pelos servigos prestados como pela diversidade
de trabalhadores, e os usudrios destas institui¢oes
passam por dramadticas situagdes para a resolucio de
seu processo saide-doenca (Pitta, 1990).

O trabalho hospitalar, segundo Estryn-Behar
(1996), caracteriza-se  pela  concentragio de
condigdes de trabalho de risco, representadas por
trabalho nos finais de semana, por carga horiria
semanal superior a 40 horas, por trabalho noturno,
por cuidado de enfermos, por manipulacio de
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produtos quimicos, por radiagbes ionizantes, por
transporte de cargas, entre outros.

Os trabalhadores de enfermagem encontram-se
expostos aos riscos provenientes das precirias
condicdes de  trabalho,  responsiveis  pelo
aparecimento de enfermidades e de acidentes de
trabalho que elevam o indice de absenteismo (Lopes
et al.,1996).

Os riscos ocupacionais que afetam  os
trabalhadores de enfermagem podem  estar
relacionados a agentes fisicos, quimicos e biolégicos
e a fatores ergondmicos e psicossociais (Marziale,
1999).

De acordo com Echer et al. (1999: 75), “O estudo
do absenteismo na enfermagem ¢ relevante para
subsidiar a planificagio e adequagio dos recursos
humanos, considerando o cariter de continuidade
do trabalho de enfermagem nas 24 horas de
atividades de um hospital”.

Entende-se por absentefsmo a falta do
empregado ao trabalho. Pode ser classificado em:
absenteismo-doenga  (auséncias justificadas  por
licenga-satide);  absenteismo  por  patologia
profissional (acidente de trabalho e/ou doenga
profissional); absenteismo legal (amparado por lei,
como: gestacio, nojo, gala, doagio de sangue e
servigo militar), absenteismo-compulsério
(suspensio imposta pelo patrio, por prisio ou por
outro impedimento de comparecer ao trabalho); e
absenteismo voluntirio (razdes particulares nio-
justificadas). O trabalhador pode ainda faltar ao
trabalho por razdes de cariter familiar, por motivos
de forga maior, por dificuldades ou por problemas
financeiros, por problemas de transporte, por baixa
motivac¢io para trabalhar; por supervisio preciria de
chefia e politicas inadequadas de organizac¢io (Quick
e Lapertosa, 1982).

O absenteismo, em relagio a organizagio do
trabalho, tem se traduzido em insatisfagio,
desmotivagio e sobrecarga da equipe de trabalho.
Compromete a assisténcia de enfermagem prestada
ao cliente, sendo indicativo da existéncia de
problemas extremamente preocupantes, quando
ocasionado por doenca em trabalhadores de
enfermagem (Silva e Marziale, 2000).

Por estarmos em consonincia com o enfoque
apresentado e preocupados com o adoecimento dos
trabalhadores de enfermagem, expresso pela alta
incidéncia de licengas de sadde, é que nos
motivamos a realizar o presente estudo.

O objetivo deste trabalho foi identificar os
problemas de sadde que afetam os trabalhadores de
enfermagem de uma institui¢io hospitalar de ensino,
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por meio do levantamento da incidéncia do
absenteismo por doenga.

Material e métodos

Realizamos um levantamento retrospectivo sobre
a incidéncia de absenteismo-doenca e suas causas, no
periodo de um ano (01/07/1997 a 30/06/1998),
fundamentado na padroniza¢io do Subcomité de
Absentefsmo da Associagio Internacional de Medicina
do Trabalho, para o cilculo dos indices de freqiiéncia
e de porcentagem de tempo perdido (Couto, 1987).

Consideramos como universo os trabalhadores da
equipe de enfermagem de um hospital universitirio
localizado no estado do Parand.

