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Estudo refrospectivo, com participagéo de 285 servidores de Servicos de Nutricéio e Dietética
de uma instituigdo de exceléncia piblica e uma privada. Para a quantificagdio das auséncias
foram utilizadas informacées coletadas nas escalas mensais dos trabalhadores referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2001, formulagdes baseadas nas recomendagdes da
Subcomissdo de Absenteismo da Comissdo Permanente e Associacdo Internacional de Medi-
cina do Trabalho e andlises fornecidas pelos Servicos de Medicina do Trabalho. Foi aplicado
um questiondrio de auto-avaliagdio das condicdes de trabalho e de opinidio dos servidores
sobre a questdo do absenteismo. O absenteismo de trabalhadores nos Servigos de Nutrigéo
e Dietética se assemelhou entre os hospitais piblico e privado tanto quanto as outras organi-
zagdes ndo hospitalares, o que direciona em agravante por se tratar de instituicdes de satde
onde o figurante central é o doente, mas que os préprios trabalhadores requerem uma
atengdo na melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chaves Absenteismo, Servico de Nutrigéo e Dietética, Hospital, Condicdes de
trabalho, Trabalhadores.

Retrospective study consisted of 285 workers of a public and a private hospital. In order to
obtain data on absences information was collected on workers monthly scales regarding
the period from January to December 2001, and statements were based on the
recommendations of the Absenteeism Sub-Committee of the Permanent Health and analyses
were given by the Services of Occupational Health. A self~administered questionnaire
about conditions of work and workers opinion abouth the issue was used. The absenteeism
of Dieticians and Nutrition workers did not differ as between the public and the private
hospital as from that of workers in other sectors. Thus the question is of great importance
because, although the patient is the person most affected, the employee also calls for
attention regarding an improvement of his working conditions.
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Introducdo

O absenteismo é definido como auséncia
do servidor ao trabalho, por qualquer ra-
z8o, naquelas ocasides em que seria de es-
perar a sua presenca. Estudos sobre a ques-
tdo datam de muito tempo e essas pesquisas
referem que ndio existem causas especificas
para o absenteismo dos trabalhadores e que
o mesmo decorre de uma soma de fatores
(demogrdficos, biolégicos, sociais, de orga-
nizagdio do trabalho, psicossociais) que tor-
nam o problema de dificil solugdo, principal-
mente, por envolver a questdo
comportamental (NOGUEIRA, 1980).

Na drea especifica de Servicos de Alimen-
tacdo e de Nutricdo e Dietética séo raros os
estudos em relacdio aos demaiis setores e dreas.
Os Servicos de Nutricdo e Dietética (SND)
tém como caracteristica a prestagdo didria,
ininterrupta e continua de servigo, sob rigo-
rosos padrdes de qualidade, independente do
nimero de funciondrios presentes no dia.
Assim, se a falta de um elemento da equipe
gera atrasos e sobrecarrega os trabalhado-
res presentes, a situagdo torna-se critica se
houver vérias auséncias no dia e/ou se es-
sas auséncias ndo forem momentdneas. A
questdio do absenteismo nesses servigos é um
dos principais problemas que afeta néo s6 a
eficécia, mas principalmente o atendimento
prestado aos pacientes, tanto em instituices
publicas quanto privadas. A partir da per-
gunta de partida dos motivos e das caracte-
risticas do absenteismo entre trabalhadores
de Servicos de Nutricdio e Dietética dos hos-
pitais e partindo do pressuposto de que hé
diferentes motivos entre um hospital piblico
e privado, o estudo teve como objetivo geral
caracterizar o absenteismo de trabalhadores
em dois Servicos de Nutricéio e Dietética hos-
pitalar, um pablico e outro privado, sediados
na cidade de S&o Paulo.

Métodos

A pesquisa foi realizada em dois hospitais
considerados de exceléncia em seus campos
de atuagdio, 1 publico, denominado A, com
427 leitos, sendo cerca de 75% destinados
ao atendimento de pacientes SUS, com cerca
de 2.900 servidores, sendo em torno de 4%
pertencentes ao SND. O outro hospital pri-
vado, denominado B, com cerca de 400 lei-
tos sendo 8% destinados aos pacientes néo

pagantes e com cerca de 2.300 funcio-
nérios, sendo 7% pertencentes ao SND.

