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Resumo

Objetivo

Analisar os afastamentos de curta duracdo de profissionais de enfermagem de um
hospital universitario.

Métodos

A populagido estudada foi de 965 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario e que estavam em atividade em 1° de janeiro de 2000.Foram analisados
afastamentos do trabalho desse grupo por até 30 dias em um ano civil. Foi feita a
descri¢do dos afastamentos por doenga (agregados em um ano), da demanda pelo
servigo e dos diagnodsticos. Por meio de analise multivariavel foi estimado o risco
relativo utilizando a distribuig@o de erro binomial negativa.

Resultados

Cerca de 65% dos trabalhadores geraram 1.988 consultas, das quais 68,6% resultaram
em afastamento do trabalho. Os grupos com maior demanda foram técnicos de
enfermagem, mulheres e estatutarios (OR=1,61; 1,47; 1,53 respectivamente). Os
diagnosticos mais freqiientes foram os relacionados ao aparelho respiratorio. Para
afastamentos, ndo foram encontradas diferengas para género e idade. Pelo menos um
afastamento foi concedido a 57,6% da populagio, o que corresponde a 87,8% dos
trabalhadores atendidos. Estes geraram um total de 1.364 afastamentos, 1,41 por
trabalhador e 5.279 dias perdidos. A analise multivariavel, ao considerar separadamente
os sexos, mostrou efeito apenas do vinculo empregaticio (RR=1,45 e RR=2,43) para
mulheres ¢ homens.

Conclusdes

Existe relac@o entre afastamento e vinculo empregaticio. Faz-se necessario incluir
outras variaveis, como tempo na empresa, turno e carga reprodutiva, em futuras
pesquisas.

Abstract

Objective

To analyze short-term leaves among the healthcare staff of a university hospital.
Methods

Study population included 965 nursing professionals active on 1 January 2000.
Leaves up to 30 days in one year were analyzed. Sickness leaves (one-year aggregate),
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service demand, and diagnoses were described. Relative risk was estimated through
multivariate analysis, using negative binomial distribution.

Results

About 65% of workers generated 1,988 appointments, of which 68,6% lead to absence
from work. The greatest demand occurred among nursing technicians, women, and
statutory workers (OR=1.61; 1.47, 1.53 respectively). Over half the studied population
(57.6%) had at least one absence. This corresponds to 87.8% of workers who had
physician appointments. These workers generated a total 1,364 leaves of absence —
1.41 per worker — and 5,279 workdays were missed. Multivariate analysis was
carried out considering each gender separately. An effect was found only for work
regime (RR=1,45 e RR=2,43) for both men and women.

Conclusions

A relationship exists between absenteeism and work regime. It is necessary to include
other variables, such as time working for the company, shift, and number of children.

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem constituem grupo
que se destaca por suas caracteristicas relacionadas a
género, hierarquia e sobrecarga, tanto fisica como
emocional.>®1421222425 Inyestigagdes sobre o perfil de
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem tém
sido escassas no Brasil. A categoria carece de investi-
gagoes adequadas, ja que mal se conhece o perfil de
morbidade associada a afastamento do trabalho dos
seus profissionais. Ao mesmo tempo, cresce a preo-
cupacdo com este segmento, que contabiliza no pais
aproximadamente 780.000 individuos.'

Varios estudos tém apontado que afastamentos de
curta duragdo podem fornecer informagoes a respeito
do estado de satde de determinado grupo de traba-
lhadores, como também podem estar relacionados a
fatores ligados a organizagdo do trabalho, como du-
ragdo da jornada, turnos e autonomia no trabalho,
entre outros.*>11517.19

A definigdo de afastamento de curta duragdo, por
motivo de doenga, ndo é consensual e depende de
leis trabalhistas vigentes em cada pais ¢ de normas
especificas as institui¢des.

O objetivo desse estudo foi analisar os afastamentos
de curta duragéo dos profissionais de enfermagem de
um hospital universitario, atendidos no Servigo de
Atengdo a Saiude dos Trabalhadores (SAST). Nesse
Servico, a consulta médica ¢ obrigatdria para controle
e pericia de todos os afastamentos por motivo de do-
enga e, facultativa para tratamento de intercorréncias
clinicas, que ndo impliquem necessariamente afasta-
mento. Todo afastamento ocorrido neste hospital tem
agregado o diagndstico médico, registrado ja a partir
do primeiro dia ndo trabalhado, informagdo que dis-
tingue este da maioria dos trabalhos publicados.