Para a realizagio da pesquisa, solicitamos
autorizagio 2 Comissio de Etica do hospital. Apés o
parecer favoravel, realizamos a coleta de dados junto
aos registros do Departamento Pessoal da institui¢io,
utilizando um instrumento elaborado pelos autores ¢
validado por trés investigadores, quanto a sua
objetividade e clareza. O instrumento continha
informagoes referentes 2 identificacio de cada
trabalhador, assim como a relagio das faltas ao
trabalho e a justificativa dos problemas de satide
responsiveis pelo absenteismo.

Os dados foram ordenados por intermédio do
Programa Microsoft Excel 97. Para a anilise dos
resultados, foram utilizados métodos descritivos,
agrupando as respostas na Tabela 1 e Figura 1
(distribuigio de freqiiéncias).

Resultados e discussao

O grupo de estudo foi composto por 199
trabalhadores de enfermagem, sendo 47 enfermeiros
(24%) e 152 auxiliares de enfermagem (76%), com as
seguintes caracteristicas: 58,8% apresentavam tempo
de servigo superior a 2 anos, idade inferior a 40 anos
(79,8%), eram do sexo feminino (89,9%) e casados
(52,3%).

Constatamos por meio desta pesquisa que apenas
26 trabalhadores (13%) foram assiduos no periodo
estudado (um ano). Entretanto 173  (87%)
trabalhadores apresentaram uma ou mais faltas, dos
quais 150 (75%) justificaram-nas por doenga,
somando 680 ocorréncias. Cabe ressaltar que cada
trabalhador apresentou pelo menos uma licenga-
satide, a qual gerou a perda de um ou mais dias de
trabalho.

Destarte, o absentefsmo-doenga representou 494
faltas (72,6%), equivalentes a 1.491 dias de trabalho
perdidos ao longo de um ano. As demais faltas foram
decorrentes de acidentes de trabalho de outros
motivos.
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Tabela 1. Distribui¢io dos trabalhadores de enfermagem participantes do estudo segundo categoria profissional / local de trabalho e:
ntimero de afastamentos por doenca, indice de freqiiéncia, ntimero de dias perdidos e tempo perdido de trabalho. 1998.

Categoria Local de trabalho Niimero de Indice de Nuamero de dias Porcentagem de tempo
profissional afastados por doenga freqiiéncia (If) ~ perdidos de trabalho perdido (% Tp)

UTI UTI 34 0,19 85 1,88

Banco de leite 03 0,25 05 0,01

Bergirio 32 0,25 89 3,08

DI Pediatria 62 0,35 197 4,14

Gineco Obstetricia 38 0,23 117 2,89

Auxiliar Clinica Médica 49 0,26 110 2,36
de Clinica Cirtrgica 34 0,17 94 1,85
Enfermagem Ambulatério 27 0,24 77 2,81
DA Pronto Atendimento 71 0,25 301 4,19

Centro Cirdrgico 29 0,18 41 1,02

Centro de Material 40 0,27 96 2,66

Sub Total 419 2,64 1212 26,89
UTI UTI 31 0,16 186 4,14

Enfermeiro DI Ber,Ped, GO,Cir,Med 26 0,14 54 1,12
DA Amb, PA, CCir, CMat 18 0,10 39 1,00

Sub Total 75 0,4 279 6,26
TOTAL 494 3,04 1491 33,15

DI= Divisio de Internamento; DA = Divisio de Atendimento; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; Setores: BL = Banco de Leite; Ber = Ber¢irio; Ped = Pediatria; GO = Gineco
Obstetricia; Med = Clinica Médica; Cir = Clinica Cirtrgica; Amb = Ambulatério; PA = Pronto Atendimento; Ccir = Centro Cirtrgico; CMat = Centro de Material.
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Figura 1. Distribuigio dos problemas de satide dos trabalhadores de enfermagem, segundo os laudos das licengas-satide, categorizadas em

aparelhos e sistemas, 1998.