A populagdo total do estudo constou de
123 servidores do SND do hospital A e de
162 do SND do hospital B de todas as cate-
gorias funcionais que estavam na ativa no
ano de 2001. Néo foram incluidos no estu-
do os responsaveis pelo SND , os servidores
com menos de 3 meses de contratagdio e os
servidores que estiveram afastados durante

o ano de 2001.

Coleta de dados

As auséncias de cada servidor participante
do estudo foram coletadas a partir das ocor-
réncias registradas em escalas mensais dos
SNDs dos dois hospitais, referentes ao perio-
do de janeiro a dezembro de 2001.

As causas das auséncias por doencas e por
acidentes de trabalho foram obtidas junto aos
Servicos de Medicina do Trabalho dos dois
hospitais.

Para verificar a opinidio dos trabalhadores
sobre as condicdes de trabalho
(FISCHER,1990) e a questdio do absenteismo
foram utilizados questiondrios de auto-avali-
acdo, aplicados uma Gnica vez, elaborados
especialmente para esse fim e previamente
testados. A participagdo na pesquisa foi vo-
luntéria e aqueles que concordaram assina-
ram o termo de consentimento esclarecido,
conforme regimentos das Comissdes de Etica
em Pesquisa das instituigdes envolvidas, bem
como de acordo com a Resolucéio 196/96
do Conselho Nacional de Satde.

Tratamento dos dados

Para a quantificagdio das auséncias dos
trabalhadores foram utilizados indicadores
recomendados pela Subcomissdo de
Absenteismo da Comissdio Permanente e As-
sociacdo Internacional de Medicina do Tra-
balho (MONIZ,1978; NOGUEIRA,1980) .

Para o célculo das taxas ndo foram com-
putadas as auséncias por motivos legais cons-
tantes na Consolidacdio das Leis do Trabalho
(CLT) e na Constituigéio da RepUblica Federa-
tiva do Brasil, bem como as dos servidores
em auxilio doenca pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (I.N.S.S.) hd mais de 1 ano.

A duragdo das auséncias por doenga pro-
pria foi dividida em de curta duragdo (1 a 3
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dias), de longa duragéo (4 a 15 dias) e li-
cenca I.N.S.S. (maior que 15 dias)
(MONIZ,1978).

Para o célculo do tempo de exposigéio (po-
pulagdio em risco) multiplicou-se o nimero
de empregados pelo ntmero de dias do ano
(365 dias descontados os 30 dias de férias)
e subtraiu-se o nimero total de dias de au-
séncias (exceto o primeiro dia do episédio,
devido o trabalhador estar sob risco de fal-
tar ao trabalho nesse dia) e o nimero total
de dias ndo trabalhados dos servidores ad-
mitidos e demitidos no ano.

Os motivos das auséncias foram
quantificados por nimero de episédios e clas-
sificados em: doenga prépria (categorizada
em licenca médica de curta duracéio, de lon-
ga duragdio e licenca I1.N.S.S.), doenca na
familia (afastamento do servidor por doenga
do filho), acidente de trabalho, legal (licenca
maternidade, paternidade, nojo, gala, doa-
¢do de sangue e outros constantes na CLT e
na Constituicdo da RepUblica Federativa do
Brasil), voluntario (faltas abonadas,
justificadas e injustificadas) e compulsério
(auséncias por aplicagdo de pena disciplinar
por parte do empregador).

As causas das licengas médicas por doen-
¢as foram agrupadas por especialidade, de-
vido a ndo obtengdo de dados segundo o
Cédigo Internacional de Doengas (CID) no
Hospital B.

Os acidentes de trabalho foram analisa-
dos por local de ocorréncia, dia da semana,
hordrio de ocorréncia apés inicio do traba-
lho, causas do acidente, conseqiiéncia do
acidente e parte do corpo atingida.

