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RESUMO

Introducao: o absenteismo esta relacionado a auséncia ao trabalho por qualquer razao.
E considerado um oneroso problema socioecondémico, ocasionando custos diretos e
indiretos para as empresas. Objetivo: este estudo tem como objetivo tracar o perfil
epidemiolégico do absenteismo em dois hospitais ptiblicos do interior de Minas Gerais.
Métodos: trata-se de estudo observacional descritivo realizado no Servigo de Seguranca
e Saude do Trabalhador (SSST) do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB)
e do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA). A populacao-alvo cons-
tituiu-se pelos funcionarios atendidos no SSST entre julho de 2011 e julho de 2014. Os
dados foram coletados das planilhas do SSST contendo informagdes sobre as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e ocupacionais dos funcionérios. Foram elaboradas tabelas
para distribuicao de frequéncias, médias, medianas e desvio-padrao para cada variavel
e realizada andlise descritiva. Resultados: foram analisadas 1.772 licengas médicas de
603 servidores, sendo a maioria enquadrada no grupo de profissionais de enfermagem
(PENF) (57,4 %). O total de licencas do CHPB foi de 1.090, ja no HRBJA foi equivalente a
682. Em ambos os hospitais, o grupo PENF apresentou maior prevaléncia do nimero de
licengas, sendo 61,7% no CHPB e 54,5% no HRBJA. As principais causas de afastamento
foram doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, seguido das injirias
respiratérias. Conclusdo: a avaliacao do absenteismo é importante para a implantagao
de estratégias capazes de identificar e reduzir a incidéncia do mesmo no ambiente de
trabalho, para evitar custos adicionais e preservar a satide dos trabalhadores.
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ABSTRACT

Introduction: Absenteeism is related to the absence at work, for any reason. It’s consid-
ered a costly socioeconomic issue, causing direct and indirect expenses to the company.
Objective: This study aims to trace the epidemiological profile of absenteeism in two
hospitals from the public healthcare system located at the countryside of Minas Gerais.
Methods: It is a descriptive, retrospective observational study, carried on the Security
Service and Occupational Health (SSST) from the Centro HospitalarPsiquidtrico de
Barbacena (CHPB) and Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA). The
study’s target population are the employees who consulted in the SSST in between july
2011 and july 2014. Data were gathered from the SSST spreadsheets, which contained in-
formation on sociodemographic, clinical and occupational variables from the employees,
preserving their anonymity. There were made tables and charts for frequency distribu-
tion, mean, median and standard deviation for each variable and a descriptive analysis.
Results: There were 1772 sick leaves from 603 employees, the most part being listed

on the nursing professionals — PENF (57.4%). The total number of licenses from CHPB
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was 1090, while the HRBJA, there were 682 sick leaves
counted. In both hospitals, the PENF group showed a
higher prevalence in the license count, being 61.7% on
the CHPB and 54.5% on HRBJA. It was observed that
the main causes of absenteeism were musculoskeletal
system and connective tissue diseases, followed by
respiratory injuries. Conclusion: Absenteeism evaluation
is extremely important for creating strategies to identify
and reduce your incidence in the workplace, avoiding
additional and preserving the workers’ welfare.

Key words: Absenteeism; Health Profile; Licensure.

INTRODUCAO

O termo absenteismo, de forma genérica, esta re-
lacionado a auséncia ao trabalho por qualquer razao.
Atualmente, este é um assunto de interesse crescente
devido ao contexto econdmico de competitividade,
o que faz com que as empresas procurem meios para
diminuir sua ocorréncia.'?

Pode-se categorizar o absenteismo de acordo com os
tipos de auséncia: absenteismo voluntdrio, no qual a au-
séncia € voluntaria e por razoes particulares; absenteis-
mo compulsorio, em que o impedimento ao trabalho é
por ordem disciplinar; absenteismo legal, que compreen-
de aquelas faltas ao servico amparadas por lei, como li-
cenca maternidade; absenteismo por doenga profissional
¢é a auséncia por doencas profissionais ou por acidente
de trabalho; e absenteismo por doenga, que inclui todas
as auséncias por doenga ou procedimento médico.!