SR = Sistema Respiratério; SGU = Sistema Genitourinirio; OS = Orgios dos Sentidos; SD = Sistema Digestivo; SOM = Sistema Osteomuscular; ARF = Aparelho Reprodutor
Feminino; SNC = Sistema Nervoso Central; ST = Sistema Tegumentar, SCV = Sistema Cirdiovascular; SMD = Sintomas Mal Definidos; TM = Transtornos Mentaes; s/ diag. =

sem diagnéstico

Estes dados corroboram os estudos realizados por
Echer ef al. (1999), entre trabalhadores de enfermagem
de um hospital de Porto Alegre, estado do Rio Grande
do Sul, onde o indice de absenteismo-doenga atingiu
79,2% das auséncias, correspondendo a 2.886 dias de
trabalho perdidos. Concordam também como os de
Alves e Godoy (2001), que obtiveram indices de 64,4%
das faltas por enfermidade em Belo Horizonte, estado
de Minas Gerais, e de Barboza e Soler (2003), que
constataram 75,4% de afastamentos do trabalho
ocasionados por agravos 2 satide em um hospital-
ensino de S3o José do Rio Preto, estado de Sio Paulo.

Observamos que o indice de freqiiéncia entre
trabalhadores de enfermagem da instituigio estudada
apresentou-se elevado na maioria das unidades. Os
auxiliares de enfermagem lotados na Pediatria

apresentaram o maior indice de freqiiéncia
(It=0,35), equivalente a 62 auséncias por
enfermidade, seguidos pelos trabalhadores do

Centro de Material (If=0,27), com 40 auséncias, e
pelos do Pronto Atendimento, representados por 71
auséncias (If=0,25).

Em relagio 2 porcentagem de tempo perdido
(%Tp), a equipe de enfermagem do Pronto
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Atendimento apresentou 4,19% de tempo perdido
por doenga, ou 301 dias perdidos, ¢ a da Pediatria,
Tp = 4,14%, ou 197 dias de trabalho perdidos.

Os enfermeiros das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) registraram maiores indices de
absenteismo-doenga, ou seja, If = 0,17 ¢ Tp =
3,93%, ou 186 dias de trabalho perdidos. Vale
salientar que os dados das UTIs Adulto ¢ Neonatal
foram computados conjuntamente, uma vez que
aquelas unidades estavam funcionando havia menos
de um ano, sendo que muitos trabalhadores foram
remancjados de outros setores do hospital.

Segundo recomendagio do Subcomité de
Absenteismo apud Couto (1987: 71), “If superiores a
0,10 por més e % Tp acumulado maior que 1,2% sio
considerados altos, devendo ser avaliada a situagio
do trabalho”. Diante da recomendac¢io acima, os
dados obtidos no presente estudo indicam elevada
incidéncia do absentefsmo-doencga, considerando-se
ser a populacio relativamente jovem e com pouco
tempo de trabalho na institui¢do. Estudos relativos
a0 absenteismo hospitalar na Espanha indicam que
os indices de freqiiéncia podem variar de 0,2 a 0,8,
dependendo da duragio das auséncias, com uma
distribuicio do tipo logaritmico, com uma moda de
1 a 2 dias, uma mediana de 8 a 9 dias e uma média
de 10 a 25 dias (Otero, 1993).

Flippo (1973) argumenta que existe um minimo
redutivel de absenteismo na maioria das
organizagdes. Qualquer que seja o indice adotado,
ele serve como base de dados para elucidar o
problema, ou seja, detectar suas causas; ¢ se estas
forem avaliadas com habilidade e prudéncia, é
possivel planejar medidas de controle.

Investigando as causas das 494 licengas-saide em
150 trabalhadores, constatamos que 341 licengas
continham o diagndstico descrito e 153 nio inclufam
diagnéstico ou cddigo da Classificagio Internacional
de Doengas (CID), fato esperado, considerando-se
que esse registro nio é obrigatorio.

Em 341 licengas-sadde com diagnéstico
pertinentes a 123 trabalhadores, foram identificados
205 problemas de satde, categorizados conforme os
aparelhos e os sistemas comprometidos, segundo a
distribuicio da Classificacio Internacional de
Doengas (CID). Cabe destacar que cada problema
de satde foi computado uma dnica vez por
trabalhador e cada trabalhador apresentou, pelo
menos, um problema de satde.