Simultaneamente ao estudo dos afastamentos, foi
analisada a freqiiéncia com que os trabalhadores pro-
curaram atendimento médico e as razdes para a pro-
cura. Esta informagdo, além de explicar os motivos,
mais ou menos repetidos, que justificam o afastamento
dos trabalhadores, reflete a morbidade real por eles
percebida.

O presente trabalho constitui uma primeira analise
descritiva da casuistica correspondente a um ano de
estudo, no coletivo dos trabalhadores da enferma-
gem, como estudo prévio ao desenho de uma coorte
de todos os trabalhadores da area de saude de uma
universidade publica.

Do ponto de vista metodoldgico, o presente traba-
lho utiliza-se dos métodos de abordagem dos fenome-
nos recorrentes, claramente dependentes entre si. Afas-
tamentos produzidos por um trabalhador sdo caracte-
rizados como fendmenos recorrentes. O fato de ser re-
corrente implica situagdes nas quais alguns individu-
os apresentam maior probabilidade de repetir o evento
do que outros, o que descaracteriza a independéncia
do evento. A comparagio de eventos recorrentes, em
populagdes, tem sido um desafio,'? ja que abordagens
tradicionais, como a distribui¢do de Poisson, que tra-
tam o evento como independente, ndo podem ser con-
sideradas validas. Se ndo sdo tratados adequadamente,
a analise conduz a erros nas conclusdes, tanto na signi-
ficagdo estatistica como na estimagao por intervalos.!®
Neste proposito, alguns autores consideram a distri-
buigdo binomial negativa adequada para a analise de
fendmenos recorrentes, ja que permite estimar, pelo
menos em parte, a varidncia que a distribui¢do de
Poisson ¢ incapaz de identificar.'®

METODOS

A populagdo estudada foi constituida pelos 965
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trabalhadores da area de enfermagem de um hospital
universitario, ativos em 1° de janeiro de 2000. Para
coleta de dados, utilizou-se da base de dados da de-
manda assistencial do Servigo como fonte de infor-
magcdo, na qual constam dados de todas as consultas
realizadas e que esta estruturada precisamente por
consultas ou atos médicos. Dados dos trabalhadores
da enfermagem que ndo procuraram assisténcia mé-
dica, no periodo do estudo, foram obtidos diretamen-
te em arquivo da divisdo de recursos humanos do
hospital estudado. O tempo de observacdo deste es-
tudo compreendeu todo o ano 2000. As variaveis do
estudo foram a “procura por atendimento médico”
(classificada em sim ou ndo), o “niimero de consul-
tas” e o “numero de afastamentos de curta duragdo”.
No contexto normativo e legal do estudo foram con-
siderados afastamentos de curta duracdo todos aque-
les que, isoladamente ou em conjunto, somaram até
30 dias no ano civil; superado esse nimero, o traba-
Ihador tem que ser submetido a pericia médica espe-
cial para determinar a necessidade de prorrogacdo ou
novos afastamentos.’

Como variavel secundaria foi analisada a “duragao
dos afastamentos”, em dias, assim como seus “diag-
noésticos associados” que foram registrados de acor-
do com os Grandes Grupos da 10, Revisao da Classi-
ficag¢do Internacional de Doengas (CID 10).2°No ulti-
mo grupo, classificado como “causas administrati-
vas”, incluiram-se as consultas realizadas unicamen-
te para avaliacdo de incapacidade para o trabalho.
Neste caso, nado se classificou o diagndstico da doen-
¢a que originou o afastamento, mas foi dada a deno-
minacdo de “procedimento administrativo”. Como
variaveis que pudessem ser fatores associados aos
afastamentos, foram analisados o sexo, a idade e a
ocupagdo (enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
fermagem). Também foi considerado o “vinculo
empregaticio”, categorizado em “estatutarios” (ser-
vidores publicos) e “empregados” (contratados sob o
Regime de Consolidagdo das Leis do Trabalho).
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Na analise estatistica, foram estudadas as associa-
¢Oes bivariadas entre os fatores, o nimero de consul-
tas ¢ a descricdo dos diagnosticos. As associagdes
entre fatores considerados € o numero de afastamen-
tos foram estabelecidas por determinagdo de risco
relativo, obtido por meio do modelo da distribuigo
de erro binomial negativa. Foram utilizados os paco-
tes estatisticos SPSS 10 e S-PLUS 4.5.

