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RESUMO

Isosaki M. Absentejsmo. entre trabalhadores de Servigcos de Nutri¢do e
Dietética de dois hospitais em Sdo Paulo — SP. S3do Paulo; 2003.
[Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Saude Publica da USP].

Objetivo. Caracterizar o absenteismo de trabalhadores em dois Servigcos de
Nutricéo e Dietética Hospitalar, publico e privado, sediados na cidade de Sao
Paulo. Procedimentos metodolégicos. A populacdo constou na totalidade
de 285 servidores, sendo 123 do hospital publico e 162 do hospital privado.
As auséncias de cada servidor foram coletadas a partir das ocorréncias
registradas em escalas mensais dos Servicos do ano 2001. As causas das
auséncias, por doencgas e por acidentes de trabalho, foram obtidas junto aos
Servigos de Medicina do Trabalho das instituicées envolvidas. Questionarios
de auto-avaliagdo foram utilizados para verificar a opinido dos trabalhadores
sobre as condigbes de trabalho e a questao do absenteismo nos Servicos.
Para a quantificacgdo das auséncias, foram utilizados indicadores
recomendados pela Subcomissdo de Absentismo da Comissédo Permanente
e Associagao Internacional de Medicina do Trabalho. As analises estatisticas
foram realizadas por meio dos programas SAS, S-PLUS e STATA.
Resultados. Os indicadores anuais revelaram, respectivamente, nos
hospitais publico e privado, taxas de frequéncia por individuo de 0,92 e 0,80;
taxas de freqiiéncia por episddios de 3,91 e 3,41, taxas de duracdo de 12,94
e 12,80; proporgao de tempo perdido de 3,46% e 3,35%; duracdo meédia dos
episédios de 3,31 e 3,75; média de dias perdidos por trabalhador faltante de
14,07 e 15,91 e média de episddios por trabalhador faltante de 4,25 e 4,24.
Pela analise estatistica dos indicadores, baseadas na taxa de freqiiéncia por
episédios e na propor¢cao de tempo perdido, verificou-se que nao houve
diferencas entre os hospitais publico e privado. Com relagdo as variaveis,
observou-se que género, tempo de trabalho e responsabilidade com
criancas tiveram efeitos significativos nos dois hospitais. As doengas

representaram as maiores causas de auséncias ao trabalho em ambos os



hospitais, principalmente as moléstias do sistema osteomuscular. Os
acidentes de trabalho foram a quarta e a terceira causas do absenteismo,
respectivamente, nos hospitais publico e privado e ocorreram principalmente
no préprio local de trabalho. Na opinido dos trabalhadores, os motivos das
auséncias, além das doencas, estavam relacionados a problemas pessoais,
familiares e ao ambiente de trabalho e destacaram o papel das chefias no
controle das auséncias. Conciuséo. O absenteismo de trabalhadores dos
Servicos de Nutrigdo e Dietética ndo diferiu entre os hospitais publico e
privado e de outras organiza¢des nao hospitalares, o que torna o assunto
agravante por se tratar de instituicbes de saude onde a figura basica é o
doente, mas que 0s proprios trabalhadores necessitam de atencdo na
melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Descritores: Absenteismo, Servico de Nutrigdo e Dietética, Saude

Ocupacional, Condigdes de trabatho.



SUMMARY

Isosaki M. Workers' absenteeism in two hospital food services in Sdo
Paulo — Brazil. Sao Paulo; 2003. [Dissertagdo de mestrado — Faculdade de
Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo].

Objective. A study of the influence of absenteeism on the activities of Food
Services in both public and private hospitals. Methodology. The population
consisted of 285 workers of a public (123 workers) and a private hospital
(162 workers), studied during 2001. Data on absences were collected from
workers' work schedules. The non occupational diseases and occupational
accidents were reported by the Medical Department of the hospitals
concerned. A self-administered questionnaire was used to register the
opinion of the absent workers. The absenteeism rates used were those
proposed by the Sub-Committee on Absenteeism of the Permanent
Commission and International Association on Occupational Health, and SAS,
S-PLUS and STATA Programs were used for the statistical analysis.
Results. The annual rates of absence in the public and the private hospital,
respectively, indicated 0.92 and 0.80 frequency (persons); 3.91 and 3.41
frequency (spells); 12.94 and 12.80 duration (days); 3.46% and 3.35% of
time lost ; 3.31 and 3.75 average duration (days) per spell; 14.07 and 15.91
average days lost per person having one or more spells of absence; 4.25 and
4.24 average spells per persap having one or more spells of absence. No
difference between public and private hospitals was indicated by the
statistical analysis on the basis of frequency rate and proportion of time lost.
In both hospitals some particular yariables, i.e. sex, working time and
responsibility for looking after children had significant effects. In both
hospitals the main causes of absence due to non occupational diseases were
those related to musculoskeletal diseases. Work accidents were the fourth
and third reasons, respectively, in the public and the private hospital, for
workers' absences. The participants who answered the questionnaire

considered that the main causes of absence were personal illness, family



problems and working conditions. The role of management was considered
of great importance in reducing absenteeism. Conclusions. In general,
absenteeism in hospital food services did not differ as between the public
and the private hospital or from that of workers in other sectors. Thus the
question of absenteeism is of great importance because, although the patient
is the person most affect, the employee also calls for attention as regards

necessary improvement in the quality of his working conditions.

Descriptors: Absenteeism, Hospital Food Service, Occupational Health,
Working Conditions.
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1 INTRODUGAO

1.1 Da medicina do trabalho a saide do trabalhador e a
questdo do absenteismo

O trabalho é uma das caracteristicas que distingue o homem do
resto dos seres, pois sO ele tem a capacidade para o labor e o utiliza para
preencher a sua existéncia na Terra. O termo trabalho originou-se do latim
vulgar (trpalium > tripaliu) que significava instrumento de tortura. Na
antiguidade, trabalho era ocupacdo dos escravos que eram considerados
apenas engrenagens necessarias para produ¢ao de bens.

Com a Revolugdo Industrial, iniciada no século XVIlI, o homem foi
obrigado a submeter-se as maquinas e aos seus ritmos para atender a
producdo em massa, visando a acumulacdo de capital. No decorrer dos
anos, o avango e a utilizagdo de novas tecnologias e sistemas de
gerenciamento, em nome da qualidade e da produtividade, como a
reengenharia e o downsizing e o processo de globaliza¢do, trouxeram, como
consequéncia, a exposicdo de trabalhadores a diversas modalidades e
intensidades de riscos & salde dos mesmos (MOURA 1993; SANCHEZ e
YANES 1995; VANTERA et al. 1997; KUMASHIRO 2000). Assim, o ritmo de
trabalho, a repeticdo, o conteuddo das tarefas, o grau de flexibilidade da agéo
do trabalhador, a pressao por producéo e a qualidade da comunicacao entre
chefes e subordinados sdo considerados fatores de risco dos distarbios
musculoesqueléticos (WESTGAARD 2000; NIOSH 2000).

A preocupagdo com a saude do trabalhador, a principio inexistente,
em virtude da necessidade da propria sobrevivéncia do processo de
produgdo, comegou a ser discutida e o primeiro servico de medicina do
trabalho surgiu em 1830 quando Robert Dernham, proprietario de uma
fabrica téxtil inglesa, preocupado com a saude de seus operarios, contratou
seu médico particular, Dr. Robert Baker, para responsabilizar-se pela
protecdo da saude de seus empregados. Posteriormente, com a

industrializagdo, os servicos médicos foram sendo implantados nas



empresas e a questdo discutida, a nivel internacional, com a realizagdo de
eventos e a criagédo de cursos especificos para a formacgdo de profissionais
qualificados nessa area. Do carater onipotente, préprio da concepgao
positivista da pratica médica, surgiu a Saude Ocupacional, com carater de
inter e de multidisciplinaridade, como atividade de saude publica e
direcionada a intervencdo nos locais de trabalho e ao controle de riscos
ambientais (MENDES 1991).

Ao longo das décadas, os trabalhadores passaram a participar das
questdes de saude e de seguranga no trabalho e a serem vistos como
sujeitos nos estudos sobre o processo de ftrabalho e saude. Os
trabalhadores, ao serem considerados como pessoas que tém histéria,
passado, experiéncias e familia, promoveram o surgimento do campo da
Saude do Trabalhador, com raizes no ambito da Saude Coletiva nos
movimentos da medicina social latino-americana e dos operarios italianos
(MINAYO et al.1997).

Portanto, atualmente, a importancia que o trabalho assume para o
ser humano faz com que todos quantos se preocupam com a saude do
trabalhador reflitam sobre as condi¢ées em que se realizam suas tarefas.

O préprio conceito de saude, segundo DEJOURS (1986), necessita
ser repensado se desejar realmente promover a saude dos trabalhadores,
analisando-a sob os aspectos nao so fisioldgicos e psicossomaticos, mas da
psicopatologia do trabalho.

Desde que o homem comegou a ser empregado de outro homem e
com o processo de industrializagdo e a exigéncia por produtividade, o
absenteismo passou a ser uma preocupacgdo dos dirigentes, pois um
operario ausente que nao possa ser substituido de imediato provoca queda
de produgdo, influenciando, de acordo com as fungbes executadas, na
queda da produtividade global. A producdo total de uma industria esta
relacionada com o nimero de horas produtivas de cada operério. Portanto,
existe uma proporcionalidade inversa entre absenteismo dos empregados e

a produtividade da empresa. Se o problema é preocupante quando se trata



de uma empresa, a situa¢do torna-se grave quando considerada o conjunto

das empresas.

1.1.1 O absenteismo e os prejuizos para as organizagdes

O absenteismo ou absentismo (do francés absentéisme, derivado do
inglés absenteeism, de absentee) € definido como a auséncia do servidor ao
trabalho, por qualquer razéo, naquelas ocasides em que seria de esperar a
sua presenca (NOGUEIRA 1980).

A auséncia de empregados ao trabalho é um problema constante
nas organizagdes, ndo se restringindo a area industrial, mas, também, a
outras tantas como comercial e hospitalar, sejam publicas ou privadas.

Os prejuizos decorrentes desse fato, além dos econdmicos, séo de
ordem social e do préprio desenvolvimento do trabalho. A falta de um
elemento sobrecarrega os companheiros, gera insatisfagdes, diminui a
produtividade, aumenta o custo operacional e compromete a eficacia
organizacional.

Estudos sobre o assunto referem que nao existe uma causa
especifica para o absenteismo e que decorre de uma soma de fatores
(demograficos, biolégicos, sociais, psicossociais e organizacionais) que
torna o problema de dificil solugéo, principalmente por envolver a questdo
comportamental (NOGUEIRA 1980).

1.1.2 Levantamento da literatura sobre as causas do absenteismo

Entre os fatores citados na literatura, como causadores do
absenteismo, destacam-se:

- Género: As mulheres apresentam sempre um absenteismo superior que
os homens. NOGUEIRA (1980) citou varias referéncias que comprovam isso
e em seu propric estudo de coortes sobre absenteismo-doenca de



trabalhadores de uma induUstria téxtil paulistana, encontrou entre os
trabalhadores do género feminino, nas trés coortes estudadas, valores
superiores aos apresentados pelo género masculino, concluindo como
possivel causa a maior carga imposta as trabalhadoras que, além de seus
trabalhos na empresa, tém a seu cargo o trabalho doméstico. Da mesma
forma, NIETO et al. (1987) encontraram no Hospital de Caldas Antioquia
menor prevaléncia de dias perdidos entre os trabalhadores do género
masculino e casados. Entre as mulheres a prevaléncia foi maior entre as
casadas ou viuvas do que as solteiras. RITCHIE et al. (1999), também
estudando o absenteismo-doenca, no Reino Unido, no decorrer de 1 ano,
observaram maiores taxas entre a populagdo feminina, tanto entre aquelas

que trabathavam em periodo integral quanto em periodo parcial.

- Grupo etario: Os mais jovens parecem inclinados a se ausentarem mais
que os idosos. QUICK e LAPERTOSA (1982), na analise do absenteismo
em usina siderurgica mineira, durante o ano de 1980, compararam-na aos
dados dos anos anteriores e verificaram uma maior incidéncia de
afastamentos, por periodos prolongados, em empregados jovens e de menor
tempo de servigo, por doengas e por acidentes de trabalho. Por outro lado,
NIETO et al. (1987) relataram terem encontrado maiores taxas entre
trabalhadores na faixa etaria de 30 a 34 anos e menores taxas em
trabalhadores com idade inferior a 24 anos e superior a 45 anos.
NOGUEIRA (1980) também encontrou maiores frequéncias de
absenteismo—doencga entre trabalhadores mais jovens que apresentaram
maior numero de auséncias e de curta duragdo, enquanto que 0s grupos
etarios mais idosos tenderam para um menor numero de licengas, mas de
duragdo mais longa. Os mais idosos teriam maior senso de
responsabilidade, faltando ao trabalho somente em caso de extrema
necessidade. Segundo estudo de MARTOCCHIO (1989), as auséncias
voluntarias e involuntarias s@o inversamente relacionadas & idade.
SZUBERT (1988) relatou que a duragdo média das auséncias por doencgas
esta associada a idade dos trabalhadores.



- Estado conjugal: Principalmente entre as mulheres casadas, o
absenteismo seria predominante devido & maior sobrecarga, aos disturbios
no sono e a fadiga causados no cumprimento do papel de m3e, dona de
casa e de esposa, culturaimente ainda impostos as mulheres. Simpson,
citado por NOGUEIRA (1980), verificou num estudo com professoras
escocesas, maior numero de episodios de auséncias por doencgas entre as
casadas que entre as solteiras. Entretanto, o numero de dias perdidos foi
maior entre as solteiras. Lenzi, também citado por NOGUEIRA (1980), em
um estudo sobre absenteismo-doenga com trabalhadoras de industria de
confecgdo italiana, encontrou absenteismo inferior entre as solteiras.
NOGUEIRA (1980), em seu proprio estudo, encontrou, proporcionalmente,
um absenteismo-doenca semelhante no primeiro ano de trabalho entre
solteiros e casados e, nos anos seguintes, uma frequéncia maior entre os
solteiros, deduzindo ser decorrente da existéncia de maior senso de
responsabilidade imposta pela vida conjugal.

- Tempo de trabalho: O tempo de trabalho parece estar diretamente
relacionado & prevaléncia de absenteismo. NIETO et al. (1987), estudando o
absenteismo-doenca em um hospital regional, encontraram elevado indice
de auséncias nos grupos com até 14 anos de trabalho (médias de dias de
auséncia anual por pessoa entre 12 a 19 dias) e indices bem menores apés
esse periodo (média de 4 dias).

- Fator psicossocial: Os fatores psicossociais no trabalho referem-se as
interacdes entre:

e 0 ambiente de trabalho e seu conteudo;
¢ as condi¢gbes organizacionais;

e a capacidade, a necessidade e expectativa dos

trabalhadores.

Tais fatores podem influenciar no desempenho e na satisfagdo no trabalho,
bem como na saude do trabalhador. Caso haja desequilibrio entre as
demandas existentes no trabalho e a habilidade ou possibilidade do

trabalhador em enfrenta-las podera haver o surgimento do estresse



ocupacional (PARAGUAY 1990); com conseqliéncias prejudiciais como:
problemas cardiovasculares, disturbios gastrointestinais, disturbios de sono,
depress&o, uso de alcool e de outras drogas.

Os absenteismos dos funcionarios podem estar relacionados & insatisfagéo
gerada pela carga de trabalho, pela politica ou procedimentos da empresa e
pelos beneficios oferecidos aos empregados. Por outro lado, a autonomia, a
relacdo com os colegas e com as chefias e o estilo de lideranga s&o fatores
que geram satisfagdo e, consequentemente, reduziriam as auséncias ao
trabalho.
A insatisfacdo no ambiente de trabalho afeta a qualidade da assisténcia
prestada, encorajando o absenteismo (LAROCQUE 1996): os trabalhadores
a usam como “‘fuga’ do local de trabalho. VALTORTA et al. (1985),
analisando 400 servidores de um hospital paulistano, de ensino, de grande
porte, ao tentarem entender as razdes da procura freqliente pelo servigo
médico, verificaram que o atendimento médico constituia uma valvula de
escape as tensdes, atribuindo ao médico a fungdo de fiscal que ndo lhe
cabe. Destacaram a necessidade da resolugdo da questdo em nivel de
politica empresarial, apoiada nas a¢des das chefias para tentar diminuir o
absenteismo por causas médicas. NIEDHAMMER et al. (1998), em estudo
numa companhia nacional francesa de eletricidade e de gas, por meio da
aplicagdo de 1.995 questionarios, contendo questbes relativas a demanda
psicologica, a autonomia e ao suporte social, encontraram associagio
positiva do absenteismo-doenga de longa duragdo com baixos niveis de
autonomia em ambos os géneros e de suporte social entre os homens,
concluindo que os fatores psicossociais, principalmente a autonomia, foram
fatores preditivos do absenteismo-doenca.
Ja NORTH et al. (1996), baseados numa coorte de 9.072 empregados civis
ingleses, encontraram associagido significativa entre baixo suporte, controle
e demanda no trabalho com altas taxas de auséncias de curta e longa
duragdes, principalmente no género masculino.

No 26th Internacional Congress on Occupational Health, realizado na cidade
de Singapura, em 2000, varios estudos apresentados mostraram a



importancia do tema no campo de trabalho e que a associa¢éo dos fatores
psicossaciais (NIELSEN et al. 2000; BLATTER et al. 2000) gera estresse no
trabalho (TAKEUCHI et al. 2000; HAYASHI e NAKATANI 2000), provocando
o absenteismo.

Mesmo em empresas com baixas taxas de absenteismo-doenca, os fatores
psicossociais merecem ser investigados. MCKEVITT et al. (1997),
comparando dois grupos de profissionais (médicos de hospital e de servigo
de salde da familia e empregados de uma empresa de contabilidade), do
Reino Unido, observaram que cerca de 80% dos participantes referiram que
nao se ausentavam no trabalho, mesmo estando doentes, por fatores
relacionados a ética profissional, a responsabilidade (compromisso com os
pacientes, com os colegas e para com o trabalho), bem como a inabilidade
para enfrentamento da situaco.

Ja GRINYER e SINGLETON (2000), em estudo para verificar como a
auséncia por doenga era percebida pelos trabalhadores de duas empresas
do setor publico do Reino Unido, concluiram que o comportamento chamado
de "risco do ndo uso apropriado da licenga médica’ pode resultar em
absenteismo-doenga de maior duragdo e que politicas administrativas
(construcdo de modelos ideais para controle) podem gerar resultados
prejudiciais para empregados e empregadores e reforcam a necessidade de
que fatores sociais, culturais e organizacionais sejam observados nos
estudos sobre absenteismo.

- Doenga: As licengas médicas constituem um dos maiores responsaveis
pelas faltas ao trabalho e uma preotupacio constante para os médicos do
trabalho e para as organizag¢des.

ROBAZZI et al. (1990), em estudo sobre o absenteismo entre funcionarios
da equipe de enfermagem de uma clinica cirargica de um hospital de ensino,
em Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, encontraram 63,2% de dias perdidos por
licencas decorrentes de doengas.

WRIGHT (1997), estudando o absenteismo por licengas médicas em um

hospital de ensino do Reino Unido, por periodos superiores a 30 dias,



encontrou como causas principais as doencas do sistema
musculoesquelético, principalmente dor nas costas, representando 30% do
total de dias perdidos.

No estudo de NOGUEIRA (1980), as auséncias com durac&o de até dois
dias representaram 73,03% do total de licengas nas trés coortes estudadas e
as doengas do aparelho respiratério, principalmente gripe (meses de junho e
julho), foram as mais freqientes (52,5% das licengas), seguidas das
doengas infecciosas e parasitarias (meses de verdo) com valores bem
menores (10,2%).

- Turmo de trabalho: Ainda nd3o existe um consenso relacionando
absenteismo e turnos de trabalho.

ROBAZZ] et al. (1990) encontraram maior freqiiéncia entre os trabalhadores
do turno diumo que no noturno. Entretanto, TAYLOR et al. (1972),
estudando a relacdo das auséncias com as condicbes de trabalho,
encontraram associagdo moderada entre auséncias por doen¢a e horas de
trabalho e forte associagcdo entre auséncia por doenca e esquema de
pagamento por doenga, adotado pela empresa, entre os trabalhadores de
turnos ingleses, principalmente entre aqueles que sao motivados a
trabalharem em turnos por razdes financeiras.

FISCHER (1986), em uma revisdo das causas de auséndias ao trabalho
entre trabalhadores de turnos, notou que ha um grande nimero de fatores
envolvidos (esquema de turnos, carga horaria, frequéncia da rotagéo, horario
de inicio e de término do trabalho, niimero de dias trabalhados e de folgas,
horas extras, experiéncia com o trabalho em turnos, condi¢gdes de trabalho,
entre outros) que agem isoladamente ou em combinagdes. Em seu estudo
retrospectivo com 1.354 trabalhadores em tumos, de empresas
automobilisticas da Grande Sao Paulo, o tempo de empresa foi uma variavel
importante, quanto menor o tempo no emprego maior foi o numero de
auséncias. As auséncias injustificadas também foram maiores que as de
saude.

COSTA (1996) relatou ter encontrado maior freqiéncia tanto em
trabalhadores diurnos, quanto em turnos. Em sua revisdo, demonstrou que



ha dificuldade para tirar conclusées entre absenteismo e trabalhos em
turnos, provavelmente devido aos mecanismos envolvidos que sao dificeis
de serem interpretados em qualquer comparagao entre trabalhos em turnos
e diurnos. Entretanto, referiu que um achado comum de varios autores é que
enquanto os trabalhadores em turnos apresentam alta freqiéncia de queixas
e de doengas, sdo menos inclinados a faltarem do que os trabalhadores
diurnos. Essa diferenca comportamental seria decorrente do transporte em
horario de rush ou pela necessidade de resolugdo de problemas particulares
que s6 podem ser resolvidos durante o dia.

Ainda, segundo revisdo de COSTA, haveria uma solidariedade maior entre
os trabalhadores de turnos, que os levariam a ngo se ausentarem para n&o
causarem sobrecarga aos colegas e diferengas na percepgdo sobre o
absenteismo-doencga. Esses trabalhadores de turno aceitariam como parte
do trabalho algumas queixas e sintomas de doencga; enquanto que os
trabalhadores do diurno se achariam merecedores da licenca médica.

- Condigoes de trabalho: A preocupagdo com o absenteismo de
empregados e as condigbes de trabalho datam de muito tempo. SHEPHERD
e WALKER (1957), num estudo com 1.526 trabalhadores do sexo masculino,
de industrias inglesas de aco e de ferro, que estavam sujeitos as condigdes
penosas, encontraram maiores incidéncias de auséncias em trabalhos com
maiores cargas fisicas. A continuidade do trabalho sem pausa para

descanso também foi associada as taxas mais elevadas de absenteismo.

- Periodo semanal: As auséncias tendem a predominar nos dias da
semana e nado nos fins de semana. No estudo de NOGUEIRA (1980), foram
observadas maiores frequéncias de licengas com inicio as segundas-feiras.
Esse autor atribuiu essa predominancia como conseqiéncia de excessos
cometidos pelos trabalhadores nos fins de semana relacionados a
alimentacgdo, ao lazer e a atividade fisica. ROBAZZI et al. (1990) também
verificaram maior numero de auséncias nos dias da semana que nos fins de
semana, assim como NIETO et al. (1987) que encontraram, entre
trabalhadores da area hospitalar, menores frequéncias aos domingos e, logo
a segquir, aos sabados.
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- Cargoffungdo: No estudo de ROBAZZI et al. (1990), os cargos que ndo
apresentaram auséncias, no periodo de estudo de 1 ano, foram de agente
administrativo e de diretor de servico.

No estudo de GAZMURI et al. (1992), com trabalhadores de um hospital
chileno, o absenteismo-doeng¢a do pessoal envolvido na assisténcia foi de
3,59%; enquanto que o dos funcionérios da area administrativa foi de 2,25%.
A prevaléncia e a duragdo média das auséncias foram maiores nas mulheres
que nos homens, principalmente entre o pessoal da area assistencial.
Somente em relacéo ao diagnéstico da doenga ndo houve diferenca entre os
dois grupos.

MIRA et al. (1992), em estudo transversal de 3 anos para avaliar a
importancia do absenteismo na organizagdo hospitalar espanhola, na
garantia da qualidade no cuidado & salde decorrente de doengas entre seus
profissionais, encontraram aumento progressivo nas taxas de freqiéncia e
de duracdo das auséncias, por motivo de doencgas, principalmente entre os
profissionais menos graduados e menores escores, entre os profissionais da
area administrativa e os mais graduados.

Assim como ha funcionarios que habitualmente faltam ao trabalho,
ha aqueles que nunca se ausentam, movidos por aspectos comportamentais
(GRINYER e SINGLETON 2000). Entretanto, o nimero de pessoa$ sem
ocorréncias tende a diminuir de ano para ano, devido ao auménto da
exposicdo ao risco de faltar, principalmente por doengas. NOGUEIRA
(1980), utilizando a técnica da tadbua de sobrevivéncia, observou, nas trés
coortes estudadas, nitida queda ao longo dos 60 meses de estudo na

duragao do ndo absenteismo-doenga, principalmente na populagdo feminina.

1.2 O setor da saude
1.2.1 O hospital

O hospital era considerado, até o final do século XVIII, um

morredouro dos pobres e ndo um local onde as pessoas procuravam por
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cura (FOUCAULT 1981). Atualmente, é definido como um estabelecimento

de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em regime de internacéo,

a uma determinada clientela, ou de n&o internagéo, no caso de ambulatério
ou de outros servigos, conforme BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (1987).

Os hospitais sdo categorizados de acordo com o Ministério da

Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE 1987, p.9,10 e 11) em:

Geral: "hospital destinado a prestar assisténcia sanitaria a doentes,
nas quatro especialidades basicas (clinica médica, clinica cirtrgica,
gineco-obstetricia e pediatria)”;

Especializado: "hospital destinado a prestar assisténcia sanitaria a
doentes, em uma especialidade";

Pdblico: "hospital que integra o patriménio da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios (pessoas juridicas de direito publico interno),
autarquias, fundagdes instituidas pelo poder publico, empresas
publicas e sociedades de economia mista (pessoas juridicas de direito
privado)”;

Privado ou particular: "hospital que integra o patrimdnio de uma
pessoa natural ou juridica de direito privado, nao instituida pelo poder
publico”;

Filantrépico: "hospital privado, que reserva para a populagio carente
servigos gratuitos, respeitando a legislacdo em vigor. N&do remunera
os membros de sua diretoria nem de seus 6rgdos consultivos, e 0s
resultados financeiros revertem exclusivamente & manutencéo da
instituicao”,

Beneficente: "hospital privado, instituido e mantido por contribui¢ces
e doagbes particulares, destinado a prestagdo de servigos a seus
associados, cujos atos de constituicdo especificam sua clientela. Ndo
remunera 0s membros de sua diretoria, aplica integralmente os seus
recursos na manutengcdo e desenvolvimento dos seus objetivos
sociais, e seus bens, no caso de sua extingdo, revertem em proveito
de outras instituicées do mesmo género ou do poder publico”;
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e De ensino: "hospital que, além de prestar assisténcia sanitaria a
populagéo, desenvolve atividades de capacitagdo de recursos .
humanos";

¢ De pequeno porte: "hosbita! com capacidade de até 50 leitos";

¢ De médio porte: "hospital com capacidade de 51 a 150 leitos";

¢ De grande porte: "hospital com capacidade de 151 a 500 leitos";

o De porte especial: "hospital com capacidade instalada acima de 500

leitos".

Como prestadores de servigos, os hospitais representam sistemas
psicossociais bem diferentes das organizagbes relacionadas a produgéo e a
comercializacdo de bens. Suas caracteristicas principais s&o a presenca da
pessoa doente e o atendimento realizado por outra pessoa. Portanto, mais
do que em organizagdes industriais e comerciais, o0 desempenho depende
dos integrantes da organizagdo. A auséncia ou baixa motivacdo contribui
seguramente em prejuizo da qualidade de atendimento prestado. Portanto, a
area de Recursos Humanos € estratégica para que o hospital cumpra suas
fungdes.

Se de um lado, "as organizagdes sao constituidas por pessoas, por
outro, elas se tornam um meio para que essas pessoas alcancem seus
objetivos pessoais" (CHIAVENATO 1990, p.17). Ainda, segundo 0 mesmo
autor (p. 20), “uma organizagao existe somente quando ha pessoas capazes
de se comunicarem e que estejam dispostas a contribuirem com ag&o
conjunta a fim de cumprirem um objetivo comum”.

O hospital, como uma organizagdo complexa e diferenciada, que
mantém intercAmbio constante com o ambiente, num sistéma aberto,
necessita de uma politica voltada para a administracdo de recursos
humanos para o alcance de sua eficacia, tarefa esta ndo exclusiva dos
profissionais da area, mas de todos que tém sob sua responsabilidade a
gestao de pessoas.

A administracdo de recursos humanos, como um processo, envolve

cinco subsistemas que sdo inter-relacionados e interdependentes: de
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Suprimento (pesquisa de mercado, recrutamento e selecdo de pessoal), de
Aplicagdo de Recursos Humanos (analise e descrigéo de cargos, avaliagdo
de desempenho, movimentagéo de pessoal), de Manutengdo (administragéo
de saldrios, beneficios sociais, higiene e seguran¢a do trabalho, controle de
pessoal), de Desenvolvimento (treinamento e desenvolvimento de pessoas,
desenvolvimento organizacional) e de Controle (banco de dados, sistemas
de informacdes e auditoria de recursos humanos) (CHIAVENATO 1990).
Dentre esses aspectos destacam-se:
- a avaliagcdo de desempenho, por constituir uma ferramenta importante
para que as chefias possam identificar os pontos fortes e fracos e dar o
feedback necessario aos subordinados em beneficio do individuo, da prdpria
chefia e da organizagao;
- o plano de beneficios sociais, oferecido pelo hospital, por constituir
também um fator de motivag&o para os trabalhadores na satisfagdo de suas
necessidades fisiologicas, de seguranc¢a, sociais e de estima; de melhoria da
qualidade de vida; de aumento da produtividade; de melhoria do clima
organizacional e de manutengcdo e de redugdo do absenteismo dos
trabalhadores;
- os programas de higiene e de seguranga do trabalho, por estarem
relacionados a manutencdo das condi¢cées de saude e de bem-estar dos
trabalhadores, a minimizagdo das situagbes de insalubridade e de
periculosidade existentes no ambiente hospitalar e a prevencdo de
incéndios, roubos e de acidentes;
- 0 treinamento e desenvolvimento de pessoal, por estar relacionado a
mudanga de comportamento por meio da transmisséo de informacbes e de
conhecimentos e ao desenvolvimento de habilidades e de atitudes, a partir
de um levantamento das necessidades baseado, entre outros, nas
avaliagbes de desempenho, nas observagbes, nas reunides com 0s
subordinados, nas mudancas de rotinas de trabalho, nas pesquisas com os
clientes internos e externos e nos indicadores como os de absenteismo dos
trabalhadores por motivos voluntérios, de doengas e de acidentes de
trabalho.
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1.2.2 A questdo do absenteismo nos hospitais

A questdo do absenteismo em instituicbes de satde, principalmente
na area de enfermagem, € uma preocupagdo constante por afetar a
qualidade da assisténcia direta prestada aos pacientes internados (REIS
1986; ROBAZZI et al. 1990).

Os hospitais publicos e privados tém caracteristicas distintas tanto
em relagao a clientela atendida quanto em seu aspecto de gerenciamento da
organizacao, incluindo ai seu recurso humano. No estudo de ALVES (1994),
com o pessoal de enfermagem em cinco hospitais, publicos e privados, de
Belo Horizonte, as auséncias por licengas médicas representaram de 65% a
90% do total de auséncias e as faltas voluntarias de 10 a 35%. Entretanto,
os indices de absenteismo encontrados foram maiores nos hospitais
publicos que nos privados, inferindo a autora sobre a existéncia de um maior

controle por meio de mecanismos de puni¢do nos hospitais privados.

Na areatospitalar, sdo motivos de auséncias ao trabalho:

- Doenga: Atribuida as doencgas ou aos procedimentos médicos, &ceita pela
entidade empregadora ou pelo sistema de previdéncia social. A licenga
meédica é fornecida pelo médico do trabalho, por meio de cohsulta ou de
troca de atestado fornecido por médico externo a empresa. O servidor ndo
estando apto a retornar ao trabalho em 15 dias, continua em licen¢a por
meio de pedido de auxilio doenga, passando a receber a remuneracao (91%
do salario beneficio) pelo Instituto Nacional do Seguro Social (LN.S.S.), de
acordo com o Decreto-lei numero 3048, de 06/09/99, artigo 39 do
Regulamento Geral da Previdéncia Social.