Para identificar ¢ entender a freqiiéncia dos
problemas de saide que acometeram  os
trabalhadores de enfermagem neste estudo,
ilustramo-la com a Figura 1.

Silva e Marziale

Os dados apresentados na Figura 1 indicam que a
maior incidéncia de problemas de satde registrados nas
licengas-satide estava relacionada ao sistema respiratério
(16,6%), com predominio das afeccbes das vias
respiratérias  superiores (IVAS), seguidas de asma
bronquica, orofaringites e pneumonias. Tais problemas
acometeram 34 trabalhadores, gerando 48 auséncias,
com 70 dias de trabalho perdidos (8,4%). As infecgdes
respiratérias  tém sido pouco valorizadas pelos
trabalhadores e suas chefias, talvez por considerarem-
nas passageiras, uma vez que demandam poucos dias
de falta. Por vezes, alegam alteracdes climiticas ou baixa
resisténcia como responsdveis, nio relacionando-as a
sobrecarga de trabalho, 3 ma alimentagio e as condigdes
inadequadas de trabalho, acrescidas dos fatores de risco.
Vale lembrar que os agentes quimicos podem causar
comprometimentos  respiratérios  (Mendes, 1995;
Lopes et al., 1996; Gaspar, 1997; Echer et al, 1999;
Barboza e Soler, 2003).

Problemas relacionados ao sistema geniturindrio
(11,7%) manifestaram-se através de cdlicas renais,
nefrites e cistites. Acometeram 24 trabalhadores,
com 31 faltas e 55 dias de trabalho perdidos (6,6%).
Problemas  geniturinirios ~em  trabalhadores
hospitalares, especialmente da enfermagem, podem
estar associados a fatores como ritmo circadiano
(trabalho por turnos), ambientes com temperaturas
elevadas, exposicio a gases ¢ a substincias quimicas,
assim como ao excesso de atividades. Esses fatores
podem ser agravados por descuido na atengio s
necessidades bisicas de alimentagio/eliminagio e
pela  anatomia feminina, inerente ao  sexo
predominante na enfermagem (Pitta, 1990; Barbosa,
1995; Clancy e Mcvicar 1995; Mendes, 1995; Echer
et al., 1999; Barboza e Soler, 2003).

Problemas relativos aos drgdos dos sentidos (11,2%),
como conjuntivites, otites, transtornos da visio e um
caso de gengivite, incidiram em 23 trabalhadores,
refletindo-se em 33 faltas e 103 dias de trabalho
perdidos (12,4%). Cabe ressaltar que a duragio
média das auséncias foi de 4,47 dias de trabalho
perdidos. Sio freqiientes as queixas de irritagdes nos
olhos, nariz ¢ garganta entre trabalhadores, como
conseqiiéncia da exposigio a substincias nocivas no
ambiente laboral, como gases anestésicos, produtos
quimicos para limpeza ¢ desinfecgio de materiais e
de superficies, de agentes bioldgicos (contaminagio
pelas mios), da iluminagio e da ventilacio adequadas
a0 ambiente hospitalar. Os agravos a sadde do
sistema respiratdrio e dos érgios dos sentidos podem
estar relacionados a infecgdes hospitalares, por meio
de contaminacio, ambientes fechados ¢ pouco
ventilados, baixa imunidade e estresse - fatores de
risco presentes no cotidiano do trabalho da
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enfermagem (Mendes, 1995; Gaspar, 1997; Echer et
al., 1999; Barboza e Soler 2003).