RESULTADOS

Procuraram o SAST, pelo menos uma vez para con-
sulta médica, 633 trabalhadores (65,6% da popula-
¢do), sendo a taxa média de 5 por cem trabalhadores/
més Em relacdo a ocupagdo, 139 eram enfermeiros,
590 técnicos de enfermagem e 236 auxiliares de en-
fermagem. Quanto ao sexo, 837 eram mulheres. A
média de idade foi de 39 anos (DP=8,46), sendo a
minima de 20 e a maxima de 69,7 anos. Em 71,4% da
populagdo, o vinculo empregaticio foi “estatutario”.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas (ocupagao, sexo
e vinculo empregaticio) dos trabalhadores que pro-
curaram o SAST em comparagdo com as dos que nido
0 procuraram.

Considerando enfermeiros, homens e empregados
como categorias de referéncia, tem-se que, por ocu-
pacdo, os técnicos de enfermagem procuraram 1,61
vez mais 0 SAST do que os enfermeiros (IC95%: 1,10-
2,35); e as mulheres procuraram 1,47 vez mais do que
os homens (IC95%: 1,0-2,14); ao passo que os
estatutarios procuraram 1,53 vez mais do que os “em-
pregados” (1C95%: 1,15-2,04). Como ja informado,
a média de idade da populagdo estudada foi de 39
anos (DP=8,46), mas dos “estatutarios” foi 41,1 anos
(DP=7,9) e a dos “empregados” 34,0 anos (DP=7,6).
Esta diferenga de idade foi significativa (t=13,0;
p=0,000). Para os homens, a média de idade foi de
37,8 anos (DP=8,7) e para mulheres 39,1 anos
(DP=8,4). Nao foi detectada diferenca significativa.
A média de idade para os enfermeiros foi 39,8 anos

Tabela 1 — Caracteristicas dos trabalhadores que procuraram assisténcia médica.

Varidvel NT %P OR IC 95% NC Média NC (DP)
Min Max
Ocupagao
Enfermeiro 139 56,8 1 208 1,5(1,8)
Técnico de enfermagem 590 67,9 1,61* 1,1 2,35 1.264 2,1 (2,5)*
Auxiliar de enfermagem 236 64,8 1,40 0, 2,15 516 2,2 (2,6)*
Sexo
Masculino 128 57,8 1 206 1,6 (2,4)
Feminino 837 66,8 1,47* 1,00 2,14 1.782 2,1 (2,4)*
Vinculo empregaticio
Empregados 278 58,6 1 422 1,5(1,8)
Estatutarios 687 68,4 1,53* 1,15 2,04 1.566 2,3 (2,6)*

NT: Populagdo total de trabalhadores por grupo.

%P: Percentagem de trabalhadores que procuraram o Servico de Atencdo a Salde do Trabalhador em 2000 sobre o total da

populagdo.
NC: Namero de consultas.

Média NC (DP): Média do ndmero de consultas com relagdo a populagdo total (Desvio-padrdo).

*p<0.05.
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(DP=7,3), para os técnicos de enfermagem, 38,1 anos
(DP=8,6) e para os auxiliares de enfermagem, 40,7
anos (DP=8,2). Foi encontrada diferenca significati-
va de idade entre técnicos e auxiliares de enferma-
gem (Teste de Scheffé, p=0,001).