Os fatores desencadeantes do absenteismo po-
dem ser: fatores naturais, como condi¢oes climaticas
e meteorologicas; fatores socioecondmicos, como
conjuntura economica, sexo, idade, estado civil, ca-
tegoria, tempo de empresa, condi¢oes de trabalho e
nivel salarial; e fatores inerentes a propria empresa,
isto €, sua politica pessoal, porte, supervisao, chefia e
beneficios implantados nas areas de assisténcia mé-
dica, conducgao e alimentagao.?

A auséncia dos trabalhadores é considerada um
oneroso problema socioeconomico com que as orga-
nizacoes se deparam diariamente. Ocasiona custos
diretos, uma vez que a substituicao da pessoa ausen-
te exige o treinamento de outros empregados ou, en-
tao, o uso de horas extras para compensar o trabalho
nao realizado pelo individuo que faltou. Além dos
custos diretos, observam-se também custos indiretos
gerados pela reducao da produtividade e da qualida-
de de servicos prestados pela institui¢do.??

No Brasil, os niveis de absenteismo variam signi-
ficativamente de acordo com a organizagao, com a

administracao e com o tipo de atividade desenvol-
vida.? No ambito da satde, especificamente na rede
hospitalar, o absenteismo recebe destaque acentua-
do, pois é uma area que exige de seus trabalhadores
grande quantidade de trabalho, além de expd-los a
doencas cronicas, contagiosas e/ou letais. Outro fa-
tor que contribui para a auséncia dos profissionais é
a falta de infraestrutura e gestao da instituicao. Vale
ressaltar que os hospitais publicos sao financiados
pelos proprios servigos e agoes executadas. Logo, a
falta de um funcionario, além da queda da produtivi-
dade, gera redugdo nos recursos a serem aplicados.>®

Estudos em relacao aos dados do absenteismo e
aos onus econdmicos acarretados por auséncias ao tra-
balho ainda sao escassos no Brasil.” Pesquisa realiza-
da em Minas Gerais, em um banco estatal, identificou
prevaléncia de 3,93% de absenteismo-doenca (1998 a
2003). Analisou, ainda, a frequéncia de afastamentos
pelas doencas que mais acometeram seus trabalha-
dores, sendo evidenciado que as licengas referentes
ao sistema osteomuscular e os transtornos mentais e
comportamentais respondem por aproximadamente
75% do total das licengas médicas concedidas.?

Verificou-se também, em outro estudo realizado
em uma organizacao hospitalar publica e de ensino
de Minas Gerais, durante o ano de 2006, que a taxa
geral de absenteismo ficou em 5,3%. Além disso, as
doencas que mais se destacaram referem-se ao apa-
relho respiratério (16,9%), seguidas das doencas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (15,3%),
transtornos mentais e comportamentais (10,2%) e
doencas infecciosas e parasitarias (8,9%).°

Diante dessas consideracoes, foi realizado o pre-
sente estudo com o objetivo de tracar o perfil epide-
miolégico do absenteismo dos profissionais de dois
hospitais publicos do interior de Minas Gerais, a fim
de colaborar com a melhoria nos servi¢os de satde e
enriquecer os estudos existentes sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional descritivo, em que
se verificou o perfil das faltas ao servigo ocasionadas
por licengas médicas entre funcionarios de dois hospi-
tais publicos do interior de Minas Gerais, contemplando
aspectos diagnosticos e as caracteristicas sociodemo-
graficas e ocupacionais associadas aos afastamentos.

O estudo foi realizado nas dependéncias do Ser-
vico de Seguranca e Satde do Trabalhador (SSST) do

Rev Med Minas Gerais 2017; 27 (Supl 1):S4-S10



Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB)
e do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Amé-
rico (HRBJA), ambos pertencentes a Rede FHEMIG.
As instituicoes hospitalares estao localizadas em Bar-
bacena-MG e prestam servicos especializados a uma
regiao com 53 municipios e populacao aproximada
de 800 mil habitantes. O CHPB foi fundado em 1903
e destina-se ao tratamento de pacientes portadores
de transtornos psiquiatricos, dispondo, atualmente,
de 170 leitos, sendo 30 para pacientes agudos e 140
de longa permanéncia. O hospital contava, no mo-
mento da pesquisa, com 440 funcionarios. O HRBJA
foi inaugurado em setembro de 2005 e é referéncia
em cirurgias ortopédicas, de traumas e bucomaxilo-
faciais. Conta com leitos de internacoes em clinica
médica, clinica cirtrgica, cirurgia bucomaxilofacial
e CTI adulto, totalizando 71 leitos. Durante o estudo,
o hospital possuia 622 funcionarios.