Constatamos que 21 trabalhadores apresentaram
problemas relacionados ao sistema digestivo (10,3%),
gerando 26 faltas e 29 dias de trabalho perdidos
(3,5%), manifestados como diarréias, gastroenterites,
gastrites ¢ esofagites. Problemas digestivos, como
gastrite nervosa, podem ser conseqiiéncia do
ambiente  estressante  relacionado 3 dor, ao
sofrimento ¢ 3 morte. A exposicio a drogas
cistostiticas pode desencadear problemas no sistema
digestivo, provocando danos hepiticos em
trabalhadores que as manipulam. A adaptacio ao
trabalho em turnos propicia tendéncias para
perturbacdes gastrointestinais, como tlceras pépticas
e duodenais, gastroduodenites, anorexia e obstipacio
intestinal (Pitta, 1990; Barbosa, 1995; Clancy e
Mcvicar, 1995; Monteiro, 2001; Barboza e Soler
2003).

Problemas relacionados ao sistema osteomuscular
(8,8%) ocorreram em 18 trabalhadores, ocasionando
32 faltas ou 74 dias de trabalho perdidos (8,9%).
Destacaram-se as cervicolombalgias, as fraturas ¢ as
contusdes em extremidades. As afec¢des musculo-
esqueléticas  resultantes de acidentes ou de
enfermidades, para Mendes (1995), ocupam os
primeiros lugares nas estatisticas de morbidade em
todos os paises. Algumas atividades executadas por
trabalhadores de enfermagem provocam demasiado
desgaste fisico. O transporte e a movimentagio de
equipamento e de pacientes, longa permanéncia de
pé durante a assisténcia, associados 3 ado¢io de mi
postura corporal e 3 inadequagio do espago fisico e
mobilidrio si3o apontados como fatores de risco
ergondmico responsiveis por danos 2 satde (Agiiir,
1995; Estryn-Behar, 1996; Echer et al., 1999;
Marziale, 1999; Barboza e Soler 2003).

De acordo com Otero (1993), estudos sobre o
absenteismo em hospitais espanhéis consideram que
as patologias respiratérias ocorrem com maior
freqliéncia, sendo as principais responsiveis pelas
auséncias de curta duragio, enquanto as patologias
musculo-esqueléticas apresentam maior duragio
média das auséncias.

Os problemas do aparelho reprodutor feminino
(7,8%) sao responsiveis pelo absentefsmo de 16
trabalhadoras, representado por 80 faltas ¢ perda de
396 dias de trabalho (47,8%). A duragio média das
faltas foi 24 dias. Destacaram-se as complica¢oes na
gestagio (46 atestados), seguidas, em menor
nimero, das inflamagdes anexas, dismenorréias,
vaginites, aborto, cervicites ¢ problemas de mamas.
Foram registradas dez licengas médicas para
acompanhamento pré-natal. Recordamos que a
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gravidez nio é uma doenga, porém a consulta
médica em horério de trabalho deve ser justificada.

A maior incidéncia de licengas-saide gineco-
obstétricas pode ser atribuida ao fato de a profissio
ser predominantemente feminina. Tém sido feitos
estudos sobre a exposi¢io a riscos ocupacionais em
trabalhadoras, detectando alteracbes do ciclo
menstrual, menopausa precoce ¢ problemas durante
a gestagio, como abortos espontineos, partos
prematuros ¢ nascimentos com baixo peso. A
exposi¢io de gestantes a gases anestésicos e a alguns
medicamentos, como cistostiticos, pode ocasionar
graves efeitos reprodutivos. Tais problemas podem
estar relacionados aos fatores individuais das
trabalhadoras, assim como a fatores relativos as
condigdes de trabalho (Pitta, 1990; Barbosa, 1995;
Clancy; Mcvicar, 1995; Echer et al., 1999; Monteiro,
2001).

Apresentamos, a seguir, os problemas de satade
com menor incidéncia: os relativos ao sistema nervoso
central (5,9%), referidos por cefaléias e enxaquecas.
De acordo com a literatura, tais sintomas podem
estar relacionados ao estresse ¢ 3 Sindrome de
Burnout (Otero, 1993; Mendes, 1995; Echer et al.,
1999).