Consultas

Foram realizadas 1.988 consultas, média de 3,14
por trabalhador que procurou o SAST (DP=2,4), ma-
ximo de 20 consultas por trabalhador, sendo que
28,4% dos trabalhadores tiveram consulta uma vez,
22,3%, duas vezes e o restante, 49,3%, trés ou mais
vezes. Na Tabela 1 pode ser observado que 1.782 con-
sultas foram feitas por mulheres, média de 3,2
(DP=2,4) por mulher contra 2,8 (DP=2,5) por homem.
Para o conjunto de 965 trabalhadores, a média de
consultas foi de 2,06 (DP=2,4); para as mulheres foi
de 2,13 (DP=2,4) e para os homens 1,61 (DP=2,4),
tendo sido detectada diferenca significativa (t=2,25;
p=0,025). Por ocupacdo, a maioria das consultas foi
feita por técnicos de enfermagem, 63,5% (1.264). As
médias de consultas por trabalhadores foram 2,6 por
enfermeiros (DP=1,7); 3,1 (DP=2,4) por técnicos de
enfermagem e 3,4 (DP=2,5) por auxiliares de enfer-
magem. Foram encontradas diferencas significativas
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem (Teste de
Scheffé; p =0,019) e enfermeiros e auxiliares de en-
fermagem (Teste de Scheffé; p=0,030). Com referén-
cia ao vinculo empregaticio, 78,7% (1.566) das con-
sultas foram realizadas por “estatutarios”; média de
3,3 consultas (DP=2,5) por trabalhador. Para os “em-
pregados” esta média foi de 2,6 (DP=1,8). A diferenga
foi significativa (t=3,46; p=0,001). Com respeito ao
total de trabalhadores, a média de consultas por vin-
culo empregaticio foi de 2,3 (DP=2,6) para
“estatutarios” e 1,5 (DP=1,8) para “empregados”, exis-
tindo diferencga significativa (t=1,44; p=0,000).

Absenteismo, doenca e enfermagem
Reis R/ dos et al

45
40 1
351
301
251
201
154
10 1

Percentual de trabalhadores

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Nimero de afastamentos

Figura — Distribuicdo do niimero de afastamentos segundo
o percentual de trabalhadores.

Afastamentos

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo e comparacdo
dos afastamentos por ocupagdo, sexo ¢ vinculo
empregaticio.

Foram concedidos 1.364 afastamentos, média de
2,15 (DP=1,8) e maximo de 12 por trabalhador que
procurou o Servigo. Na Figura, pode-se observar a
freqiiéncia de afastamentos de acordo com a
recorréncia. Tiveram mais de um afastamento 36%
dos trabalhadores. Esses afastamentos resultaram em
5.279 dias de auséncia do trabalho, média de 8,3
(DP=9,2) e maximo de 30 dias.

Considerando toda a populagdo estudada, a média
de afastamentos foi de 1,4 (DP=1,8) por trabalhador,
a média de dias foi 5,5 (DP=8,4), mediana de 1,0 dia
e terceiro quartil 7 dias. Dos 633 trabalhadores que
procuraram o Servigo, 556 (87,8%) tiveram pelo me-
nos um afastamento que representam 57,6% da po-
pulagdo. Destes 556, 37,6% tiveram um afastamento,
26,3%, dois afastamentos, 14,7%, trés, 10,4%, quatro
afastamentos, ¢ os demais (11%) tiveram cinco ou
mais afastamentos. No que se refere ao niumero de

Tabela 2 — Distribuicdo dos afastamentos em funcdo das varidveis em estudo.

Varidvel N OR %' %o’ M/T Dias de Média (DP)
(IC 95%) afastamento  Dias de
afastamento
Ocupagao
Enfermeiro 72 1 91,1 51,8 1,16 707 9,8 (9,4)
Técnico de enfermagem 354 1,34 88,2 60,0 1,48 3.249 9,2 (9,1)
(0,96 a 2,02)
Auxiliar de enfermagem 130 1,14 84,9 55,1 1,40 1.323 10,2(9,5)
0,75 a 1,74)
Sexo
Masculino 61 1 82,4 47,6 1,02 453 7,4(7,5)
Feminino 495 1,59 88,5 59,1 1,47 4.826 9,7(9,4)
(1,09 a 2,31)*
Vinculo empregaticio
“Empregado” 134 1 82,2 48,6 1,00 965 7,2(7,3)*
Estatutario 422 89,8 61,4 1,58 4.314 10,2(9,7)*

1,67
(1,26 a 2,22)*

%!’ :percentagem de trabalhadores com afastamento sobre o total que compareceu ao Servico.