A populagao-alvo do presente trabalho foi consti-
tuida por todos os funcionarios dos dois hospitais que
foram atendidos no Servigco de Seguranca e Satde do
Trabalhador (SSST) no periodo de julho de 2011 a
julho de 2014. Os funcionarios foram agrupados de
acordo com suas funcoes, conforme padronizagao
da FHEMIG, ficando assim distribuidos: analista de
gestao e assisténcia a saide (AGAS), que engloba
profissionais de nivel superior como psicologo, far-
macéutico e nutricionista; auxiliar de apoio a saide
(AUAS), que abrange profissionais de servicos gerais,
porteiro, telefonista, entre outros; médico (MED);
técnico operacional da Saude (TOS), contendo, por
exemplo, técnico em farméacia, em nutricao e auxiliar
administrativo; profissional de enfermagem (PENF),
constituido por enfermeiro e técnico de enfermagem.

Os dados foram coletados diretamente das plani-
lhas mensais do SSST e que contém as informacoes
sobre as variaveis sociodemograficas, clinicas e ocu-
pacionais dos funcionarios, preservando-se o anoni-
mato dos sujeitos da pesquisa. Para isso, os nomes
dos funcionarios foram substituidos por codificagao
alfanumérica, atribuida por servidora do setor. Os
codigos constaram da letra correspondente a ini-
cial do nome do hospital onde esta lotado o servi-
dor, seguido por numeragao ascendente com quatro
digitos (0001, 0002) até completar o nimero total de
funcionarios atendidos pelo setor.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao Hospitalar do Estado de Mi-
nas Gerais (FHEMIG) com o nimero 952.810, no dia
11/02/2015.
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ANALISE ESTATISTICA_____

As variaveis consideradas no estudo foram:
= namero de licencas médicas concedidas, total,
por hospital, por setor e por categoria profissional;
nimero de dias corridos de licenga;
doenca ou condicao que motivou o afastamento;
unidade onde o funcionario trabalha;
idade;
Sexo;
profissao.

Foram elaboradas tabelas para distribuicao de
frequéncias, médias, medianas e desvio-padrao para
cada variavel e realizada analise descritiva. Foram uti-
lizados testes de associacoes estatisticas, como o teste
do qui-quadrado e o teste exato de Fischer para varia-
veis categoéricas, além do teste t de Student para vari-
aveis continuas. Os dados de cada participante foram
registrados em fichas elaboradas especialmente para
o estudo e posteriormente digitados em planilhas do
programa Excel. A andlise estatistica foi realizada por
meio do programa Excel e do software SPSS versao 17.0.

RESULTADOS

Foram analisadas 1.772 licengas médicas correspon-
dentes a 603 servidores que tiraram pelo menos uma
licenca no periodo de julho de 2011 a julho de 2014.

A Tabela 1 mostra caracteristicas sociodemografi-
cas desses funcionarios no periodo referido, levando
em consideracao a faixa etaria, sexo e cargo. A idade
variou de 18 a 66 anos, com média igual a 36,2+16,9
anos, com 52% na faixa etaria de 30 a 49 anos. A mé-
dia de idade no CHPB, de 39,7+17,9, anos, foi superior
a do HRBJA, que foi de 31,5+14,1. Para 77 funciona-
rios (12,7%) nao foram obtidas informagoes sobre a
idade. As mulheres representaram 73,6% da amostra
estudada, com igual distribui¢ao nos dois hospitais.
Em relagao aos cargos de trabalho, procedeu-se ao
agrupamento de acordo com a classificacao adotada
na Rede FHEMIG (AGAS, AUAS, MED, TOS, PENF) e
apurou-se que a maioria dos funcionarios se enqua-
drou no grupo PENF (57,4 %) (Tabela 1).