Complicagdes no sistema cardiovascular (4,4%) sdo
diagnosticadas como varizes e crises de hipertensio
arterial. Dentre os fatores de risco, descritos por
diversos autores, encontram-se hipertensio arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias, genéticos, agentes
quimicos e fisicos do ambiente, especialmente o
ruido. O estresse, a fadiga, a tensio emocional e o
sobrepeso sio sintomas presentes no cotidiano dos
trabalhadores de enfermagem, acrescidos aos hibitos
nocivos, como o tabagismo e¢ o uso de bebidas
alcodlicas e de calmantes (auto-medicacio)
(Mendes, 1995; Echer et al., 1999).

Problemas com o Sistema Epidérmico (2,9%)
manifestaram-se por meio de inflamagio de unhas,
celulite, queimaduras e alergias de diversas
etiologias. Barbosa (1995) considera o ambiente
hospitalar como fonte de risco quimico corrosivo ¢
irritante a0s trabalhadores, associado a
hipersensibilidade, — as  alergias  cutineas ¢
respiratdrias, provocando, muitas vezes, lesdes
cutineo-mucosas no nariz € na boca, facilmente
confundidas com outras ctiologias.

Entre os sinais e sintomas mal-definidos (2,4%),
foram classificadas as lipotimia, as nduseas ¢ os
vomitos. Tais sintomas podem ser indicacdes do
organismo de que algo nio estd funcionando bem, e
podem estar associados a outros problemas de satde,
alterados pelos ritmos circadianos e relacionados ao
trabalho em turnos.
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Estudos sobre a Sindrome de “Burnout” tém
indicado que varidveis como insatisfa¢io no trabalho,
sobrecarga de atividades, tarefas repetitivas e
mondtonas, trabalho em turnos ou noturno, dupla
ou tripla jornada, mi alimentacio, ruido excessivo,
iluminagio deficiente, mds condi¢des de vida
(transporte, habitagio) podem gerar transtornos a
satide, gerando fadiga fisica ou psiquica (Mendes,
1995; Estryn-Behar, 1996).

Transtornos mentais (1,5%) foram caracterizados
por ansiedade e depressio. Alguns estudos
(Bittencourt, 1993; Alves e Godoy, 2001) apontam
problemas mentais entre as causas do absenteismo-
doenga em trabalhadores de enfermagem.

Pitta (1990) constatou que aproximadamente
19% dos problemas de satde relatados por
trabalhadores hospitalares tinham relagdo com
enfermidades psicossomiticas, as “poliqueixas”, os
transtornos mentais e os sintomas mal-definidos .

Algumas  licengas-satde
diagnéstico”. Nessa categoria foram agrupadas as
consultas médicas, os atendimentos odontoldgicos e
os exames complementares, considerando-se que
estes nio elucidam o problema de saide do
trabalhador. Esses procedimentos representaram
16,5% das 34 licengas emitidas e causaram 40 faltas
com 44 dias de trabalho perdidos (5,2%). Como tais
licengas nio continham o diagnéstico, 34
trabalhadores nio puderam ser avaliados.

De acordo com Quick e Lapertosa (1982), a
quase-metade dos perfodos de auséncias sio licengas
de um dia, geralmente relacionadas a exames ¢ a
procedimentos médicos e provavelmente a
“enfermidades invocadas”.

Quanto a categoria profissional e 3 incidéncia dos
205 problemas de sadde, constatamos que 168
problemas ocorreram em 97 auxiliares de
enfermagem e 37 problemas em 26 enfermeiros. De
acordo com o teste estatistico nio-paramétrico, Qui-
quadrado (%), nio hi evidéncia de associagio entre
as causas mais freqiientes de problemas de satde ¢ a
categoria profissional.

Quanto ao local de trabalho, observamos que os
trabalhadores lotados no Pronto Atendimento
apresentaram maior nimero de problemas de satide
(33), seguidos dos trabalhadores das UTIs (30). Vale
lembrar que nestes locais as relagdes interpessoais
sdo dificeis, sobretudo pelo desgaste fisico e mental
de toda a equipe de satde, uma vez que os pacientes
podem apresentar alta dependéncia dos cuidados de
enfermagem e neles estd sempre presente a
iminéncia da dor, do sofrimento e da morte.