%?*:percentagem de trabalhadores com afastamento sobre o total

a populagdo.

M/T: Média de afastamentos por trabalhador sobre o total da populagdo.
Média (Desvio-padrao): Média de dias de afastamento por trabalhador afastado.

*p<0.05.
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dias, 16% tiveram um dia de afastamento, 12,9%, dois,
8,3%, trés, 8,1%, quatro e 54,7% tiveram cinco ou
mais dias de afastamento. Em 68,6% das consultas
foram concedidos afastamentos, média de 2,7 dias
(DP=4,5) e maximo de 30 dias por consulta. Das con-
sultas que resultaram em afastamento, em 46,6% foi
concedido um dia, em 13,5% dois dias e no restante,
39,9%, trés ou mais dias. Foram detectadas diferen-
cas significativas na propor¢do de afastamentos en-
tre homens e mulheres, ou seja, a chance de uma mu-
lher ter um afastamento foi 1,59 vez a chance de um
homem (IC95%: 1,09-2,31). Entre os vinculos em-
pregaticios, a chance de um trabalhador “estatutario”
ter um afastamento foi 1,67 vez a chance de um “em-
pregado” (IC95%: 1,26-2,22). Para a média de dias
de afastamento, foi encontrada diferenca significati-
va entre os vinculos empregaticios (t=3,4, p=0,001),
média que foi maior em “estatutarios”. A diferenca de
dias de afastamento entre homens e mulheres esta no
limite de significancia (t=1,85, p=0,065). Nao foram
encontradas diferencas de idade entre os trabalhado-
res que tiveram afastamentos e os que ndo tiveram
afastamento durante o ano. Existe diferenga signifi-
cativa na média de idade entre trabalhadores afasta-
dos “estatutarios” (41,9 anos, DP=7,8) e “emprega-
dos” (35,3 anos, DP=7,4), sendo os “estatutarios” mais
velhos (t=8,5; p=0,000).

Morbidade
Entre os diagndsticos (Tabela 3) que produziram

mais afastamentos, destaca-se o grupo X (Doencas do
aparelho respiratorio), com 18,2% dos afastamentos,
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seguido do XIII (Doengas do sistema osteomuscular),
com 13,4%, e do grupo I (Algumas doengas infeccio-
sas e parasitarias), com 8,7%.

Percebe-se também que esta distribuigdo dos afas-
tamentos em func¢do dos grupos de diagnostico foi
semelhante a do nimero de consultas. Foram conce-
didos afastamentos em 84,2% e 81,4% nos casos de
consultas referentes aos grupos XI (Doengas do apa-
relho digestivo) e VII (Doengas do olho e anexos),
respectivamente. Para os grupos I (Algumas doengas
infecciosas e parasitarias), XIX (Lesoes, envenena-
mento e outras conseqiiéncias de causas externas), VI
(Doengas do sistema nervoso), XIV (Doengas do apa-
relho geniturinario), XVIII (Sintomas sinais e acha-
dos exames clinicos/laboratério) e X (Doengas do
aparelho respiratorio), tem-se que entre 70% a 80%
das consultas resultaram em afastamento.

Fatores associados aos afastamentos

Para determinar os fatores associados aos afasta-
mentos, foram ajustados dois modelos de regressio
binomial negativa, um para cada sexo. As variaveis
incluidas nos modelos foram ocupagdo, vinculo
empregaticio e idade (utilizou-se das respectivas
medianas como ponto de corte). Os resultados po-
dem ser observados na Tabela 4.

Para as mulheres, o vinculo empregaticio mostrou-
se significativo, ou seja, a chance de “estatutario” de
sexo feminino ter um afastamento foi 1,42 vez a chan-
ce de um “empregado” do sexo feminino (IC95%:

Tabela 3 - Distribuicdo do ndmero de consultas e afastamentos em funcdo dos grandes grupos de diagnéstico.