- Acidente de trabalho: E considerado acidente de trabalho qualquer
ocorréncia no ambiente de trabalho ou no trajeto. Por meio da comunicagéo
a chefia, o servidor é encaminhado para o preenchimento da Comunicagéo
de Acidente de Trabalho (CAT). O acidentado recebe os primeiros 15 dias
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do acidente pela instituicdo empregadora e a partir do 16 ° dia pelo .N.S.S.
(91% de seu salario limitado ao teto);

- Legal: S&o as faltas ao servigo amparadas por lei, ou seja, 0 empregado

podera deixar de comparecer ao servico sem prejuizo do salério. A seguir,

tem-se a transcrigdo da parte do Artigo 473, Capitulo IV-Da Suspensdo e da

Interrupgdo, de acordo com a Consolidagdo das Leis do Trabalho

(BRASIL.CLT. 2001):

“1. até 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do conjuge,

ascendente, descendente, irm&o ou pessoa que, declarada em sua carteira

de trabalho e previdéncia social, viva sob sua dependéncia econémica;

Il até 3 (trés) dias consecutivos, em virtude de casamento;

L. por 1 (um) dia, em caso de nascimento de filho, no decorrer da
primeira semana;

IV. por 1 (um) dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de

doacéo voluntaria de sangue devidamente comprovada;

V. até 2 (dois) dias consecutivos ou ndo, para o fim de se alistar eleitor,

no-termo da lei respectiva;

VI. no periodo de tempo em que tiver de cumprir as exigéncias do

Servico Militar referidas na letra “c” do art. 65 da Lei n° 4.375, te 17 de

agosto de 1964 (Lei do Servico Militar);

ViIl. nos dias em que estiver comprovadamente realizando provas de

exame vestibular para ingresso em estabelecimentos de ensino superior;

VIll. pelo tempo que se fizer necessario, quando tiver que comparecer a

juizo”.

Ainda, segundo a Consolidacdo das Leis do Trabalho, no Capitulo Ill-Da
Protec&o do Trabalho da Mulher, Secéo V-Da Protecdo a Maternidade, Art.
392:

“E proibido o trabalho da mulher gravida no periodo de 4 (quatro) semanas
antes e 8 (oito) semanas depois do parto.
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§ 1° Para os fins previstos neste artigo, o inicio do afastamento da
empregada de seu trabalho serd determinado por atestado médico nos |
termos do art. 375, o qual devera ser visado pela empresa.

§ 2° Em casos excepcionais, os periodos de repouso antes e depois do
parto poderdo ser aumentados de mais 2 (duas) semanas cada um,
mediante atestado médico, na forma do § 1°.

§ 3° Em caso de parto antecipado, a mulher terd sempre direito as 12
(doze) semanas previstas neste artigo.

§ 4° E garantido & empregada, durante a gravidez, sem prejuizo do salario
e demais direitos:

| — transferéncia de funcdo, quando as condigbes de saude o exigirem,
assegurada a retomada da fungdo anteriormente exercida, logo apés o
retorno ao trabalho;

Il — dispensa do horério de trabalho pelo tempo necessério para a realizacdo

de, no minimo, seis consultas médicas e demais exames complementares”.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil publicada em 1988
(OLIVEIRA 2000) também assegura a licenga-maternidade, sem prejuizo do
emprego e do salario com a duragado de cento e vinte dias (Art. 7°, XVIil, do
Capitulo Il - Dos direitos sociais) e a licenga-paternidade com duragdo de
cinco dias (Art. 7°, XIX do Capitulo Il — Dos direitos sociais e Art. 10°, I, §
1° do Ato das Disposigbes Constitucionais Transitorias).

- Voluntario: E a auséncia motivada por falta de vontade de trabalhar por
razbes particulares. Essas faltas podem ser deferidas ou ndo pelas chefias.
Séo classificadas em:
> Falta abonada: Quando o motivo apresentado pelo servidor é
considerado relevante pela chefia. Nesse caso, o servidor ndo
sofre desconto salarial e tem o direito, ao trabalhar em
instituico publica, a 6 faltas no ano, ndo excedendo a 1 (uma)
ao més;

> Falta justificada: Quando a critério da chefia o motivo alegado

pelo servidor é considerado relevante. O limite de justificativa
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é de 24 por ano, sendo as 12 primeiras autorizadas pelo
superior imediato e as 12 seguintes a critério do Diretor
Executivo da instituicdo publica. O servidor sofre desconto
salarial correspondente, bem como esse tipo de falta é

computado como ocorréncia para desconto nos dias de férias.

> Falta injustificada: E considerada quando o préprio servidor
deixa de solicitar abono ou justificativa da falta, ou quando a
chefia indefere o pedido solicitado. Nesse caso, o servidor
sofre desconto do dia em que faltou e mais o desconto
semanal remunerado, além da possibilidade de aplicacdo de
penalidades.

- Compulsério: sao as auséncias por aplicagéo de pena disciplinar por parte
do empregador, em caso de falta grave ou de reincidéncia do trabalhador,
com afastamento temporario do cargo.

Em instituicdo privada, o servidor também tem direito a licenga
adocdo (30 dias em caso de adogdo de criangas menores de 1 ano), a
licenga remunerada (até 30 dias por solicitagcdo da chefia com autorizagéo
da diretoria administrativa) e & licengca n&o remunerada (também por
solicitacdo da chefia com autorizacdo da diretoria administrativa).

Em instituicdo publica, o servidor pode solicitar afastamento,
remunerado ou n&o, para participar de cursos e congressos de ambito
nacional e internacional, realizar estagios, atender a projetos de pesquisa e
para representar a Instituicio em atividades diversas ou, ainda, para tratar
de assuntos de ordem particular (nesse caso, sem remuneragao). Qr prazo
de afastamento varia de acordo com a participagdo e o evento, &€ o0 seu
pedido deve ser justificado pelas chefias imediata e mediata e aprovado pela
Diretoria Executiva e pelo Conselho Diretor. Ainda nessas instituicdes
publicas, as maes trabalhadoras também tém direito ao afastamento para
tratamento de filhos matriculados na creche do hospital, mediante atestado

médico emitido em nome do filho ou ndo matriculadas na creche, até a idade
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de 12 anos, mediante atestado médico externo. Qs afastamentos s&o
deferidos pelas chefias imediatas até 15 dias no ano. Para os afastamentos
que ultrapassem 15 dias por ano, a solicitagdo é enviada a Diretoria
Executiva para manifestacgéo.

1.2.3 Caracteristicas e especificidades do Servico de Nutricio e

Dietética no contexto hospitalar

O Servigo de Nutricdo e Dietética (SND), inserido nos servicos
assistenciais hospitalares, presta assisténcia nutricional & comunidade, sadia
e enferma, por meio do fornecimento de refei¢bes, orientacéo dietoterapica e
educacéo alimentar (OLIVEIRA e NERY 1982). As instituicées de ensino e
de pesquisa oferecem campo para estagio para estudantes e profissionais e
desenvolvem atividades de pesquisa com publicagdes de trabalhos em
revistas nacionais e internacionais.

N&ao se sabe exatamente quando se iniciou a assisténcia nutricional
as pessoas doentes, mas, provavelmente, foi por volta de 1854, durante o
Conflito na Criméia, Russia, na figura de Florence Nightingale, enfermeira e
heroina de guerra, que observou a necessidade do cuidado e de uma
alimentacdo adequada aos soldados doentes. A partir dessa época, as
mulheres comecaram a se interessar pelo assunto e a desenvolver a
dietética aliada ao ensino da enfermagem. O interesse pelos principios
cientificos da arte de cozinhar desenvolveu-se rapidamente e as
"dietistas"/nutricionistas atuais passaram a atuar e a contribuir na criagéo e
no gerenciamento dos servicos de alimentac&o hospitalar, como ciéncia da
nutricdo (LIPSCOMB 1966).

O setor responsavel pelo preparo da alimentacdo destinada aos
enfermos, a partir de 1899, foi denominado de "Cozinha de dietas" sob
responsabilidade dos "dietistas"/nutricionistas, especialmente qualificados
para exercerem essa fungdo (WEST 1973).

Com o passar das décadas e com a ampliagdo da Nutricio Humana
Aplicada, em 1917, o setor de "Cozinha de dietas" foi dividido em dois tipos
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de servigos: o de Nutrigdo e Dietética, destinado a pacientes e o de
Alimentagdo, voltado para a coletividade sadia (restaurantes industrial,
escolar, comercial, etc,) (CARVALHO 1965).

No Brasil, o primeiro SND organizado no setor hospitalar foi
decorrente da criagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, em 1943 (PASSOS 1978).

O SND de um hospital € um dos sistemas mais complexos e
dindmicos, envolvendo as seguintes atividades: administrativas
(planejamento, organiza¢do, comando, coordenagdo, controle); técnicas
(prestac@o de assisténcia nutricional a pacientes e funcionarios); comerciais
(previséo, requisicdo, selegdo, compra, conferéncia, recebimento,
distribuicdo); contabeis (inventarios, levantamentos estatisticos, relatérios,
calculo de custos); financeiras (controle do material de consumo,
racionalizacdo do trabalho, aumento da produtividade); de seguran¢a (dos
comensais em geral, dos funcionarios do servico e de equipamentos,
utensilios e materiais utilizados) (MEZOMO 1985). Além disso, desenvolve
atividades de ensino, de treinamento em servigo, de pesquisa, de educacao
para a saude da comunidade e de controle higiénico-sanitario baseado em
legislag@o especifica.

Os funciondrios de um SND s&o compostos por categorias
profissionais diversas: nivel superior (nutricionista), nivel médio (técnico em
nutricdo, escriturario/auxiliar administrativo) e nivel operacional (cozinheiro,
confeiteiro, auxiliar de cozinha, atendente de nutricdo). Todos atuam em

diversas areas de trabalho como:

- cozinha, propriamente dita, com as subareas de:

. Recebimento e armazenamento de géneros alimenticios pereciveis e "ndo

pereciveis" e de materiais: Responsavel pela previsdo, requisicio,

recebimento, armazenagem e controle de estoque dos géneros
alimenticios e materiais necessarios ao Servico;

. Pré-preparo de alimentos: Preparacdo de carnes, saladas, sobremesas e

SUCos;
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. Preparo de alimentos: Area destinada a cocco dos alimentos destinados a

composi¢do de dietas de rotina e modificadas, por meio de técnicas de
cozinhar, grelhar, fritar e assar,

Preparo de dietas enterais: Local destinado ao preparo e envase de dietas

a serem administradas por sondas;
Distribuicdo de alimentos: Pelo sistema centralizado que consiste no

preparo e porcionamento das refeigbes na propria cozinha, normalmente
com uso de esteira rolante ou pelo sistema descentralizado, no qual os
alimentos preparados na cozinha s&o acondicionados e transportados em
carros térmicos para as copas das unidades de internagcdo, onde s&o

porcionados, identificados e distribuidos aos pacientes internados;

. Higienizacdo: Lavagem de utensilios utilizados no preparo das refeictes

para pacientes e comensais;

Refeitério ou restaurante: Local destinado a alimentagéo de funcionarios,

estudantes, acompanhantes de pacientes efou visitantes do hospital;

Lactério: Preparo de férmulas lacteas, de chas, de sopas e de sucos
destinados as criangas internadas e & creche para filhos de funcionarios,
existente em alguns hospitais;

Unidade de intermagdo, unidade de emergéncia e hospital-dia:
Fornecimento de dietas, orienta¢do dietoterdpica e educacgédo alimentar a

pacientes sob regime de internago ou de observacao;,

Ambulatério: Orientacdo dietoterapica e educacgéo alimentar a pacientes

externos e seus familiares.

Descritas as areas e subareas de trabalho, seguem-se, em linhas

gerais, as atribuigdes dos profissionais:

Atendente de nutricdo e/ou auxiliar de cozinha: Executa tarefas

relacionadas ao pré-preparo, preparo e distribuicdo da alimentagdo aos
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pacientes e comensais, bem como a higienizacdo de utensilios e

equipamentos, obedecendo técnicas e padroes pré-estabelecidos;

- Cozinheiro: prepara alimentos de acordo com as receitas e os cardapios
estabelecidos para as dietas normais e especiais, destinadas aos
pacientes internados e comensais,

- Técnico em nutrigdo: Auxilia o nutricionista na elaboragdo da previsdo de
géneros alimenticios e de materiais, na confecgdo de cardapios e na
supervisao do trabalho desenvolvido pelo pessoal operacional;

- Nutricionista: Mantém o controle higiénico-sanitario dos alimentos, presta
assisténcia nutricional direta segundo os niveis de assisténcia (primario,
secundario, terciario) requeridos pelo paciente internado e paciente
ambulatorial e desenvolve programas de ensino e de pesquisa na érea,

- Escriturario ou auxiliar administrativo: Executa servigos burocraticos.

As terminologias de alguns cargos divergem de uma instituicdo para
outra (por exemplo: atendente de nutrigdo, copeiro ou auxiliar de cozinha),
bem como em alguns hospitais ha cargos de confeiteiro (prepara
sobremesas, principaimente doces), agougueiro (responsavel pelo corte e
preparo das carnes) e de continuo (também denominado mensageiro,
distribui correspondéncias internas e externas).

Segundo MEZOMO (1985, p. 229) "Normalmente, cerca de 70% da
mé&o-de-obra de um SND constitui-se de individuos pertencentes as classes
sociais menos favorecidas, de cultura primaria, arraigados aos tabus e
crendices, de poder aquisitivo baixo, e cuja unica nogéo sobre alimentagao,
fundamenta-se em comer para viver" e, portanto, ingressam ao servico sem
conhecimento prévio especifico para a fungdo-atividade. Dessa forma, o

treinamento e a capacitacdo da mao-de-obra tornam-se cruciais, bem como
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o comprometimento do grupo com a misséo do servico e da instituigéo.
Dependendo da funcéo e do local de trabalho, os trabalhadores de um SND
s&0 sujeitos as condigdes de trabalho como ruido, calor, umidade, risco de
acidente, esforgo fisico e/ou mental, ritmo de trabaiho intenso, monétono e
repetitivo, em posturas estaticas que podem conduzir a fadiga fisica, ao
estresse e as doengas ocupacionais. Normalmente, essa populagdo é
constituida de mulheres que tém além do trabalho no hospital o cuidado a
casa e aos filhos.

O SND tem, também, como exigéncia, a prestagdo didria de
atividade, ininterrupta e continua, independente do nimero de funcionarios
presentes no dia, a fim de propiciar o fornecimento de alimentagdo aos
pacientes e/ou funcionarios do hospital. Os doentes, principalmente, nao
podem deixar de receber as dietas, que fazem parte do seu processo de
cura.

As acgOes desenvolvidas num SND exigem exatiddo, rapidez e
sincronia da equipe. Se a falta de um elemento da equipe gera atrasos e
quebras na linha de produgcdo, com consequente sobrecarga aos
trabalhadores presentes e prejuizos no atendimento aos pacientes, o que
aconteceria se haquvessem varias auséncias no dia e/ou se essa situagéo
nao for momentanea? Toda a organizagao e a qualidade do servigo prestado
ficariam efetivamente comprometidas.

1.3 O absenteismo nos Servigos de Alimentagao e de Nutrigdo e
Dietética, segundo literatura especializada

Nos levantamentos bibliograficos realizados, notam-se que os
estudos especificos sobre absenteismo e/ou ndo absenteismo em Servigos
de Alimentagao e de Nutricdo e Dietética ainda sao poucos, em relagdo aos
trabalhadores de outros setores.

TAYLOR (1981), em um artigo sobre absenteismo em Servigo de

Alimentacdo americano, chamou a atengdo para o problema do absenteismo
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crénico como principal gerador de estresse e de redugao na produtividade,
principalmente por licengas médicas ndo previsiveis e ressaltou a
necessidade dos gerentes e supervisores identificarem as causas para
desenvolvimento e implantagdo de ag¢des corretivas. Referiu, como causas
principais das auséncias, as doengas e as emergéncias pessoais. A
insatisfacdo no trabalho é citada como um fator comportamental relevante
para as auséncias cronicas, que leva ao desligamento do funcionario,
gerando, consequentemente, maior rotatividade da mao-de-obra. Fatores
como alcoolismo, consumo de outras drogas ilicitas, responsabilidades
familiares, problemas conjugais e com os filhos, excesso de haras de
trabalho e personalidade (instabilidade emocional, agressividade,
desrespeito as regras sociais e falta de responsabilidade) s&o citados como
fatores contribuintes para o absenteismo crénico. A identificagdo do
problema, se localizado em determinado setor ou em determinadas tarefas
ou em determinados trabalhadores, aliada a programas de incentivo e
motivacionais sao mencipqados na redugdo do problema do absenteismo.
HSIEH et al. (1994), em estudo realizado em Servigos de Alimentagao
(escola, asilo) e de Nutricdo e Dietética (hospital) americanos, para avaliar a
relacdo entre a freqiéncia das avaliagées de desempenho e as taxas de
absenteismo e de rotatividade dos empregados e as atitudes dos gerentes,
encontraram taxas de absenteismo menores (0,60, 0,40 e 0,25) nos locais
onde as avaliagbes de desempenho foram realizadas com maior frequéncia
(< 1 ano; 1 a 3 vezes/ano e > 3 vezes/ano, respectivamente). Quanto a taxa
de rotatividade, ndo foram encontradas diferencgas significativas em relaggo
a frequéncia das avaliagbes de desempenho. Comparando as taxas de
absenteismo nos locais onde foram realizados os estudos: nos hospitars
observaram-se as maiores taxas (1,01) em relagdo as escolas (0,31).e asilos
(0,15), atribuindo os autores a maior carga de trabalho e ao ambiente
“impessoal’ existente nos hospitais, principalmente de grande porte. Nas
escolas e asilos, as avaliacées de desempenho foram realizadas em menor
frequéncia que nos hospitais (p<0,05). As atitudes dos gerentes foram

positivas em relacdo ao uso das avaliagbes de desempenho como uma
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importante ferramenta de gestdo de pessoas, referindo os mesmos que
houve melhora do desempenho dos empregados apés a avaliagéo.
Concluem os autores pela eficacia do uso das avaliagbes de desempenho
na reducao do absenteismo de empregados de Servigos de Alimentagdo e
de Nutricdo e Dietética.

MORRONE e GARCIA (1978), em pesquisa sobre acidentes de
trabalho em um hospital paulistano, apresentada no XVII Congresso
Nacional de Prevengao de Acidentes de Trabalho, encontraram coeficientes
de freqiéncia (2255 e 113,5) e de gravidade (2.1884 e 1.248,9),
respectivamente, mais elevados nos Servicos de Nutricdo e Dietética e de
Lavanderia que nos Servigos de Enfermagem (coeficiente de frequéncia =
17,6 e coeficiente de gravidade = 2554) e nos Servicos de Gréfica /
Transporte / Conservagdo / Zeladoria (coeficiente de frequéncia = 3,1 e
coeficiente de gravidade = 105,9). Entre os profissionais que mais se
acidentaram destacaram-se 0s serventes e o0s cozinheiros, 0 que era
esperado pelas atividades realizadas nesses servicos. A grande maioria
(70,7%) dos acidentes ocorreu no préprio servigo, concluindo os autores
pela necessidade de modificagdées no ambiente e nas condigdes de trabalho.
Na investigacéo das causas das quedas acidentais (30,5% dos acidentes de
trabalho, segundo causa externa da lesdo), o uso de calgados impréprios ou
excessivamente desgastados representou frequéncias elevadas. As lesées
superficiais, contusbes e esmagamentos sem alteragcdo da superficie
cuténea representaram 41,2%, enquanto que o0s entorses e distensbes
24.4% e as lacerages e ferimentos 20,4% dos acidentes, segundo a
natureza da lesdo. De acordo com os mesmos autores, os trabalhos que
exigem maior esfor¢o fisico e pouca ou nenhuma qualificagdo sdo os piores
remunerados e apresentam 0s maiores riscos de acidentes. Recomendam a
necessidade de se priorizar, dentro do ambiente hospitalar, areas com
maiores riscos de acidentes, como os Servigos de Nutrigdo e Dietética e de
Lavanderia, visando a prevencgao.

VALTORTA (1988), em uma analise dos acidentes de trabalho no
triénio 1983/1985 no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, com cerca de
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10.000 servidores, observou entre os cozinheiros um coeficiente de
incidéncia de 265,0, inferior somente ao de marceneiros com 386,6. Entre
os atendentes de nutrigdo encontrou 179,7; entre os serventes 156,2; entre
os escriturarios 22,8 e entre os nutricionistas 16,8, o menor coeficiente entre
todas as fun¢des analisadas. As consequencuas dos acidentes mais comuns
foram ferimento e contusdo, sendo os dedos das m3os o principal 6rgéo-
alvo. Durante o triénio estudado, 1 acidentado afastou-se em média 2
semanas e, segundo a distribuicdo temporal as maiores freqiéncias
ocorreram nos meses de maio e de agosto, as segundas-feiras, com
decréscimo ao longo da semana e com distribui¢cdo entre os dias 6 a 10 e de
26 a 30 do més, sugerindo, o autor, haver o aspecto financeiro como fator
predisponente para os acidentes.

KITAHARA et al. (1982), em um estudo das condicbes de
seguranga, higiene e medicina do trabalho em um Servico de Nutricdo e
Dietética de um hospital geral paulista, com cerca de 129 funcionarios e
3.387 refeicbes/dia, encontraram, no levantamento das auséncias ocorridas
no periodo de 1 ano, uma durag&o média de auséncias por pessoa de 16,7
dias, sendo de auxilio-enfermidade (auséncia de 1 a 15 dias) de 7,2 dias,
correspondendo a 93,1% do total das auséncias, de auxilio-doenga (duragdo
da auséncia maior que 15 dias) de 7,7 dias e de acidente de trabalho de 1,7
dia. O més de maior prevaléncia do auxilio-enfermidade foi dezembro (43%)
e o de menor prevaléncia, setembro (26%). Os acidentes de trabalho
representaram 16,28% do pessoal efetivo e as quedas motivadas por pisos
escorregadios e o transporte inadequado de carros térmicos, para
distribuicdo da alimentacgdo pelas copeiras, foram as causas mais freqlientes
dos acidentes. Concluiram que, embora o0s requisitos de cbnstrucao,
iluminagdo, ventilagdo e /ayout do servico fossem satisfatdrios, havia
necessidade de ampliagdo da area fisica de alguns setores de trabalho, de
troca de equipamentos em mas condi¢des, de desenvolver programas de
reducéo do estresse observado entre os trabalhadores e de criagdo de um
servi¢o de assisténcia médica exclusiva para atendimento dos trabalhadores
para maior controle da saude e das auséncias por doengas, bem como de
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trabalhos conjuntos do Servigo de Seguranga e Medicina do Trabalho e a
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) para implantacdo de
campanhas permanentes de educagdo em seguranga e higiene no trabalho.

GARCIA et al. (1998), em estudo com um grupo de 185
trabalhadores da Divisdo de Alimentagdo da Coordenadoria de Assisténcia
Social (COSEAS) da Universidade de Sao Paulo, encontraram, analisando
as Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT), emitidas no periodo de
setembro de 1996 a agosto de 1997, uma prevaléncia de 4,3% de Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), entre todos os
trabalhadores da area e de 13% quando considerado somente o cargo de
auxiliar de cozinha. Na distribuicdo dos nimeros de CAT de cozinheiros e de
auxiliares de cozinha, por género e tempo de servigo, a maior freqiéncia de
CAT por DORT foi entre as trabalhadoras e com tempo de inicio das
atividades entre 5 a 10 anos. Entre o género masculino houve somente 1
caso entre os 19 CAT. O tempo de inicio dos sintomas, relatado pelos
trabalhadores, foi 0 de menos de 5 anos, inferindo os autores ter havido uma
possivel subnotificagdo ou falta de diagnéstico anterior ou um agravamento
das condigbes de trabalho no periodo. Comentaram os autores que, apesar
das Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) acometerem a populagdo de
trabalhadores das varias categorias, sdo mais notificadas nas catégorias
metalurgica e bancéaria e que na area de alimentacao os estudos estdo ainda
no inicio. Portanto, estudos como da COSEAS sdo importantes para além de
quantificar os DORT, permitirem identificar as fungdes mais atingidas e,
sobretudo, planejar acbes para sua prevencao.

14 Relevancia do tema como objeto de reflexdo

Atualmente, a valorizacdo de uma alimentacdo saudavel aliada a
gualidade higiénico-sanitaria e aos aspectos gastrondmicos vém provocando
mudancas no segmento da alimentagdo, inclusive na area hospitalar, a
busca incessante da qualidade e da satisfac&o do cliente pela melhoria na
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hotelaria hospitalar, que passa necessariamente pela alimentagdo oferecida,
é um desafio para os profissionais da area, que além da responsabilidade
técnica necessitam gerenciar seus recursos humanos, na maioria das vezes,
com qualificagdo insuficiente.

Portanto, para o bom desempenho do servigo, para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos clientes internos e externos, bem
como para a melhoria das condi¢bes de trabalho e de salide dos
trabalhadores, tanto de instituicbes publicas quanto privadas, torna-se
fundamental, num primeiro momento, a caracterizagdo da situagdo do
absenteismo dos trabalhadores entre os Servicos de Nutricdo e Dietética de
hospitais, publico e privado, considerados de exceléncia no mercado, para a
partir desse diagnéstico globatl implantar agbes, junto aos profissionais da
saude do trabalhador e & administragdo superior, que propiciem a melhoria
das condigbes de trabalho e minimizem a questdo do absenteismo dos
servidores ao trabalho, promovendo, consequentemente, a qualidade na
prestacdo da assisténcia ao cliente principal, o paciente atendido.
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2 OBJETIVOS

Tendo em vista o pressuposto basico de que ha diferentes motivos
atribuidos ao absenteismo de trabalhadores dos Servicos de Nutricdo e
Dietética de um hospital publico em relagéo ao privado, o presente trabalho
apresenta como objetivos:

21 Geral
e Caracterizar o absenteismo de trabalhadores em dois Servigos
de Nutricdo e Dietética Hospitalar, um publico e outro privado,
sediados na cidade de Sao Paulo.

2.2 Especificos

Comparar o absenteismo entre os dois Servigos de Nutricdo e

Dietética:

¢  Caracterizando as auséncias dos servidores ao trabalho por
meio de indicadores especificos;

e Classificando os motivos das auséncias, segundo a legislagdo
trabalhista vigente;

o Identificando e categorizando as auséncias, segundo causas
das doengas e dos acidentes de trabalho;

e Verificando a opinido dos trabalhadores sobre as condi¢ées de

trabalho e a questéo do absenteismo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizagdo dos Hospitais A e B

Para efeito didatico, serdo utilizadas também as terminologias
Hospital A para nomear o hospital publico e Hospital B para nomear o
hospital privado.

O Hospital A, publico, foi criado por um decreto-lei, n® 42.817, em
24/12/63, suas obras tiveram inicio em 1969 e foram concluidas em 1975,
para atuar na area de saude, oferecendo assisténcia médica, educagao para
a saude da comunidade, ensino de graduagao e pds-graduacgao, pesquisa e
desenvolvimento. Ocupa posi¢do de destaque como hospital de referéncia
na area de cardiologia do pais. O Hospital A atende, desde 1977, pacientes
do Sistema Unico de Satide (SUS) em sua maioria (75%), além de pacientes
particulares, de convénios e de seguros medicos. Possui cerca de 427 leitos
distribuidos em seus 11 pavimentos. Faz parte de um complexo hospitalar,
com mais 8 unidades. Esta vinculado tecnicamente a uma faculdade de
medicina e administrativamente & Secretaria de Estado da Saude. Possui
em seu quadro cerca de 2.900 profissionais de todas as categorias, sendo
que aproximadamente 4% pertencem ao SND.

O SND do Hospital A, subordinado diretamente & Diretoria
Executiva, iniciou suas atividades em 10/01/1977, com as demais areas do
hospital, a principio voltadas ao atendimento ambulatorial e, posteriormente,
em 24/10/1977, & area de produgao de alimentos com o inicio da interrfagéo
de pacientes para a realizagdo de exames hemodinamicos. E uma das
unidades que compéem o hospital e tem como objetivos a assisténcia, o
ensino, a pesquisa e a educacio para saude da comunidade, alinhados aos
da instituicdo. Possui, em sua estrutura organizacional, 3 Se¢bes (produgéo
de alimentos, assisténcia nutricional ao paciente internado e assisténcia
nutricional ao paciente externo) e 2 Setores (expediente e de controle de
qualidade).

Na area assistencial, 0 SND do Hospital A fornece cerca de 70.000

refeicbes/més, sendo 85% destinadas aos pacientes internados e 15% aos
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acompanhantes de pacientes e aos funcionarios. As refeigcées produzidas e
distribuidas séo representadas por dietas padronizadas e classificadas pelo
Ato Normativo CRN-3, N° 06/2001 (Conselho Regional de Nutricionistas) em:

. dietas de rotina: “aquelas que permitem alteragbes quanto a consisténcia,
por exemplo: dieta geral, branda, leve, pastosa, liquida’. Representam
aproximadamente 30%;

. dietas modificadas: “aquelas com alteracées quantitativas efou qualitativas
efou fisico-quimicas e/ou organolépticas, originadas de adaptagbes das
dietas de rotina, como exemplo: as dietas hipossoédicas ou sem residuos”.
Representam em torno de 30%;

. dietas especiais: “aquelas com alteragbes quantitativas e/ou qualitativas,

que envolvem restrigdes a determinados nutrientes, como por exemplo: as
dietas hipoproteicas, hipogordurosas, baixo em colesterol, para diabetes”.
Representam aproximadamente 25%;

. dietas especializadas: “aquelas destinadas para fins especificos, como por

exemplo: as dietas enterais ou para preparo de exames”. Representam em
torno de 15%.

Na area de assisténcia direta aos pacientes, o0 SND do Hospital A
presta atendimentos ambulatoriais (em grupo ou em consultas individuais)
em média a 700 pacientes/més e aos pacientes internados, em torno de
4000 atendimentos/més, segundo os niveis de assisténcia nutricional
(CARDOSO et al. 1997) classificados em: primario (pacientes que n&o
necessitam de dietoterapia especifica e ndo apresentam risco nutricional =
3%), secundério (pacientes que necessitam de dietoterapia especifica ou
apresentam risco nutricional = 22%) e terciario (pacientes que necessitam de
dietoterapia especifica e apresentam risco nutricional = 75%).

Na éarea de ensino, o SND do Hospital A promove curso de
especializagdo em Nutricdo Hospitalar em Cardiologia; fornece campo de
estagio curricular para estudantes dos Cursos de Graduag&o em Nutrigdo e
estagios supervisionados para profissionais ja formados; promove, também,
Curso de Atualizagdo em Nutricdo e Doengas Cardiovasculares para
profissionais e estudantes da éarea, bem como Curso de Educagio



31

Nutricional voltado a coletividade leiga, visando a divulgagdo de medidas
preventivas e terapéuticas relacionadas as doengas cardiovasculares.

Desenvolve, ainda, atividades de treinamento de pessoal
compreendendo a integracédo de novos funcionarios, treinamentos teéricos e
em Servigo, de acordo com o diagnostico de necessidades da area.

No campo da pesquisa, atua na execugdo de protocolos
provenientes da area médica e desenvolve pesquisas com publicagbes
especificas na area de Nutricgo em Cardiologia, nas linhas de: nutricdo nas
dislipidemias; nutricdo na obesidade; nutricdo nas cardiopatias congénitas;
nutricdo na insuficiéncia cardiaca; nutricdo e fatores de risco para doenca
arterial corondria; terapia nutricional; prevengio, promog¢do e educagao
alimentar na crianga e no adulto; técnicas e métodos para diagndstico na
avaliacdo nutricional e alimentar de cardiopatas; gastronomia hospitalar,
controle de qualidade e satide do trabalhador de SND.

O Hospital B, privado, tem sua histéria iniciada em 1921, quando
um grupo de senhoras da comunidade de imigrantes constituiu uma
Sociedade Beneficente de Senhoras com a finalidade de angariar fundos
para a construgdo de um hospital que atendesse a populacédo de todas as
classes sociais. A Sociedade é entidade beneficente declarada de utilidade
publica e, como tal, mantéem certo percentual de leitos para pacientes
carentes de recursos. A construgdo do Hospital B teve inicio em 1930 e, no
ano de 1941, com o prédio praticamente pronto, foi desapropriado por ordem
do interventor de S&o Paulo para instalacdo de uma escola de cadetes.
Apé6s 18 anos de luta das senhoras da Sociedade, em 1959, o prédio foi
devolvido para instalagdo de um hospital. As atividades hospitalares tiveram
inicio oficial em 1965, com 65 leitos. Hoje, possui cerca de 400 leitos, sendo
gue em média 8% s&o destinados aos pacientes ndo pagantes. Tem em seu
quadro funcional em torno de 2.300 funcionarios, sendo que em média 7%
pertencem ao SND.

O SND do Hospital B esta subordinado & Diretoria Administrativa e,

tem, por objetivos, a prestacdo de assisténcia nutricional aos pacientes
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internados, fornecer campo de estagio curricular para alunos de Graduagéo
em Nutricdo e desenvolver pesquisas nas areas de obesidade e de terapia
nutricional. Promove, anualmente, eventos como Jornadas de Nutricdo
Hospitalar.

O Hospital B produz e distribui aproximadamente 90.000 refei¢coes
ao més, sendo que 30% sao destinadas aos pacientes e 70% aos
acompanhantes de pacientes e aos funcionarios. As dietas de rotina

representam cerca de 50% das dietas fornecidas aos pacientes, 40% séo

constituidas por dietas modificadas e especiais e 10% por dietas

especializadas.