Para identificar a incidéncia dos problemas de
saide em relagio ao sexo, foram excluidos os

«

estavam sem

Silva e Marziale

atestados referentes ao sistema reprodutor feminino.
Para a andlise da varidvel sexo, apuramos 189
problemas de satde, incidindo 166 problemas em
109 mulheres (179) e 23 problemas em 14 homens
(20).

Por intermédio do teste exato de Fisher (Fonseca
e Martins, 1996), utilizado para verificar a possivel
associaglo entre as causas mais freqiientes que
levaram ao afastamento (excluindo os problemas
relativos ao sistema reprodutor feminino —
ginecopatias) e o sexo (masculino e feminino),
constatou-se que nio hi evidéncias de associagio
entre os problemas de satide mais freqiientes e o
Sexo.

O trabalhador de enfermagem é considerado por
muitos como responsivel pelo seu préprio
adoecimento, s6 que ele é vitima de freqlientes
agressbes impostas pelas condigdes deficientes de
seu ambiente, de vida e de trabalho (Bittencourt,
1993).

Consideracdes e conclusoes

A investigagio do absenteismo-doenca constatou
a incidéncia de 680 faltas praticadas por 173
trabalhadores de enfermagem, significando a perda
de 2.209 dias de trabalho, ao longo de um ano.

As  causas do  absentefsmo  ocorreram
principalmente  pelo  adoecimento de 150
trabalhadores de enfermagem (72,6%).

Os indices de absenteismo-doenga indicaram os
trabalhadores lotados na Unidade de Pediatria com o
maior indice de freqiiéncia (If = 0,35) e os maiores
indices de porcentagem de tempo perdido
ocorreram no Pronto Atendimento (Tp = 4,14%) e
na UTI (Tp = 3,93%) com 197 e 186 dias de
trabalho perdidos, respectivamente.

Quanto 2 categoria profissional, os auxiliares de
enfermagem registraram maiores indices em relagio
aos enfermeiros. Nio houve evidéncias de associacio
entre problemas de satide mais freqiientes e sexo.

No tocante aos problemas de satde que
acometeram 150 trabalhadores de enfermagem,
constatamos que de 494 licengas-satide emitidas,
apenas 341 continham o diagnéstico descrito, de
acordo com a Classifica¢io Internacional de Doengas
(CID), as quais pertenciam a 123 trabalhadores, nos
quais foram identificados 205 problemas de satide.

A maior freqiiéncia de problemas de sadde estava
relacionada ao sistema respiratério, seguido do
sistema geniturindrio, érgios dos sentidos, sistemas
digestivo e osteomuscular e aparelho reprodutor
feminino.

Podemos concluir que alguns problemas de
sade  apresentados  pelos  trabalhadores  de
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enfermagem em hospitais podem estar relacionados
as condigoes de trabalho peculiares da categoria e ao
ambiente laboral estudado, devido 2 presenca de
fatores de risco (biolégicos, fisicos, quimicos,
ergonémicos ¢  psicossociais), indicando a
necessidade de uma anilise profunda e diferenciada
dos diferentes postos de trabalho do hospital.

Partindo do pressuposto de que a satide ¢ a
qualidade de vida dos trabalhadores interferem na
qualidade da assisténcia prestada ao cliente nos
hospitais, é necessirio que seus gestores invistam em
questdes  fundamentais como adequagio do
ambiente de trabalho, equipamentos, tecnologias
empregadas e principalmente na satide de seus
trabalhadores (Silva; Marziale, 2000).

A incidéncia de problemas de sadde
diagnosticada pode ser considerada como indicativo
da necessidade de implanta¢gio imediata de um
programa preventivo junto 2 institui¢io, buscando
melhorar a qualidade de vida e a satde dos
trabalhadores de enfermagem.
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