Para as andlises estatisticas foram utiliza-
dos:

- Teste de hipétese de homogeneidade de

proporgdo (teste exato de Fisher quondo
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as freqiiéncias eram baixas e Teste de qui-
quadrado de Pearson ) para verificar se
havia diferenca entre os funciondrios dos
hospitais A e B;

- Modelos loglineares de binomial negati-
va para verificagdio da significancia das
razdes das taxas de freqiéncia por epi-
sédios e das razdes de proporgdio de dias
perdidos, escolhidos por representarem,
dentre todos os indicadores, uma taxa
genuina de incidéncia e de dias efetiva-
mente perdidos pe|os trabalhadores;

- Modelos lineares a fim de averiguar a
influéncia do tipo de hospital e do habito
de faltar sobre a opinido dos funcio-
ndrios e

- Andlises descritivas em tabelas com falta
de independéncia entre os eventos consi-
derados (episédios ou casos de doenga
de um mesmo funciondrio e respostas
maltiplas).

Os niveis de significancia estabelecidos

para as andlises foram de 10% e de 20%.

Para as andlises foram utilizados os Pro-

gramas estatisticos SAS, S-PLUS e STATA.

Resultados

A caracterizagdo da populagdo do estudo
estd descrita na TABELA 1. Em ambos os
hospitais, a grande maioria era constituida
de mulheres.

O célculo dos indicadores revelou taxas de
freqiiéncia por individuo e por episédio e
proporgdo de tempo perdido mais elevadas
no hospital A em relagdo ao Bem 14%, 15%
e 3%, respectivamente. J& a duragdio média
dos episédios e a média de dias perdidos por
trabalhador faltante foram inferiores no hos-
pital A em relagdio ao B em 12%. A taxa de
duragdo e a média de episodios por traba-
lhador faltante foram semelhantes.
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Tabela 1 Distribuicdo dos participantes dos Hospitais A e B, segundo caracteristicas dos
trabalhadores, Sdo Paulo, 2001.

Caracteristica Categoria Hospital
A B
n=123 n=162 p*
N° % N° %
Género Homem 17 14 53 33  0,0002?
Mulher 106 86 109 67
Faixa etaria 20 a 39 63 51 122 75 <0,0001®
(anos) 40 e + 60 49 40 25
Estado conjugal Solteiro 54 44 42 26 0,00259
Casado/vive com
companheiro 53 43 102 63
Separado/viuvo 16 13 18 11
Tempo de trabalho 0 a 4 53 43 82 50  0,0007
no Servico 5a14 39 32 66 41
(anos) 15e + 31 25 14 9
Area de atuacio Produgéo 59 48 82 51  0,2766"
Internacao 58 48 77 47
Ambulatério 3 2 0 0
Expediente 3 2 3 2
Responsabilidade  Sim 60 49 93 57  0,1480@
com criangas N&o 63 51 69 43

@ Teste de homogeneidade de proporgéo (qui-quadrado de Pearson).

®) Teste exato de Fisher (bilateral).

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de homogeneidade quando verdadeira.

Na andlise estatistica dos indicadores,
comparando as taxas de freqiéncia por
episodios ( TABELA 2) dos hospitais A e B,
verificou-se que a razdo estimada foi de 1,16,
mas ndo significativa. Entre homens e mu-
lheres, a razéo foi significativa somente para
os funciondrios que tinham sob seus cuida-
dos criangas e estimada em 0,48, ou seja
entre os homens com responsabilidade por
criangas , nos dois hospitais, a taxa foi 52%

menor em relacéo &s mulheres.

Em relagdo ao tempo de trabalho houve
diferenca significativa somente entre funcio-
nérios com 5 a 14 anos e 15 ou mais de
trabalho, sendo a taxa 56% maior.

O fato de ter responsabilidade com crian-
cas foi significativo somente entre as mulhe-
res, em 116% entre aquelas com responsa-
bilidade em relagéo as que ndo tinham esta
responsabilidade.
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Tabela 2 Razéo estimada e infervalo de confianga das taxas de freqiéncia por episé-

dios dos Hospitais A e B, Sdo Paulo, 2001.