3.2 Populagao do estudo

A populagdo do estudo foi composta de Servidores de todas as
categorias funcionais que estavam na ativa em 2001, nos Servicos de
Nutricdo e Dietética dos Hospitais A e B, sediados na cidade de S&o Paulo.
Estabeleceu-se o critério de ndo inclusdo ao estudo os responsaveis pelos
Servigos de Nutricdo e Dietética, os servidores com menos de 3 meses de
contratacdo e aqueles que estavam em licenca médica pelo 1.N.S.S. h& mais
de 1 ano (8 servidores do Hospital A e 2 servidores do Hospital B). Portanto,
foram incluidos no estudo:

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo de estudo dos Hospitais A e B, S&o

Paulo, 2001.
HOSPITAL A (publico) HOSPITAL B (privado)

N° N°
CARGO FUNCIONARIOS CARGO FUNCIONARIOS
Nutricionista chefe 03 Nutricionista senior 02
Nutricionista encarregado 02 Nutricionista 17
Nutricionista 10 Augxiliar administrativo 03
Técnico em nutrigdo 04 Auxiliar de almoxarifado 06
Encarregado de setor 01 Cozinheiro 10
Escriturario 07 Confeiteiro 01
Continuo porteiro 01 Auxiliar de cozinha 41
Cozinheiro 08 Copeiro 82
Atendente de nutricdo 87

TOTAL 123 TOTAL 162
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Os cargos foram agrupados em categorias: operacional (atendente
de nutricdo, cozinheiro, copeiro, auxiliar de cozinha, confeiteiro e auxiliar de
almoxarifado); administrativo (auxiliar administrativo, escriturario e continuo
porteiro); técnico (técnico em nutrigdo e nutricionista); chefia (encarregado
de setor, nutricionista encarregado, nutricionista chefe e nutricionista sénior).
No Anexo 1, encontram-se as descrigdes dos cargos dos Servicos de
Nutricdo e Dietética dos Hospitais A e B.

3.3 Coleta de dados

As auséncias de cada servidor participante do estudo foram
coletadas a partir das ocorréncias registradas em escalas mensais dos SND
dos Hospitais A e B, referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2001,

anotando-se os dados em planilhas criadas, utilizando-se o programa
MICROSOFT OFFICE EXCEL, 1997 .

As causas das auséncias por doencgas e por acidentes de trabalho
foram obtidas junto ao Servicos de Medicina do Trabalho das instituicbes

envolvidas. _ o .
Para verificar a opinido dos trabalhadores sobre as condi¢gbes de

trabalho e a questdo do absenteismo, foi utilizado o questionario de auto-
avaliagdo, aplicado uma unica vez, especialmente elaborado para esse fim e
previamente testado (Anexo 2).

O questiondrio foi composto de 3 partes: a primeira, para
caracterizar os participantes; a segunda, para avaliar as condi¢des de
trabalho e, a terceira, para verificar a opinido dos trabalhadores sobre a
questdo do absenteismo ou do nao, nos locais de trabalho.

O questionario de auto-avaliagdo das condigoes de trabalho
(adaptado de FISCHER 1990) constou de 21 itens, com figuras representando
feicbes bravas e alegres, correspondendo a uma escala de 1 a 5,
representando da pior @ melhor condi¢do. Os itens foram relacionados ao

ambiente de trabalho, @ monotonia da atividade, aos esforcos envolvidos no
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cumprimento das tarefas, ao ritmo de trabalho, ao relacionamento com os
pares, chefias e outros profissionais, & autonomia, ao reconhecimento da
empresa, ao treinamento no desempenho das atividades, a perspectiva para
o desenvolvimento profissional, as pausas durante o trabalho, a escala de
trabalho, a assisténcia médica e a satisfagdo no trabalho.

Em especial, a terceira parte do instrumento de auto-avaliagdo teve
6 questbes sobre a propria assiduidade e as sugestdes para o controle.

A participagdo nessa pesquisa foi voluntaria e aqueles que
concordaram assinaram o termo de consentimento esclarecido (Anexo 3),
conforme regimentos das Comissées de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&do Paulo e das instituicbes envolvidas,
bem como a Resolugdo 196, de 1996, do Conselho Nacional de Saude.
Dessa fase, participaram 112 servidores do Hospital A, sendo 85 do grupo
operacional, 12 do grupo técnico, 8 do grupo administrativo e 7 do grupo de
chefias e, 140 trabathadores do Hospital B, sendo 121 do grupo operacional,
13 do grupo técnico, 4 do grupo administrativo e 2 do grupo de chefias.

A coleta de dados foi realizada pela prépria mestranda e com auxilio
de colaboradores de nivel superior, devidamente treinados.

3.4 Tratamento dos dados

3.4.1 Quantificagao das auséncias de trabalhadores

Para a quantificacdo dos dados coletados nos dois hospitais foram
utilizadas as seguintes formulacdes baseadas nas Recomendacgbes da
Subcomissdo de Absentismo da Comissdo Permanente e Associag@o
Internacional de Medicina do Trabalho (NOGUEIRA 1980; MONIZ 1978) que
originou a atual International Commission on Occupational Health (ICOH):
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Taxa de frecj(;]éngia = N° de empregados com 1 ou + episédios no ano

{por individuo) populagéo em risco (pessoa/ano)
Taxa de frequéncia = N° de episodios no ano
{por episodio) populagdo em risco (pessoa/ano)
Taxa de duragdo = N° de dias de auséncia no ano
o (em‘dias) - populacdo em risco (pessoa/ano)
Propor¢éo de tempo perdido = N° de dias de auséncia X 100

N° programado de dias de trabalho no ano

Além das formulagbes acima, foram acrescentadas:

Duragio média dos episddios = N° de dias de auséncia no ano

N° de episédios no ano
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Média de dias perdidos = N° de dias de auséncia no ano
por trabalhador faltante N° de empregados com 1 ou + epis6dios no ano
Média de episodios por = = N° de episodios no ano

trabalhador faltante N° de empregados com 1 ou + episédios no ano

O vocabulo episédios foi utilizado no mesmo sentido do inglés
spells, traduzido por alguns autores por periodos, licengas ou baixa,
referente aos intervalos de auséncia com duragéo de 1 a 365 dias.

Para o calculo das taxas n&do foram computadas as auséncias por
motivos legais constantes na CLT e na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, bem como as dos servidores em licenga I.N.S.S. ha mais de 1 ano
(8 servidores do Hospital A e 2 servidores do Hospital B).

A duragdo das auséncias por doenca proépria foi dividida em curta
duragao (1 a 3 dias), de longa duracao (4 a 15 dias) e licenca I.N.S.S. (maior
que 15 dias) (MONIZ 1978).

Para o calculo do tempo de exposicdo (populacdo em risco)
multiplicou-se o numero de empregados pelo numero de dias do ano (365
dias descontados os 30 dias de férias) e subtraiu-se o numero total de dias
de auséncias (exceto o primeiro dia do episédio devido o trabalhador estar
sob risco de faltar ao trabalho nesse dia) e o namero total de dias nao
trabalhados dos servidores admitidos e demitidos no ano.

3.4.2 Classificagdao dos motivos das auséncias

As auséncias observadas nos dois hospitais foram quantificadas em

namero de episédios e categorizadas de acordo com os seguintes motivos:
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e Doenga:
- Propria: classificada em licenca médica de curta duragdo (1 a3
dias), de longa duragao (4 a 15 dias) e licenga I.N.S.S. (16 dias
ou mais);

- Na familia: afastamento por doenga do filho;
¢ Acidente de trabalho;

e Legal: licenca-maternidade, licenga-paternidade, licenga-nojo,
licenga-gala, doagdo de sangue e outros constantes na CLT e na

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,

e Voluntario: falta abonada, falta justificada, falta injustificada;

o Compulsoério: por penalidades (suspensao).

3.4.3 Categorizagdo das causas das auséncias por doengas e por
acidentes de trabalho

As causas das licengas médicas por doencas foram agrupadas por
especialidade, devido a ndo obtencdo de dados segundo o Cddigo
Internacional de Doencas (CID) no Hospital B.

Os acidentes de trabalho foram analisados por local de ocorréncia
(préprio servigo ou no trajeto), dia da semana, horario de ocorréncia apos
inicio do trabalho, periodo de ocorréncia (manha, tarde, noite), causa do
acidente (instalagdes, instrumentos pérfuro-cortantes, liquidos e vapores,
equipamentos e moveis, transporte), consequéncia do acidente (fratura,
contusao, queimadura, intoxicagao, politraumatismo, morte e outras) e parte
do corpo atingida (cabega, pescogo, membros superiores, dedos da méo,

abdome, membros inferiores, outras localizagges).
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3.4.4 Auto-avaliacdo das condigdbes de trabalho e opiniao dos
servidores sobre a questdo do absenteismo

As auto-avaliagOes das condigdes de trabalho foram analisadas por
escore médio segundo os 21 itens pesquisados entre absenteistas e ndo
absenteistas dos Hospitais A e B.

Em relacdo & opinido dos trabalhadores sobre a questio do
absenteismo e do néo absenteismo nos Servigos de Nutricdo e Dietética, os
resultados foram analisados de acordo com o percentual de respostas para
cada questdo pesquisada entre absenteistas e ndo absenteistas dos
Hospitais A e B.

3.4.5 Anadlises estatisticas

Para as andlises dos dados constantes nas tabelas de fregiiéncias
foram utilizados:

o Testes de hipétese de homogeneidade de propor¢do (Teste exato de
Fisher quando as frequéncias eram baixas e Teste de qui-quadrado de
Pearson) para verificar se havia diferenca entre os funcionarios dos
Hospitais A e B.

¢ Método de minimos quadrados generalizados para ajustar modelos
estritamente lineares a fim de averiguar a influéncia do tipo de hospital e

do habito de faltar sobre a opinido dos funcionarios.

Em algumas tabelas, devido a falta de independéncia entre os
eventos considerados (episodios ou casos de doenca de um mesmo
funcionario e respostas multiplas), foram feitas somente analises descritivas
dos dados.

Para comparagéo dos indicadores foram feitas analises descritivas
das razdes de cada indicador entre Hospitais A e B e entre as categorias das

variaveis estudadas.
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Para uma analise mais completa das razfes de risco dos
indicadores descritos, foram verificadas suas significancias por meio de
analises estatisticas. Foram selecionadas para andlise, a taxa de freqiéncia
por episddios e a propor¢do de tempo perdido, que representam,
respectivamente, dentre todos os indicadores, uma taxa genuina de
incidéncia e os dias efetivamente perdidos pelos trabalhadores.

Para verificagdo da significancia das razbes das taxas de freqiéncia
por episodios e das razdes de proporgdes de dias perdidos foram ajustados
modelos loglineares de binomial negativa com relagéo a hospital, sexo, faixa
etaria, estado conjugal, tempo de trabalho e responsabilidade com criangas.
Nao foram consideradas as variaveis cargo, area de atuacdo e meses do
ano devido a baixa freqiéncia de trabalhadores em cada uma dessas
categorias. A andlise em relacdo aos meses do ano também n&o foi
realizada devido ao elevado numero de categorias, que tornaria o modelo
muito complexo para estimacdo e interpretacdo. Na andlise das proporgbes
de dias perdidos dos ‘Hospitais A e B, considerou-se somente os
funciondrios com 335 dias programados de trabalho e excluiu-se o
funcionario do Hospital A que teve 212 dias perdidos, para que o modelo
ajustado fosse adequado para o numero de dias perdidos.

Os niveis de significancia estabelecidos para andlises foram de 10%
e 20%.

As andlises foram realizadas por meio do Programa Estatistico SAS
(PROC FREQ e PROC CATMOD), S-PLUS e STATA.



4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo da populagdo estudada

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores segundo
género, faixa etaria, estado conjugal, tempo de trabalho no SND, area de
atuagao e responsabilidade com criangas (filhos, netos, sobrinhos ou outras
criangas sob cuidado do funcionario). O Hospital B possuia maior
contingente de trabalhadores jovens, com menos de 39 anos (75%) que o
Hospital A (61%).

Em ambos os hospitais, a grande maioria era constituida de
mulheres (86% no Hospital A e 67% no Hospital B), de servidores
operacionais (auxiliar de cozinha, atendente de nutricdo, copeiro, cozinheiro,
confeiteiro e auxiliar de almoxarifado) com 77% e 86%, respectivamente, nos
Hospitais A e B e com tempo de trabalho no servigo até 14 anos (75% no
Hospital A e 91% no Hospital B). Os servidores com responsabilidade com
criangas foram superiores no Hospital B (57%) em relagdo ao Hospital A
(49%).

Quanto a area de atuacao, os percentuais foram semelhantes entre
as areas de produgdo e a de internagao em ambos os hospitais.

Observou-se um maior contingente no Hospital B de trabalhadores
casados ou que viviam com companheiro (63%) que no Hospital A (43%).

As analises estatisticas da Tabela 2 indicam que as diferencas entre
os funcionarios dos Hospitais A e B ndo sdo significativos somente com

relacao a area de atuacao e responsabilidade com criangas, com o = 10%.
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caracteristicas dos trabalhadores, Sdo Paulo, 2001.
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Distribuicéo dos participantes dos Hospitais A e B, segundo

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 20a39 63 51 122 75 <0,0001®@
(anos) 40e + 60 49 40 25
Estado conjugal Solteiro 54 44 42 26  0,0025®
Casado/vive com
companheiro 53 43 102 63
Separado/viuvo 16 13 18 11
Tempo de trabalho 0 a 4 53 43 8 50  0,0007@
no Servi¢o 5a14 39 32 66 41
(anos) 15e+ 31 25 14 9
Area de atuacao Producao 59 48 82 51 0,2768®
Internagéo 58 48 77 47
Ambulatério 3 2 0 0
Expediente 3 2 3 2
Responsabilidade  Sim 60 49 93 57  0,1480@
com criangas Nao 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.
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4.2 Caracterizacao das auséncias dos servidores ao trabalho

4.21 Indicadores de auséncias

A Tabela 3 apresenta os indicadores anuais dos Hospitais A e B.
Como se pode verificar, no Hospital A, embora as taxas de frequéncias por
individuo e por episodio e a proporgéo de tempo perdido tenham sido mais
elevadas que as do Hospital B em 14%, 15% e 3% (raz&o de risco de 1,14,
de 1,15 e de 1,03), respectivamente, a duragdo média dos episddios e a
média de dias perdidos por trabalhador faltante foram inferiores em 12%
(razdo de risco de 0,88), no Hospital A em relagdo ao B. Quanto & taxa de
duracdo e a média de episodios por trabalhador faltante foram semelhantes

nos dois hospitais, ou seja, proximo a 1,00, a razdo de risco.

Tabela 3 - Indicadores anuais dos Hospitais A e B, S&o Paulo, 2001.

Hospital
Indicador

A B A/B
Taxa de frequéncia (individuo) 0,92 0,80 1,14
Taxa de frequéncia (episédio) 3,91 3,41 1,15
Taxa de duragéo (dias) 12,94 12,80 1,01.
Propor¢éo de tempo perdido (%) 3,46 3,35 1,03
Duracéo média dos episbdios (dias) 3,31 3,75 0,88
Média de dias perdidos por trabalhador 14,07 15,91 0,88

faltante

Média de episddios por trabalhador 4,25 4,24 1,00

faltante
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Ao analisar as taxas obtidas das varidveis (género, faixa etaria,
estado conjugal, categoria dos cargos, tempo de trabalho no servigo, area de
atuacdo, responsabilidade com criancas e més do ano) apresentadas nas

Tabelas 4 a 17 e Figuras 1 a 7, constatou-se que:

- Género: Os homens do Hospital A apresentaram taxas bem mais
elevadas que os do Hospital B, chegando a 338% (raz&o de risco = 4,38) na
taxa de duragdo. A menor diferenga observada foi na média de episédio por
trabalhador faltante que foi 9% maior no Hospital A em relac&o ao B, ou seja,
a razdo de risco foi de 1,09 (Tabela 4).

Quanto as mulheres, somente a taxa de frequéncia por individuo foi maior no
Hospital A em relacdo ao B em 5% (raz&o de risco = 1,05). A taxa de
freqiéncia por episédio foi semelhante e nos demais indicadores foram
observados valores inferiores no Hospital A em relagdo ao B, chegando a
ser 35% menor na média de dias perdidos por trabalnador faltante, ou seja,
a razo de risco foi de 0,65 (Tabela 4).

Comparando-se a razéo de risco entre homens e mulheres {Tabela 5), no
Hospital A os homens apresentaram valores bem mais elevados na taxa de
duragdo (em 125% ou razdo de risco de 2,25), na proporgiao de tempo
perdido (em 117% ou raz&o de risco de 2,17), na duragdo média dos
episédios (em 184% ou razdo de risco de 2,84) e na média de dias pefdidos
por trabalhador faltante (em 158% ou razao de risco de 2,58). J& no Hospital
B, os homens apresentaram valores bem inferiores em relagdo as mulheres,

chegando a ser 65% menor ou razao de risco de 0,35 na taxa de duracéo.



Tabela 4 - Indicadores e raz&o de risco dos Hospitais A e B, segundo género, S&o Paulo, 2001.

Homem Mulher
Indicador
Hospital Hospital
A B A/B A B A/B
Taxa de freqUiéncia (individuo) 0,82 0,63 1,29 0,93 0,89 1,05
Taxa de freqiiéncia (episodio) 3,19 2,28 1,40 4,01 3,99 1,01
Taxa de duracéo (dias) 25,13 5,74 4,38 11,15 16,39 0,68
Proporgéo de tempo perdido (%) 6,50 1,54 4,23 3,00 4,25 0,71
Duracéo média dos episédios (dias) 7,88 2,52 3,13 2,78 4,11 0,68
Média de dias perdidos por
trabalhador faltante 30,82 9,07 3,40 11,93 18,39 0,65
Média de episbdios por
trabalhador faltante 3,91 3,60 1,09 4,29 4,47 0,96

144
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Tabela 5 - Razé&o de risco entre géneros dos Hospitais A e B, S&o Paulo, 2001.

Indicador Homem/Muiher
A B
Taxa de frequiéncia (individuo) 0,87 0,71
Taxa de frequéncia (episadio) 0,79 0,57
Taxa de duragao (dias) 2,25 0,35
Proporgao de tempo perdido (%) 2,17 0,36
Duracédo média dos episédios (dias) 2,84 0,61
Média de dias perdidos por trabalhador faltante 2,58 0,49
Média de episddios por trabalhador faltante 0,91 0,81

- Faixa etaria: Os trabalhadores do Hospital A, na faixa etaria de 20 a 39
anos, apresentaram valores mais elevados, exceto quanto & duragdo média dos
episodios que foi inferior em 5% (raz&o de risco = 0,95), em relagéo aos
trabalhadores da mesma faixa etaria do Hospital B (Tabela 6).

Ja na faixa etaria superior a 40 anos, observaram-se valores superiores dos
trabalhadores do Hospital A em relagdo aos do B, nas taxas de freqiéncia por
individuo (em 14% ou razdo de risco de 1,14), de freqliéncia por episédio (em
6% ou razao de risco de 1,06), de duragdo (em 2% ou razdo de risco de 1,02) e
na propor¢ao de tempo perdido (em 4% ou raz&o de risco de 1,04) (Tabela 6).
Tanto no Hospital A quanto no Hospital B, os trabalhadores mais jovens (até 39
anos) apresentaram valores mais elevados, em todos os indicadores, que os
trabalhadores com idade superior a 40 anos (Tabela 7).



Tabela 6 - Indicadores e razéo de risco dos Hospitais A e B, segundo faixa etaria, Sdo Paulo, 2001.

20 -39 anos 40 e + anos

Indicador Hospital Hospital

A B A/B A B A/B
Taxa de frequéncia (individuo) 0,93 0,81 1,15 0,91 0,80 1,14
Taxa de freqiiéncia (episédio) 4,31 3,45 1,25 3,50 3,30 1,06
Taxa de duragéo (dias) 16,63 14,04 1,18 9,22 9,09 1,02
Proporgéo de tempo perdido (%) 441 3,67 1,20 2,49 2,39 1,04
Duragéo média dos episédios (dias) 3,86 4,07 0,95 2,64 2,75 0,96
Média de dias perdidos por trabalhador faltante - 17,96 17,40 1,03 10,10 11,39 0,89
Média de episddios por trabalhador faltante 4,65 4,27 1,09 3,83 4,14 0,93

4
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Tabela 7 - Raz&o de risco entre faixas etarias dos Hospitais A e B, Sdo Paulo,

2001.
20 a 39/ 40 e mais anos
Hospital
Indicador
A B
Taxa de frequéncia (individuo) 1,01 1,01
Taxa de freqiiéncia (episédio) 1,23 1,04
Taxa de duracéo (dias) 1,80 1,55
Proporgéo de tempo perdido (%) 1,77 1,54
Durag¢édo média dos episddios (dias) 1,46 1,48
Média de dias perdidos por trabalhador faltante 1,78 1,53
Média de episddios por trabalhador faltante 1,21 1,03

- Estado conjugal: Entre os funcionarios casados, foram observadas taxas
superiores no Hospital A em relagdo ao B, exceto quanto as taxas de frequéncia
por individuo e por episddio e a média de episédios por trabalhador faltante que
foram semelhantes em ambos os hospitais. O Hospital B apresentou taxas
superiores ao A principalmente entre os trabalhadores separados e viuvos
(Tabela 8).

No Hospital A, embora os solteiros tenham apresentado taxas de frequéncia por
individuo e por episédio e média de episodios por trabalhador faltante mais
elevadas que as demais classes (Tabela 8); pela Tabela 9, a taxa de duragéo, a
proporcéo de tempo perdido, a duragdo média dos episédios e a média de dias
perdidos por trabalhador faltante, foram inferiores, respectivamente, em 46%
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(raz&o de risco=0,54), 44% (razdo de risco=0,56), 55% (razdo de risco=0,45) e
em 52% (razéo de risco=0,48) em relacdo aos casados.

Os solteiros apresentaram valores mais elevados em relagio aos trabalhadores
separados + vilvos, exceto quanto & duracdo média dos episddios. Entre os
funcionarios casados ou que vivem com companheiros, observaram-se taxas
superiores em relacdo aos separados e viuvos, exceto quanto a taxa de
frequiéncia por individuo (Tabela 9).

No Hospital B, os trabalhadores solteiros (Tabela 9) apresentaram valores mais
elevados em relacdo aos casados ou que vivem com companheiros e os
separados e viuvos, exceto quanto as taxas de freqiiéncia por individuo e por
episddio e a média de episddios por trabalhador faltante. Em relag@o a razéo de
risco entre casados ou que vivem com companheiros e 0s separados e viuvos

nao foram verificadas divergéncias acentuadas.



Tabela 8 - Indicadores e razéo de risco dos Hospitais A e B, segundo estado conjugal, Sdo Paulo, 2001

Solteiro Casado* Separado**
Hospital Hospital Hospital
Indicador
A B A/B A B A/B A B A/B
Taxa de frequéncia (individuo) 098 069 143 086 085 1,01 092 083 1,11
Taxa de frequéncia (episédio) 446 255 175 3,70 3,71 1,00 269 3,70 0,72
Taxa de duracdo (dias) 9,75 13,38 0,73 17,98 12,71 1,41 777 11,94 0,65
Proporg¢éo de tempo perdido (%) 263 348 0,76 474 334 142 2,10 3,10 0,68
Duracéo média dos episddios (dias) 2,19 525 0,42 485 342 121 289 322 090
Média de dias perdidos por
trabalhador faltante 9,98 19,52 0,51 2095 1497 1,40 8,46 1438 0,59
Média de episddios por trabalhador
faltante 457 372 123 432 437 0,99 292 446 0,66

*  + vive com companheiro

** + viuvo
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Tabela 9 - Raz&o de risco entre estados conjugais dos Hospitais A e B, S&o Paulo, 2001.

Solteiro/Casado* Solteiro/Separado** Casado/Separado™*
Indicador
Hospital Hospital Hospital
A B A B A B

Taxa de freqliéncia (individuo) 1,14 0,81 1,06 0,83 0,83 1,02
Taxa de fregiiéncia (episédio) 1,20 0,69 1,66 0,69 1,38 1,00
Taxa de duragéo (dias) 0,54 1,05 1,25 1,12 2,31 1,06
Propor¢éo de tempo perdido (%) 0,56 1,04 1,25 1,12 2,26 1,08
Durag&o média dos episddios 0,45 1,53 0,76 1,63 1,68 1,06

(dias)
Média de dias perdidos por 0,48 1,30 1,18 1,36 2,48 1,04

trabalhador faltante
Média de episddios por 1,06 0,85 1,56 0,83 1,48 0,98

trabalhador faltante

* +vive com companheiro
** +vilvo

0s
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- Categoria dos cargos: No grupo administrativo foram verificadas as maiores
diferencas entre os dois hospitais, chegando a ser 161% maior, ou razdo de
risco de 2,61, na taxa de duracdo do Hospital A em relacdo ao B. O grupo
técnico do Hospital A foi o que apresentou valores inferiores em relagdo ao do
Hospital B, exceto quanto a taxa de frequéncia por individuo, que foi 15%
sdperior no Hospital A em relagdo ao B. Quanto ao grupo operacional, somente
a duragdo média dos episodios e a média de dias perdidos por trabalhador
faltante foram inferiores em 12% (razéo de risco=0,88) e em 8% (razdo de
risco=0,92) no Hospital A em relacédo ao B (Tabela 10).

Ao analisar as razGes de risco entre as categorias (Tabela 11), constatou-se
que o grupo operacional apresentou valores sempre mais elevados que os das
demais categorias, em ambos os hospitais, exceto quanto a duragido média dos
episédios no Hospital A, quando comparado com o grupo de chefias, com
diferenca para menor de 55%, ou seja, a razdo de risco foi de 0,45. O grupo
administrativo apresentou valores inferiores em todos os indicadores quando
analisado com o grupo técnico, entretanto, quando comparado com o grupo de
chefias, novamente no Hospital A, as taxas de frequéncia por individuo e por
episédio e a média de episbddios por trabalhador faltante foram superiores em
16% (raz&o de risco=1,16), 67% (razéo de risco=1,67) e em 44% (raz&o de
risco=1,44), respectivamente. Na comparacdo do grupo técnico com o de
chefias, no Hospital A, observaram-se valores mais elevados no tocante as
taxas de frequéncia por individuo e por episédio e na média de episddios por
trabalhador faltante, em 20% (raz&o de risco=1,20), 76% (raz&o de risco=1,76)

e de 47% (razao de risco=1,47), respectivamente.



Tabela 10 - Indicadores e razéo de risco dos Hospitais A e B, segundo categoria dos cargos, Séo Paulo, 2001.

Operacional Administrativo Técnico Chefia
Indicador
Hospital Hospital Hospital Hospital
A B A/B A B AB A B A/B A B A/B
Taxa de frequéncia 1,00 085 1,17 068 055 1,25 0,71 061 1,15 059 0,00 --
(individuo)
Taxa de freqiéncia 4,64 3,78 1,23 164 0,82 2,01 1,73 1,71 1,01 098 0,00 --
(episédio)
Taxa de duragdo (dias) 1548 14,37 1,08 3,56 1,36 2,61 455 539 0,84 7,27 0,00 --
Proporgéo de tempo 4,12 3,74 1,10 0,97 0,37 2,60 1,24 146 0,85 1,96 0,00 --
perdido (%)
Duragéo média dos 334 381 0,88 2,17 167 1,30 264 3,14 0,84 740 0,00 -
episédios (dias)
Média de dias perdidos 15,566 16,88 0,92 520 2,50 2,08 6,44 880 0,73 12,33 0,00 --
por trabalhador
faltante
Média de episédios por 466 444 1,05 240 1,50 1,60 244 280 087 167 0,00 -

trabalhador faltante

[4S



Tabela 11 - Razao de risco entre categorias de cargos dos Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.

O/A orm o/C AT A/C T/IC
Indicador
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
A B A B A B A B A B A B
Taxa de frequéncia 145 1,56 1,41 1,39 169 - 0,97 0,89 1,16 — 1,20 —
(individuo)
Taxa de freqiéncia 2,83 4,61 2,69 2,20 473 - 0,95 0,48 1,67 -— 1,76 -
(episédio)
Taxa de duragéo (dias) 4,35 10,54 3,40 2,67 213 -— 0,78 0,25 049 -— 0,63 -—
Proporg&o de tempo 4,25 10,02 3,33 2,56 2,10 - 0,78 0,26 0,50 -— 063 -
perdido (%)
Duragdo média dos 1,54 2,28 1,27 1,21 045 -— 0,82 0,53 029 — 0,36 -—
episédios (dias)
Média de dias perdidos 299 6,75 241 1,92 1,26 -— 0,81 0,28 042 -— 0,52 -
por trabalhador
faltante
Média de episédios por 1,94 2,96 1,91 1,58 280 -— 0,98 0,54 144 — 1,47 -—
trabalhador faltante
O=operacional T=técnico C=chefia A=administrativo

€S
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- Tempo de trabalho no Servigo: Em todos os indicadores a diferenga foi
positiva para o Hospital A em relag&o ao Hospital B, na faixa de 5 a 14 anos,
chegando ao valor maximo de 38% (razdo de risco=1,38) na proporgdo de
tempo perdido. No intervalo entre O a 4 anos a situagcdo se inverteu,
observando-se valores inferiores no Hospital A em relagdo ao B, exceto nas
taxas de freqiéncia por individuo e por episddio que foram, respectivamente,
20% (razédo de risco=1,20) e 18% (razdo de risco=1,18) mais elevadas.
Também na faixa de 15 anos e mais de trabalho, observaram-se valores
superiores chegando a ser 59% maior (razao de risco=1,59) no Hospital A em
relagdo ao B na taxa de frequéncia por episédio (Tabela 12).

Comparando-se as razdes de risco entre as faixas, no Hospital A (Tabela 13),
observou-se elevacgdo das diferengas com o aumento dos anos de trabalho, isto
é, as diferengas foram maiores na comparagdo dos intervalos entre 5 a 14 anos
e 15 anos e mais, atingindo o valor de 161% (razido de risco=2,61) na taxa de
duracdo. No Hospital B, o comportamento foi semelhante, a razdo de risco
nessas faixas foi de 3,03 na taxa de duracgao.



Tabela 12 - Indicadores e razao de risco dos Hospitais A e B, segundo tempo de trabalho no Servigo, Sédo Paulo,

2001.
0 -4 anos 5 - 14 anos 15 e + anos
Indicador Hospital Hospital Hospital
A B A/B A B A/B A B A/B
Taxa de frequiéncia 0,88 074 1,20 096 092 1,04 093 066 1,40
(individuo)
Taxa de frequéncia 405 344 1,18 422 370 1,14 327 206 1,59
(episodio)
Taxa de duragéo (dias) 11,35 13,18 0,86 19,32 1426 1,36 740 471 1,57
Proporgéo de tempo 3,06 346 0,88 508 369 1,38 200 128 1,56
perdido (%)
Duragédo média dos 280 383 0,73 458 386 1,19 226 229 0,99
episddios (dias)
Média de dias perdidos 12,87 17,88 0,72 20,12 1551 1,30 79 711 112
por trabalhador faltante
Média de episoédios por 459 467 098 ' 439 402 1,09 362 311 1,13

trabalhador faltante
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Tabela 13 - Raz&o de risco entre tempos de trabalho no Servigo dos Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.

0-4 / 5-14 anos 04/15e + 5-14 /15 e + anos

Indicador Hospital Hospital Hospital

' A B A B A B

Taxa de frequéncia 0,92 0,80 0,95 1,11 1,03 1,39
(individuo)

Taxa de freqliéncia 0,96 0,93 1,24 1,67 1,29 1,79
(episodios)

Taxa de duragéo (dias) 0,59 0,92 1,63 2,80 2,61 3,03

Proporgéo de tempo 0,60 0,94 1,52 2,70 2,54 2,88
perdido (%)

Duragédo média dos 0,61 0,99 1,24 1,68 2,03 1,69
episoédios (dias)

Média de dias perdidos por 0,64 1,15 1,62 2,51 2,53 2,18
trabalhador faltante

Média de episédios por 1,04 1,16 1,30 1,50 1,25 1,29

trabalhador faltante

9¢
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- Area de atuagdo: O Hospital A apresentou valores mais elevados que o
Hospital B na area de producdo, exceto na média de episddios por trabalhador
faltante (inferior em 6% ou razdo de risco=0,94). Na area de internacéo,
somente as taxas de freqiiéncia por individuo e por episédios e a média de
episédios por trabalhador faltante foram superiores no Hospital A em relagdo ao
B, respectivamente em 8% (razdo de risco=1,08), em 14% (razdo de
risco=1,14) e em 5% (razdo de risco=1,05). Quanto ao setor de expediente,
todas as taxas foram mais elevadas no Hospital A em relagcéo ao B, chegando a
ser de 989% (razdo de risco=10,89) na taxa de duragdo. Nao foi observada
nenhuma ocorréncia na area de ambulatério do Hospital A e no Hospital B ndo
havia nenhum servidor atuante nessa area (Tabela 14).

Ao se comparar as razbes de risco entre as areas (Tabela 15), o
comportamento ndo foi 0 mesmo nos dois hospitais. Enquanto que no Hospital
B, a area de produgédo apresentou valores inferiores em relagdo a area de
internacgdo, no Hospital A, foram observados valores mais elevados, na area de
producdo em relagdo a area de internagdo, na taxa de duragé&o (em 13% ou
razdo de risco=1,13), na propor¢cdo de tempo perdido (em 12% ou razdo de
risco=1,12), na duragdo meédia dos episédios (em 71% ou razdo de risco=1,71)
e na média de dias perdidos por trabalhador faltante (em 25% ou razédo de
risco=1,25). Analisando-se as razbes de risco entre as areas de produgdo e 0
setor de expediente, os valores foram bem superiores na area de produgéo,
principalmente no Hospital B. Esse mesmo comportamento foi observado na
andlise da razdo de risco entre as areas de internacdo e de setor de
expediente, com excegdo da duragdo média dos episddios, no Hospital A, que
foi menor na area de internag@o em relagéo ao setor de expediente em 18%, ou

seja, com razao de risco de 0,82.