Das 1.772 licencas analisadas, foram somados to-
dos os periodos em que os funcionarios permanece-
ram de licenca, o que correspondeu a 30.294 dias,
sendo 27.969 dias referentes aqueles que tiveram
mais de um dia de afastamento do servigo. Esses
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dados foram distribuidos de acordo com o local de
trabalho dos servidores (CHPB e HRBJA) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao da amostra de acordo com a
faixa etaria e cargos de trabalho em relacdo ao sexo
nos dois hospitais, Barbacena-MG, 2011-2014 (n=603)

Feminino ~ Masculino Total
n (%) n (%)

18a29 65 (89,05) 8(11,0) 73
30a39 111(70,7) 46 (29,3) 157
Faixa Etaria 40a 49 120 (76,4) 37(23,6) 157
50 a 59 82 (69,4) 36 (30,6) 118

> 60 14 (66,6) 7(33,4) 21

AGAS 55(91,6) 5(8,4) 60
PENF 283 (81,7) 63(18,3) 346

Cargos T0S 65 (68,4) 30(31,6) 95
MED 13(26,0) 37(74,0) 50

AUAS 28 (53,8) 24 (46,2) 52

respiratorio (CID J - 10,9%); V, que abrange transtor-
nos mentais e comportamentais (CID F - 9,6%); segui-
dos pelo capitulo IX, que sao as doencas do aparelho
circulatério (CID I); XIX, que aborda os ferimentos e
traumatismos (CID S); XI, representado pelo aparelho
digestivo (CID K); VII e VIII, que sao doencgas do olho
e anexos, ouvido e apo6fise mastoide (CID H); e capitu-
lo XXI, que trata dos fatores que influenciam o estado
de saide e contato com os servicos de saide (CID Z).

Tabela 3 - Distribuicdo do ntmero de licencas de
acordo com o cargo em cada hospital, Barbacena-MG,
2011-2014

Fonte: Autores

Tabela 2 - Distribuicdo das licencas médicas nos dois
hospitais de acordo com o niimero de licencas, de fun-
cionarios e dias afastados, Barbacena-MG, 2011-2014

CHPB HBRJA Total

n (%) n (%)
N° de licengas 1090 (61,5)  682(38,5) 1772
N° de funcionarios com licenca 347 (51,5) 256 (42,5) 603
N° de funcionarios com 1 licenga 122 (53,7) 105 (46,3) 227
N° de funcionarios com > 1licengca 225 (59,8) 151 (40,2) 376
Dias de licenca (total) 20182(66,6) 10112(33,4) 30294
Dias de licenga > 1 dia 18947(67,7) 9022 (32.3) 27969
Média + Desvio-Padréo (em dias) 19+8 15+6 -

Fonte: Autores

A Tabela 3 compara o nimero de licengas tiradas
por cargo entre as unidades CHPB e HRBJA. O total
de licengas do CHPB foi de 1.090, ja no HRBJA foi
equivalente a 682. Em ambos os hospitais o grupo
PENF apresentou maior prevaléncia do nimero de
licencgas, sendo 61,7 % no CHPB e 54,5% no HRBJA.

Dois grupos se destacaram em relagao a diferen-
ca de licencas obtidas em cada unidade hospitalar:
AUAS (14,9% no CHPB e 3,2% HRBJA) e MED (2,2%
CHPB e 12,6% HRBJA) (Tabela 3).

A Figura 1 representa os principais motivos de
licenca médica nos dois hospitais, entre eles se des-
tacando as afec¢oes constantes dos seguintes capitu-
los da CID 10: XIII, que corresponde as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID
M - 14,4%); X, que representa as injurias do aparelho

CHPB HBRJA

Cargos n (%) n (%) Total
AGAS 107 (9,8) 73(10,7) 180
AUAS 163 (14,9) 22(3,2) 185
MED 24.(2,2) 86 (12,6) 110
PENF 673 (61,7) 372 (54,5) 1045
TOS 123 (11,3) 129 (18,9) 252
Total 1090 682 1772
Fonte: Autores

16.00% -14,40%

14,00% H= 1

12,00% 10,90%

10,00% f 9.60%
o H

4,00% H

2,00% H

0,00%

M J F S K H VA

!
[ cin-10

Figura 1 - Distribuicdo das licencas médicas mais
prevalentes de acordo com o CID- 10, Barbacena-MG,
2011-2014. Fonte: Autores

Em relacao as cinco categorias diagnosticas mais
frequentes em cada unidade hospitalar, notou-se no
HRBJA maior prevaléncia de licencas relacionadas
ao CID J (13,5%) e CID M (13,5%), sendo o ultimo tam-
bém o mais prevalente no CHPB (15,0%). Os outros
dois diagnoésticos mais recorrentes na unidade do
CHPB foram o CID F e CID J, representando 12,6 e
9,3%, respectivamente (Tabela 4).