Variavel Razao Estimativa Intervalo de
confianca 95%
Hospital A/B 1,16 0,88 - 1,53
Género Homem/Mulher 0,48 0,30 - 0,76
(com responsabilidade
com criangas)
Homem/Mulher 1,00 0,63 - 1,57
(sem responsabilidade
com criangas)
Tempo de trabalho 0-4 / 5-14 anos 0,94 0,71 - 1,26
0-4 / 15 e + anos 1,47 0,98 - 2,19
5-14/15 e + anos 1,56 1,08 - 2,35
Responsabilidade  Sim/Nao (homem) 1,08 0,58 - 1,81
com criancgas
Sim/Nao (mulher) 2,16 1,58 - 2,95

Na anélise comparativa das proporgdes de
dias perdidos ( TABELA 3) dos hospitais A e
B foram significativos os efeitos de género
(os dias perdidos entre homens foi 50% me-
nor em relagdo as mulheres, nos dois hospi-
tais), tempo de trabalho ( 91% e 100% maior

entre servidores com 0 a 4 anos e 5 a 14
anos, respectivamente, em relagdo a 15 anos
e mais) e responsabilidade com criangas (62%
maior entre os trabalhadores com responsabi-
lidade comparado com os que néio tinham essa
responsabilidade em ambos os hospitais).

Tabela 3 Razéo estimada e intervalo de confianga da proporgdo de dias perdidos dos

Hospitais A e B, Sdo Paulo, 2001.

Variavel Razao Estimativa Intervalo de
confianca 95%
Hospital A/B 1,01 0,68 - 1,49
Género Homem/Mulher 0,50 0,31 - 0,79
Tempo de trabalho 0-4 / 5-14 anos 0,95 0,64 - 1,42
0-4 /15e + anos 1,91 1,11 - 3,27
5-14 /15 e + anos 2,00 1,16 - 3,47
Responsabilidade Sim / Nao 1,62 1,12 - 2,36

Com crianga

Vol. 28 - n° 107 /108

111



112

Motivos das auséncias

Em ambos os hospitais, os episédios de
doenca prépria (TABELA 4) contribuiram com
o maior percentual, seguidos por motivos
voluntérios com percentual bem maior no
hospital A que no hospital B. As auséncias
por doenca prépria de curta duragéio repre-
sentaram 75% no hospital A e 73% no hos-
pital B.

As doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo foram as mais freqiientes
em ambos os hospitais (19% no hospital A e
32% no hospital B), seguidas das doengas
do aparelho digestivo (17%) no hospital A e
do aparelho respiratério (16%) no hospi-
tal B.

Quanto aos acidentes de trabalho ocorre-
ram em maior proporgdo, em ambos os lo-
cais, no préprio servico (54% no hospital A
e 63% no hospital B) e no primeiro periodo
da jornada de trabalho. As instalagdes (piso,
vapor) e os equipamentos especificos da drea,
incluindo utensilios como facas e carros para
transporte dos alimentos foram os maiores
responsaveis pelos acidentes (50% no hospi-
tal A decorrente de instalacdes e 46% no
hospital B devido cos equipamentos), os quais
provocaram contus&o em 58% dos trabalha-
dores no hospital A e ferimentos com corte
em 54% dos trabalhadores do hospital B e
afetaram em maior proporgdo os membros
superiores (59% no hospital A e 71% no hos-
pital B).

Da segunda fase da pesquisa ou seja de
coleta de opinides dos trabalhadores sobre
as condi¢des de trabalho e a questdo do
absenteismo participaram 112 servidores do
hospital A e 140 do hospital B,
correspondendo a 91% e 86%,respectiva-
mente, dos participantes da fase I. Dentre
esses, os absenteistas foram em maior nime-
ro.

Quanto & opinido dos participantes sobre
os motivos do absenteismo daqueles que cos-
tumam faltar ao servico, no hospitcﬂ B, em
ambos os grupos, absenteistas e ndo absen-
teistas, referiram “doenca prépria”. J& entre
os trabalhadores do hospital A, o motivo “de
ordem pessoal” foi o mais citado entre os
absenteistas e os motivos “de ordem pessoal,
familiar, doenca propriaea insatisfacdo no
trabalho ” entre os ndo absenteistas.

Os trabalhadores quando questionados
sobre os motivos da assiduidade daqueles que
nunca faltam ao trabalho, a resposta mais
citada entre os absenteistas do hospital A foi
“gostam do que fazem” e entre os ndo ab-
senteistas “preocupagdo com o servigo”. J&
no hospital B tanto os absenteistas quanto os
n&o absenteistas responderam “preocupagdo
com o servico”.