Tabela 14 - Indicadores e razao de risco dos Hospitais A e B, segundo area de atuagao, Sdo Paulo, 2001.

Produgéo Internagéo Ambulatério S. Expediente
Indicador
Hospital Hospifal Hospital Hospital
A_B AB A H AB A B AB A B AB

Taxa de frequéncia (individuo) 0,90 0,72 1,25 0,99 0,92 1,08 000 ~— -~ 0,84 0,36 2,33
Taxa de frequéncia (episédios) 321 2,74 1,17 487 427 1,14 000 — - 251 0,73 3,44
Taxa de duragéo (dias) 1421 888 160 1261 1765 0,71 000 -— - 795 0,73 10,89
Proporgéo de tempo perdido (%) 3,78 2,34 1,61 3,38 4,57 0,74 000 — - 2,15 0,20 10,75
Durag8o média dos episédios 442 3,24 1,36 259 414 0,63 000 — -— 3,7 1,00 3,17

(dias)
Média de dias perdidos por 15,82 12,35 128 1268 19,23 0,66 000 - - 950 2,00 4,75

trabalhador faltante
Média de episddios par 358 381 094 490 465 1,05 000 — — 3,00 2,00 1,50

trabalhador faltante

i e
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Tabela 15 - Razéo de risco entre dreas de atuag@o dos Hospitais A e B, S&o Paulo, 2001.

P/l P/AB P/Exp I/AB l/Exp A/Exp
Indicador
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
A B A B A B A B A B A B
Taxa de frequéncia 090 078 - - 1,07 198 - - 1,19 2,53 - -
(individuo)
Taxa de frequéncia 066 064 - -- 128 377 - - 1,94 5,87 - -
(episédio)
Taxa de duragdo (dias) 113 050 - - 1,79 1222 - - 1,59 24,29 - -
Proporgéo de tempo 1,12 0,51 -- - 1,79 11,78 - T - 1,68 22,98 - -
perdido (%)
Duragéo média dos 1,71 0,78 - - 1,40 324 - - 082 4,14 - -
episddios (dias)
Média de dias perdidos 126 064 - - 167 6,17 - - 1,33 9,62 - -
por trabalhador
faltante
Média de episédios por 073 082 - -- 1,99 190 - - 163 2,33 - -
trabalhador faltante
P = produgéo | = internagéo AB = ambuldtério Exp = expediente

6S
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- Responsabilidade com criangas: Entre os trabalhadores com
responsabilidade no cuidado a criangas, o Hospital A apresentou valores mais :
elevados em todos os indicadores, exceto quanto a duragdo média dos
episodios que foi 6% menor (razdo de risco=0,94) em relagdo ao Hospital B. E
entre os trabalhadores sem essa mesma responsabilidade, observaram-se
taxas mais elevadas no Hospital A em relagcdo ao B, de frequéncias por
individuo (razdo de risco=1,18) e por episodio (razdo de risco=1,08). As demais
taxas foram inferiores, com valor minimo de 8% (raz&o de risco=0,92) na média
de episddios por trabalhador faltante e maximo de 29% (raz&o de risco=0,71)
na meédia de dias perdidos por trabalhador faltante (Tabela 16).

Na analise da razdo de risco entre os servidores (Tabela 17) com
responsabilidade no cuidado a criangas e aqueles sem essa mesma
responsabilidade, no Hospital A, a relagéo foi positiva em todos os indicadores,
chegando ao valor maximo de 147% (raz&o de risco=2,47) na taxa de duragéo.
No Hospital B, essa relacdo mostrou-se também positiva na maioria dos
indicadores, embora em menor grau. Somente na duragdo média dos episodios

a razao de risco foi de 0,97.



Tabela 16 - Indicadores e razéo de risco dos Hospitais A e B, ségundo responsabilidade com criangas,
S&o Paulo, 2001.

Responsabilidade

Indicador Sim Nao
Hospital Hospital
A B A/B A B A/B

Taxa de frequéncia (individuo) 1,06 0,91 1,16 0,79 0,67 1,18
Taxa de frequéncia (epis6dio) 5,36 4,24 1,27 2,52 2,34 1,08
Taxa de duragéo (dias) 18,67 15,75 1,19 7,55 8,98 0,84
Proporg¢éo de tempo perdido (%) 4,94 4,09 1,21 2,04 2,38 0,86
Durag¢@o média dos episddios (dias) 3,48 3,72 0,94 2,98 3,84 0,78
Média de dias perdidos por 17,67 17,35 1,02 9,56 13,39 0,71

trabalhador faltante
Média de episddios por trabalhador 5,07 4,67 1,09 3,21 3,49 0,92

faltante

19
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Tabela 17 - Razdo de risco entre responsabilidade com criangas dos
Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.

Sim/Nao
Indicador Hospital
A B

Taxa de frequéncia (individuo) 1,34 1,35
Taxa de frequéncia (episédio) 2,1 1,81
Taxa de duracgéo (dias) 2,47 1,75
Proporgéo de tempo perdido (%) 2,42 1,72
Durac&o média dos episédios (dias) 1,17 0,97
Média de dias perdidos por trabalhador faltante 1,85 1,30
Média de episédios por trabalhador faltante 1,58 1,34

- Més do ano. Em ambos os hospitais, 0 més de janeiro foi o que
apresentou as maiores taxas de freqiiéncia por individuo (Figura 1), sendo
maior no Hospital A que no B em 87% ou razao de risco=1,87. Entretanto, a
maior diferen¢a entre os dois hospitais foi observada no més de agosto,
sendo de 159% ou razdo de risco=2,59 do Hospital A em relagdo ao B.
Quanto as taxas de frequéncia por episddios (Figura 2), ndo houve grandes
variagbes na distribuicdo ao longo do ano. Os valores mais elevados foram
observados no més de agosto no Hospital A (taxa de frequéncia por
epis6dio=5,16) e no més de outubro no Hospital B (taxa de freqiéncia por
episddio=4,65). As taxas de duracdo (Figura 3) e a propor¢ao de tempo
perdido (Figura 4) tiveram comportamento idéntico, com picos nos meses de
setembro e de outubro no Hospital A e no més de janeiro no Hospital B. A
maior diferenca entre o Hospital A em relagédo ao B foi verificada no mé&s de
setembro, sendo de 212% ou razéo de risco=3,12 na taxa de durac;éb e de
202% ou razéo de risco=3,02 na propor¢do de tempo perdido. Quanto a
duragéo média dos episédios (Figura 5), o Hospital A apresentou valor mais
elevado no més de outubro (5,05) e o Hospital B no més de janeiro (7,03).

Com excegéo dos meses de julho, setembro e outubro, no Hospital B, foram
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observadas taxas mais elevadas que no Hospital A. A média de dias
perdidos por trabalhador faltante (Figura 6) teve um comportamento bastante
irregular ao longo do ano, com picos em dezembro (59,5) no Hospital A e em
agosto (74,5) no Hospital B. Razées de risco superiores no Hospital A em
relacdo ao B somente foram observadas nos meses de setembro (4,09),
outubro (2,71) e dezembro (1,16). Na média de episddios por trabalhador
faltante (Figura 7) também foram verificados picos em dezembro no Hospital
A e em agosto no Hospital B. Na maioria dos meses, o Hospital B
apresentou médias mais elevadas que o Hospital A, exceto nos meses de
margo, abril, junho, setembro e dezembro, em que as razdes de risco foram

superiores no Hospital A em relagédo ao B, respectivamente, em 2%, 56%,
26%, 79% e 50%.

Figura 1 - Taxa de frequéncia por individuo dos Hospitais A e B, segundo
més do ano, Sao Paulo, 2001.

't
@ >

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET QUT NOV DEZ

HOSPITAL | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
A 3870 125 111 08/ 066! 034 087 044] 047, 045 059 022
B 2,07 202 073 144{ 074/ 051 041 017 062 043 027 026
A/B 1,87| 062] 152| 056 089 067 2,12 2,59 0,76] 1,05 2,19| 0,85




Figura 2 - Taxa de frequéncia por episédios dos Hospitais A e B, segundo
més do ano, Séo Paulo, 2001.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

HOSPITAL| JAN | FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN [ JUL | AGO [ SET | OUT [ NOV | DEZ
A 455 25| 366/ 332 343 3,09 348/ 516] 493| 442 468 3,55
B 2,73| 414| 236/ 382 458 363 245 357 361 465 263 282
A/B 1,67 060f 1,55 087 0,75 0,85 1.42| 145 137 095 1,78 1,26

Figura 3 - Taxa de duracdo dos Hospitais A e B, segundo més do ano, S&o

Paulo, 2001.
—e— A
-a—B
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
HOSPITAL [JAN |FEV |[MAR |ABR |MAI |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
A 15,94 9,14, 6,65| 7,12/ 9,08 8,59| 10,22| 14,27| 22,78| 22,31| 16,16] 13,19
B 19,19 16,56} 13,69 17,24| 16,92! 13,74] 546! 1267 7,31] 7,84 9,16| 13,55
A/B 0,83( 0,55 0,49( 041 0,54 063| 1,87 1,13( 3,12 2,85 1,76{ 0,97
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Figura 4 - Proporgéo de tempo perdido dos Hospitais A e B, segundo més
do ano, Sao Paulo, 2001.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

HOSPITAL| JAN | FEV [ MAR [ ABR | MAI [ JUN | JUL [ AGO [ SET | OUT | NOV | DEZ
A 387 2,23 165 1,79 2,24 2,12[ 2,51 3,47 535 525 381 32
B 462| 397 3,35 4,18 4,12] 3,36 1,36] 3,08 1,77 1,89 2,17[ 3,23
A/B 0,84| 0,56 0,49| 043| 054| 063 1,85 1,13 3,02 2,78/ 1,76 0,99
Figura 5 - Duragcdo média de episédios dos Hospitais A e B, segundo més
do ano, Séo Paulo, 2001.
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

HOSPITAL| JAN | FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
A 3,5 365 182 217] 2,65 2,78 2,94 2,77] 462| 505/ 345 372
B 7,03 41 579 451 3,7 3,79 2,23| 3,55/ 2,02| 1,69 3,48 4381
A/B 0,50 0,91 031 048] 0,72[ 0,73] 1,32| 0,78/ 2,29 2,99] 0,99 0,77
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Figura 6 - Média de dias perdidos por trabalhador faltante dos Hospitais A e
B, segundo més do ano, Sdo Paulo, 2001.

s - ,/R\ .
| ) T
7 ////\\2——&\%//# b
—a—B
s\ e
0 R ey T l T T

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

T T 1

HOSPITAL| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
A 4121 73 6 9| 13,67 25| 11,75 32,5 48,5| 49,25| 276| 59,5
B 9,28 8,18/ 18,67 11,94 23| 27,17| 13,4| 74,5/ 11,86 18,2 33,67| 51,33
A/B 0,44| 0,89 0,32] 0,75 0,59 0,92] 0,88) 044 409 2,71 082 1,16

Figura 7 - Média de episddios por trabalhador faltante dos Hospitais A e B,
segundo més do ano, Sao Paulo, 2001.
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

HOSPITAL| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
A 1,18 2| 33| 4,14| 517 9 4| 11,75 10,5 9,75 8 16
B 1,32] 2,05 3,22| 2,65 6,22] 7,17 6 21| 5,86/ 10,8| 9,67| 10,67
A/B 0,89 098/ 1,02 1,56| 083 126] 067 0,56 1,79/ 0,90| 0,83 1,50

4.2.2 Analise estatistica dos indicadores

Comparando as taxas de frequéncia por episédios dos Hospitais A e
B verificou-se que género, tempo de trabalho, responsabilidade com
criangas e a interagao entre género e responsabilidade com criangas tiveram
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efeitos significativos sobre a taxa de freqiéncia por episédios. As razbes
estimadas, pelo modelo, das taxas de frequéncia por episédios s&o
apresentadas na Tabela 18. Como as variaveis faixa etéria e estado conjugal

nao foram significativas foram excluidas do modeio final.

Tabela 18 - Razdo estimada e intervalo de confianga das taxas de
frequéncia por episédios dos Hospitais A e B, Sdo Paulo,

2001.
Variavel Razéao Estimativa Intervalo de
confiangca 95%
Hospital A/B 1,16 0,88 - 1,53
Género Homem/Muther 0,48 0,30 - 0,76

(com responsabilidade
com criangas)

Homem/Mulher 1,00 063 - 1,57
(sem responsabilidade
com criangas)

Tempo de trabalho 04 / 5-14 anos 0,94 0,71 - 1,26
04 / 15e + anos 1,47 0,98 - 2,19
5-14 /15 e + anos 1,56 1,03 - 2,35
Responsabilidade Sim/N&o (homem) 1,03 0,58 - 1,81

com criangas

Sim/Nao (mulher) 2,16 1,68 « 2,95

A razdo estimada entre hospitais foi de 1,16, mas n&o significativa.
Portanto, ndo houve diferenca entre Hospitais A e B quanto a taxa de
frequiéncia por episédios. Entre homens e mulheres, a raz&o foi significativa
somente para os funcionarios que tinham responsabilidade com criangas e

estimada em 0,48. Assim, entre os homens com responsabilidade com
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criangas, nos dois hospitais, a taxa foi 52% menor em relagdo a mulheres.
Quanto aos trabalhadores sem responsabilidade com criangas, ndo houve
diferenca significativa entre homens e mulheres, em ambos os hospitais.

Em relacdo ao tempo de trabalho, nos dois hospitais, constatou-se
que houve diferenga significativa somente entre funcionarios com 5 - 14
anos e com 15 anos ou mais de trabalho, sendo a taxa 56% maior entre os
servidores com 5-14 anos em relacdo aos com 15 anos e mais de trabalho.
O fato de ter responsabilidade com criancas foi também significativamente
positivo entre as mulheres, a taxa daquelas com responsabilidade foi 116%
maior que as que nao tinham esta mesma responsabilidade, independente
do hospital. Entre os homens, o efeito da responsabilidade com criangas ndo
foi significativo nos dois hospitais.

Na anélise comparativa das proporgbes de dias perdidos dos
Hospitais A e B foram significativos os efeitos de género, tempo de trabalho
e responsabilidade com criangas sobre o numero de dias perdidos. As
razbes estimadas, pelo modelo, de dias perdidos s&o apresentadas na
Tabela 19.

Tabela 19 - Raz&o estimada e intervalo de confianga da propor¢ao de dias
perdidos dos Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.

Variavel Razao Estimativa Intervalo de
confiangca 95%

Hospital A/B 1,01 0,68 - 1,49
Género Homem/Mulher 0,50 0,31 - 0,79
Tempo de trabalho 04 / 5-14 anos 0,95 064 - 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
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A razéo entre hospitais estimada em 1,01 ndo foi significativa,
portanto ndo houve diferenca entre os hospitais com relagdo ao numero de
dias perdidos. Comparando homens e mulheres, a razdo estimada foi de
0,50, ou seja, os dias perdidos entre homens foi 50% menor em relagdo as
mulheres, nos dois hospitais. Estatisticamente, ndo foi observada interagao
significativa entre género e responsabilidade com criancas.

Quanto ao tempo de trabalho, verificou-se que independentemente
dos hospitais, n&o houve diferenca significativa entre funcionarios com 0-4
anos e 5-14 anos de trabalho, e que esses dois grupos tiveram mais dias
perdidos que o de 15 ou mais anos de trabalho, ou seja, 91% e 100% maior,
respectivamente.

Em relagdo aos trabalhadores que tinham responsabilidade com
criangas, o numero de dias perdidos foi 62% maior Somparado com 0s que
nédo tinham essa mesma responsabilidade, em ambos ds hospitais.

4.2.3 Motivos das auséncias

A distribuicdo do numero de episédios de auséncias esta
demonstrada na Tabela 20. Em ambos os hospitais, os episddios de doenca
prépria contribuiram com o maior percentual (43% no Hospital A e 75% no
Hospital B), seguidos por motivos voluntarios (faltas abonadas, justificadas e
injustificadas), com um percentual bem maior no Hospital A (34%) &ue no
Hospital B (17%). As auséncias por doen¢a na familia sé foram verificadas
no Hospital A, aparecendo em terceiro lugar dentre os motivos das
auséncias. Essa diferenga deveu-se a concessao de licenga as mées para
tratamento de saude de seus filhos no Hospital A, fato que n&o ocorreu no
Hospital B.
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Tabela 20 - Distribuicdo dos episddios de auséncias dos Hospitais A e B
por motivos, Sdo Paulo, 2001.

Hospital
Motivo
A B Total

N % N % N %
Doenga prépria 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 2
Compulsorio 4 1 1 0 5 1
Total 420 100 494 100 914 100

O numero de episddios por acidentes de trabalho foi idéntico nos
dois hospitais, contribuindo com 6% e 5%, respectivamente nos Hospitais A
e B, do total de episodios ocorridos no ano. Vale ressaltar, entretanto, que o
numero de servidores participantes do estudo do Hospital B foi 32% maior
em relagéo ao Hospital A.

Analisando-se os episodios de auséncias por doenca prépria, os de
curta duragcido representaram 75% no Hospital A e 73% no Hospital B
(Tabela 21), totalizando, respectivamente, 191 e 428 dias perdidos.

Tabela 21 - Distribuicdo dos episddios de auséncias por doenga prépria dos
Hospitais A e B, segundo duragao, Sdo Paulo, 2001.

Duragéao Hospital

(dias) A B Total /
No % No % No %

0a3 134 75 271 73 405 73

4al5 44 24 88 23 132 24

l16e+ 2 1 14 4 16 3

Total 180 100 373 100 553 100
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Pela Tabela 22, verificou-se que os episddios totais de auséncias
nao ocorreram em maior frequéncia nos finais de semana e, sim, durante a
semana em ambos os hospitais. Entretanto, € interessante notar que as
auséncias por motivo voluntario foram bem superiores as sextas-feiras
(17%), sédbados (17%) e domingos (20%) no Hospital B, que as ocorridas de
segundas as quintas-feiras (de 4 a 9%).

Tabela 22 - Distribuicdo do nimero de episddios de auséncias dos Hospitais
A e B, segundo o dia de inicio na semana e motivos, S&o Paulo,

2001.
Hospital
Motivo
A B

2 3® 4 526 S D Total 2 3 4 5 6 S D Total
Doengaprépria 32 31 24 31 3t 16 15 180 57 71 6172 50 36 26 373
Doenga familia 13 11 7 14 7 4 3 59 0 000 0 O G O
Ac. Trabalho 6 2 5 4 4 2 1 24 3 433 5 1 5 24
Voluntario 29 23 18 22 26 11 16 145 8 4 7 917 17 20 82
Legal 3 21010 1t 8 2 123 1 3 2 14
Compulsério 0 01t 210 0 4 0 0100 0 0 1
Total 83 69 56 73 70 33 36 420 70 80 74 87 73 57 53 494

(%) (20) (16) (13) (17) (17) (B) (9) (100) (14 (16) (15) (18) (15) (12) (10) (100)

Do total de participantes (123 do Hospital A e 162 do Hospital B), 26
servidores do Hospital A e 28 do Hospital B n&o tiveram nenhuma ocorréncia
no ano, correspondendo a 21% e 17%, respectivamente, do contingente total
de cada hospital.
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Analisando-se por motivos de auséncias (Tabela 23), 0s percentuais
de empregados que nao tiveram nenhuma ocorréncia foram semelhantes,
exceto por motivo voluntario (53% no Hospital A e 74% no Hospital B) e por
doenga na familia (85% no Hospital A e 100% no Hospital B), diferenca essa
devida as normas de cada instituicdo mencionadas anteriormente.
Considerando as auséncias por doenca propria, causa principal das
auséncias, em ambos 0s hospitais, 39% dos participantes do estudo, ndo
apresentaram nenhum episédio no ano. Dentre aqueles que tiveram
episddios, 49% no Hospital A e 37% no Hospital B apresentaram de 1 a 3
episodios. O nimero maximo de episédios foi de 11 no Hospital A e de 13
no Hospital B, correspondendo a 1% do contingente do Hospital A e a 4% do
Hospital B.

Adotando-se o = 10% ndo houve diferencas significativas entre os
funcionarios dos dois hospitais em relagdo as auséncias por motivos legais,
compulsorios e por acidentes de trabalho.
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Tabela 23 - Distribuicdo do numero de participantes dos Hospitais A e B
por motivos das auséncias e nimero de episodios, S&o Paulo,

2001.
Hospital
Motivo Episddio-n A B p*
n=123 n=162
N % N %
Doenga propria 0 48 39 63 39
1a3 61 49 60 37 0,0233®@
4a6 12 10 28 17
7e+ 2 2 11 7
Doenca na familia 0 105 85 162 100
1a3 13 10 0 0 <0,0001 ®
4a6 3 3 0 0
7e+ 2 2 0 0
Acidente de trabalho 0 105 85 142 88 05735 @
1a3 18 15 20 12
Voluntario 0 65 53 120 74
1a3 4 36 36 22 0,0008 ®
4a6 12 9 5 3
7e+ 2 2 1 1
Legal 4] 114 93 147 91 0,5587 @
1a3 9 7 15 9
Compulsério 0 121 98 161 99 0,5798 ®
1a3 2 2 1 1

L.

(a) Teste de homogeneidade de proporgcao (qui-quadrado de Pearson )
(b) Teste exato de Fisher (bilateral)
* Probabilidade de rejeitar a hipétese de homogeneidade quando verdadeira
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4.2.4 Absenteismo por doengas e por acidentes de trabalho

As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(Tabela 24) foram as mais frequentes 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 Hospital B.
As auséncias por problemas ginecologicos representaram a terceira causa
de auséncias por doengas no Hospital B. No Hospital A, apesar do
contingente feminino ser maior que no Hospital B, foi a oitava causa de
absenteismo por doencas.

Tabela 24 - Distribuicdo dos casés de doencas dos Hospitais A e B,
segundo especialidade, Sdo Paulo, 2001.

Hospital

Especialidade A B8 Total

N° % N° % N° %
Cabegcaepescoco O 0] 2 1 2 1
Cardiologia 11 6 12 3 23 4
Clinica geral 0 0 1 0 1 0
Dermatologia 14 7 28 7 42 8
Endocrinologia 1 1 0 0 1 0
Gastroenteroclogia 30 17 38 10 68 12
Ginecologia 5 3 39 10 44 8
Hematologia 2 1 0 0 2 1
Infectologia 10 6 4 1 14 2
Nefrologia 10 6 2 1 12 2
Neurologia 11 6 18 5 29 5
Ortopedia 34 19 118 32 152 27
Odontologia 0 0 6 2 6 1
Oftalmologia 0 0 17 4 17 3
Otorrinolaringologia 0 0 59 16 59 11
Pneumologia 27 15 2 1 29 5
Psiquiatria 8 4 7 2 15 3
Urologia 0 0 8 2 8 1
Vascular 0 0 3 1 3 1
Outros 17 9 9 2 26 5
Total 180 100 373 100 553 100

Fonte: Servigo de Medicina do Trabalho dos Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.
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Os casos de doengas nédo tiveram a mesma distribuicdo no decorrer
do ano (Figura 8). Enquanto que no Hospital A os maiores percentuais foram
observados nos ultimos meses do ano, no Hospital B observou-se um maior
percentual no més de maio, seguido de uma distribuicdo equitativa no
decorrer dos demais meses do ano. Os picos nos meses de outubro no
Hospital A e de maio no Hospital B foram decorrentes das doencgas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Figura 8 - Distribuicdo percentual dos casos de doencas dos Hospitais A e B,
segundo més do ano, Sao Paulo, 2001.

y.
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Servigo de Medicina do Trabalho dos Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.

Os acidentes de trabalho (Tabela 25) ocorreram em maior proporcéo
no proéprio servico (54% no Hospital A e 63 % no Hospital B), entretanto, no
Hospital A destaca-se o percentual (25%) de acidentes de trajeto, da casa
para o trabalho. Ja no Hospital B, embora os acidentes de trajeto também
tenham sido o segundo local de ocorréncias, os mesmos foram observados
no sentido inverso, do trabalho para a casa do trabalhador (21%). As
maiores proporgées de acidentes foram observadas no periodo inicial da
jornada de trabalho, ou seja, de até 4 horas apés o inicio do trabalho (50%
no Hospital A e 63% no Hospital B). As instalagbes (piso, vapor) e 0s
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equipamentos (especificos da area de nutricdo, incluindo os utensilios,
como facas e carros para transporte dos alimentos) foram os maiores
responsaveis pelos acidentes (50% no Hospital A decorrente de instalacdes
e 46% no Hospital B devido aos equipamentos), o que justifica as
conseqiiéncias desses acidentes, a contusédo em 58% dos trabalhadores no
Hospital A e os ferimentos com cortes em 54% dos empregados do Hospital

B, afetando em maior propor¢c&o os membros superiores (59% no Hospital A
e 71% no Hospital B).
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Tabela 25 - Distribuicdo dos episddios de acidentes de trabalho dos
Hospitais A e B, segundo caracteristicas dos acidentes, S&o

Paulo, 2001.
Hospital
Caracteristica Categoria A B
n=24 n=24

Ne % N° %
Local de ocorréncia na segao 13 54 15 63
fora secéo 3 13 3 12
trajeto casaf/trabalho 6 25 1 4
trajeto trabalho/casa 2 8 5 21
Dia da semana 22 g 62 feira 21 88 19 79
Sab. e Dom. 3 12 5 21
Horas apos inicioc 0Oa4 12 50 15 63
do trabalho 5a9 4 17 3 12
antes do servigo 7 29 1 4
apos servico 1 4 5 21
Periodo manha 18 75 13 55
tarde 5 21 8 33
noite 1 4 3 12
Causas instalagées 12 50 2 8
instrumento perfuro cortante 1 4 1 4
liquidos/vapores 4 17 3 13
equipamentos/moveis 2 8 1 46
transporte 4 17 7 29
outros 1 4 0 0
Conseqguéncia queimadura 3 13 6 25
ferimento com corte 1 4 13 54
contusdo 14 58 3 13
entorse 4 17 1 4
outros 2 8 1 4
Parte corpo atingida cabega 2 8 3 12
MMSS 14 59 17 71
MM 6 25 4 17
abdome 2 8 0 0

Fonte: Servigo de Medicina do Trabatho dos Hospitais A e B, Sdo Paulo, 2001.
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4.3  Opinido dos trabalhadores sobre as condi¢gdes de trabalho
e a questao do absenteismo

4.3.1 Opinido sobre o absenteismo

A Tabela 26 mostra a distribuicdo dos participantes dos Hospitais A
e B que responderam o questionario, segundo as caracteristicas dos
mesmos. As andlises estatisticas, com o = 10%, indicaram diferencas
significativas entre os funcionarios dos Hospitais A e B em relacdo as
varidveis género, faixa etéria, estado conjugal, tempo de servico,
escolaridade, horario, jornada de trabalho e responsabilidade com criangas,

como ocorreram na Tabela 2 e em relagio a variavel cargo.

Tabela 26 - Distribuicdo dos participantes dos Hospitais A e B que
responderam o questionario, segundo caracteristicas dos
servidores, S&o Paulo, 2001

Caracteristica Categoria Hospital
A B
=112 n =140 p*
N % N° %
Género Homem 16 14 50 36 0,0001®
Mulher 9% 86 90 64
Faixa etaria 20a39 58 52 108 77 0,0001@
40e + 54 48 32 23
Estado conjugal  Solteiro 48 43 33 24 0,0034@
Casado/
vivecomp. 49 44 88 63
Tempo de servico 0Oa 4 46 42 50 35 0,0003@
5a14 37 33 76 55
15e+ 29 25 14 10

Continua
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Continuagao da Tabela 26

Tabela 26 - Distribuicdo dos participantes dos Hospitais A e B que
responderam o questionario, segundo caracteristicas dos
servidores, Sdo Paulo, 2001

Caracteristica Categoria Hospital
A B
n=112 n =140 p*
N° % N° %
Cargo Operacional 85 75 120 86  0,0652@
Administ. 8 7 4 3
Técnico 12 11 14 10
Chefia ?’ 7 2 1
Areade atuagdo Produgdo 52 46 65 47  0,8486®
Internacdo 54 48 67 48
Ambulatério 3 3 2 1
Expediente 3 3 6 4
Responsabilidade Sim 56 50 85 61 0,0887@
comcriangas Néo 56 50 55 39
Filhos Sim 71 63 101 72 0,1381@
N&o 4 37 39 28
Escolaridade 1°grauinc. 29 26 63 45 <0,0001@
1°graucomp. 15 13 26 19
2° grau inc. 4 4 14 10
2° graucomp. 44 39 19 14
faculdade inc. 4 4 3 2
fac.completa 16 14 15 10
Horério trabalho  Manhé& 7d 63 86 61 0,0109®
Tarde 35 31 39 28
Noite 2 2 14 10
Variavel 5 4 1 1
Jomada trabalho 30 1 1 0 0 <0,0001®
Semanal 40 90 80 1 1
(horas) 44 0 0 131 93
48 0] 0 8 6
12x 36 21 19 0 0

@ Teste de homogeneidade de propor¢des ( qui-quadrado de Pearson).
®) Teste exato de Fisher (bilateral).

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de homogeneidade quando verdadeira.
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Na Tabela 27, encontra-se a distribuicido da opinido dos
participantes absenteistas (aqueles que tiveram 1 ou mais auséncias no
ano) e nao absenteistas (trabalhadores que nao tiveram nenhuma
ocorréncia no ano, exceto por motivo legal) sobre a assiduidade prépria e a
dos demais funcionarios. Tanto os absenteistas como os ndo absenteistas,
dos dois hospitais, consideraram a sua assiduidade de boa a 6timg (acima
de 90% dos participantes), entretanto quando questionados sobre a
assiduidade dos demais funcionarios houve divergéncia de opiniao entre os
trabalhadores dos dois hospitais. Enquanto os servidores absenteistas e néo
absenteistas do Hospital A consideraram de regular a ruim (acima de 75%
dos participantes) a assiduidade dos colegas de trabalho, somente cerca de
28% dos trabalhadores do Hospital B, tiveram a mesma opiniéo.

Pela anélise estatistica, com atribuicio de valores 2,1, 0 e -1 para
os conceitos 6timo, bom, regular e ruim, respectivamente, verificou-se, pelo
modelo ajustado (Anexo 4), que para "assiduidade propria" foram
significativos e positivos, a um o = 20%, o efeito de absenteismo (sim e n&o)
nos dois hospitais e o efeito de hospital (A e B) somente entre absenteistas.
Portanto, observou-se que houve interacdo entre hospital e absenteismo. E
para "assiduidade dos demais funcionarios" verificou-se, pelo modelo
ajustado (Anexo 4), que apenas o efeito de hospital foi significativo, sendo o
conceito atribuido pelos funcionarios do Hospital B, 9 vezes o do Hospital A.

Conclui-se que independentemente do hospital e do absenteismo, a
assiduidade prdpria obteve melhores conceitos quando comparada com a
assiduidade dos demais funcionarios.
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Tabela 27 - Opini&o dos participantes absenteistas e ndo absenteistas dos
Hospitais A e B sobre a assiduidade ao trabalho, S&o Paulo,

2001.
Opinido Conceito Absenteista N&o absenteista
A B A B
n=87 n=99 n=25 n=41
N % N % N % N %
Assiduidade  Otimo 42 48 58 59 21 84 32 78
propria Bom 38 44 37 37 4 16 8 20
Regular 6 7 4 4 0] 0 1 2
Ruim 1 1 0 0 0 0 0 0
Média ajustada* 1,4 1,6 1,8 1,8
Assiduidade  Otimo 2 2 14 14 1 4 8 20
Demais Bom 19 22 58 59 1 4 21 51
funcionarios Regular 53 61 24 24 18 72 g 22
Ruim 13 15 3 3 5 20 3 7
Média ajustada* 0,1 0,9 0,1 0,9

* Média estimada pelo modelo ajustado.

A opinido dos participantes absenteistas e ndo absenteistas sobre
os motivos das auséncias dos trabalhadores que “costumam faltar ao
trabalho” esta demonstrada na Tabela 28. Nao houve divergéncia entre os
absenteistas e os ndo absenteistas, do Hospital B, de que os motivos que
levaram as pessoas a faltarem no trabalho foram em decorréncia de doenca
propria. No Hospital A, os absenteistas citaram como causas mais
frequentes 0s motivos pessoais (22%) e, em segundo lugar, a doenca
prépria (19%), seguida de insatisfacdo no trabalho (18%). Ja entre os néo
absenteistas, a doenga propria, os motivos pessoais e familiares e a
insatisfagdo no trabalho foram citados em proporgdo semelhante (cérca de
16%). No Hospital B, os motivos pessoais apareceram em 3° lugar entre os
absenteistas e em 2° lugar entre os ndo absenteistas. A insatisfacdo no
trabalho foi mencionada pelos participantes do Hospital B, em 5&° lugar em
ambos 0s grupos.
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Tabela 28 - Motivos das auséncias dos trabalhadores que “costumam faltar
ao trabalho®, segundo opinido dos participantes absenteistas e
nao absenteistas dos Hospitais A e B, Sdo Paulo, 2001.