Ao analisar os motivos mais frequentes de afas-
tamento do trabalho em cada cargo, notou-se que
no CHPB o CID F foi o agravo mais prevalente nos
cargos AGAS (14,2%), AUAS (17,1%) e TOS (17,8%). Ja
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os profissionais classificados como MED e PENF tive-
ram maior nimero de licengas relacionadas ao CID
M, representando 16,6 e 17,9%, respectivamente. No
HRBJA, o CID M apresentou maior prevaléncia nos
cargos AGAS (13,7%), PENF (15,8%) e MED (13,9%),
sendo que este tltimo obteve a mesma porcentagem
referente ao CID A (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicdo das licencas entre os dois
hospitais de acordo com as categorias do CID 10
mais frequentes, Barbacena-MG, 2011-2014

Categoria Ell-(l;j Categoria H:(FE,Z;A
M 164 (15,0) M 92 (13,50)
F 137 (12,6) J 92 (13,5)
d 101 (9,3) H 49(7,2)
R 83(7,6) | 45 (6,6)
| 75(6,9) K 43(6,3)

Fonte: Autores

Tabela 5 - Principais causas de afastamento de acordo
com o cargo, Barbacena-MG, 2011-2014

Carqos CHPB HBRJA
9 n (%) n (%)
F(14,2) M (13,7)
AGAS
L(11,2) H(12,3)
F(17,1) 1(27,0)
AUAS
M (12,8) J (13,6)
M (16,6) M (13,9)
MED
1(12,5) A(13,9)
M (17,9) M (15,8)
PENF
F(10,4) J(15,3)
F(17,8) K(13,2)
TOS
M (11,4) J (11,6)

Fonte: Autores

Analisando o total de licencas de cada unida-
de hospitalar, podem-se destacar as afec¢coes mais
prevalentes, sendo elas no CHPB: transtornos dos
tecidos moles: 73 casos (6,7%); convalescenca: 40 ca-
s0s (3,7%); depressao e ansiedade: 76 casos (7,0%);
conjuntivite: 34 casos (3,1%); sinusite: 34 casos (3,1%)
e hipertensao: 28 casos (2,6%). Para o HRBJA, foram
observados: transtornos dos tecidos moles: 51 casos
(7,5%); diarreia: 38 casos (5,6%); sinusite: 26 casos
(3,8%); conjuntivite: 22 casos (3,2%); convalescenca:
18 casos (2,6%); e sintomas a achados anormais: 17
casos (2,5%). A Figura 2 selecionou, entre essas afec-
¢oes mais frequentes, aquelas similares dos hospitais
para uma analise comparativa (Figura 2).
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Figura 2 - Comparacao das afeccdes mais frequentes e
comuns aos dois hospitais, Barbacena-MG, 2011-2014.
Fonte: Autores

Além das afecgoes foram constatadas quatro li-
cencas maternidade no CHPB e 21 no HRBJA; licen-
cas associadas ao periodo gestacional somaram-se
47 casos, sendo 11 no CHPB e 36 no HRBJA.

DISCUSSAOQ

O absenteismo dos profissionais da satide é um
problema complexo, que necessita ser monitorado.
O estudo das doencas que causam auséncias ao
trabalho tem importancia pratica'®, uma vez que fa-
cilita a adocao de medidas preventivas, capazes de
reduzir a prevaléncia desses eventos. Um aspecto
importante a ser considerado é que as causas do
absenteismo nem sempre estao relacionadas ao tra-
balhador, mas sim a instituicao. Normalmente, sao
desencadeadas por uma organizacao e supervisao
deficientes, sistemas ou tarefas repetitivas, desmo-
tivacao e desestimulo e condi¢oes desfavoraveis do
ambiente e do trabalho!!.

Hoje em dia sao escassas as bibliografias referen-
tes a esse assunto. Especificamente na FHEMIG, foram
localizados apenas dois trabalhos sobre o tema, um
de 2004, que abordou o adoecimento em profissionais
de enfermagem'?, e outro, mais recente, que tratou do
absenteismo também na equipe de enfermagem.”