Foi unénime a opinido dos trabalhadores
quanto ao prejuizo das auséncias no desem-
penho do Servico tanto entre absenteistas
quanto ndo absenteistas de ambos os hospi-
tais. Pela andlise estatistica verificou-se que
somente o efeito de hospital foi significativo a

Tabela 4 Distribuicdo dos epissdios de auséncias dos Hospitais A e B por motivos,

Sdio Paulo, 2001.

Motivo

Hospital

A B Total

N° %o N° % N° %

Doenca propria

180 43 373 75 553 61

Doenca na familia 59 14 0 0 59 6
Acidente trabalho 24 6 24 5 48 5
Voluntario 145 34 82 17 227 25
Legal 8 2 14 3 22

Compulsoério 4 1 1 0 5 1
Total 420 100 494 100 914 100
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um alfa= 20% sobre a proporgdo dos que
concordam com o prejuizo no desempenho
do servico e como esse efeito foi negativo ,
estimado em 4%, proporcionalmente houve
menos funcionérios do hospital B concordan-
do com essa opinidio comparados aos do
hospital A.

As sugestdes apresentadas pelos trabalha-

dores para diminuigdo das auséncias ao tra-
balho foram, tanto entre absenteistas quanto
ndo absenteistas do hospital A: “melhorar as
condi¢des de trabalho”. Do hospital B, os
absenteistas sugeriram “absenteistas deve-
riam ser ouvidos pelas chefias” e os ndio
absenteistas “maior rigor das chefias com os
absenteistas”.

Tabela 5 Escore médio estimado das avaliagdes de condigdes de trabalho, segundo
itens pesquisados entre absenteistas e ndio absenteistas dos Hospitais A e B, Séo Paulo, 2001.

Absenteista

N&o absenteista

A B A B
ltem n=2387 n=99 n=25 n=41
Risco acidente 3,1 3,8 3,3 4,0
Ruido 3,0 3,4 2,6 3,0
Calor 2,6 2,6 2,6 2,6
Frio 3,8 3,8 3,8 3,8
lluminacéo 3,6 4,7 3,6 4,7
Espaco trabalho 2,1 4,2 2,1 42
Trab. Monétono 3,4 3,7 3,8 4,0
Trab.exige muito

esforco mental 3,5 3,5 3,5 3,5
Trab. exige muito

esforco fisico 2,5 3,2 3,1 3,8
Ritmo trabalho 2,7 3,5 3,0 3,7
Relacionamento

c/colegas trabalho 3,1 3,5 3,1 3,5
Relacionamento

¢/ chefias 4,0 4,5 4,0 4.5
Relacionamento

¢/ outros profis. 4.3 4.4 4,3 4.4
Liberdade p/

decisoes 3,0 3,0 3,5 3,5

continua
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continuacdo da Tabela 5

Tabela 5 Escore médio estimado das avaliagdes de condigdes de trabalho, segundo
itens pesquisados entre absenteistas e n&o absenteistas dos Hospitais A e B, Séo Paulo, 2001.

Absenteista

Nao absenteista

ltem
A B A B
n=87 n=99 n=25 n=41

Reconhecimento da

empresa p/ esforcos 2,6 3,1 3,1 3,6
Treinamento e

des. atividades 3,9 4.4 3,9 4.4
Perspectiva de

desenv. profis. 3,0 3,2 3,4 3,7
Pausas informais

no trabalho 3,2 4,0 3,2 4,0
Escala trabalho 3,2 3,9 3,9 3,9
Assist. médica 2,0 45 2,8 45
Satisfacao trabalho 3,9 4.4 4,2 4,6

Quanto & avaliacdo das condicdes de tra-
balho pelos trabalhadores (TABELA 5), apli-
cando o escore de 1 a 5, sendo 1 indicativo
da pior condigdio e 5 da melhor e conside-
rando o ponto médio 3, dos 21 itens cons-
tantes no questiondrio a maioria obteve es-
core maior que 3. No hospital A, entre ab-
senteistas e ndio absenteistas os itens que ob-
tiveram escore menor que 3 foram: calor,
espago de trabalho e assisténcia médica. J&
no hospital B somente o item calor obteve
escore menor que 3 tanto entre absenteistas
quanto ndo absenteistas.