Motivo * Absenteista Nao absenteista
A B A B
n=87 n=99 n=25 n=41
Ne % Ne % N° % Ne° %

Pessoal 39 22 24 11 12 16 16 20
Familiar 24 13 20 9 12 16 10 13
Doenga propria 35 19 71 33 13 17 25 31
Doencga na familia 20 11 47 22 7 10 16 19
N&o terem vontade

de trabalhar 9 5 12 6 8 11 1 1
Nao gostarem do

que fazem 6 3 8 4 4 5 3 4
Por estarem

insatisfeitos 32 18 19 9 12 16 9 11
Para agredirem a

chefia 12 7 8 4 3 4 1 1
Outros 3 2 4 2 4 5 0 0
Total 180 100 213 100 75 100 80 100

* Respostas muiltiplas

Os trabalhadores quando questionados sobre os motivos da
assiduidade daqueles que “nunca faltam ao trabalho” (Tabela 29), os
absenteistas do Hospital A responderam "gostam do que fazem" (23%),
“preocupacdo com os pacientes" (20%), “Solaboracdo com os colegas"
(20%) e os ndo absenteistas "preocupagdo com o servigo" (23%). As
respostas “gostam do que fazem” e “preocupagido com os pacientes” foram
mencionadas em menor proporgdo (17% e 15%, respectivamente). No
Hospital B, a resposta “preocupacado com o servigo" (23%) foi a mais citada,
tanto entre os absenteistas quanto os ndo absenteistas, seguidas de
“colaboragdo com os colegas" (17%) e “satisfacdo com o trabalho" (15%)
entre os absenteistas. Entre os ndo absenteistas foram mencionadas
“satisfacdo com o trabalho" (16%), “colaboragéo com os colegas" (15%) e
"colaboracdo com as chefias" (15%).



83

Tabela 29 - Motivos da assiduidade dos trabalhadores que “nunca faltam ao
trabalho®, segundo opinido dos participantes absenteistas e n&o
absenteistas dos Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.

Motivo * Absenteista Nao absenteista
A B A B
n=87 n=9 n=25 n=41

N° % N° % Ne % N° %

Gostam do que fazem 28 23 28 12 12 17 13 12
Preocupagao com o

Servigo 19 16 54 23 17 23 25 23
Preocupagao com os

pacientes 24 20 29 13 11 15 14 13
Colaborag¢éo com os

colegas 24 20 39 17 10 13 16 15
Colaboragdo com as

chefias 8 6 32 14 8 11 16 16
Satisfagdo com o

trabalho 13 11 35 15 10 13 18 16
Responsabilidade pelo

que fazem 0 0 6 3 0 0 1 1
QOutros 5 4 8 3 6 8 6 5
Total 121 100 231 100 74 100 109 100

* Respostas multiplas

Na Tabela 30, encontra-se a opini&do dos trabalhadores quanto ao
prejuizo das auséncias no desempenho do servico. Foi unanime, como
esperado, a opinido de que as auséncias prejudicam o servigo (mais de 90%
dos participantes), tanto entre os absenteistas quanto entre os néo
absenteistas dos dois hospitais. Pela analise estatistica, utilizando o modelo
ajustado (Anexo 4), verificou-se que somente o efeito de hospital é
significativo a um a = 20% sobre a propor¢ao dos que concordam com 0O
prejuizo no desempenho do servico e como esse efeito é negativo em 4%
tem-se, proporcionalmente, menos funcionarios do Hospital B concordando
com essa opinido comparados aos do Hospital A.
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Tabela 30 - Opinido dos servidores quanto ao prejuizo das auséncias no
desempenho do Servico, segundo os participantes
absenteistas e ndo absenteistas dos Hospitais A e B, S&o

Paulo, 2001.

Prejuizo Absenteista N&o absenteista

A B A B
N° % N° % N % N° %
Sim 84 97 91 92 25 100 39 95
Nao 3 3 8 8 0 0 2 5
Total 87 100 99 100 25 100 41 100
Sim* - 97 - 93 - 97 - 93

* Porcentagem ajustada pelo modelo.

As sugestbes apresentadas, pelos participantes do estudo, para a
diminuigdo das auséncias ao trabalho, encontram-se na Tabela 31.
Melhorar as condigdes de trabalho” (38% entre os absenteistas e 27% entre
0s ndo absenteistas) e “maior rigor das chefias com os absenteistas” (20%
entre os absenteistas e 19% entre os ndo absenteistas) foram as respostas
mais citadas pelos trabalhadores do Hospital A.

Os participantes absenteistas do Hospital B referiram necessidade
de “serem ouvidos pelas chefias” (29%) e “melhorar as condi¢bes de
trabalho” (24%). Ja os ndo absenteistas, desse hospital, sugeriram “maior
rigor das chefias com os absenteistas” (32%) e “absenteistas deveriam ser
ouvidos pelas chefias” (25%).
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Tabela 31 - Sugestdes dos trabalhadores para diminuigdo das auséncias
ao trabalho, segundo os participantes absenteistas e n&o

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

Sugestao * Absenteista Né&o absenteista
A A B
n=87 n=99 n=25 n=41
N % N % N % N %
Maior rigor das chefias comos 26 20 31 20 11 19 22 32
absenteistas
Maior rigor do médico paradar 9 7 16 10 6 11 11 16
licenca médica
Melhorar condigbes de 51 38 37 24 15 27 12 17
trabalho
Absenteistas deveriam ser 18 13 46 29 10 18 17 25
ouvidos pelas chefias
Melhorar atendimento do 24 18 13 8 8 14 1 1
Servico Saude
Nada a ser feito 1 1 M1 7 0 0 5 8
Outras 4 3 3 2 6 11 1 1
Total 133 100 157 100 56 100 69 100

* Respostas multiplas.

4.3.2 Avaliagao das condigdes de trabalho

A Tabela 32 apresenta o escore médio estimado das avaliagdes de

condi¢bes de trabalho, segundo os 21 itens pesquisados. Considerando o

ponto médio 3 (na escala de 1 a 5, aplicada na avaliagdo de cada item do

questionario, sendo 1 o indicativo da pior condicdo e 5 da melhor): os itens

“trabalho que exige muito esforgo fisico’,

“ritmo de trabalho”, e

“reconhecimento da empresa por esfor¢os” obtiveram pontuacao abaixo de 3
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entre absenteistas do Hospital A. Entre os ndo absenteistas, do mesmo
hospital, somente o quesito “ruido” obteve valor inferior a 3. Ja nas questdes
“calor’, “espago de trabalho” e “assisténcia médica”, tanto os absenteistas
quanto os ndo absenteistas, do Hospital A, atribuiram valores médios
inferiores a 3.

No Hospital B, apenas o item “calor”, tanto entre absenteistas quanto
ndo absenteistas, obteve valor médio inferior a 3.

Quanto & atribuicdo de valores préximos ao maximo, os itens
‘relacionamento com chefias” e “relacionamento com outros profissionais”
obtiveram valores médios superiores a 4, entre os absenteistas e os ndo
absenteistas dos Hospitais A e B.

No Hospital A, no quesito “satisfacdo no trabalho” somente os nao
absenteistas atribuiram valor médio 4,2. Ja no Hospital B, tanto os
absenteistas quanto os ndo absenteistas atribuiram valores médios
superiores a 4 em relagdo a “satisfacdo no trabalho”, a “iluminagdo”, ao
“espaco de trabalho’, ao “treinamento e desenvolvimento de atividades” e a
“assisténcia médica’.

Ao analisar estatisticamente o escore médio de cada item
pesquisado (Anexo 4), a um nivel de significancia o = 20%, observou-se
que em oito itens os resultados indicaram que o efeito de hospital e
absenteismo foram significativos sobre o escore médio das condic;ﬁes de
trabalho. Nos itens ‘riscos de acidentes”, “trabalho monoétono”, “esfor¢o
fisico”, “ritmo de trabalho®, “reconhecimento dos esfor¢os”, “pérspectiva
profissional” e “satisfacao no trabalho” foram positivos, ou seja, ao passar da
referéncia para Hospital B efou ndo absenteismo, o escore médio aumentou.
No item “ruido”, no entanto, o efeito de absenteismo foi negativo, fazendo
com que o escore médio diminuisse ao passar da referéncia para o0 nao
absenteismo. )

Nas avaliagdes quanto a “iluminagéo”, ao “espago no trabalho”, ao
“relacionamento com colegas, com chefias e com outros profissionais”, ao
“treinamento e desenvolvimento de atividades” e as “pausas informais”,

somente o efeito de hospital foi significativo e em todas essas situagbes o
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efeito foi positivo, de forma que ao passar da referéncia para o Hospital B, o
escore médio aumentou igualmente para absenteistas e ndo absenteistas. A
liberdade para tomar decisbes foi o unico item com efeito significativo
apenas para absenteismo, indicando que escore médio dado para esse item
aumentou em 17,8% ao passar da referéncia para nao absenteismo nos dois
hospitais. Em trés itens, a analise ndo apontou nenhum efeito significativo,
indicando que o escore médio ndo variou entre hospital e absenteismo. Isso
ocorreu para os itens “calor’, “frio” e “esforco mental” com respectivos
escores médios e desvios padrdo estimados em 2,57 (0,08), 3,83 (0,07) e
3,48 (0,08). Para “escala de trabalho” e “assisténcia médica“ foi detectado
que o efeito de interagdo foi significativo entre hospital e absenteismo sobre
o escore médio. Na “escala de trabalho’, a interagéo esteve presente porque
houve um unico efeito representando a variagdc no escore meédio de
referéncia devido ao funcionario ser do Hospital B e/ou n&o ser absenteista.
Com relagdo a “assisténcia médica’, a interagéo ocorreu porque o efeito de
absenteismo somente entre funcionarios do Hospital A e o efeito de hospital
(qualquer que seja o absenteismo) foram significativos.



88

Tabela 32 - Escore médio estimado das avaliacbes de condigbes de
trabalho, segundo itens pesquisados entre absenteistas e ndo
absenteistas dos Hospitais A e B, Sao Paulo, 2001.

Absenteista N&o absenteista
A B A B

ltem n=387 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
Hluminacao 3,6 47 3,6 4,7
Espaco trabalho 2,1 4,2 2,1 42
Trab. Mondtono 3,4 3,7 3,8 4,0
Trab.exige muito

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

esforgo 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 40 4,5 4,0 4.5
Relacionamento

¢/ outros profis. 43 44 43 4.4
Liberdade p/

decisbes 3,0 3,0 3,5 3,5

continua
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continuagio da Tabela 32

Tabela 32 - Escore médio estimado das avaliagbes de condicbes de
trabalho, segundo itens pesquisados entre absenteistas e néo
absenteistas dos Hospitais A e B, Sdo Paulo, 2001.

Absenteista Néao absenteista
Item E—
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 44 39 4.4
Perspectiva de
desenv. profis. 3,0 3,2 34 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
Satisfa¢do trabalho 3,9 4.4 4.2 4.6

Concluiu-se que para os 21 itens analisados ndo se detectou
nenhuma tendéncia baseada nos escores médios estimados pelo modelo
ajustado para cada item (Anexo 4). No entanto, nos itens "relacionamento
tanto com colegas, quanto com chefias e outros profissionais”, “treinamento /
desenvolvimento de atividades" e "pausas informais no trabalho", os
trabalhadores do Hospital B avaliaram que existia uma melhor condigao de
trabalho em relag&o aos do Hospital A.

Nos quesitos "iluminacdo" e "espaco de trabalho", também os
funcionarios do Hospital B atribuiram, em média, conceitos superiores em

relacdo aos do Hospital A.
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Quanto aos itens "calor", “frio" e "esforco mental' ndo houve
variagdo nas opinides.

Em relagdo aos demais itens, exceto "escala de trabalho” e
"assisténcia médica", observou-se que o Hospital B teve escore maior que o
A, entretanto, houve o efeito simultdneo do absenteismo (sim e nao)
interferindo igualmente nos Hospitais A e B.
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5 DISCUSSAQ

A quantificacdo das auséncias de trabalhadores por meio das taxas
€ importante, pois permite comparar os valores entre os locais. A maioria
dos autores, da literatura consultada, utilizou, no calculo das taxas, o nimero
médio de empregados e ndo o tempo de exposicéo (populagéo em risco) no
denominador, o que impossibilitou a comparagao quantitativa dos resultados,
pois com o uso do numero médio de empregados, os valores das taxas de
frequéncia (por episodio e por individuo), de duragcdo e da proporgéo de
tempo perdido resultam em valores bem inferiores.

Neste nosso estudo, utilizamos para calcular as taxas, no
denominador, o tempo de exposi¢cdo (populagdo em risco), pois fornece valor
mais apurado, embora mais trabalhoso. Utilizamos o tempo real em que o
trabalhador estéd exposto ao risco de faltar, ao invés do niumero médio de
empregados.

Neste frabalho, verificamos que no Hospital A, publico, houve um
maior numero de servidores absenteistas e de episddios de auséncias, bem
como os dias de trabalho perdidos em relacdo aos dias de trabalho
programados foram ligeiramente superiores; mas no Hospital B, privado, a
duragdo dos episodios foi mais longa e o numero de dias perdidos pelos
absenteistas foram superiores aos do hospital publico. Ja o total de dias
perdidos € o numero de episédios por trabalhador faltante foram
semelhantes em ambos 0s hospitais.

Devido & heterogeneidade da populacéo estudada dos Hospitais A e
B, nas andlises estatisticas dos indicadores foi feita modelagem
considerando as variaveis estatisticamente significantes: género, faixa etaria,
estado conjugal e tempo de trabalho no Servico. No modelo final, as
variaveis faixa etaria e estado conjugal foram excluidas por ndo terem efeito
significativo. As razdes estimadas, por esse modelo, da taxa de frequéncia
por episédios e da proporgéo de tempo perdido entre os hospitais publico e o

privado demonstraram que ndo houve diferencas entre eles, ou seja, n&o
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houve comprovagéo estatistica que em relagdo ao absenteismo dos
trabalhadores dos Servicos de Nutricido e Dietética, o hospital publico
apresente situagao pior que o hospital privado.

Ndo foi possivel comparar os resultados com outros estudos
semelhantes e especificos em Servicos de Nutricdo e Dietética, pela
caréncia de trabalhos na literatura pesquisada, o que reforca a necessidade
de profissionais dessa area explorarem esse rico campo de pesquisa.

Analisando os indicadores segundo a varidvel género, houve
interac@o significativa entre género e responsabilidade com criangas na
razdo estimada da taxa de frequéncia por episddios. Os homens com essa
responsabilidade apresentaram taxa bem menor (52%) que as mulheres. Ja
entre os trabalhadores sem essa mesma responsabilidade nao foram
observadas diferencas significativas entre os dois géneros. Na analise da
propor¢cio de tempo perdido nao foi verificada essa interagao.

Na anélise descritiva dos indicadores, os homens do hospital publico
apresentaram valores bem superiores em relacdo aos do hospital privado,
apesar do numero de participantes neste hospital ter sido maior em 19%. Ja
entre as mulheres a situacdo se inverteu, somente o0 numero de
trabalhadoras faltantes no hospital publico foi maior que no hospital privado;
as demais taxas, excetuando a de freqUéncia por episddios, foram maiores
entre as trabalhadoras do hospital privado que as do hospital publico,
embora o contingente de mulheres no hospital publico fosse maior também
em 19% .

O interessante foi observar que, no hospital publico, os
trabalhadores apresentaram absenteismo superior, considerando a taxa de
duracdo e a proporgdo de tempo perdido em relacdo as trabalhadoras,
contrariando os resultados obtidos por NOGUERA (1980), NIETO et al.
(1987) e RITCHIE et al. (1999). Entretanto, pode-se considerar esse
resultado atipico, pois um trabalhador do Hospital A teve o episodio mais
longo, com 212 dias de duragéo por licenga I.N.S.S., fato que ndo ocorreu
entre as trabalhadoras de ambos os hospitais, nem entre os trabalhadores
do Hospital B.
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O fato das mulheres apresentarem absenteismo mais elevado que
os homens é um dado agravante para o Servigo de Nutricdo e Dietética, cuja
populagdo € normaimente constituida por mulheres. Em nosso estudo, a
populagdo feminina 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 condi¢des de trabalho nem da
maior responsabilidade imposta as mulheres pelo cuidado a filhos, mas, sim,
das condi¢cdes gerais de saude e das diferencas de personalidade. Os
efeitos das diferentes fontes de estresse na vida e no trabalho sobre o bem
estar fisico e emocional s@o diferentes para homens e mulheres. Segundo
HENDRIX (1994), a varidvel sexo modera o efeito dessas fontes de
estresse, as mulheres sofrem niveis mais elevados de estresse no trabalho e
de absenteismo e baixos estados emocionais de bem estar.

Em relacdo a faixa etaria, pela andlise descritiva das razdes, os
trabalhadores mais jovens dos Hospitais A e B, confirmando dados em
literatura pesquisada, tiveram mais episédios de auséncias e perderam mais
dias de trabalho que os mais idosos, sendo a situagdo mais grave no
hospital publico que no hospital privado, embora a populagéo na faixa etaria
mais jovem fosse 24% maior no hospital privado que no publico.

Quanto ao estado conjugal, considerando a analise descritiva da
taxa de duragdo, os trabalhadores casados do hospital publico tiveram
valores mais elevados que os do privado, apesar do contingente dessa
categoria ter sido 20% maior no hospital privado em relagc&o ao publico. Nas
demais categorias, a situagcdo se inverteu, entre os solteiros e os
separados/viuvos, do hospital privado, a taxa foi mais elevada que a do
hospital publico. No hospital publico, os casados tiveram valores mais
elevados que os solteiros e os separados/viuvos. Ja no hospital privado,
entre os solteiros, observou-se razdes de risco mais elevadas em relagéo
aos casados e aos separados/vilvos, mas os casados apresentaram valor
mais alto que os separados/viuvos. Esses dados corroboram os achados de
NOGUEIRA (1980) e de Simpson e Lenzi, citados pelo mesmo autor,
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embora, neste nosso estudo, ndo se tenha comparado o estado conjugal e
género como fizeram esses dois ultimos pesquisadores.

Confirmando também resultados de estudos de NOGUEIRA (1980),
ROBAZZI et al. (1990) e NIETO et al. (1987), nesta nossa pesquisa, 0 inicio
dos episddios de auséncias predominou nos dias das semanas (as
segundas-feiras no hospital publico e as quintas-feiras no hospital privado) e
nao nos fins de semana. Destacamos, entretanto, no hospital privado, o
inicio das auséncias, por motivos voluntarios, aos domingos. Inferimos que
essas auséncias podem ter sido por doenga na familia, principalmente de
filhos, uma vez que na opini&o dos participantes desse hospital, esse motivo
foi 0 segundo mais citado e de acordo com a norma institucional essas faltas
séo justificadas quando em caso de falta das mé&es ao trabalho.

O grupo operacional foi o que apresentou, no hospital publico,
valores mais elevados de absenteismo no tocante a analise descritiva da
taxa de duragéo e da propor¢ao de tempo perdido, seguidos pelos grupos de
chefias, técnico e, por Gltimo, o administrativo. No hospital privado, o valor
mais elevado também foi observado entre os trabalhadores do grupo
operacional, entretanto, seguido pelos grupos técnico, administrativo e, por
fim, o de chefias. No grupo de chefias do hospital publico, do total de seis
participantes, trés apresentaram ocorréncias, sendo que dois tiveram
auséncias com duragdo de 15 dias cada, o que contribuiu para a elevagéo
da taxa de duracado, da propor¢céo de tempo perdido, da duracdo média dos
episédios e da média de dias perdidos por trabalhador faltante. Ja& no
hospital privado n&o foi observada nenhuma ocorréncia entre os dois
participantes, 0 que explica as menores taxas de absenteismo entre as
chefias em relagdo as demais categorias. Esses resultados confirmam os
achados de ROBAZZ| et al. (1990), GAZMURI et al. (1992) e MIRA et al.
(1992) sobre o absenteismo mais elevado entre os profissionais menos
graduados, normalmente submetidos as condigbes de trabalho mais
penosas (SHEPHERD e WALKER 1957), que exigem esforgo fisico e ritmo
de trabalho mais intenso, com tarefas monotonas e repetitivas e com pouca
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autonomia, acrescidos dos riscos de acidentes de trabalho, pela prépria
caracteristica do ambiente em que atuam.

Em relagé@o ao tempo de trabalho, pela analise descritiva das razées,
em ambos os hospitais, houve elevagdo do numero total de dias perdidos no
ano (taxa de duragado), com o decorrer dos anos de trabalho até 14 anos e
um decréscimo acentuado apds 15 anos conforme estudo de NIETO et al.
(1987). O aumento na faixa de 0 a 4 anos para 5 a 14 anos de trabalho foi
mais acentuado no hospital publico que no privado, bem como o decréscimo,
embora, nesse caso, de maneira menos acentuada. Os trabalhadores que
sobrevivem até 14 anos de trabalho tendem a faltar menos ou adquirem
maior senso de responsabilidade, confirmado pela andlise estatistica das
razOes estimadas das taxas de frequéncia por episddios e da propor¢ao de
tempo perdido.

Quanto a area de atuac@o, pela andlise descritiva dos dados, no
hospital publico, foram observados valores mais elevados, no total de dias
perdidos, no Setor de Producgao, seguidos de Internacdo (a proporgdo de
tempo perdido foi 12% maior na Produgdo em relacéo a da Internagao), do
Expediente e, por ultimo, do Ambulatério (ndo foi observada nenhuma
ocorréncia). Deve-se observar que no Ambulatério atuavam somente trés
servidoras de nivel universitario. O que contribuiu para a elevagéo da taxa
de duracdo e da propor¢cdo de tempo perdido na area de Produgdo do
hospital publico foi o0 episédio mais longo de auséncia de 212 dias de um
servidor. Desconsiderando-se essa ocorréncia, o absenteismo na area de
Producgdo seria inferior ao da area de Internacdo, como observado no
hospital privado.

Como era de se esperar, confirmando dados da literatura estudada,
os trabalhadores com responsabilidade no cuidado a criangas (filhos, netos
ou sobrinhos) tiveram absenteismo mais elevado que aqueles sem essa
mesma responsabilidade, tanto no hospital publico quanto no privado.
Destaca-se, com base na andlise estatistica, a interacdo entre
responsabilidade com criangas e género. As mulheres que tinham essa
responsabilidade obtiveram valores mais elevados que os homens com a
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mesma responsabilidade; diferenca ndo observada entre homens e
mulheres que n&o tinham essa responsabilidade. As demandas familiares
estdo associadas a niveis elevados de burnout e, consequentemente, de
auséncias no trabalho. Trabalhadores que tém sob suas responsabilidades
criangcas menores de 6 anos ou que tém dificuldades no cuidado aos filhos
s&0 os que estdo sujeitos a esse risco e necessitam de politicas de suporte
familiar (ERICKSON et al. 2000). Essa questdo merece atengdo especial das
chefias e da equipe de Medicina do Trabalho para o controle do
absenteismo nas empresas, pois observa-se que as mulheres estdo
assumindo a responsabilidade pelo cuidado a filhos e netos, neste caso
devido a gravidez das filhas adolescentes, em idade cada vez mais jovem.

Em nosso estudo, os trabalhadores com responsabilidade no
cuidado a criangas representaram cerca de 50% da populagéo estudada.

A proporcéo de tempo perdido e a taxa de duragdo que indicam os
dias perdidos, ndo tiveram o mesmo comportamento, entre os hbspitais
publico e o privado, ao longo do ano. No Hospital A, publico, janeiro foi o
més em que um maior numero de funcionarios tiveram ocorréncias (34
servidores), o que justifica a taxa de freqtiéncia por individuo mais elevada,
com decréscimo acentuado nos meses seguintes, com um namero minimo
no més de dezembro (2 servidores). Os valores mais elevados no numero de
episddios totais de auséncias ocorreram nos meses de agosto (47 episddios)
e setembro (42 episédios), 0 que contribuiu para a elevacdo da taxa de
freqiéncia por episodio. Quanto ao nimero total de dias de auséncias, fai
mais elevado nos meses de setembro e outubro, principalmente por doenga
propria, o que justifica a elevacdo da taxa de duragédo, da propor¢éo de
tempo perdido e da durag@o média dos episédios nesses meses.

No Hospital B, privado, o maior numero de episodios (56 episodios),
principalmente por doenga propria, ocorreu no més de maio, seguido pelo
Omés de outubro, com um numero acentuado de episddios por doenga
propria (28 episédios) e por motivos voluntarios (25 episédios), o que elevou
as taxas de freqiiéncia por episodio, embora as diferencas de um més para

outro ndo tenham sido muito acentuadas. Os valores mais elevados no
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numero de dias totais de auséncias foram observados nos meses de janeiro
(232 dias), abril (203 dias) e maio (207 dias), os quais justificam o aumento
da taxa de duracdo e da propor¢do de tempo perdido nesses meses. No
més de janeiro, notou-se o maior numero de dias de auséncias, mas o
numero de episddios ndo foi tdo elevado, 0 que aumentou a duracdo média
de episddios. Assim como no Hospital A, observou-se um maior nimero de
funcionarios com ocorréncias no inicio do ano, nos meses de janeiro (25
servidores) e de fevereiro (22 servidores), elevando a taxa de freqiiéncia por
individuo. J& nos meses de agosto e de dezembro somente dois funcionarios
tiveram ocorréncias, mas com numero elevado de episodios e de dias
perdidos, o que contribuiu para o pico na média de dias perdidos e na média
de episddios por trabalhador faltante nos referidos meses.

Apesar dos episddios de auséncias por doenga prépria, de curta
duracéo, terem sido mais frequentes em ambos os hospitais, em relagdo ao
namero de dias de trabalho perdidos, os episédios de doencas com duragdo
de 4 a 15 dias foram os maiores responsaveis no Hospital A, publico, (332
dias), seguidos de licencas I.N.S.S. (247 dias). No Hospital B, privado, as
licencas LN.S.S. representaram o maior nuimero de dias de trabalho
perdidos (713 dias) e foram seguidas de episédios com duracédo de 4 a 15
dias (631 dias). Essas auséncias com duracdo de até 15 dias constituem
problema de muita importancia, pois ndo ha substituicdo do funcionario, o
qgue implica em acumulo de trabalho para os demais trabalhadores, reducéo
de suas folgas de direito no més e, conseqlientemente, acimulo d& cansaco
fisico e mental que podem gerar estresse ocupacional e problemas de satde
como as doengas cardiovasculares, distarbios gastrointestinais, distirbios de
sono e depressdo, citados por PARAGUAY (1990). Esses funcionarios,
provavelmente, serdo os futuros absenteistas, apontados nos estudos
realizados por MCKEVITT et al. (1927) e GRINYER e SINGLETON (2000),
tornando o circulo vicioso.

Embora, alguns hospitais adotem o critério da substituicdo do
trabalhador em licenca I.N.S.S., mediante a contratacdo de um novo servidor

por prazo determinado, isso ndo ocorre de forma imediata, devido aos



98

tramites burocraticos e a necessidade de averiguagéo do prazo de retorno
do absenteista junto aos 6rgdos competentes. No Hospital A, ndo s&o
autorizadas as substituicbes dos servidores com licenga menor que 90 dias.
No Hospital B, as substituigbes s&o autorizadas somente em caso de licenga
médica sem previsio de retorno do servidor ao trabaiho.

No Hospital A, a distribuicdo dos casos de doencas com maior
percen,tual ocorreu nos ultimos meses do ano, quando observamos uma
maior propor¢do de tempo perdido, provavelmente devido ao acumulo de
cansaco fisico e mental citado anteriormente, gerando como consequéncia
as doencas do sistema osteomuscular e os transtornos mentais. No Hospital
B, privado, o pico no més de maio, teve como contribuinte, além das
doengas do sistema osteomuscular, as doengas do aparelho respiratério, o
que era de se esperar por ser um més de temperaturas mais baixas, em que
a populacao fica mais sujeita a contrair gripes e resfriados.

A questéo do absenteismo-doenc¢a merece investigacao especifica e
atencédo dos administradores, das chefias dos servigos e dos profissionais da
area de Medicina do Trabalho para implantagdo de programas visando a
prevencdo das doencas e a promocgdo dh satde de seus trabalhadores. A
exemplo dos estudos realizados por outros autores (NOGUEIRA, 1980;
ROBAZZI et al. 1990; WRIGHT,1997), neste nosso estudo, o absenteismo
por doenca foi a primeira causa dos episédios de auséncias de
trabalhadores tanto no hospital publico quanto no privado. Destaca-se a
diferenca nos percentuais entre um hospital e outro (43% no hospital publico
e 75% no hospital privado). Essa diferenga ocorreu, provavelmente, pelas
auséncias por motivos de doengas dos trabalhadores, no hospital publico,
terem sido justificadas pelas chefias, devido aos atestados de médicos
externos, apresentados pelos servidores no dia posterior a falta, nio
estarem de acordo com as normas institucionais para concesséo de licenga
médica pelo médico do trabalho.

A néo observancia de auséncias por doenga na familia, no hospital
privado, decorreu devido a ndo concessdo de licenga as maes para

tratamento de saitde dos filhos, norma existente somente no hospital
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publico. No hospital privado, em caso de necessidade, as faltas das maes
sdo justificadas.

O fato das auséncias por motivo voluntario representarem, no
hospital publico, o dobro do percentual em relacdo ao hospital privado,
possivelmente foi consequente ao exposto anteriormente, em relagdo as
auséncias por doengas, a uma maior permissividade por parte das chefias
imediatas e mediatas do hospital publico e a um maior controle por meio de
mecanismos de punicao existente nos hospitais privados, conforme citado
por ALVES (1994). Essas auséncias, embora tenham sido em numero de
dias perdidos (145 dias no hospital publico e 98 dias no hospital privado) a
quarta causa de dias de trabalhos perdidos, em ambos o0s hospitais,
ocorreram com grande freqiiéncia, representando o segundo motivo do total
de episédios de auséncias no ano. Essa situacdo gera tens&o e
desorganizacao para os trabalhadores e para as chefias, pois as auséncias
repentinas e de curta duragio sao dificeis de serem administradas.

A questdo do absenteismo-doenga € um assunto que preocupa ha
muito tempo os profissionais da area da saude do trabalhador, haja visto os
numerosos trabalhos publicados sobre o assunto nos diversos segmentos e
com diferentes enfoques: ENTERLINE (1964); TAYLOR (1967 e 1968),
FERGUSON (1972); COE (1975); MONIZ (1978); NOGUEIRA (1980),
MEIRA (1982); SOUZA et al. (1982); GUILHERME e SILVA (1983);
VALTORTA et al. (1985); REIS (1986); NIETO et al. (1987); SILVA (1989);
HOVERSTAD e KJOLSTAD (1991); SANTO et al. (1992); NORTH et al.
(1996); WRIGHT (1997); NIEDHAMMER et al. (1998); KIVIMAKI et al.
(2001); entre outros. Muitos desses trabalhos abordam o dificil papel do
médico do trabalho diante de possiveis abusos, por parte dos empregados
que se utilizam da doenga nem sempre passiveis de diagndstico por meios
objetivos, para justificar as faltas ao trabalho, bem como por parte de outros
médicos que ndo séo da area e que fornecem os atestados.

Outra questdo é a existéncia de fatores ligados a empresa e ao
proprio trabalhador que dificultam a resolugio do problema do absenteismo-

doenga. E unanime a opinido dos estudiosos sobre a necessidade da
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adogdo de medidas de prevengado e de combate ao absenteismo por meio

das seguintes agoes:

e das chefias na promogé&o da satisfagéo pelo trabalho e no suporte social;

e do servico médico nas avaliagbes, controles e divulgacbes dos
absenteismos por enfermidades e por acidentes de trabalho, nas
determinacdes e orientagbes das condi¢gbes de trabalho e na promogéo
da saude do trabalhador;

e da empresa por meio de politicas, no reconhecimento dos esforgos dos
trabalhadores e na melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Atencdo deve ser dada também aqueles trabalhadores que tém o
habito de faltar, pois neste estudo, verificou-se que 21% de servidores (com
6 ou mais episédios no ano) do hospital publico e 12% do hospital privado
foram responsaveis por 55% do total de dias perdidos, principalmente por
motivo de doenga. Em ambos os hospitais, um servidor teve 21 episodios,
ou seja, uma média de 2 episdédios no més, contribuindo com 34 dias de
auséncias no hospital publico e 57 dias no hospital privado. Os absenteistas
frequentes devem ser identificados para dar-lhes apoio e para verificar
possiveis fatores motivacionais relacionados & organizacdo. Nesse quesito,
as chefias imediatas novamente tém papel muito importante, por estarem
mais proximas ao trabalhador e poderem detectar as ocorréncias e
oferecerem o devido suporte social e/ou atuarem junto & equipe da Medicina
do Trabalho.

As doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntiva séo as
que merecem atencdo especial, por representarem uma grande parcela das
licengas médicas, ndo sé em nosso estudo como também no de GARCIA et
al. (1998); VANTERA et al. (1997); HOOGENDOORN et al. (2002);
FREDRIKSSON (2001); OLAFSDOTTIR (1998), com tendéncia ao aumento
progressivo no decorrer dos anos, devido ao uso dos computadores e de
novas tecnologias, além do uso de sistemas de gerenciamento que os
hospitais vém adotando, visando & qualidade, & produtividade e a reducéo
dos custos, mas que expdem os trabalhadores a riscos a salde dos

mesmos. Fatores como carga fisica elevada no trabalho que envolvam
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rotacéo e flexao do tronco e levantamento de pesos e baixa satisfacdo no
trabalho s&o relacionados ao absenteismo-doencga por lombalgias, conforme
estudos de HOOGENDOORN et al. (2002). Programas de educag¢do no
trabalho sobre posturas corretas, transporte de cargas, levantamento de
pesos, uso adequado dos equipamentos e andlise ergondmica do trabalho
sdo medidas recomendadas para orientagcdo aos trabalhadores e
identificacdo de fatores relacionados as condi¢des de trabalho.

Os acidentes de trabalho, neste estudo, a quarta e terceira causas
de episodios de auséncias, com perdas de 322 dias e de 124 dias de
trabalho, correspondendo a 19% e a 5%, respectivamente, do total de dias
de auséncias nos hospitais publico e privado, sdo muito estudados nos
Servicos de Nutricdo e Dietética (MORRONE e GARCIA 1978; VALTORTA
1988; KITAHARA et al. 1982; GARCIA et al. 1998) por fazerem parte de um
ambiente hospitalar, que € mais propicio aos acidentes pelas préprias
caracteristicas e condigbes de trabalho em que os funciondrios sao
submetidos, como por exemplo: altas temperaturas; pisos escorregadios;
carregamento de pesos; ritmo intenso de trabalho; manuseio de
equipamentos elétricos, a\ vapor e a gas e de utensilios cortantes; além de
aspectos de organizagdo do trabalho que podem levar ao estresse
ocupacional (PARAGUAY 1990) e, consequentemente, aos acidentes de
trabalho. Conforme observa SANT'ANA (1994), é exigido dos trabalhadores
dos Servicos de Alimentacdo uma alta produtividade em tempo limitado, em
condicbes muitas vezes inadequadas de trabalho, por falta de um
planejamento fisico correto, com cruzamentos de fluxos e espagos reduzidos
em relagdo ao numero produzido de refeicbes. As condicbes inadequadas
geram insatisfagbes, queda de produtividade, problemas de saude e
acidentes de trabalho. Em nosso estudo, embora os acidentes tenham
ocorrido em maior propor¢do no proprio servigo, destacou-se os acidentes
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 utilizarem varios meios de transporte; que muitos saem de suas
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casas sem se alimentarem adequadamente e aqueles que tém sob seus
cuidados criangas pequenas sdo obrigados a leva-las e a busca-las nas
creches ou escolas, além do que a maioria das trabalhadoras s&o
submetidas a tarefas domésticas quando retornam para suas residéncias.
Hoje, muitas mulheres estdo assumindo o papel de chefe de familia, o que
as obriga a buscarem ftrabalhos extras, como realizacdo de faxina em
residéncias, em seus dias de folgas, para complementarem o salario. Todos
esses fatores contribuem no aumento de riscos de acidentes de trabaiho
pelo acumulo de cansago e de responsabilidade. Se, durante a jornada
diaria de trabalho, n&o forem observadas pausas, o risco pode aumentar, o
que pode justificar, neste estudo, o nimero maior de acidentes no primeiro
turno de trabalho, ou seja, de até 4 horas ap6s seu inicio. Esse assunto
também merece um estudo especifico e agdes dos profissionais da Medicina
do Trabalho e dos Servigos, para conscientizagdo dos trabalhadores quanto
aos riscos de acidentes e & importancia do uso de equipamentos de
protecéo individual (EPI), para melhoria das condi¢gdes de trabalho e para
implantacao de programas de prote¢&o ao trabalhador.

Houve uma boa adesé&o dos trabalhadores na investigacéo sobre as
condigbes de trabalho e na emissdo das opinidbes sobre a questido do
absenteismo nos locais de trabalho. A participagdo foi 5% maior no hospital
publico (91%) que no privado (86%), considerando o numero de
trabalhadores que foram incluidos no célculo dos indicadores. Entretanto, é
preciso ressaltar que houve demissdées de um numero maior de servidores
no hospital privado que no hospital publico, ao longo de 2001 e, portanto,
ndo estavam mais presentes na segunda fase da pesquisa, que ocorreu no
inicio de 2002.

Foi interessante observar que a maioria dos absenteistas, dos dois
hospitais, considerou a sua assiduidade de boa a 6tima, sendo a opinido de
que era “6tima” mais concentrada no Hospital B, privado, que no Hospital A,
publico, e ao julgar a assiduidade dos colegas, esses mesmos absenteistas
tenham sido mais criticos. Os motivos pessoais, familiares e as doencas

préprias constituiram os maiores responsaveis pelo absenteismo na opinido
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dos trabalhadores, com percentual maior no hospital privado. A insatisfagéo
no trabalho, tanto entre absenteistas quanto ndo absenteistas,
principalmente no hospital publico, € uma questdo que merece, futuramente,
investigacdo especifica pelo percentual de respostas. Qs fatores
psicossociais podem estar relacionados, inclusive, aos principais motivos
relatados pelos trabalhadores, conforme estudos realizados por
NIEDHAMMER et al. (1998), VALTORTA et al. (1985) e NORTH et al.
(1996). A satisfacdo no trabalho esta associada a satde do trabathador,
independentemente das caracteristicas socio-demogréficas e funcionais e o
trabalhador insatisfeito pode procurar formas de evitar a situagdo que
provoca essa insatisfagdo, ausentando-se do trabalho ou tornando-se uma
pessoa passiva e desinteressada de seu trabalho, conforme estudos de
MARTINEZ (2002).

Mesmo os motivos apresentados para a assiduidade dos
trabalhadores, como a “preocupagao com 0s pacientes e com o servigo e em
colaboragdo aos colegas” sao aspectos que podem ser de risco para
auséncias futuras ou de longa duragdo, de acordo com resultados
observados por MCKEVITT et al. (1997) e GRINYER e SINGLETON (2000)
em empresas com baixas taxas de absenteismo-doencga. Esses estudos séo
importantes para deteccdo precoce dos fatores infrinsécos relacionados ao
absenteismo nos hospitais publicos e privados, na tentativa de reduzir a
exposicao ao risco de faltar e, assim, diminuir as ocorréncias de ano para
ano e aumentar o numero de sobreviventes. No estudo de NOGUEIRA
(1980) foi nitida a queda, ao longo de 5 anos, 0 n&o absenteismo-dbenca,
principalmente entre as mulheres, nas coortes estudadas. Em nosso estudo,
o numero de nao absenteistas, aqueles que ndo tiveram nenhuma
ocorréncia no ano, exceto por motivo legal, também foi pequeno nos dois
hospitais.

E indiscutivel o prejuizo das auséncias dos trabalhadores no
desempenho dos hospitais, sejam publicos ou privados, mais do que de
outras organizagdes, pelas caracteristicas ja apontadas. Em nosso estudo,

como era de esperar, foi unanime a opinido dos servidores quanto ao
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prejuizo provocado pelo absenteismo de membros da equipe no
desempenho das fungbes no SND, tanto em hospitais publicos quanto
privados. Destaca-se, entretanto, a opinido da ndo concordancia, em maior
grau, entre os trabalhadores do hospital privado, embora, pela andlise dos
indicadores, ndo se tenha observado que a situagdo do absenteismo seja
melhor no hospital privado em relag&o ao publico.

Alguns autores propdem o acréscimo de um indice de Seguranca
Técnica, em torno de 20 a 30%, no dimensionamento do quadro de pessoal
para a cobertura das auséncias previstas e nao previstas (GAIDZINSKI,
1998). Em nossa opinido, as auséncias previstas (férias, folgas) devem ser
computadas no calculo do dimensionamento de pessoal por meio de
indicadores como os preconizados por GANDRA (1986). E para as
auséncias nédo previstas, principalmente de longa duragdo, deve-se adotar
critérios, como os ja existentes em algumas instituicbes publicas e privadas,
para a reposi¢cao do quadro mediante a contratacdo de servidores por prazo
determinado, priorizando dreas como de Nutricio e Dietética. Mesmo as
auséncias por motivos legais, principalmente por licenga-maternidade,
devem ser consideradas nessa reposicao, pois em nosso estudo, embora o
numero de episédios tenha sido pequeno, os mesmos representaram 18% e
21%, do total de 1.671 dias e de 2.526 dias de auséncias no ano,
respectivamente, nos hospitais publico e privado.

Nas sugestdes apresentadas pelos trabalhadores para diminuicdo
das auséncias ao trabalho, destacaram-se a necessidade dos mesmos
serem ouvidos pelas chefias e a valorizagdo em relagdo ao papel das
chefias na gestdo de pessoas, inferindo pela preferéncia as chefias mais
rigorosas, mas justas e imparciais. Torna-se imprescindivel, portanto, o
treinamento e desenvolvimento dos profissionais que ocupam cargos de
direcdo e que tém sob seu comando trabalhadores de diversos niveis de
escolaridade, na gestdo de pessoas e na aquisicdo de conhecimentos na
area de saude do trabalhador. Esses resultados vém ao encontro de estudo
realizado por HOVERSTAD e KJOLSTAD (1991) com grupos focais de
trabalhadores, de industria e de companhia de seguro, sobre os motivos
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atribuidos pelos mesmos para o absenteismo-doenca. O papel da chefia foi
citado como terceira causa, entre as condigdes de trabalho, que influencia o
absenteismo, precedida pela sensacéo de bem estar, entendida como
relacbes sociais existentes no local, e pela organizagcido do trabalho. A
questao do relacionamento da equipe de trabalho é apontada como mais
importante que outros fatores psicossociais como carga e autonomia no
trabalho, no absenteismo-doenca, também entre os profissionais da area de
saude, segundo estudo de KIVIMAKI et al. (2001).

A resposta “melhorar as condigbes de ftrabalho”, com maior
percentual entre os trabalhadores do hospital publico, justifica-se pela
necessidade de reforma e de ampliagdo da area fisica da cozinha,
decorrente do aumento progressivo do numero de leitos hospitalares, com
consequiiente aumento na producdo de refeicbes, no numero de
equipamentos e no aumento de servidores na area. Essa necessidade de
reforma na area fisica também explica os escores mais baixos atribuidos aos
itens “espaco de trabalho”, “calor” e “ruido®, pelos trabalhadores do hospital
publico. Destacou-se, também no hospital publico, o escore mais baixo
observado na questéo “assisténcia médica”, tanto entre absenteistas quanto
nao absenteistas, considerado um dos fatores de maior insatisfacéo entre os
trabalhadores desse hospital.

A boa interagdo existente entre as pessoas e a atengdo ao
treinamento e desenvolvimento oferecido, em ambos os hospitais, foram
consideradas, pelos trabalhadores, como fatores positivos. Consideramos
esses quesitos de fundamental importancia, pois podem c¢ontribuir como
facilitadores para implantacdo de acdes, comentadas ao longo do texto, na
reducao da situagdo do absenteismo existente nos dois hospitais.

Diante dos inumeros dados apresentados, destacamos alguns
pontos:

e A caracteristica da populacdo estudada, significativamente mais jovem,
com maior nimero de homens do que de mulheres, de trabalhadores
casados do que de solteiros e com menos tempo de trabalho no Servigo

no hospital privado em relag&o ao hospital publico;
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A andlise descritiva e comparativa das razdes dos indicadores entre os
hospitais publico e o privado revelou um maior percentual de
absenteistas, de episédios de auséncias, de dias de trabalho perdidos
em relagdo ao numero de dias de trabalho programados no hospital
publico que no privado. Entretanto, no hospital privado os episédios de
auséncias foram mais longos e os trabalhadores faltantes perderam
mais dias de trabalho que no publico;

As razbes estimadas pelo modelo estatistico, considerando as
caracteristicas da populagdo estudada, ndo apontaram diferencas
significativas nas taxas de frequéncia por episddios e na proporgdo de
tempo perdido entre os hospitais publico e privado;

O elevado numero de episédios de auséncias por motivo voluntério e por

doenca na familia no hospital publico em relagio ao privado;

A curva ascendente de casos de doencas ao longo do ano no hospital
publico;

As auséncias ao trabalho por motivo de doen¢as representaram as
maiores causas, tanto no hospital publico quanto no privado, mas foram
mais acentuadas neste ultimo;

Embora o numero de episédios de acidentes de trabalho tenha sido o
mesmo nos dois hospitais, o hospital publico apresentou mais que o
dobro de dias de trabalho perdidos que o hospital privado;

Na opinido dos trabalhadores, tanto absenteistas quanto n&o
absenteistas, as auséncias ao trabalho por motivos pessoais, familiares
e por doengas propria ou na familia representaram 64% das respostas
no hospital publico e 78% no hospital privado;

Os motivos da assiduidade ao trabalho, segundo a opinido dos
trabalhadores do hospital publico e do hospital privado, foram
semelhantes, como "preocupagéo com o servigo” e "com os pacientes”,

"colaboragdo com colegas", "satisfagdo com o trabalho". A maior
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diferenca percentual foi na resposta "gostam do que fazem" (21% no
hospital publico e 13% no hospital privado);

e Nas sugestdes apresentadas pelos trabalhadores para diminuicdo das
auséncias, em ambos os hospitais, destacaram-se as respostas "maior
rigor das chefias com os absenteistas" e "absenteistas deveriam ser
ouvidos pelas chefias”. No hospital publico, as respostas "melhorar o
atendimento do Servico de Saude" e "melhorar as condigdes de

trabalho" foram mais prevalentes que no hospital privado;

e Na avaliagcdo das condi¢cdes de trabalho, os trabalhadores do hospital
privado, em relagdo aos colegas do hospital publico, opinaram que nos
quesitos interagdo no ambiente de trabalho, treinamento, pausas durante
o expediente, iluminagcdo e espaco de trabalho, havia melhores
condigdes que no hospital publico.

O presente trabalho se propds a caracterizar a situagcdo do
absenteismo de trabalhadores de Servigos de Nutrigdo e Dietética de dois
hospitais, um publico e outro privado, considerados de exceléncia nos seus
respectivos campos de atuacdo. Os resultados obtidos demonstram que tal
objetivo foi alcangado e que estudos semelhantes abrangendo outros
Servicos de Nutricdo e Dietética de outros hospitais brasileiros, com
caracteristicas e realidades diferentes, devem ser efetuados para que se
possa conhecer a amplitude do problema.
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CONCLUSOES

. Os indicadores padronizados permitiram caracterizar as auséncias
dos funcionarios ao trabalho e comparar as taxas entre os hospitais

publico e privado;

. Ndo houve diferenca estatisticamente significante das razdes
estimadas da taxa de frequéncia por episddios e da propor¢cdo de

tempo perdido entre os hospitais publico e privado;

. Os homens, nos dois hospitais, apresentaram absenteismo menor
que as mulheres, entretanto, observou-se interacdo com
responsabilidade com criangas; ndo foram observadas diferencas

entre homens e mulheres que nao tinham essa responsabilidade;

. Os trabalhadores mais jovens apresentaram um absenteismo maior
do que os de mais idade;

. O absenteismo dos trabalhadores solteiros foi maior que o dos
separados e viuvos e o dos casados (exceto no hospital publico). E o

absenteismo dos casados foi maior que o dos separados e viuvos;

. O grupo operacional apresentou absenteismo mais elevado que os
grupos técnico, administrativo e de chefias. Os menores valores foram
observados nos grupos administrativo e de chefias;

. O absenteismo aumentou no decorrer dos anos de trabalho, até 14

anos, decrescendo apés esse periodo;

. Os trabalhadores da area de internagdo apresentaram absenteismo

superior aos das areas de produgéo, expediente e ambulatorio;
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O absenteismo das trabalhadoras que tém sob suas
responsabilidades criangas foi superior em relacdo aos que ndo tém
essa mesma responsabilidade;

O absenteismo ao longo do ano ndo teve o mesmo comportamento
no hospital publico e no privado. No hospital publico foi maior no
segundo semestre (setembro, outubro) e no hospital privado no

primeiro semestre (janeiro, abril, maio);

Inicio dos episddios de auséncias foi mais freqiente durante a
semana e nao nos fins de semana, ma$ ndo tiveram a mesma
distribuicdo nos dois hospitais. No hospital pliblico, foi mais frequente
as segundas-feiras. No hospital privado, foi mais freqgliente as quintas-

feiras;

Os episbédios de doengas proprias e familiares representaram 57% e
75% das causas do absenteismo nos hospitais publico e privado,
respectivamente;

As auséncias ao trabalho por motivo de doenga propria
representaram, respectivamente, 56% e 99% de dias de trabalho
perdidos nos hospitais publico e privado. As doengas com duracggo de
4 a 15 dias, no hospital publico, foram 0s maiores resportsaveis por

essas auséncias. No hospital privado, foram as licengas I.N.S.S.

As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foram as
principais responsaveis pelos episodios de auséncias por doencas,
com picos no més de outubro no hospital publico, € no més de maio

no hospital privado.

Os acidentes de trabalho ocorreram em maior proporgcao no local de
trabalho, as quartas-feiras, nas primeiras horas de inicio da jornada
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de trabalho, tendo como causas as instalagies (no hospital publico) e
os equipamentos (no hospital privado) e, como consequiéncias, as
contusbes (hospital publico) e os ferimentos com corte (hospital
privado) que atingiram principalmente os membros superiores do
corpo;

16. Um pequeno percentual de trabalhadores com o hébito de faltar (21%
no hospital publico e 12% no hospital privado) foi responsavel por
55% do total de dias de trabalho perdidos;

17. Os ndo absenteistas, exceto por motivo legal, representaram 21% no
hospital publico e 17% no hospital privado do total de participantes
deste estudo;

18. Na opinido dos trabalhadores, as condi¢bes de trabalho e os fatores

psicossociais estao envolvidos na questao do absenteismo.

Os dados conclusivos e relacionados acima apontam para a
gravidade da questdo do absenteismo dos trabalhadores do SND nas
instituicbes de saulde, pois a sua frequéncia afeta a qualidade da assisténcia
direta prestada aos pacientes. A auséncia dos trabalhadores prejudica o
desenvolvimento do trabalho, sobrecarrega os presentes, gera insatisfacgao,
diminui a produtividade e, com isso, compromete o atendimento ao paciente
e a eficacia organizacional.

Pelo visto, a questdo do absenteismo nio difere de outras
organizagOes nio hospitalares, o que torna a questdo mais preocupante por
se tratar de instituicbes de saude onde a figura basica em que deve ser
centrado o trabalho é o doente, mas que eles préprios (os trabalhadores)
parecem nao possulir plena capacidade para o trabalho, conforme observado
no pequeno numero de funcionarios sem ocorréncias de auséncias e no
elevado numero de casos de doencas, principalmente de longa duragéo,
com tendéncia ao aumento.
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Nos dias atuais em que a questdo da humanizagio nos hospitais
estd sendo amplamente discutida e desejada, é importante dar maior
atencdo também em nossos proprios trabalhadores, pois, nem sempre as
causas do absenteismo estdo no préprio empregado, mas na organizagao,
na administragdo que visa somente o cumprimento da rotina de trabalho, na
dificuldade de comunicacdo, no ténue suporte social e nas condi¢ces de
trabalho nem sempre ideais.

Torna-se necessério, portanto, além de reestudos especificos com
trabalhadores dos Servigos de Nutrigcéo e Dietética, praticar agbes efetivas e
conjuntas por parte das chefias dos servigos, dos administradores e de todos
que se preocupam com a saude dos trabalhadores, visando a melhoria da
qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, a melhoria na

prestag@o de servigos por toda a organizagao.
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Anexo 1
Descrigdo de cargos

A) DESCRIGCAO DOS CARGOS DOS PARTICIPANTES DO HOSPITAL A

Atendente de Nutrigdo:

1 Finalidade do cargo:. executar, sob supervisido, tarefas de rotina
relacionadas com o preparo e distribuicdo da alimentagdo, obedecendo
normas técnicas e padrées preestabelecidos; executar as tarefas
relacionadas com o recebimento, estocagem, distribuicdo e controle de

géneros alimenticios e material do servigo; desempenhar tarefas de ordem e
limpeza.

2 Atividades tipicas na area-meio:

o Receber e transportar os géneros alimenticios e materiais para as
areas de estocagem;

¢ Armazenar convenientemente e controlar os géneros alimenticios,
materiais, utensilios e equipamentos em estoque, zelando pela
conservagao dos mesmos;

e Separar e distribuir para as areas de preparo prévio e de cocgéo,
de distribuicdo e refeitério os géneros alimenticios e utensilios
requisitados;

o Efetuar, periodicamente, levantamento do estoque de géneros nao
pereciveis, verificando o estado de conservacdao dos mesmos;

e Executar, conforme técnica apropriada, as operagbes de pré-
preparo dos alimentos, de acordo com os cardapios;

Auxiliar o cozinheiro em tarefas afins;

¢ Identificar e distribuir alimentos previamente pré-preparados,
destinados as areas de cocgao, distribuicdo e copas;

e Preparar local, material e alimentos necessarios a composicdo das
refeicbes dos pacientes e acompanhantes;

e Compor as dietas normais e especiais destinadas aos pacientes
de acordo com as instrugdes do nutricionista;

o Transportar, para as Unidades de Internagdo, carros com a
alimentagao aos pacientes internados e acompanhantes;

o Distribuir as refei¢des aos pacientes nos diversos horarios;

e Aquecer e distribuir alimentacao infantil, dietas fracionadas e por
sonda;

e Preparar local, material e alimentos destinados as refeicées de
comensais e proceder a sua distribui¢do;
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e Recolher louga e utensilios utilizados para distribuicdo das
refeicdes e transporta-los para a area de higienizac¢éo;

e Proceder a limpeza e manter a ordem e o controle dos materiais,
equipamentos e areas de trabalho;

e Descarregar os carros com os utensilios usados para distribuicdo

das refeicbes nas enfermarias e no refeitério;

Lavar, enxugar e guardar os utensilios de cozinha e copa usados;

Lavar ou limpar equipamentos da area, de acordo com instrugdes;

Participar de reunides de servico e de programas de ensino;

Cumprir normas e regulamentos do hospital,

Desempenhar tarefas afins;

Qualificagbes necessarias:
e Comprovante de conclusdo de 1°grau;
e Entrevista.

Forma de preenchimento:
e Concurso ou prova de selegéo.

Posicdo hierarquica:
¢ Subordinado ao técnico em nutricdo ou nutricionista

Cozinheiro:

1

Finalidade do cargo: executar o preparo prévio e a cocgdo dos

alimentos para dietas normais e especiais, de acordo com os cardapios

estabelecidos e técnica apropriada.

2

Atividades tipicas na area—meio:

e Consultar os cardapios de dietas normais e especiais e tomar
conhecimento dos pratos a serem preparados;

¢ Receber os géneros alimenticios necessarios a confecgdo do
cardapio, conferir e responsabilizar-se pelos mesmos;

o Executar o preparo prévio dos alimentos;

¢ Proceder & cocgdo dos alimentos destinados as dietas normais e
especiais de acordo com as instrugdes técnicas do nutricionista,
nas quantidades determinadas e nos horarios previstos;

¢ Obedecer a técnica recomendada pelo nutricionista na preparagao
e acondicionamento de dietas a serem ministradas por sonda e da
alimentacdo de pacientes submetidos a transplante/isolamento
reverso;

¢ Zelar pela qualidade e higiene dos alimentos preparados;

e Enviar para as dreas de distribuicdo os alimentos necessarios a
composig¢ao das refeicdes de pacientes e de pessoal;

o Colaborar na elaboragdo de receitas culinarias;
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e Proceder a limpeza e manter a ordem e controle de utensilios,
equipamentos, instalagbes e area de trabalho, informando ao
nutricionista qualquer ocorréncia;

¢ Participar de programas de ensino e de reunides de servigo;

e Cumprir ordem de servico, portarias e regulamentos do hospital;

o Desempenhar tarefas afins.

Qualificagbes necessarias:
e Comprovante de conclusdo do 1° grau;
e Experiéncia profissional em cozinha hospitalar ou industrial.

Forma de preenchimento:

e Concurso ou prova de selecéo.
Posicdo hierarquica:

e Subordinado ao técnico em nutri¢ao.

Técnico em nutrigdo:

1 Finalidade do cargo: Supervisionar o recebimento de géneros

alimenticios, bem como o pré-preparo, 0 preparo e a distribuicdo da

alimentacéo fornecida aos clientes.

2 Atividades tipicas na area-meio:

Verificar a qualidade e a quantidade de géneros alimenticios e de
materiais, por ocasido do recebimento, de acordo com as
especificagdes pré-estabelecidas;

Requisitar, de acordo com o movimento de pacientes, o nimero
necessario de refeicGes normais, especiais e infantis, conferindo
qualitativa e quantitativamente;

Elaborar cardapios com 0 auxilio dos cozinheiros, bem como
planejar e testar receitas culinarias;

Orientar e supervisionar o pré-preparo, o preparo e a distribuicéo,
em esteira rolante, das dietas aos pacientes internados e pessoal
autorizado;

Supervisionar e orientar a higiene dos utensilios, equipamentos e
local de trabalho, de acordo com as normas preconizadas;
Orientar o pessoal operacional na execugdo de métodos uniformes
de trabalho;

Providenciar consertos de equipamentos e controlar os materiais e
utensilios;

Colaborar na execug¢éo dos programas de ensino e de pesquisas
realizados pelo Servigo de Nutricdo e Dietética;

Colaborar e participar do freinamento do pessoal auxiliar;
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Colaborar em atividades de levantamento e tabulacdo de dados
necessarios as analises de qualidade das refei¢des fornecidas aos
clientes;

Participar de reunides técnico-administrativas;

Elaborar e encaminhar a chefia relatérios perioédicos de atividades;
Cumprir e fazer cumprir ordens de servico, portarias e
regulamentos da instituicdo;

Desempenhar tarefas afins.

3 Qualificagdes necessarias:
e Certificado de conclusédo do Curso Técnico de Nutricéo;
e Registro no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN);
e Experiéncia de 2 a 3 anos em cozinhas hospitalares, industriais e
hoteleiras.
4 Forma de preenchimento:
e Processo seletivo.
5 Posigéo hierarquica:
¢ Subordinado & nutricionista encarregada ou nutricionista chefe.
Escriturario:
1 Finalidade do cargo: Executar servicos burocraticos.
2 Atividades tipicas na area-meio:

Registrar, encaminhar e arquivar documentos;

Executar trabalhos de digita¢ao;

Registrar entradas e saidas de géneros alimenticios e materiais;
Conferir e encaminhar notas fiscais de géneros alimenticios e
manter atualizada a relagéo de pregos;

Preparar, atualizar e manter em ordem fichas de ordem de
alimentacao infantil, dietas por sondas e cartées de identificacdo
de dietas;

Preencher etiquetas para identificacdo de dietas especiais,
dietas por sonda e mamadeiras;

Preparar relatorio diario do movimento de dietas e alimentacdo
infantil distribuidas, para fins estatisticos;

Participar de reunides do servigo e de programas de ensino;
Zelar pela manutengdo, ordem e controle do material,
equipamentos e area de trabalho;

Substituir o encarregado de Setor de Expediente em seus
impedimentos e os escriturarios de outras areas do Servigo de
Nutricdo e Dietética, de acordo com determinac&o superior;
Cumprir ordens de servigo e regulamentos do hospital;
Desempenhar tarefas afins.
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3 Qualificagbes necessarias:

Certificado de conclusdo do 2° grau;
Nocbes de microinformatica.

4 Forma de preenchimento:

L

Concurso ou prova de selecao.

5 Posicao hierarquica:

Continuo:

Subordinado a nutricionista chefe ou encarregado de Setor de
Expediente.

1 Finalidade do cargo. Executar atividades de distribuicdo de

correspondéncias internas e externas, bem como servicos de correio,

arquivo, xerox, banco e compras de géneros alimenticios e materiais,

guando necessario.

2 Atividades tipicas na area—meio:

Efetuar a coleta e distribuicdo de documentos nas areas,
protocolando-os sempre que necessario;

Elaborar arquivo de documentos relativos ao setor, mantendo-os
organizados;

Providenciar cdpias de documentos, quando solicitado;

Efetuar compras de géneros alimenticios e de materiais, sempre
que necessario;

Enviar ao Lactario sacos protetores de mamadeiras, devidamente
identificados para confecgdo de férmulas lacteas, cha e agua
destinados aos pacientes internados nas unidades infantis;

Levar amostras de alimentos para andlise bacterioloégica e/ou
bromatolégica, quando necessario;

Colaborar com o escriturario e com o encarregado de Setor de
Expediente nas atividades da area;

Atender telefone e o publico que se dirige ao setor e transmitir
recados;

Cumprir normas e regulamentos do hospital;

Desempenhar tarefas afins.

3 Qualificagbes necessdérias:

1° grau.

4 Forma de preenchimento:

Processo seletivo.
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Posigcdo hierarquica:

Subordinado ao encarregado de Setor de Expediente.

Encarregado do Setor de Expediente:

1

Finalidade do cargo: Coordenar e orientar as atividades do Setor de

Expediente.

2

Atividades tipicas na area-meio:

Propor sistematica para a execugéo das atividades do setor;
Preparar, anotar e encaminhar o expediente do Servico de
Nutricdo e Dietética;

Manter atualizado e completo os arquivos do expediente, do
material de ensino e de dietas padronizadas;

Manter atualizado o fichario da vida funcional do pessoal do
Servico de Nutricdo e Dietética;

Executar trabalhos de datilografia;

Elaborar relatorio estatistico das atividades, de acordo com os
dados encaminhados pelas areas do Servico de Nutricdo e
Dietética;

Receber, conferir, separar e distribuir os beneficios aos servidores
do Servico de Nutricdo e Dietética;

Executar atividades administrativas com  auxilio da
microinformatica;

Receber, conferir e alterar, se necesséario, por meio de
codificagdo, as divergéncias de registro de ponto dos servidores;
Providenciar levantamento da necessidade de material
permanente para o Setor, pesquisar pregos e elaborar Requisigdo
de Compra (RC) para a aquisicao;

Solicitar, através de RC autorizada, os uniformes dos
escriturarios;

Providenciar, em casos especiais, RC ou solicitaggdo de
adiantamento de verba para aquisicdo de material de escritério/
impressos;

Informar e orientar pessoas que se dirijam a secretaria para
resolver problemas relacionados ao Servigo;

Cooperar no treinamento de pessoal e estagios em geral;

Manter relacionamento funcional com os diversos 6rgdos do
hospital;

Elaborar previsdo de material de escritorio e impressos, de acordo
com a necessidade;

Zelar pela conservagéo de equipamentos e instalacdes da area de
trabalho;

Participar de reunides de servico e de programas de ensino;
Cumprir ordens de servigo e regulamento do hospital;
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e Desempenhar tarefas afins.

Qualificagbes necessdrias:

e Certificado de conclusdo do 2° gray;
¢ Nogobes de informatica;

e Experiéncia profissional do dois anos.

Forma de preenchimento:
o Indicacdo do Diretor do Servigo de Nutricdo e Dietética.

Posicéo hierarquica:
e Subordinado ao Diretor do Servigo de Nutricdo e Dietética.

Nutricionista:

1

Finalidade do cargo: Planejar e formular dietas, supervisionar a

distribuicdo e aceitacéo das dietas e avaliar os resultados obtidos; colaborar

em programas de educacdo alimentar, orientagdo nutricional e em

programas de pesquisas.

2

Atividades tipicas na area—meio:

e Planejar cardapios e formular dietas normais e especiais;

e Orientar e supervisionar a distribuicdo da alimentacdo aos
pacientes internados e acompanhantes;

¢ Requisitar, de acordo com o movimento de pacientes 0 nimero
necessario de refeigdes normais, especiais e infantis, conferindo
qualitativa e quantitativamente;

o Verificar, cumprir e fazer cumprir as prescricbes médicas
referentes as dietas;

¢ Entrevistar pacientes e/ou familiares, orientando-os sobre a dieta
prescrita e a necessidade de sua observancia;

e Constatar aceitacdo das dietas introduzindo possiveis
modificagdes, a fim de atender solicitagcbes dos pacientes;

Participar de visitas médicas aos pacientes;
Proceder a orientagdo nutricional e educagdo alimentar para
pacientes internados e externos;

o Avaliar os resultados de aplicagéo das dietas normais, especiais e
infantis;

o Participar de equipes multiprofissionais no atendimento aos
pacientes internados e externos;
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e Colaborar na execugdo e atualizagdo do Manual de Dietas do
Hospital e do Manual de Organizagdo do Servigo de Nutrigéo e
Dietética;

o Participar de equipes multiprofissionais na elaboragao, execugao
e avaliagdo de programas de atendimento a pacientes internados
e externos,

Manter registros relativos & orientacéo dietética dos pacientes;
Fazer anotagOes necessarias a estatistica do Servigco de Nutricdo
e Dietética;

e Colaborar ou participar de atividades de pesquisas médicas
ligadas a nutric&o;

Realizar trabalhos técnico-cientificos e pesquisas em nutri¢ao;
Orientar o0 pessoal operacional na execugcdo de métodos
uniformes de trabalho;

e Orientar, supervisionar e avaliar o desempenho dos servidores de
sua area de trabalho;

e Participar de programas de estagio, de treinamento e de
educagao em servico;

o Zelar pela limpeza, ordem e controle do material, equipamento e

areas de trabalho;

Participar de reunifes técnico-administrativas;

Providenciar consertos e reposi¢ao de material e equipamento;

Elaborar e encaminhar relatério periddico de atividades;

Cumprir e fazer cumprir ordens de servigo, portarias e
regulamentos do hospital;

o Desempenhar tarefas afins.