Na analise estatistica, o sexo feminino apresentou
nimeros mais elevados de licencas. As explicacoes
estariam na dupla jornada de trabalho, o servico pro-
fissional e doméstico, além da presenca de criangas
em casa, o que também favorece o absenteismo por
doenca. Ademais, sabe-se que a mulher tende a bus-
car mais os servicos de satide que os homens.’

O percentual de licencas médicas, consideran-
do-se os dados disponiveis, foi bem mais elevado no
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CHPB, o que pode estar relacionado a idade mais ele-
vada dos profissionais desse hospital. Outra possibi-
lidade, nao pesquisada, é o fato de o HRBJA ter sido
inaugurado ha poucos anos e, com isso, seus funcio-
narios terem menos tempo de trabalho no hospital
quando comparados aos trabalhadores do CHPB.

Para os dois hospitais encontrou-se que as prin-
cipais causas de afastamento foram as doencas do
sistema osteomuscular, principalmente entre os pro-
fissionais da enfermagem. De fato, a doencga osteo-
muscular é um problema no cotidiano desses servi-
dores e surge como decorréncia do risco ergonomico
a que estao expostos no ambiente de trabalho' O
desencadeamento dessas doencas deve-se as condi-
coes de trabalho da enfermagem, que implicam lon-
gas jornadas, turnos desgastantes, multiplicidade de
funcoes, intensidade e ritmo excessivo de trabalho,
esforcos fisicos e posicoes incomodas.”

Outras condi¢cbes com prevaléncia elevada fo-
ram as doencas respiratorias, principalmente no HR-
BJA. De acordo com a literatura, sao moléstias fre-
quentemente causadoras de absenteismo'® e de facil
propagacao no ambiente de trabalho.

Outros agravos frequentes mais registrados no
CHPB foram os transtornos mentais e comportamen-
tais, presentes em todos os cargos, a exce¢ao dos mé-
dicos. Eles estao entre as principais causas de perdas
de dias no trabalho. Tais quadros sao frequentes e co-
mumente incapacitantes, evoluindo com absenteismo
pela doenca e reducao de produtividade. Nos tltimos
anos o adoecimento mental se manteve como a ter-
ceira principal causa de concessao de beneficio au-
xilio-doenca por incapacidade laborativa no Brasil.”
Segundo estimativas da OMS, os transtornos mentais
menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores
empregados.”® Entre esses transtornos, os principais
diagnosticos foram os de depressao e ansiedade, que
poderiam, na verdade, englobar varios sintomas agru-
pados na condicao denominada transtornos mentais
comuns. Ou, ainda, representarem estresse ocupa-
cional, caracterizando a sindrome de Burnout, que
incide particularmente entre aqueles profissionais
que prestam assisténcia direta ao individuo doente,
notadamente os profissionais de enfermagem.

As principais limitagoes desse trabalho dizem
respeito a falta de informacdes sobre o nimero de
funcionarios que trabalhavam nos dois hospitais nos
anos anteriores a 2014. Em seguida, a falta de artigos
abordando o absenteismo entre as varias categorias
de profissionais que trabalham em hospitais. Pratica-

mente todos os trabalhos abordam apenas os traba-
lhadores da enfermagem. Nessa perspectiva, nota-se
a importancia do monitoramento do indice de ausén-
cias dos profissionais da rede FHEMIG, como um in-
dicador de gestao de recursos humanos para andlise
de custos adicionais gerados por essas auséncias, vi-
sando manter a satisfacao, seguranga e a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente.’>!

CONCLUSAOQ

Na presente pesquisa, houve mais ocorréncia de
absenteismo relacionada aos profissionais de enferma-
gem. Entre os principais motivos de afastamento do tra-
balho nos dois hospitais, ganham destaque as doencas
osteomusculares e do tecido conjuntivo e as injirias
respiratorias. Especificamente em relacao ao hospital
psiquiatrico, destaca-se o nimero expressivo de licen-
cas associadas a transtornos mentais e comportamen-
tais, o que deveria ser objeto de futura investigacao.

Apesar da escassez de bibliografias, concluiu-se
que a avaliacao do absenteismo é importante para
implantacao de estratégias capazes de identificar e
reduzir a incidéncia do mesmo no ambiente de traba-
lho, para evitar custos adicionais e preservar a saide
dos trabalhadores.
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