Dentre os itens que obtiveram escore
maior que 3, pela andlise estatistica a um
alfa = 20%, o efeito de hospital foi significa-
tivo nos itens: iluminacéio, espaco de traba-
lho, relacionamento com colegas, com chefi-
as e com outros profissionais, treinamento e
desenvolvimento de atividades e pausas in-
formais no trabalho, ou seja, o escore médio
foi maior tanto entre absenteistas quanto ndo
absenteistas do hospital B em relagéio ao A

Discussao

As razdes estimadas, pelo modelo estatisti-
co, da taxa de freqiiéncia por episédios e da
proporcdo de tempo perdido ndo demons-
traram que em relacdio ao absenteismo dos
trabalhadores dos SNDs, o hospital poblico
apresente situagdio pior que o hospital priva-
do.

O interessante foi observar que, no hospi-
tal pablico, os trabalhadores apresentaram
absenteismo superior que as trabalhadoras,
contrariando os resultados obtidos por NO-
GUEIRA (1980), NIETO et al. (1987) e
RITCHIE (1999). Entretanto, pode-se consi-
derar esse resultado atipico, pois um traba-
lhador do hospital pablico teve o episédio mais
longo, com 212 dias de duragdio por licenga
ILN.S.S., fato que ndo ocorreu entre as tra-
balhadoras de ambos os hospitais, nem en-
tre os trabalhadores do hospital privado. O
fato de as mulheres apresentarem absenteismo
mais elevado que os homens é um dado agra-
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vante para o Servigo de Nutrigdio e Diefética,
cuja populagdio & normalmente constituida por
mulheres. Em nosso estudo, a populagéo fe-
minina representou 86% no Hospital A e 67%
no Hospital B. A diferenca no absenteismo
entre homens e mulheres, segundo
MASTEKAASA et al. (1998), ndo decorre
das condicdes de trabalho nem da maior res-
ponsabilidade imposta as mulheres pelo cui-
dado a filhos, mas, sim, das condigdes ge-
rais de satde e das diferengas de personali-
dade. Os efeitos das diferentes fontes de
estresse na vida e no trabalho sobre o bem
estar fisico e emocional sdo diferentes para
homens e mulheres. Segundo HENDRIX
(1994), a variével sexo modera o efeito des-
sas fontes de estresse, as mulheres sofrem
niveis mais elevados de estresse no trabalho
e de absenteismo e baixos estados emocio-
nais de bem estar.

Em relagdio & faixa etéria, ao tempo de tra-
balho no servico e ao cargo, confirmando
dados da literatura, o absenteismo foi mais
e|evqo|o, entre os mais jovens, entre os traba-
lhadores com menos tempo de trabalho e entre
os trabalhadores operacionais.

Também, confirmando dados da literatura
estudada, os trabalhadores com responsabi-
lidade no cuidado a criancas (filhos, netos
ou sobrinhos) tiveram absenteismo mais ele-
vado que aqueles sem essa mesma responsa-
bilidade, tanto no hospital piblico quanto no
privado. Destacou-se, com base na andlise
estatistica, a inferagdio entre responsabilida-
de com criangas e género. As mulheres que
tinham essa responsabilidade obtiveram va-
lores mais elevados que os homens com a
mesma responsabilidade, diferenca néio ob-
servada entre homens e mulheres que néo
tinham essa responsabilidade. As demandas
familiares estdo associadas a niveis elevados
de burnoute, consequentemente, de ausén-
cias no trabalho. Trabalhadores que tém sob
suas responsabilidades criangas menores de
6 anos ou que tém dificuldades no cuidado
aos filhos sdio os que estdo sujeitos a esse
risco e necessitam de politicas de suporte fa-
miliar (ERICKSON et al, 2000). Essa ques-
tdo merece atengdio especial das chefias e da
equipe de Medicina do Trabalho para o con-
trole do absenteismo nas empresas, pois ob-
serva-se que as mulheres estdo assumindo a
responsabilidade pelo cuidado a filhos e ne-
tos, neste caso devido & gravidez das filhas
adolescentes, em idade cada vez mais jovem.
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Em nosso estudo, os trabalhadores com res-
ponsabilidade no cuidado a criangas repre-
sentaram cerca de 50% da populagdo estu-
dada.