3 Qualificagbes necessarias:
e Diploma de Nutricionista;
¢ Registro no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN).

4 Forma de preenchimento:
e Concurso ou prova de selegéo.

5 Posicdo hierarquica:
e Subordinado a nutricionista chefe.

Nutricionista encarregado:

1 Finalidade do cargo: Planejar e elaborar previsdo de géneros e
materiais, elaborar cardapios, supervisionar a estocagem dos géneros,

supervisionar o preparo, o porcionamento e distribuicdo das dietas e avaliar
os resultados obtidos.
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Atividades tipicas na area—meio:

Colaborar no estudo de métodos uniformes de trabalho e garantir
sua adocéo;

Constatar a presenca dos servidores e remanejar de acordo com
as necessidades do servico;

Distribuir tarefas, orientar e supervisionar sua execucao;

Estudar e propor medidas para melhoria da execugdo das
atividades da érea;

Elaborar a previsdo de consumo periédico de géneros
alimenticios, utensilios e material necessarios;

Elaborar cardapios de dietas normais e especiais que atendam
aos principios da nutrigao;

Supervisionar o recebimento de géneros alimenticios e materiais
do Servigo, quanto & qualidade e quantidade, providenciando
medidas necessarias quanto ao fornecimento de mercadorias em
desacordo;

Providenciar a estocagem e o controle do estoque de géneros
alimenticios, utensilios, equipamentos e outros materiais;
Controlar a distribuicdo e o consumo de géneros alimenticios e
materiais;

Supervisionar os controles diario, mensal e posi¢cdo de estoque de
géneros alimenticios e de materiais, a fim de se posicionar para
tomada de decisdes;

Calcular e controlar o custo da unidade refeigao;

Supervisionar as fases de preparo, cocgdo e porcionamento da
alimentacao;

Providenciar nimero de refeigdes normais e especiais de acordo
com o0 movimento de comensais;

Supervisionar a limpeza e ordem de equipamentos, utensilios e
areas de trabalho;

Participar de programas de estagio, de treinamento, de educacéo
em servigo e de pesquisas do Servi¢o de Nutricdo e Dietética;
Orientar, supervisionar e avaliar 0 desempenho dos servidores de
sua area de trabalho;

Colaborar na execugdo e atualizagdo do Manual de Dietas do
Hospital e do Manual de Organizagdo do Servi¢co de Nutricdo e
Dietética;

Participar de reunides técnico-administrativas;

Providenciar consertos e reposicdo de material e de
equipamentos;

Promover reunides com seus subordinados;

Elaborar e encaminhar relat6rio mensal de atividades;

Substituir a nutricionista chefe em seus impedimentos;

Cumprir e fazer cumprir ordens de servico, portarias e
regulamentos do hospital;

Desempenhar tarefas afins.
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3 Qualifica¢bes necessarias:

Diploma de Nutricionista;

Registro no Conselho Regional de Nutricionista (CRN);
Curso de administragdo hospitalar;

Experiéncia de, no minimo, dois anos no campo hospitalar.

4 Forma de preenchimento:

A critério do Diretor de Servigo.

5 Posicao hierarquica:

Subordinado a nutricionista chefe.

Nutricionista Chefe:

1 Finalidade do cargo: Planejar, orientar, supervisionar e avaliar os

programas de trabalho desenvolvidos pela Seg¢do.

2 Atividades tipicas na area-meio:

Elaborar escalas mensais de servigo e anuais de férias;
Providenciar o conserto e reposi¢cdo de equipamentos e utensilios;
Orientar o pessoal na execugdo de métodos uniformes de
trabatho;

Supervisionar os controles diario, mensal e posigdo de estoque de
géneros alimenticios e de materiais a fim de se posicionar para
tomada de decisbes;

Orientar o controle do custo da unidade-refeicéo;

Estudar e propor, junto com o Diretor, especificacdo de material de
consumo, utensilios e equipamentos para uso do Servico de
Nutricdo e Dietética;

Orientar as fases de preparo, cocgdo, porcionamento e distribuicdo
da alimentacéo;

Orientar e avaliar a qualidade dos cuidados dietéticos dispensados
aos pacientes;

Avaliar o desempenho do trabalho dos servidores da Sec¢ao;
Planejar (com o Diretor), orientar, desenvolver efou coordenar e
avaliar programas de treinamento, educagdo continuada para
funcionarios e de orientacéo dietética para pacientes internados e
externos;

Elaborar previsdo e orientar recebimento e armazenamento de
materiais;

Promover e participar de reuniées com os subordinados e demais
Servigos;
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Participar de reunides para integragdo dos trabalhos
desenvolvidos pelas Se¢des do Servigo de Nutricdo e Dietética;
Colaborar na execucéo de estagios praticos;

Participar da revisdo do Manual de Organizagdo do Servigo de
Nutricdo e Dietética e na execugéo e atualizacdo do Manual de
Dietas;

Planejar, realizar ou orientar a realizag@o de trabalhos cientificos /
pesquisas em nutricao,

Apresentar periodicamente relatérios de atividades;

Substituir o Diretor de Servigo de Nutricdo e Dietética nos casos
de seus impedimentos;

Cumprir e fazer cumprir ordens de servigo, portarias e
regulamentos do hospital;

Desempenhar tarefas afins.

Qualificagbes necessarias:

Diploma de Nutricionista;
Registro no conselho regional de Nutricionista (CRNY);
Curso de administragéo hospitalar;

Experiéncia profissional de, no minimo, trés anos no campo
hospitalar.

Forma de preenchimento:

A critério do Diretor do Servico.

Posic&o hierarquica:

Subordinado ao Diretor de Servico.
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DESCRIGAO DE CARGOS DOS PARTICIPANTES DO HOSPITAL B

Copeira — Unidades de Internagéo:

1

Atividades:

Familiarizar-se com as rotinas e tipos de dietas e alimentos

- manipulados no setor;

Receber treinamento sobre as formas de distribuicdo de alimentos
e acondicionamento de bandejas;

Manter limpas e organizadas as instalacdes da copa, lavando
utensilios, e dando destinagdo as sobras, acondicionando os
residuos em embalagens apropriadas;

Aprender a esterilizar frutas e caixas de suco concentrado e
preparar solugdes;

Receber orientacdo quanto a utilizacdo do forno microondas,
lavadora de loucgas, aquecedor, espremedor de frutas e
liquidificador utilizados na copa;

Preparar bandejas de café da manhd, distribuindo bolachas,
manteiga, geléia, café, leite e cha, seguindo dietas pré-
estabelecidas pela nutricionista para cada paciente;

Acondicionar bandejas nos carrinhos, efetuando a distribuicéo
pelos quartos e recolhendo as bandejas de agua e copos para
esterilizaco;

Elaborar lista de requisicdo de mantimentos, colher a assinatura
da nutricionista responsavel e encaminhar a cozinha para
providéncias; .
Recolher as bandejas do café e repor a bandeja de agua;

Lavar lougas recolhidas do café, utilizando cloro e maquina de
lavar, secando e acondicionando-as em local préprio;

Esterilizar frutas e embalagens de sucos, mantendo-as imersas
em solucéo prépria durante periodos pré-determinados;

Preparar e servir sucos/vitaminas, conforme dietas préscritas pelas
nutricionistas, servindo-os aos respectivos pacientes;

Preparar bandejas para almo¢o dos pacientes, aquecendo, em
forno microondas, as dietas e alimentos a serem servidos,
juntando sobremesas, sucos, frutas e saladas, distribuindo-as em
seguida;

Preencher impressos para solicitacgdo de dietas a cozinha,
identificando cada tipo de dieta por paciente;

Efetuar contagem de talheres, bules, jarras, agucareiros, etc,
anotando os casos de extravio;

Retirar, no Lactario, os frascos descartaveis de sondas,
aquecendo-os e encaminhando-os para as enfermeiras para
administragdo nos pacientes.
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Formacéo basica:

1° grau.

Experiéncia:

Minima de 6 meses em atividades especificas de organizagdo e
preparagéo de alimentos e de dietas em hospital.

Copeira — Lactarista:
Atividades:

1

Preparar dietas, atuando sob orientagéo;

Auxiliar as demais lactaristas na higienizagdo de utensilios e
preparar das dietas;

Receber treinamento sobre a destinagdo de residuos, data de
validade de dietas, valores nutricionais, entre outros;
Familiarizar-se com as dependéncias fisicas do hospital, bem
como com as unidades de internagao;

Atuar na manutencgao, limpeza e organizagdo da area de trabalho,
bem como das embalagens, utensilios e instalagdes;

Auxiliar na preparagdo dos carrinhos de dietas envasadas,
acondicionando-as em sacos esterilizados e entregando-as nos
andares;

Fazer a higienizacdo das embalagens de dietas industrializadas,
utensilios e balcdes de preparo das mesmas, utilizando produtos
especificos e autoclave para esterilizagdo, controlando tempo e
medidas;

Preparar as dietas, fazendo dilui¢des, adicionando agua, sal,
flavorizantes, etc, acondicionando-as em recipientes especificos,
para posterior distribuicdo aos pacientes;

Coletar amostras das dietas utilizadas, acondicionando-as em
frascos apropriados e encaminhando-as posteriormente ao
laboratorio para analise de eventuais contaminagées;

Preparar e organizar o carrinho das dietas a serem distribuidas
nos andares, providenciando todos os cuidados relacionados a
sua esterilizagao;

Preparar mamadeiras, adicionando leite, achocolatados, farinha
lactea, etc, respeitando as medidas pré definidas;

Preencher formularios de cobrancga, registrando nome do paciente,
cddigo, convénio, quantidade de dietas e frascos, equipamentos
utilizados, etc, para posterior envio ao servico de digitagéo e
setores responsaveis;

Controlar os produtos estocados no Lactério, solicitando e
informando ao seu superior a necessidade de reposicio;

Controlar a temperatura da geladeira e autoclave, obedecendo aos
parametros preestabelecidos;
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Identificar a necessidade de manutengdo de equipamentos,
geladeira, autoclave, balangas, carrinhos, etc, informanda tais
ocorréncias ao seu superior para providéncias;

Identificar os frascos de dietas e mamadeiras com etiquetas
contendo: nome do paciente, horario de preparo, volume,
adicionais, entre outras informacdes;

Efetuar o balango mensal dos materiais, utensilios e produtos
utilizados no Lactario, contando-os e registrando-os em impresso
préprio, para posterior envio a digitacao.

Formacéo:

1° grau;
Curso de formacgao em lactério.

Experiéncia:

Minima de 6 meses para adaptagdo e aprendizado pratico na
execugdo das atividades inerentes ao cargo.

Copeira — Centro Cirurgico:

1

Atividades:

Familiarizar-se com as rotinas e tipos de alimentos manipulados
no setor;

Receber treinamento sobre as formas de distribuicdo e
acondicionamento de varios tipos de alimentos;

Manter limpas e organizadas as instalagdes da copa, lavando,
desinfetando utensilios e acondicionando os residuos em
embalagens apropriadas;

Auxiliar na preparagdo e montagem de lanches variados,
envolvendo paes, frutas, sucos, cha, café, etc;

Zelar pela limpeza e organizacao do setor onde executa suas
tarefas, recolhendo copos, talheres e guardanapos do balcédo,
lavando equipamentos e utensilios com agua e sab&o, secando-0s
e sanitarizando-os;

Abastecer a maquina de café, substituindo os grdos utilizados
pelos novos e acrescendo agua mineral;

Manter abastecido o balcdo com biscoitos, doces e salgados, bem
como a geladeira com refrigerantes e agua,;

Preparar bandejas de café da manh3, distribuindo biscoitos, paes,
bolos fatiados, manteiga, geléia, café, leite e cha;

Preparar lanches variados, montando-os conforme solicitagdo de
médicos;

Preparar frutas, lavando-as e descascando-as conforme
solicitagbes de médicos;

Comunicar seu superior quanto a necessidade de reposicdo de
produtos e alimentos para o estoque.



A-15

2 Formacao:
e 1°grau.
3 Experiéncia:
¢ Minima de 6 meses em atividades especificas de organizagéo e
preparacao de alimentos e lanches em hospital.
Cozinheiro:

1

Atividades:

Familiarizar-se com as rotinas e tipos de alimentos existentes no
setor;

Receber treinamento sobre as formas de acondicionamento,
armazenagem e controle dos prazos de validade de alimentos em
geral;

Auxiliar na movimentacdo de verduras, legumes e outros
alimentos, visando agilizar a preparacdo e armazenagem dos
mesmos;

Auxiliar na limpeza e organizacdo das instalagdes da cozinha,
lavando bancadas, pias e utensilios, renfovendo sobras de
verduras, legumes, molhos, massas, et¢, acondicionando-as em
embalagens apropriadas, para posterior coleta do setor
responsavel,

Zelar pela higienizagéo e esterilizacdo de instalagdes e utensilios
utilizados na cozinha, lavando-os com agua e sabdo liquido e
desinfetando-os com alcool;

Preparar temperos para os alimentos, cortando legumes, ervas,
etc, adicionando molhos e refogando-os;

Executar a lavagem dos alimentos, tais como verduras e legumes,
lavando-os com &agua e deixando-os no cloro por tempo pre
determinado;

Preparar as refeicbes programadas diariamente, refogando,
assando, cozendo efou fritando, obedecéndo aos padroes
estipulados nas receitas;

Comunicar seu superior quanto a falta de produtos e alimentos no
almoxarifado, para sua reposi¢ao;

Executar a higienizagdo dos carrinhos de acondicionamento e
transporte dos alimentos, lavando-os com agua e sab&o;

Verificar o cardapio programado diariamente, para posterior
dimensionamento dos utensilios e produtos a serem utilizados na
preparacéo das refei¢cbes;

Distribuir as tarefas entre os auxiliares do setor, orientando-os
quanto aos alimentos a serem preparados;

Identificar a necessidade da compra de alimentos/produtos
especificos em falta no estoque, visando a preparagdo de
refeicbes especiais destinadas aos pacientes;
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Orientar novos cozinheiros quanto a preparacgédo de pratos, bem
como sobre as rotinas e sistema de funcionamento do setor.

Formacé&o:

1° grau.

Experiéncia:

Minima de 02 anos de experiéncia pratica na fungao, bem como
vivéncia em lideranca de equipe.

Auxiliar de Cozinha:
Atividades:

1

Familiarizar-se com as rotinas e tipos de alimentos e sobremesas
existentes no setor,

Receber treinamento sobre as formas de preparo e
acondicionamento de alimentos em geral;

Auxiliar na movimentacdo de verduras, legumes e outros
alimentos, visando agilizar a preparagcdo e armazenagem dos
mesmos;

Manter limpas e organizadas as instalagcdes da cozinha, lavando
bancadas, aquecedores e utensilios, removendo sobras de
verduras, legumes, molhos, massas, etc., acondicionando-as em
embalagens apropriadas, para posterior coleta do setor
responsavel;

Zelar pela limpeza e organizacdo dos locais onde executa suas
tarefas, lavando bancadas, aquecedores e utensilios, removendo
sobras de verduras, legumes, molhos, massas, etc;

Higienizar verduras e legumes, colocando-os em cloro durante
tempo predeterminado;

Preparar saladas de verduras e legumes, limpando-os, lavando-os,
descascando-os, seguindo padrbes e medidas preestabelecidas e
acondicionando-os em recipientes proprios;

Organizar os alimentos preparados em banho-maria, montando os
pratos de acordo com o0 mapa de dietas, para posterior transporte
aos andares;

Identificar as baixelas de refeigbes dietéticas, etiquetando-as e
acondicionando-as no carrinho de transporte aos pacientes;
Auxiliar o confeiteiro no preparo das sobremesas, descascando e
cortando frutas, bem como, montando os pratos estabelecidos
pelas nutricionistas;

Preparar tempero para feijao e arroz, cortando, misturando e
refogando ingredientes;

Auxiliar no balcdo de refeicdes dos funcionarios, trocando as
cubas, posicionando as sobremesas, limpando o local,
acondicionando bandejas, pratos e talheres;
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Retirar na copa, as solicitagdes dos pacientes, para o preparo de
refeicOes especificas;

Controlar a temperatura das cubas, por meio de termémetros,
visando manté-las aquecidas;

Preparar o café, abastecendo garrafas térmicas, cortando pées,
passando manteiga e fatiando frios;

Montar carrinhos com bandejas para distribuicdo nos andares;
Embalar talheres e guardanapos, acondicionando-os em sacos
plasticos.

2 Formacao:
e 1°grau.
3 Experiéncia:

Minima de 1 ano para adaptacéo e aprendizado dentro do préprio
cargo.

Auxiliar de Cozinha — Agougueiro:
1 Atividades:

Familiarizar-se com as rotinas e tipos de alimentos existentes no
setor;

Receber treinamento sobre as formas de acondicionamento, corte,
peso, armazenagem e controle dos prazos de validade de carnes
em geral;

Auxiliar na movimentagdo de carne bovina, suina, peixes e aves,
providenciando carrinhos para transporte, visando agilizar a
preparacao e armazenagem das mesmas;

Manter limpas e organizadas as instalagdes e utensilios do setor
de acgougue;

Informar a nutricionista sobre quantidade de carne (peixe, frango,
bovina efou suina) a ser utilizada na preparagdo dos cardapios e
refeicOes destinadas aos pacientes e funcionarios do hospital,
baseando-se em quantidade e padrdes preestabelecidos;

Efetuar inspegcdo visual das carnes, medindo a temperatura,
observando datas de validade nas etiquetas de identificagéo e
considerando aspectos fisicos como coloragéo, textura, odor, entre
outros;

Preparar as carnes, de acordo com o prato a ser confeccionado,
fatiando, cortando, moendo, desossando e pesando;

Fornecer aos cozinheiros, as quantidades determinadas de carnes
para tempero e pré-preparo;

Providenciar o armazenamento das carnes temperadas,
acondicionando-as em embalagens especificas, identificando-as
com etiqueta contendo nome e data, mantendo-as na geladeira
sob tempo e temperatura predeterminados;
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Efetuar o controle das quantidades utilizadas e sobras de carnes,
registrando os dados levantados em impresso proprio, para
conferéncia dos totais recebidos x consumidos;

Verificar os estoques e solicitar compra de carnes, conforme
necessidade do cardapio.

2 Formacao:
e 1°grau.
3 Experiéncia:
¢ Minima de 6 meses em atividades especificas de organizacéo e
preparagado de carnes, aves e peixes em restaurante industrial.
Confeiteiro:

1

Atividades:

Preparar sobremesas variadas existentes nos cardapios, atuando
sSob supervisao;

Receber treinamento sobre as formas de acondicionamento,
armazenagem e controlar dos prazos de validade de produtos e
alimentos em geral;

Auxiliar na movimentacdo de frutas e alimentos pereciveis,
visando agilizar a preparag¢éo e armazenagem dos mesmos;
Manter limpas e organizadas as instalagdes da cozinha, lavando
mesas, maquinas e utensilios, removendo sobras de frutas,
massas, etc, acondicionando-as em embalagens apropriadas, para
posterior coleta do setor responsavel,

Verificar o cardapio programado diariamente, para posterior
confeccdo de sobremesas destinadas aos empregados e aos
pacientes;

Preparar sobremesas variadas, seguindo o cardapio elaborado
pelas nutricionistas, lavando, descascando e cortando frutas,
fazendo misturas, recheios, cremes, etc;

Distribuir as tarefas entre os auxiliares do setor, orientando-os
quanto aos alimentos a serem preparados;

Conferir as bandejas de sobremesas a serem distribuidas nos
andares;

Repassar ao pessoal do préximo turno, o cardapio a ser preparado
para o dia seguinte, detalhando receitas, alimentos, entre outros
ingredientes;

Desenvolver novas receitas, consultando livros, revistas e
programas de culinéria;

Acondicionar as sobremesas preparadas em embalagens
apropriadas, para posterior identificacdo e armazenagem;
Controlarfregular a temperatura da geladeira, obedecendo aos
parametros preestabelecidos;
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Verificar os estoques e solicitar a compra de géneros conforme
necessidade do cardapio.

Formacgéo:

1° grau.

Experiéncia:

Minima de 02 anos de experiéncia pratica na fun¢do, bem como
vivéncia em lideranga de equipes.

Auxiliar Administrativo:
Atividades:

1

Receber as orientagdes de trabalho, bem como executar tarefas
basicas do cargo, sob supervisao;

Familiarizar-se com todas as rotinas, formularios, documentos e
atividades desenvolvidas no Servigo de Nutricdo e Dietética;
Familiarizar-se com a distribuicdo fisica das areas e dependéncias
do setor e do hospital, como um todo;

Aprender sobre o regulamento, horarios, escalas e esquemas de
funcionamento do hospital;

Digitar, através de sistema SAH, Logix, Word e Excel, escalas de
trabalho, textos, planilhas e informagdes diversas, seguindo
modelos e rascunhos, alimentando banco de dados do setor,
imprimindo cartas, tabelas, avisos e relatérios, providenciando seu
encaminhamento;

Manter atualizados e disponiveis, em rede intermma de dados, os
arquivos com cardapios servidos no refeitdrio, para consulta dos
funcionarios do hospital;

Emitir etiquetas adesivas relacionando nome, data de fabricagéo,
periodo de validade, etc, para identificacdo de produtos
alimenticios diversos;

Preencher impressos de requisi¢do e ordem de compras, colhendo
assinaturas e encaminhando-os a tesouraria para providéncias;
Controlar, em livro de fundo fixo, os valores recebidos e gastos
pelo setor;

Arquivar documentos do setor, retirando-os e encaminhando-os,
sempre que solicitado, cuidando da sua organizagio, manutengdo
e controle;

Protocolar e providenciar a entrega de documentos, notas fiscais,
atas de reunides e correspondéncias internas para diversos
setores do hospital.

Formagé&o:

2° grau.
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3 Experiéncia:

Minima de 06 meses para a completa adaptagdo ao cargo, bem
como para atuar com maior autonomia e seguranga.

Auxiliar de Almoxarifado:
1 Atividades:

Familiarizar-se com as rotinas e tipos de alimentos/produtos
alocados no Almoxarifado;

Receber treinamento sobre as formas de acondicionamerito,
armazenagem e controle dos alimentos/produtos estocados no
Almoxarifado;

Auxiliar eventualmente, na descarga de caminhdes, bem como,
providenciar carrinhos para transporte dos alimentos/produtos e
materiais, visando agilizar o fluxo de recebimento;

Receber orientagbes quanto as formas de atendimento aos
usudrios do Almoxarifado e fornecedores;

Manter limpas e organizadas as instalagbes do Almoxarifado,
varrendo, retirando excesso de poeira, armazenando os alimentos
nas caixas de monobloco e acondicionando os residuos em
embalagens apropriadas para posterior coleta do setor
responsavel;

Zelar pela limpeza e organizagéo dos locais onde executa suas
tarefas, varrendo, retirando excesso de poeira e armazenando os
alimentos nas caixas de monobloco;

Receber junto aos fornecedores, mercadorias como:. carnes,
frangos, acucar, leite em pd, iogurte, bolachas, chas, 6leo,
enlatados, arroz, feijdo, sucos, descartaveis, produtos de limpeza,
etc, verificando nota fiscal, data de validade, latas amassadas e
quantidade, para acondiciona-los nos locais predeterminados;
Efetuar requisicdo das mercadorias a serém repostas no
almoxarifado, relacionando nome e codigo do produto, para
posterior envio ao seu superior, bem como complementar as
requisicdes das copas;

Comunicar seu superior quanto ao fato das mercadorias
recepcionadas, nao estarem no prazo preestabelecido para seu
vencimento;

Providenciar o armazenamento dos alimentos pereciveis,
acondicionando-os em embalagens especificas, identificando-os
com etiqueta contendo nome e data de validade, acondicionando-
0s em caixas de monobloco;

Separar os itens em quantidades predeterminadas,
acondicionando-os nos carrinhos especificos para entrega nos
locais definidos pelos solicitantes; '

Manter as copas abastecidas com agua mineral, bem como a
creche com géneros alimenticios;
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Atender empregados na entrega de solicitagGes diversas;

Separar os alimentos solicitados pelos cozinheiros da noite,
deixando-0s nas camaras para conservagéo da temperatura;
Aucxiliar as copeiras na distribuigdo dos alimentos solicitados pelos
pacientes e nutricionistas clinicas, acondicionando-0s nos
carrinhos e encaminhando-os aos andares predeterminados;
Controlar a temperatura das geladeiras, camaras frigorificas e
freezeres, visando manté-los na temperatura correta para a
conservagéo dos alimentos, bem como processar sua higieniza¢ao
nas datas preestabelecidas;

Fazer a contagem dos géneros alimenticios para fins de balango
mensal, bem como requisitar os itens para uso semanal.

Formac&o:

1° grau.

Experiéncia:

Minima de 1 ano em atividades especificas de organizagao,
controle e movimentacdo de alimentos e produtos,
preferencialmente com vivéncia na area de Nutrigdo Hospitalar.

Nutricionista — Area Administrativa:
Atividades:

1

Atender chamados das édreas do hospital, em solicitagdo de
servicos em nutricdo e dietética, resolvendo/encaminhando
assuntos e providenciando o que for necessario, -bem como
acionar os supervisores ef/ou equipe para prov(ienciarem o]
atendimento as solicitacbes das areas;

Prestar suporte a seu superior na intermediacdo de assuntos
relacionados & higiene e a limpeza, avaliando situagdes
conflitantes, estudando e propondo solugbes para os problemas
surgidos, facilitando as relagdes, etc;

Coletar, compilar e gerar informagdes relacionadas a gestdo da
area, apresentando-as a seu superior, para posterior analise e
tomada de decisées;

Fazer avaliagbes de satisfac&o dos clientes, partindo dos registros
telefonicos e pareceres por escrito, para andlise e adogdo de
acbes futuras em conunto com seu superior e demais
encarregados;

Efetuar levantamento dos problemas, irregularidades e queixas
ocorridas, para suporte ao planejamento de agdes de treinamento
e desenvolvimento profissional e pessoal da equipe;

Prestar suporte no dimensionamento e controle do estogue de
materiais, produtos e outros itens de consumo da area;
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Pesquisar materiais e tecnologias para as areas de Producgédo e
Clinica, visando buscar inovagdes ou melhorias a serem
implementadas no hospital;

Buscar fontes de fornecimento efou distribuigdo de produtos,
equipamentos, itens nutricionais, alimentos de nutricdo enteral,
etc, partindo das necessidades apresentadas pelos supervisores
do Servico de Nutricdo e Dietética, contatando empresas
especializadas, para levantamento de tais produtos e das
condi¢bes de comercializagéo;

Apresentar a seu superior as op¢des de fornecimento de produtos
e respectivos orgamentos levantados, bem como participar da
definicdo sobre a aquisicdo de novos produtos e tecnologias para
a area, emitindo pareceres e sugestées de acordo com as
necessidades do hospital;

Acompanhar os testes de utilizagdo de novos equipamentos,
materiais e produtos, avaliando os resultados praticos, atuando em
conjunto com os demais supervisores e membros da equipe;
Recepcionar e acompanhar fornecedores de produtos para a area
de nutriciao e dietética;

Participar de feiras e eventos ligados a area, buscando inovagdes
a serem introduzidas no hospital;

Desenvolver planithas, impressos, formularios € outros
instrumentos de controle, visando agilizacdo e racionalizagéo dos
processos internos da area;

Providenciar a manutencdo dos equipamentos da area, solicitando
seu reparo, discutindo e acompanhando os problemas, cobrando
retorno e avaliando seu funcionamento;

Participar dos projetos de melhorias da cozinha do hospital,
visando otimizar os servigos da area;

Assessorar seu superiorr no planejamento, organizacio,
coordenagao e acompanhamento da gestido técnica, administrativa
e de pessoal da area, buscando o cumprimento das diretrizes
definidas e alcance dos resultadas esperados;

Prestar suporte aos demais supervisores da area na gestdo de
suas equipes de trabalho é cumprimento dos compromissos- :
previstos;

Participar do desenvolvimento, implementagdo e divulgagdo dos
programas de trabalho relacionados a nutricdo e dietética;
Acompanhar e avaliar o desempenho dos supervisores frente ao
papel designado a eles, bem como atuar no desenvolvimento de
cada parte, conforme aspectos individuais diagnosticados,
prestando suporte a seu superior;

Desenvolver, em conjunto com a chefia da area, o processo de
integragdo da equipe do Servico de Nutricdo e Dietética com as
demais unidades/setores do hospital, atuando como elo de ligagdo
e facilitador das relagbes de trabalho e estreitamento das parcerias
internas;
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Participar da gest&o de pessoal do Servigo de Nutricdo e Dietética,
no que se refere ao controle de frequéncia, as licengas médicas,
aos aspectos disciplinares, ao quadro de pessoal, as questdes
salariais e promogobes, a selecdo, a admissdo, ao treinamento, ao
desempenho, a seguranca do trabalho, etc;

Participar de reunibes com a chefia da area e demais supervisores
para avaliagbes de papéis, repasse de diretrizes, troca de
informagbes, orientagdes em geral, busca de solugdes para
problemas surgidos, levantamento de impressdes profissionais e
pessoais, integracdo do grupo, entre outros objetivos;

Substituir seu superior em casos da auséncia do mesmo.

Formacao:

Basica: Superior em Nutrig&o;
Complementar: Especializagdo em Administracdo Hospitalar.

Experiéncia:

Minima de 2 anos no cargo para amadurecimento dentro do papel
exercido e desafios inerentes, possuindo experiéncia anterior em
funcdo técnica e administrativa nos Servigcos de Nutricdo e
Dietética em unidades hospitalares, além de vivéncia em
coordenacdo e acompanhamento de equipes operacionais de
trabalho.

Nutricionista — Area de Produgao:
Atividades:

1

Familiarizar-se com as atividades a serem desenvolvidas, bem
como quanto aos resultados esperados de sua atuagio no cargo;
Receber treinamento tedrice e pratico sobre os procedimentos,
rotinas e métodos de trabalho relacionados ao papel a ser
exercido na area de Nutricdo e Dietética;

Familiarizar-se com as dependéncias internas de seu setor, bem
como com as demais dependéncias do hospital e areas de
interface;

Estudar os tipos de aparelhos, materiais e equipamentos com 0s
quais ira desenvolver suas atividades;

Executar atividades e rotinas basicas do cargo na area de Nutricdo
e Dietética, como forma de aprendizado e desenvolvimento para o
perfeito desempenho do cargo;

Elaborar cardapios semanais para alimentacdo de pacientes e
funcionarios, considerando os valores nutricionais dos alimentos;
Acompanhar a confecgcdo de refeicOes, saladas e sobremesas,
degustando amostras dos alimentos, orientando e esclarecendo
duvidas;
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Inspecionar a montagem de baixelas, conferindo-as com pedidos
de dietas (pacientes), bem como a distribuicdo e reposi¢cdo dos
alimentos no refeitério (empregados);

Cuidar da organizagdo e identificagdo de bandejas, pratos e do
refeitorio em geral, elaborando e distribuindo displ/ays, cardapios,
impressos, etc,

Efetuar o controle de sobras de alimentos, comparando as
quantidades produzidas x consumidas, para evitar o desperdicio e
propor formas de redugdo de custos;

Acionar o setor de manuten¢ao interna para solugio de problemas
relacionados as instalagbes e/ou equipamentos sob
responsabilidade;

Acionar fornecedores de géneros alimenticios para suprimento das
necessidades, bem como encaminhar solicita¢cdes ao almoxarifado
do hospital,

Elaborar programas de treinamento para subordinados da cozinha,
definindo temas como: higiene profissional e pessoal, diluicdo de
cloro, controle de tempos, confecgcdo e organizagao, entre outros,
elaborando materiais, distribuindo manuais e treinando-os para
melhoria no desempenho do cargo;

Avaliar pedidos de dietas, efetuando contatos prévios e
providenciando ajustes/altera¢gdes na composicdo e orientando
cozinheiros na preparagao diferenciada;

Promover discussGes sobre temas relacionados as formas de
alimentacio de pacientes e empregados, analisando sugestdes e
providenciando alteragbes dos cardapios;

Elaborar cartazes de orientagdo nutricional a sererh afixados nos
quadros de avisos do refeitério;

Planejar eventos em datas comemorativas;

Atuar como agente muitiplicador, participando de congressos,
palestras e cursos, divulgando assuntos e materiais apresentados,
discutindo e adotando medidas propostas para aperfeicoamento
dos servigos prestados pelo hospital;

Supervisionar, controlar e orientar a equipe da cozinha, auxiliando
no desenvolvimento de suas atividades, definindo prioridades,
discutindo problemas, propondo solugbes e repassando diretrizes
da area e do hospital;

Fazer a supervisdo técnica dos procedimentos adotados pela
equipe, orientando suas agbes, avaliando o atendimento,
discutindo condutas, diminuindo duavidas e mantendo-as
atualizada;

Desenvolver mecanismos para integragao e desenvolvimento da
equipe;

Buscar melhoria/otimizacdo no atendimento prestado aos
pacientes e empregados, fluxos e rotinas do setor, evitando
ociosidade e distribuindo as tarefas adequadamente de acordo
com as necessidades;
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Fazer, em conjunto com a encarregada de nutricdo, a gestao das
questdes de pessoal da equipe, voltadas ao treinamento, a
selecao, etc;

Promover reunides periddicas com a equipe, para posicionamento
e feedback sobre aspectos relacionados aos servigos prestados,
reclamacoes, alteragdes, etc.