Grandes grupos da CID 10 Geral Sexo
Feminino Masculino
NC %C %CA %A %CA %A %CA %A
| Doencas infecciosas e parasitarias 150 7,5 78,7 8,7 80,7 8,8 60,0 6,9
11 Neoplasias 4 0,2 75,0 0,2 75,0 0,2 0 0
1] Doencas do sangue e 6rg. Hematopoéticos 14 0,7 42,9 0,4 46,2 0,5 0 0
\Y, Doencas enddcrinas, nutric. e metabdlicas 14 0,7 50,0 0,5 75,0 0,5 16,7 0,8
\% Transtornos mentais e comportamentais 99 5,0 63,6 4,6 62,9 4,5 70,0 5,4
\Y| Doengas do sistema nervoso 76 3,8 77,6 4,3 80,0 4,5 50,0 2,3
VIl Doencas do olho e anexos 70 3,5 81,4 4,2 80,0 3,9 90,0 6,9
VIl Doencas do ouvido 27 1,4 59,3 1,2 58,3 1,1 66,7 1,5
IX Doencas do aparelho circulatério 95 4,8 67,4 4,7 69,7 5,0 33,3 1,5
X Doencas do aparelho respiratério 350 17,6 70,9 18,2 71,3 18,2 66,7 18,5
X1 Doencas do aparelho digestivo 38 1,9 84,2 2,3 85,3 2,4 75,0 2,3
Xl Doencas da pele e tecido subcutdneo 78 3,9 59,0 3,4 62,5 3,2 42,9 4,6
X1 Doencas osteomusculares 279 14,0 65,6 13,4 66,0 13,2 62,5 15,4
XV Doencas do aparelho geniturinério 66 3,3 75,8 3,7 78,0 3,7 57,1 3,1
XV Gravidez, parto e puerpério 40 2,0 95,0 2,8 95,0 3,1 0 0
XVIII  Sintomas, sinais e achados ... 115 5,8 73,0 6,2 75,5 6,5 44,4 3,1
XIX LesOes, envenenamento e causas... 102 5,1 78,4 5,9 78,8 5,4 76,5 10,0
XX Causas externas de morbidade... 78 3,9 14,1 0,8 13,3 0,8 33,3 0,8
XXI Causas administrativas 293 14,7 67,9 14,6 66,5 14,3 81,5 16,9
Total 1.988 100 68,6 100 69,2 100 63,1 100

NC: Nidmero de consultas.

%C: Percentagem de consultas com relagdo ao total geral de consultas.%CA: Percentagem de consultas que geraram

afastamento por grupo de diagndstico.

%A: Percentagem de afastamentos sobre o total geral de afastamentos.

CID - Classificagdo Internacional de Doengas 10 Revisdo.
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Tabela 4 - Estimacdo dos modelos de Regressdo Binomial Negativa para homens e mulheres.
Variavel Sexo
Feminino Masculino
Coeficiente EP RR IC do 95% Coeficiente  EP RR IC do 95%
regressao regressao

(Constante) -5,97 0,15 1 -5,84 0,51
Aux. enfermagem 0,22 0,15 1,24 2 a 1,66 -0,52 0,51 0,59 0,22 a 1,61
Téc. enfermagem 0,25 0,13 1,28 9al,67 -0,04 0,48 0,96 0,37 a 2,46
Vinculo: estatutdrio 0,35 0,11 1,42 4a1,76 0,78 0,29 2,19 1,23 a 3,91
Idade: mediana 0,099 0,092 1,104 2 al,32 -1,01 0,30 0,36 0,20 a 0,66

o =1,111; EE=0,116

¢ =1,190; EE=0,413

EP = erro padrao.

RR = risco relativo.

mediana para mulheres =38 anos, para homens =36 anos.

1,14-1,76). A chance de um homem estatutario ter um
afastamento foi 2,2 vezes a chance de um “emprega-
do” (IC95%: 1,23-3,91). Concluiu-se também que a
chance de um homem com idade superior a 36 anos
ter um afastamento foi cerca de 0,36 (36%) da de um
homem com idade inferior. Ou seja, os homens mais
jovens afastam-se mais. Tanto em mulheres quanto
em homens percebe-se que a ocupagdo ndo influen-
cia nos afastamentos, uma vez ajustados por vinculo
empregaticio e idade.