Apesar de os episédios de auséncias por
doenca propria, de curta duracéio, terem sido
mais freqiientes em ambos os hospitais, em
relagdo ao nimero de dias de trabalho per-
didos, os episédios de doengas com duragdo
de 4 a 15 dias foram os maiores responsd-
veis no hospital publico (332 dias), seguidos
de licengas I.N.S.S. (247 dias). No hospital
privado, as licengas I.N.S.S. representaram
o maior nimero de dias de trabalho perdi-
dos (713 dias) e foram seguidas de epi-
sédios com duracdo de 4 a 15 dias (631
dias). Essas auséncias com duracdo de até
15 dias constituem problema de muita im-
portdncia, pois ndo hé substituicdio do fun-
ciondrio, o que implica em acomulo de tra-
balho para os demais trabalhadores, redu-
¢do de suas folgas de direito no més e, con-
seqientemente, acimulo de cansaco fisicoe
mental que podem gerar estresse ocupacional
e problemas de satde como as doencas
cardiovasculares, distirbios gastrointestinais,
distorbios de sono e depresséo, citados por
PARAGUAY (1990). Esses funcionérios, pro-
vcve|men’re, serdo os futuros cbsenteistos,
apontados nos estudos realizados por MCKEVITT
etal. (1997) e GRINYER; SINGLETON (2000),
tornando o circulo vicioso.

Os acidentes de trabalho, neste estudo, a
quarta e terceira causas de episédios de au-
séncias, com perdas de 322 dias e de 124
dias de trabalho, correspondendo a 19% e a
5%, respectivamente, do total de dias de au-
séncias nos hospitais pblico e privado, séio
muito estudados nos Servicos de Nutricdio e
Dietética (MORRONE;GARCIA,1978 e
VALTORTA,1985) por fazerem parte de um
ambiente hospitalar, que é mais propicio aos
acidentes pelas préprias caracteristicas e con-
dicdes de trabalho em que os funciondrios
s&o submetidos, como por exemplo: altas tem-
peraturas; pisos escorregadios; carregamento
de pesos; ritmo intenso de trabalho; manu-
seio de equipamentos elétricos, a vapor e a
gds e de utensilios cortantes; além de aspec-
tos de organizagdo do trabalho que podem
levar o estresse ocupacional e, conseqjiien-
temente, aos acidentes de trabalho. E exigido
dos trabalhadores dos Servicos de Alimenta-
¢&io uma alta produtividade em tempo limita-
do, em condigdes muitas vezes inadequadas

115



116

de trabalho, por falta de um planejamento
fisico correto, com cruzamentos de fluxos e
espagos reduzidos em relagdio ao nimero
produzido de refeicdes. As condi¢des inade-
quadas geram insatisfacdes, queda de pro-
dutividade, problemas de satde e acidentes
de trabalho. Em nosso estudo, embora os
acidentes tenham ocorrido em maior propor-
¢&io no proprio servigo, destacaram-se os aci-
dentes de trajeto, da casa para o trabalho no
hospital publico e, no sentido inverso, no
hospital privado. Sabe-se que a maioria dos
trabalhadores, principalmente operacionais,
residem longe dos locais de trabalho, que os
obrigam a utilizar véarios meios de transpor-
te; que muitos saem de suas casas sem se
alimentarem adequadamente e aqueles que
t&m sob seus cuidados criangas pequenas sdo
obrigados a levé-las e a busca-las nas cre-
ches ou escolas, além do que a maioria das
trabalhadoras sdo submetidas a tarefas do-
mésticas quando retornam para suas residén-
cias. Hoje, muitas mulheres estdio assumindo
o papel de chefe de familia, o que as obriga
a buscarem trabalhos extras, como realiza-
cdo de faxina em residéncias, em seus dias
de folgas, para complementarem o salério.
Todos esses fatores contribuem no aumento
de riscos de acidentes de trabalho pelo
acimulo de cansago e de responsabilidade.
Se, durante a jornada diéria de trabalho, néo
forem observadas pausas, o risco pode au-
mentar, o que pode justificar, neste estudo, o
nimero maior de acidentes no primeiro tur-
no de trabalho, ou seja, de até 4 horas apés
seu inicio. Esse assunto também merece um
estudo especifico e acdes dos profissionais
da Medicina do Trabalho e dos Servigos, para
conscientizagdo dos frabalhadores quanto cos
riscos de acidentes e & importéncia do uso
de equipamentos de protegdio individual (EPI),
para melhoria das condicdes de trabalho e
para implantagdo de programas de protegdio
ao trabalhador.