Formacéao:

Basica: Superior em Nutrigao;
Complementar: Pds-graduacdo em controle de qualidade em
servigos de alimentacao.

Experiéncia:

Minima de 1 ano no cargo com vivéncia em atividades voltadas a
dietoterapia dentro da filosofia de trabalho do hospital, para atuar
com a maturidade e competéncia esperadas do ocupante.

Nutricionista — Area Clinica:
Atividades:

1

Familiarizar-se com as atividades a serem desenvolvidas, bem
como quanto aos resultados esperados de sua atuag&o no cargo;
Receber treinamento tedrico e pratico sobre os procedimentos,
rotinas e métodos de trabalho relacionados ao papel a ser
exercido na area de Nutricdo e Dietética;

Familiarizar-se com as dependéncias internas de seu setor, bem
como com as demais dependéncias do hospital e areas de
interface;

Estudar os tipos de aparelhos, materiais e equipamentos com os
quais ira desenvolver suas atividades;

Executar atividades e rotinas basicas do cargo na area de Nutricdo
e Dietética, como forma de aprendizado e desenvolvimento para o
perfeito desempenho do cargo;

Efetuar visitas técnicas aos pacientes internados, levantando
dados como: patologia, motivos de internagdo, outras doencgas
associadas, habitos alimentares, mastigacdo, degluticdo e habitos
intestinais, avaliando o estado nutricional, observando peso, altura
e pregas cutaneas, entre outros, para definicdo do diagnéstico
nutricional;

Definir o tipo de assisténcia nutricional por paciente classificando-o
por tipo: primario, secundario ou terciario, observando riscos de
desnutricdo ou obesidade, verificando taxas de glicemia, peso,
altura, presséo arterial, etc;

Calcular e determinar periodicamente as necessidades cal6ricas
para alimentagdo dos pacientes sob sua responsabilidade,
seguindo tabelas especificas, bem como o volume e os tipos de
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dietas a serem administradas, especificando-as de acordo com a
patologia constante na ficha médicg;

Efetuar calculos didrios sobre quantidades caldricas e protéicas
administradas em cada paciente, comparando estas quantidades,
anotando divergéncias, verificando o motivo e providenciando a
correcao ou solugdo dos problemas detectados;

Avaliar os medicamentos administrados e resultados de exames
realizados em pacientes, discutindo com médicos, enfermeiras
elou fisioterapeutas, propondo e efetuando ajustes/alteracdes
compativeis das dietas relacionadas aos valores, quantidades,
modo de administragdo, horérios, etc. para evitar a perda das
necessidades nutricionais;

Acionar o Lactario e a Cozinha para solicitar dietas enterais e/ou
dietas via oral, orientando na preparacdo e fornecendo
informacgdes adicionais, bem como providenciando a troca das que
nao estdo em conformidade ao solicitado;

Participar da Comissdao de Nutrigho Enteral e Parenteral,
discutindo sobre formas de alimentacao de pacientes para reducio
dos periodos de internagéo, em cumprimento as exigéncias legais;
Elaborar, em conjunto com a equipe, manuais de dietas, definindo
tipos, padrbes, quantidades e indicagbes, efetuando revisdes e
reformulagdes, sempre que necessario;

Atuar como agente multiplicador, participando de congressos,
palestras e cursos, divulgando assuntos e materiais apresentados,
discutindo e adotando medidas propostas para aperfeicoamento
dos servigos prestados pelo hospital;

Supervisionar, controlar e orientar as copeiras e lactaristas,
auxiliando-as no desenvolvimento de suas atividades, definindo
prioridades, discutindo problemas e propondo solugdes, repassado
diretrizes da area e do hospital;

Fazer a supervisdo técnica dos procedimentos adotados pela
equipe, orientando suas agdes, avaliando histéricos de pacientes,
discutindo condutas, dirimindo duvidas e mantendo-a atualizada;
Desenvolver mecanismos para integragdo e desenvolvimento da
equipe;

Planejar a escala de trabalho do pessoal, atuando em conjunto
com a supervisora de nutricgdo, bem como providenciando 0s
acertos necessarios para posterior aprovagio de seu superior;
Identificar as necessidades de manutengdo nos equipamentos
utilizados no setor, providenciando e acionando os responsaveis
pelos reparos;

Buscar melhoria/otimizaggdo no atendimento prestado aos
pacientes, fluxos e rotinas do setor, evitando ociosidade e
distribuindo as tarefas adequadamente e de acordo com as
necessidades;

Fazer, em conjunto com seu superior, a gestdo das questdes de
pessoal da equipe, voltadas ao treinamento e a selegdo;
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Controlar o estoque de materiais e equipamentos utilizados no
setor;

Participar de reunides semanais da equipe de Nutricdo e Dietética.

Formacéao:

Basica: Superior em Nutrig&o;
Complementar: P6s-graduacéo em nutri¢cdo clinica.

Experiéncia:

Minima de 1 ano no cargo com vivéncia em atividades voltadas a
dietoterapia dentro da filosofia de trabalho do hospital, para atuar
com a maturidade e competéncia esperada do ocupante.

Nutricionista Senior (Responséavel pela Area de Produgio):
Atividade:

1

Analisar dados relativos aos levantamentos efetuados sobre a
quantidade de refeicdes servidas;

Elaborar manuais de rotinas, roteiros e procedimentos para a
equipe da cozinha do hospital, bem como acompanhar a
implementag&do dos mesmos;

Acompanhar e orientar tecnicamente novos nutricionistas nas
atividades executadas;

Receber visitantes diversos efou Orgaos fiscalizadores,
apresentando as dependéncias e instalagbes, bem como
caracteristicas do Servigo de Nutricdo e Dietética do hospital,
Realizar treinamento e reciclagem da equipe de nutricionistas,
bem como acompanhar o seu desenvolvimento profissional,
Avaliar e auxiliar nas atividades praticas desenvolvidas pelo
pessoal sob sua responsabilidade, no que diz respeito a aspectos
de preparac¢ao, confec¢do, disposicio e cardapio servido;

Testar novas receitas por meio da montagem de cozinhas
experimentais;

Verificar condutas e pratos elaborados pela equipe, bem como a
correta execugéo dos planos e procedimentos estabelecidos;
Elaborar cardapios e provisdo de géneros pereciveis e néo
pereciveis, de acordo com o desjejum, almogo, jantar e ceia de
funcionarios, pacientes e eventos;

Participar da elaboragéo de programas de treinamento, discutindo
com demais nutricionistas e estabelecendo consenso sobre temas
e materiais a serem desenvolvidos e aplicados;

Avaliar mapa de refei¢cdes, selecionando as diferenciadas das
convencionais para orientagdo aos cozinheiros na preparagéo dos
pratos;

Realizar o check list para conferir a organizacao, validade dos
produtos, identificacdo e demais irregularidades na cozinha;
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Preparar embalagens para coleta de amostras de refeicoes para
andlise laboratorial externa, acompanhando e orientando os
funcionarios responsaveis pela coleta;

Avaliar a organizagdo do refeitério, higienizagdo, distribuicéo de
bandejas, talheres, temperatura do aquecedor, etc;

Efetuar cotagdo e comparagéo de pregos de géneros alimenticios,
analisando propostas, definindo fornecedores, fornecendo dados
para ficha cadastral e negociando prazos de entrega/condigbes de
pagamento e faturamento;

Supervisionar, controlar e orientar a equipe do setor, auxiliando o
pessoal no desenvolvimento de suas atividades, distribuindo
tarefas, definindo prioridades, discutindo problemas e propondo
solucbes, repassando diretrizes da area e do hospital;

Fazer a supervisdo técnica dos procedimentos adotados pela
equipe de nutricionistas, orientando suas acgbes, avaliando
cardapios, dirimindo duvidas e mantendo-a atualizada;

Coordenar a elaboragdo de carddpios semanais, aplicando
conhecimentos e técnicas dietéticas, considerando: cor, aroma,
textura, palatabilidade, parte gastrondmica, etc;

Desenvolver mecanismos para integracdo e desenvolvimento da
equipe;

Planejar a escala de trabalho do pessoal, atuando em conjunto
com as nutricionistas sob sua responsabilidade, bem como
providenciar os acertos necessarios para posterior aprovagdo de
Seu superior;

ldentificar as necessidades de manutencdo nos equipamentos
utilizados no setor, providenciando e acionando 0s responsaveis
pelos reparos;

Buscar melhorias/otimizagdo no atendimento prestado aos
funcionarios e pacientes, fluxos e rotinas do setor, evitando
ociosidades e distribuindo as tarefas adequadamente e de acordo
com as necessidades;

Estimular a equipe para participar de trabalhos/atividades
cientificas e para autodesenvolvimento;

Fazer a gestdo das questdes de pessoal da equipe, voltadas ao
treinamento, a selecdo, aos saldrios, a escala de férias, etc, bem
como selecionar e supervisionar estagiarios;

Controlar o estoque de materiais e equipamentos utilizados no
setor, bem como identificar necessidades de compras;

Promover reunides periddicas com a equipe, para posicionamento
e feedback sobre aspectos relacionados aos servigos.

Formacao:

Basica: Superior em Nutrigdo;
Complementar: Pds-graduagdo em administracdo hospitalar ou
gestéo hoteleira ou qualidade em nutricao.
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Experiéncia:

Minima de 2 anos em atividades relacionadas a lideranca de
equipes técnicas de nutricdo, com vivéncia anterior em atividades
voltadas a dietoterapia.

Nutricionista Senior (Responsavel pela Area Clinica):
Atividades:

1

Visitar os pacientes internados, realizando a anamnese alimentar
dos mesmos, levantando motivo da internag&o, patologia,
cirurgias, alergias, perda ou ganho de peso, habito intestinal,
alteragbes gastrointestinais, intolerancia alimentar, entre outros,
visando a elaboragéo da conduta dietoterapica;

Classificar os pacientes por tipo: primario, secundario ou terciario,
observando risco de desnutricdo ou obesidade, verificando taxas
de glicemia, peso, altura, pressao arterial, etc., para posterior
defini¢do da assisténcia a ser prestada aos mesmos;

Controlar os atendimentos ambulatoriais efetuados;

Analisar dados relativos aos levantamentos efetuados sobre a
quantidade de refei¢cbes servidas;

Elaborar manuais de rotina, roteiros e procedimentos para a
equipe de copeiras, lactaristas e nutricionistas, bem como
acompanhar a implementacdo dos mesmos;

Acompanhar e orientar tecnicamente novo; nutricionistas nas
atividades executadas;

Realizar treinamento e reciclagem da equipe de nutricionistas,
bem como acompanhar o seu desenvolvimento profissional;
Avaliar e auxiliar nas atividades préticas desenvolvidas pelo
pessoal das unidades de internagdo, no que diz respeito a
aspectos nutricionais;

Verificar as condutas e dietas elaboradas pela equipe, bem como
a correta execucgao dos planos e procedimentos estabelecidos;
Supervisionar, controlar e orientar a equipe do setor, auxiliando o
pessoal no desenvolvimento de suas atividades, distribuindo
tarefas, definindo prioridades, discutindo problemas e propondo
solugdes, repassando diretrizes da area e do hospital;

Fazer a supervisdo técnica dos procedimentos adotados pela
equipe de nutricionistas, orientando suas ag¢bes, avalianda
histéricos de pacientes, discutindo condutas, dirimindo duvidas e
mantendo-os atualizados;

Desenvolver mecanismos para integragdo e desenvolvimento da
equipe;

Participar da Comiss&do de Nutricdo Enteral e Parenteral, atuando
em conjunto com meédicos, enfermeiros e farmacéuticos,
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discutindo questbes voltadas a alimentagdo de pacientes, bem
como normas e procedimentos a serem adotados;

Planejar a escala de trabalho do pessoal, atuando em conjunto
com as nutricionistas responsaveis pelos andares, bem como
providenciar 0s acertos necessarios para posterior aprovagéo de
seu superior;

Identificar as necessidades de manutengdo nos equipamentos
utilizados no setor, providenciando e acionando 0s responsaveis
pelos reparos;

Buscar melhorias/otimizacdo no atendimento prestado aos
pacientes, fluxos e rotinas do setor, evitando ociosidades e
distribuindo as tarefas adequadamente e de acordo com as
necessidades;

Estimular a equipe para participar de trabalhos/atividades
cientificas e para autodesenvolvimento;

Fazer a gestao das questdes de pessoal da equipe, voltadas aos
treinamentos, a selegdo, aos salarios, a escala de férias, etc;
Controlar o estoque de materiais e equipamentos utilizados no
setor;

Promover reunibes periddicas com a equipe, para posicionamento
e feedback sobre aspectos relacionados aos servigos.

Formacéo:

Basica: Superior em Nutricio.
Complementar: Pdés-graduacdo em administracdo hospitalar ou
gestéo hoteleira ou qualidade em nutricdo.

Experiéncia:

Minima de 2 anos em atividades relacionadas a lideranca de
equipes técnicas de Nutricdo e Dietética, com vivéncia anterior em
atividades voltadas 3 dietoterapia.
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Anexo 2

Questionario de auto-avaliagdo de condigdes de trabalho e
opinido sobre absenteismo

Solicitamos a sua colaboragdo no projeto de pesquisa,"ABSENTEISMO
ENTRE TRABALHADORES DE SERVIGOS DE NUTRICAO E DIETETICA
DE DOIS HOSPITAIS EM SAO PAULO-SP*, que visa, a partir do diagnéstico
da situagado existente nos Servigos de Nutricdo e Dietética e junto com as
chefias, com o Servico Médico e com a Administragdo Superior, melhorar as
condi¢cdes de trabalho e minimizar a questdo do absenteismo porventura
existente no Servigo.

| - CARACTERIZAGAO

NOME (opcional):
DATA DE NASCIMENTO: / /
SEXOM ( ) F ()
ESTADO CONJUGAL:  Solteiro
Casado/vive com companheiro(a)
Separado
Viavo
ESCOLARIDADE - assinalar o0 mais elevado:
Primario completo (terminou apenas a 42 série) (
Ginasio incompleto (ndo terminou a 82 série) (
Ginasio completo (terminou a 8% série) (
Curso técnico de primeiro grau incompleto (
Curso técnico de primeiro grau completo (
Colégio incompleto (ndo terminou o 3° colegial) (
(
(
(
(
(

Colégio completo (terminou o 3° colegial)
Curso técnico de 2° grau incompleto
Curso técnico de 2° grau completo
Faculdade incompleta

Faculdade completa

N N g s Nt s “tt? g v st ot

Tem filhos? Sim () Nao ( )

Vocé é quem cuida dos filhos ou netos ou sobrinhos ou outras criancas na
sua casa ? Sim( ) Néo ( )

E isto interfere no seu trabalho? Sim ( ) Nao ( )
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Ha quanto tempo vocé trabalha no SERVICO DE NUTRICAO E
DIETETICA?

De 0 a4 anos ()
De 5 a 14 anos ()
De 156 amais anos( )

Qual a sua area atual de trabalho?
Produgdo ( ) Internagdo( ) Ambulatério( ) Setor Expediente ( )

Qual o seu horario atual de trabalho?

6as15 () 7as16 () 8as17 ( ) gas18 ()
10as19 ( ) 11as20 ( ) 12as21( ) 19as7 ()
Outro(qual): ......ccoovvevieiiiieeiees N&o tenho horario fixo ( )

Qual a sua jornada semanal de trabalho?

30 horas ( ) 40 horas ( ) 44 horas ( )
12x36horas ( )
outra—qual?: ........ccc.ooeeeeiin,

Qual o seu cargo atual (que exerce na pratica)?

Atendente de nutricdo ()
Auxiliar de cozinha ()
Cozinheiro ()
Confeiteiro ()
Copeiro ( )
Auxiliar de almoxarifado ()
Auxiliar administrativo/escriturario ()
Continuo/mensageiro ()
Encarregado de setor de expediente ( )
Técnico em nutricdo ()
Nutricionista ()
Nutricionista encarregada ()
Nutricionista chefe/nutricionista sénior ( )
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Il - AUTO-AVALIAGCAO DE CONDICOES DE TRABALHO
Adaptado de Fischer (1990)

Avalie a qualidade do seu ambiente de trabalho em relag&o aos itens abaixo,
marcando um “X “ sobre um numero correspondente a cada item
(Os ntimeros de 1 a 5 representam da pior & melhor condig&o)

1 f 2 3 4 5 Risco de acidentes

1 2 3 4 5 Ruido (barulho)

1 2 3 4 5 Calor

1 2 3. 4 5 Frio

1 2 3 4 5 lluminagéo

1 2 3 4 5 Espaco de trabalho

1 2 3 4 5 Trabalho monétono e
repetitivo

1 2 3 4 5 Trabalho que exige muito
esforco mental

1 2 3 4 5 Trabalho que exige muito
esforgo fisico

1 2 3 4 5 Ritmo de trabatho

1 2 3 4 4 Relacionamento com colegas

de trabalho
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Relacionamento com a chefia

Relacionamento com outros
profissionais

Liberdade para tomar decisGes

Reconhecimento da empresa por
seus esforcos

Orientacao e treinamento que
recebe no desempenho das
atividades

Perspectiva de desenvolvimento
profissional

Pausas/descanso informais durante
o trabalho

Escala de trabalho

Assisténcia médica

Satisfagdo com seu trabalho
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Il - OPINIAO SOBRE ABSENTEISMO E NAO-ABSENTEISMO NO
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Dé a sua opinido sobre a situagdo de auséncias e de ndo auséncias de
funcionarios ao trabalho, respondendo as questbes abaixo:

Como vocé considera a sua assiduidade ao trabalho?

Otima ()
Boa ()
Regular ( )
Ruim ()
E a dos demais funcionarios do Servigo?
Otima ()
Boa ()
Regular ()
Ruim ()

Na sua opinido as pessoas que costumam faltar ao trabalho o fazem por
qual motivo?

Assinalar quantas respostas quiser.

a) resolver problemas pessoais ( )

b) resolver problemas familiares ( )

¢) doenca prépria ( )

d) doencga nafamilia ( )

e) nao terem vontade de trabalhar ( )

f) ndo gostarem do que fazem ( )

g) por estarem insatisfeitos com o trabalho que fazem ( )

h) para agredirem a chefia ( )

i) outros motivos (citar):

E as pessoas que nunca faltam ao trabalho, na sua opinido, o fazem por
qué?

Assinalar quantas respostas quiser.

a) gostam do que fazem ( )

b) se preocupam com o servigo ( )

C) se preocupam com o0s pacientes ( )

d) em cotaborac¢éo aos colegas ( )

e) em colaboragéo as chefias ( )

f) por estarem satisfeitos com o trabalho que fazem ( )

g) outros motivos (citar):
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Vocé acha que as auséncias dos funcionarios ao trabalhe tém prejudicado o
desempenho do Servigo?

Sim ()

Nao ()

Se vocé acha que as auséncias dos funcionarios tém prejudicado o
desempenho do Servi¢o, 0 que vocé sugere para diminuir essas auséncias?
a)nada ( )
b) a chefia deveria ser mais rigorosa com os funcionérios que faltam ( )
c) o médico deveria ser mais rigoroso ao dar licenca médica ( )
d) melhorar as condi¢des de trabalho ( )

cite exemplos:
e) os servidores que faltam deveriam ser ouvidos pelas chefias ( )
f) melhorar o atendimento do servigo de satde dos funcionarios ( )
g) outros (citar):

Utilize as linhas abaixo para comentarios adicionais:

GRATA PELA COLABORAGAO
TENHA UM BOM DIA!
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Anexo 3
Termo de Consentimento Esclarecido

Conforme o regimento interno do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (1997) e a
resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude (1996):
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Anexo 4

Analise de dados categoéricos

ANALISE DE DADOS CATEGORICOS: assiduidade ao trabalho; prejuizo das
auséncias no desempenho do servigo; avaliagdo das condi¢gdes de trabalho.

Codificagio usada na andlise: Absenteista =0
Nao absenteista = 1
Hospital A=0
Hospitat B =1

Coneeito:  Otimo =2
Bom=1
Regular=0
Ruim = -1

Opinido dos participantes absenteistas e ndo ahsenteistas dos
Hospitais A e B sobre assiduidade ao trabalho.

PARA ASSIDUIDADE PROPRIA:

Modelo Ajustado:

Conceito médio = Bo + B4 hospital entre absenteistas + B2 absenteismo
Qualidade do Ajuste (x* de Wald):

p = 0,4251 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os residuos séo
nulos, quando verdadeira).

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

- . Erro padrao p*
Coeficiente Interpretagdo Estimativa estimado  (y2 de Wald)

Conceito médio do funcionario

Bo absenteista do Hospital A 1,3908 0,0715 -
(referéncia)

B4 Variagdo em Bo devido ao
Hospital B se funcionario  0,1546 0,0018 0,0922
absenteista

B2 Variagdo em B, devido ao ndo
absenteismo 0,4084 0,0888 <0,0001

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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PARA ASSIDUIDADE DOS DEMAIS FUNCIONARIOS:

Modelo Ajustado:
Conceito médio = o + B4 hospital
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):

p = 0,4017 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os residuos s&o
nulos quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrdo p*

Coeficiente Interpretagdo Estimativa estimado  (y2 de Wald)

Conceito médio do

Bo funciondrio absenteistado  0,0670 0,0622 -
Hospitat A (referéncia)

B1 Variagéo em Po devido ao 0,7693 0,0873 <0,0001
Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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Opinido dos servidores quanto ao prejuizo das auséncias no
desempenho do servigo, segundo participantes absenteistas e nado
absenteistas dos Hospitais A e B.

Codificagdo de Prejuizo: Sim=1 N&o=0

Modelo Ajustado:
Probabilidade de resposta Sim = B0 + B4 hospital.
Qualidade do Ajuste (x> de Wald):

p = 0,6908 (probabilidade de rejeitar a hipdtese de que os residuos séo
nulos, quando verdadeira).

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Coeficiente Interpretacao Estimativa Erro f*
padrdo (x” de

estimado Wald)

Probabilidade do  funcionario
Bo absenteista do Hospital A ter 00,9705 0,0159 -
resposta sim (referéncia)

B1 Variagdo em P, devido ao Hospital -0,0386 0,0266 0,1464
B

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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Escore médio estimado das avaliagdes de condicbes de
trabalho segundo itens pesquisados entre abhsenteistas e ndo
absenteistas dos Hospitais A e B.

RISCO DE ACIDENTE

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B4 hospital + B, absenteismo.
Qualidade do Ajuste (x* de Wald):
p = 0,3528 (probabilidade de rejeitar a hipdtese de que os residuos sdo
nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrdo p*

Coeficiente Interpretagao Estimativa "~ ostimado (42 de Wald)

Escore meédio do funcionario
Bo absenteista do Hospital A  3,1469 0,0889
(referéncia)

B1 Variagdo em P, devido ao  0,6385 0,1256 <0,0001
Hospital B

B2 Variagdo em B, devido ao ndo  0,1855 0,1297 0,1526
absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente € nulo, quando for verdadeira.
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Medelo Ajustado:
Escore médio = 3 + B4 hospital + B2 absenteismo
Qualidade do Ajuste (x> de Wald):
p = 0,1246 (probabilidade de rejeitar a hipStese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. N Erro padrdo p*
Coeficiente Interpretacdo Estimativa estimado (42 de Wald)
Bo Escore médio do funcionario  2,9867 0,1198 -
absenteista do Hospital A
(referéncia)

B1 Variacdo em B, devido ao 0,3666 0,1597 0,0217
Hospital B

B2 Variagdo em B, devido ao -0,3537 0,1756 0,0440

nao absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

CALOR

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,8378 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Coeficiente Interpretagao Estimativa E;rst:ipmaat:’rgo
Bo Escore médio do funcionario 2,5717 0,0831
absenteista do Hospitat A
(referéncia)

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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ERIO

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,7059 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

2

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Coeficiente Interpretagao Estimativa Egs.}iﬁlaa‘gzo
Bo Escore médio do funciondrio  3,8330 0,0683
absenteista do Hospital A
(referéncia)

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

ILUMINACAO
Modelo Ajustado:

Escore médio = ¢ + B¢ hospital
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,9389 (probabilidade de rejeitar a hipotese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. . Erro padrdo p*
Coeficiente Interpretagido Estimativa estimado  (y? de Wal d)
Bo Escore médio do 3,6357 0,1054 -

funcionario absenteista do
Hospital A (referéncia)

B1 1,0529 0,1202 <0,0001

Variagdo em By devido ao
Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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ESPACO DE TRABALHO

Modelo Ajustado:
Escore médio = o + B4 hospital
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,2016 (probabilidade de rejeitar a hipotese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. N Erro padrao p*
Coeficiente Interpretagdo Estimativa estimado (x2 de Wald)
Bo Escore médio do funcionario  2,1151 0,1244 -
absenteista do Hospital A
(referéncia)

B Variagdo em B, devido ac  2,0806 0,1553 <0,0001
Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

TRABALHO MONOTONO E REPETITIVO

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B4 hospital + B, absenteismo
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,2943 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrio p*
estimado (2 de Wald)

Bo Escore médio do funcionario  3,4445 0,1039 -
absenteista do Hospital A

Coeficiente Interpretacao Estimativa

(referéncia)

B4 Variagdo em B, devido ao 0,2256 0,1466 0,1238
Hospital B

By Variagdo em B, devido ao néo 0,3761 0,1606 0,0192

absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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. JRABALHO QUE EXIGE MUITO ESFORCO MENTAL

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,6345 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrdo

Coeficiente Interpretagdo Estimativa estimado

Escore médio do funcionario
Bo absenteista do Hospital A 3,4784 0,0758
(referéncia)

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

TRABALHO QUE EXIGE MUITO ESFORGO FiSiCO

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B+ hospital + 8, absenteismo
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,8008 (probabilidade de rejeitar a hipotese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. Ny Erro padréo p*
Coeficiente Interpretacao Estimativa estimado (2 de Wal d)
Bo Escore médio do funcionario 2 5262 0,1150 -

absenteista do Hospital A
(referéncia)
B4 Variagdo em Py devido ao 00,6517 0,1698 0,0001
Hospital B
Variagdo em By devido ao néo
B2 absenteismo 0,5810 0,1999 0,0037

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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RITMO DE TRABALHO

Modelo Ajustado:
Escore médio = §, + B4 hospital + B, absenteismo
Qualidade do Ajuste (x* de Wald):
p = 0,7644 (probabilidade de rejeitar a hipdtese de que os
residuos s&o nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrdo p*

Coeficiente interpretagdo Estimativa  “ostimado  (y? de Wald)

Bo Escore médio do funcionario 2,7464 0,1048 -
absenteista do Hospital A

(referéncia)

B4 Variagdo em f, devido ao 0,7422 0,1506 <0,0001
Hospital B

By Variagdo em By devido ao néo 0,2472 01691 0.1438

absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

RELACIONAMENTO COM COLEGAS DE TRABALHO

Modelo Ajustado:
Escore médio = 8o + B4 hospital
Qualidade do Ajuste (x° de Wald):
p = 0,6618 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os
residuos s&o nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Coeficiente Interpretacido Estimativa E;;‘:i;a:ﬁo (xz d:’\'Nal d)
Bo Escore médio do funcionario  3,1482 0,0774 -
absenteista do Hospital A
(referéncia)
B Variagdo em B, devido ao  0,3715 0,1030 0,0003
Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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RELACIONAMENTO COM A CHEFIA

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B1 hospital
Qualidade do Ajuste (x* de Wald):
p = 0,3153 (probabilidade de rejeitar a hipdtese de que os
residuos s&o nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. . Erro padréo p*
Coeficiente Interpretacdo Estimativa estimado (xz de Wald)
Bo Escore médio do funcionario  3,9898 0,0943 -
absenteista do Hospital A
(referéncia)

B1 Variagdo em B, devido ao  0,5314 0,1172 <0,0001
Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

RELACIONAMENTO COM OUTROS PROFISSIONAIS

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B+ hospital
Qualidade do Ajuste (3> de Wald):
p = 0,6062 (probabilidade de rejeitar a hipotese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Coeficiente Interpretagao Estimativa E;rsczig‘a:drso (xz d::NaI d)
Bo Escore médio do 4,2761 0,0816 -
funcionério absenteista
do Hospital A (referéncia)
B4 Variagdo em Bo devido ao  0,1689 0,1059 0,1107

Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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LIBERDADE PARA TOMAR DECISOES

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B absenteismo

Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,5749 (probabilidade de rejeitar a hipdtese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrdo p*

Coeficiente Interpretacao Estimativa  “oqtimado (42 de Wald)

Bo Escore médio do 29758 0,0913 -
funcionario absenteista do
Hospital A (referéncia)

p,  Vvariacdo em f} devido @0 5395  0,1536  0,0006
nao absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

RECONHECIMENTO DA EMPRESA POR ESFORCOS

Modelo Ajustado:
Escore médio = B + B4 hospital + B, absenteismo
Qualidade do Ajuste (x* de Wald):
p = 0,9043 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrao p*

Coeficiente Interpretacéo Estimativa "~ imado (x* de Wald)

Bo Escore médio do 2,5913 0,1159 -
funciondrio absenteista do
Hospital A (referéncia)

B1 Variacdo em Bo devido ao 0,4724 0,1620 0,0035
Hospital B

5, Variagdo em fo devido @ 5103 (1804 0,0047
nao absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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ORIENTACAO E TREINAMENTO QUE RECEBE NO DESEMPENHO DAS ATIVIDADES

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bg + B4 hospital
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,5467 (probabilidade de rejeitar a hipdtese de que os
residuos sdo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. . Erro padrdo p*
Coeficiente interpretacdo Estimativa estimado (xz de Wald)
Bo Escore médio do  3,8540 0,1027 -

funcionario absenteista do
Hospital A (referéncia)
B Variagdo em By devido ao  0,5950 0,1251 <0,0001

Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

PERSPECTIVA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL,

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B¢ hospital + 8, absenteismo
Qualidade do Ajuste (3 de Wald):
p = 0,8339 (probabilidade de rejeitar a hipotese de que os
residuos séo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. . s Erro padrdo p*
Coeficiente Interpretagdo Estimativa estimado (42 de Wal d)
Bo Escore médio do 29974 0,1201 -
funcionario absenteista do
Hospital A (referéncia)

B1 Variagdo em Bo devido ao  0,2513 0,1722 0,1444
Hospital B

B, Variagdo em B, devido ao 0,4107 0,1906 0,0312

néo absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.
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PAUSAS INFORMAIS NO TRABALHO

Modelo Ajustado:
Escore médio = Bo + B1 hospital
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,6249 (probabilidade de rejeitar a hipotese de que os
residuos s&o nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

. L Erro padriao p*
Coeficiente Interpretagdo Estimativa estimado (42 de Wald)
Bo Escore médio do funcionario 3,1578 0,1075 -
absenteista do Hospital A
(referéncia)
B1 Variagédo em By devido ao 0,8492 0,1469 <0,0001
Hospital B

* Probabilidade de rejeitar a hipotese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.

ESCALA DE TRABAILHO

Modelo Ajustado:
B, , sefuncionério éabsenteista do Hospital A

Escore médio = .
B, + B, , casocontrario

Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,9962 (probabilidade de rejeitar a hipétese de que os
residuos s&o nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

Erro padrio p*

Coeficiente Interpretagéo Estimativa  “ectimado (42 de Wald)

Escore médio do funcionario
Po absenteista do Hospital A 3.2184 0,1232
(referéncia)

By Variag,éo em Bo deviqo ao 0,6976 0,1498 <0.0001
Hospital B ou ndo absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente € nulo, quando for verdadeira.
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ASSISTENCIA MEDICA

Modelo Ajustado:
Escore médio = B + B4 hospital + B, absenteismo | hospital A
Qualidade do Ajuste {x° de Wald):
p = 0,7652 (probabilidade de rejeitar a hipotese dé'que os
residuos séo nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modeio:

Erro padrao p*

Coeficiente Interpretacdo Estimativa  “octimado  (x? de Wald)

Bo Escore médio do funcionario 2,0115 0,1243 -
absenteista do Hospital A
(referéncia)

By Variaggdo em fo devido ao 24994 0,1416 <0,0001
Hospital B

BZ Variagég em Bo devic'io ’80 nao 0,7485 0,2835 0,0083
absenteismo se funcionario do

Hospital A

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de que o coeficiente € nulo, quando for verdadeira.

SATISFACAO NO TRABALHO

Modelo Ajustado:
Escore médio = , + B1 hospital + B, absenteismo
Qualidade do Ajuste (x? de Wald):
p = 0,0.2319 (probabilidade de rejeitar a hipdtése-de que os
residuos s&o nulos, quando verdadeira)

Estimativas dos Coeficientes do Modelo:

X - s Erro padrao p*
Coeficiente Interpretagéo Estimativa "~ ootimado (42 de Wald)

Escore médio do funcionario

Bo absenteista do Hospital A 3,9436 0,0936 }
(referéncia)

B1 Variagdo em o devido ao  0,4208 0,1197 0,0004
Hospital B

'32 Varla(}é(.:) em BQ deVidO ao néO 0'2541 0,1174 0,0305
absenteismo

* Probabilidade de rejeitar a hip6tese de que o coeficiente é nulo, quando for verdadeira.