DISCUSSAO

A distribui¢@o desproporcional entre os sexos de-
monstra que a enfermagem continua sendo uma
ocupagdo em que predomina o sexo feminino. Ape-
sar da populacédo ser oriunda de um mesmo hospi-
tal, o estudo permite avaliar estratos e comparar o
comportamento em func¢do de certas condig¢des
como, por exemplo, a estabilidade no emprego,
proporcionada aos estatutarios, mas ndo aos em-
pregados, ¢ a participagdo desta condig¢do nos afas-
tamentos. Nota-se uma expressiva diferenga entre
as duas categorias, talvez porque os estatutarios se
sintam mais seguros ao se afastarem, considerando
que tém estabilidade no trabalho. Outros estudos?’
predizem que taxas de incapacidade laboral redu-
zem-se pelo medo de dispensa do trabalho. Ainda,
a proposito de diferencas em fungdo do vinculo
empregaticio, a grande diferenca de idade pode ser
explicada pela politica governamental em néo rea-
lizar concurso publico para contratagdo de estatu-
tarios desde 1994. Conseqiientemente, a média de
idade do estatutario ¢ muito maior que a do empre-
gado, que tem possibilidade de contratacdo de acor-
do com a necessidade. Nesse fato, também podem
estar implicados o aumento dos indices de procura
¢ afastamento dos estatutarios, uma vez que se es-
pera que a procura por atengdo médica aumente
com a idade. O indice de procura pelo SAST, con-
siderado alto, reflete condigdes proprias da popu-
lagdo em estudo: facil acesso, obrigatoriedade de
procura para avaliagdo de incapacidade, composi-

¢do da populagdo (profissionais de saude, o que
pode contribuir para valorizar mais certos sinto-
mas e sinais que, para a populagdo em geral, ndo
seriam motivos de procura de atengdo médica). A
incapacidade fisica propriamente dita, muitas ve-
zes, ndo é razdo direta do afastamento, mas esse se
impde como uma medida preventiva. E o caso de
portadores de herpes labial e infec¢des leves de
vias aéreas superiores, ou de trabalhadores com
lesdes de pele, que podem ser porta de entrada para
germes em ambiente hospitalar. O indice diferen-
ciado de procura, quando se considera a ocupacao,
pode ser explicado inicialmente pelo menor nu-
mero de enfermeiros, o que pode determinar uma
obrigagdo maior de permanéncia no trabalho. Da
mesma forma, hierarquicamente, o enfermeiro po-
dera se sentir com maior responsabilidade para com
a equipe, o que também condicionaria a sua pre-
senca mais constante. Como tem uma atividade mais
administrativa, a possibilidade de contaminagédo
de pacientes, de acordo com certos diagnosticos, é
menor. Por outro lado, arranjos internos, entre ocu-
pagdes hierarquicamente superiores, acontecem
com maior probabilidade, o que pode concorrer
para uma menor procura pelo atendimento médi-
co. Para alguns autores, ocupagdes com tarefas ba-
sicamente administrativas, como é o caso dos en-
fermeiros em relagdo a auxiliares e técnicos de en-
fermagem tém menor indice de morbidade e morta-
lidade e paralelamente afastamentos.!'!!>1719

O fato de que homens jovens afastam-se mais do
que os mais velhos tem sido amplamente demonstra-
do.282 Da mesma forma, varios autores tém demons-
trado que, em geral, mulheres se afastam mais dos
que os homens.?#*!! Outros autores,'* no entanto,
mostraram que as taxas dos afastamentos de curta
duragdo, no caso de até sete dias, eram mais elevadas
em homens, enquanto que nos de longa duragio, isto
¢, maiores do que sete dias, acontecia o contrario. Ha
relagdo entre afastamento do trabalho e vinculo em-
pregaticio. No entanto, seria interessante estudar o
papel de outras variaveis, como tempo na empresa,

621



622

Absenteismo, doenca e enfermagem
Reis R/ dos et al

turno e carga reprodutiva, para que se possa, também,
determinar a influéncia de outros fatores.

O trabalho aborda o estudo de um evento recorrente,
o afastamento do trabalho que envolve mesmos indi-
viduos, por determinagao do risco relativo. Para tanto,
optou-se pela construgdo de um modelo de regressdo
binomial negativa, uma alternativa para o tratamento
de fendomenos ndo independentes, com o objetivo de
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