E indiscutivel o prejuizo das auséncias dos
trabalhadores no desempenho dos hospitais,
sejam pUblicos ou privados, mais do que de
outras organizagdes, pelas caracteristicas jé
apontadas. Em nosso estudo, como era de se
esperar, foi undnime a opinido dos servido-
res quanto ao prejuizo provocado pelo
absenteismo de membros da equipe no de-
sempenho das fungdes no SND, tanto em
hospitais ptblicos quanto privados.

Nas sugestdes apresentadas pelos trabalha-
dores para diminuigdo das auséncias ao tra-
balho, destacaram-se a necessidade dos mes-
mos de serem ouvidos pelas chefias e a valo-
rizagdo em relagdio ao papel das chefias na
gestdio de pessoas, inferindo pela preferén-
cia as chefias mais rigorosas, mas justas e
imparciais. Torna-se imprescindivel, portan-
to, o freinamento e desenvolvimento dos pro-
fissionais que ocupam cargos de diregdio e
que t&m sob seu comando trabalhadores de
diversos niveis de escolaridade, na gestdo de
pessoas e na aquisicdo de conhecimentos na
érea de satde do trabalhador. Esses resulta-
dos vém ao encontro de estudo realizado por
HOVERSTAD; KJOLSTAD (1991) com gru-
pos focais de trabalhadores, de indUstria e
de companhia de seguro, sobre os motivos
afribuidos pelos mesmos para o absenteismo-
doenga. O papel da chefia foi citado como
terceira causa, entre as condicdes de traba-
lho, que influencia o absenteismo, precedida
pela sensacdio de bem estar, entendida como
relacdes sociais existentes no local, e pe|q
organizagdo do trabalho. A questdo do rela-
cionamento da equipe de trabalho é aponta-
da como mais importante que outros fatores
psicossociais como carga e aufonomia no fra-
balho, no absenteismo-doenca, também en-
tre os profissionais da érea de satde, segun-
do estudo de KIMIVAKI et al (2001).

A resposta “melhorar as condigdes de tra-
balho”, com maior percentual entre os tra-
balhadores do hospital pablico, justifica-se
pela necessidade de reforma e de ampliagéio
da érea fisica da cozinha, decorrente do au-
mento progressivo do nimero de leitos hos-
pitalares, com conseqiiente aumento na pro-
dugdio de refeicdes, no ntmero de equipa-
mentos e no aumento de servidores na érea.
Essa necessidade de reforma na drea fisica
também explica os escores mais baixos atri-
buidos aos itens espago de trabalho, calor e
ruido, pelos trabalhadores do hospital pobli-
co. Destacou-se, fambém no hospital pobli-
co, o escore mais baixo observado na ques-
tdio assisténcia médica, fanto entre absenteis-
tas quanto ndio absenteistas, considerado um
dos fatores de maior insatisfacéo entre os tra-
balhadores desse hospital.

A boa interagdio existente entre as pessoas
e a atencdo ao treinamento e desenvolvimen-
to oferecido, em ambos os hospitais, foram
consideradas, pelos trabalhadores, como fa-
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tores positivos. Consideramos esses quesitos
de fundamental importéincia, pois podem con-
tribuir como facilitadores para implantagdo
de agdes, comentadas ao longo do texto, na
reducdio da situacdo do absenteismo existen-
te nos dois hospitais.

Pelo visto, os motivos atribuidos ao
absenteismo de trabalhadores dos SNDs s@o
semelhantes nos hospitais piblicos e priva-
dos e a outras organizagdes ndio hospitala-
res. Pela prépria caracteristica desses servi-
¢os e por serem servicos que ocupam lugar
de destaque na assisténcia direta prestada ao
paciente, a questdo do absenteismo é
preocupante, pois fraz sobrecarga de traba-
lho a aqueles que séo assiduos, gera insatis-
fagdio no grupo, prejudica o desenvolvimen-
toea quo|idoc|e do trabalho prestodo ao
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