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RESUMO

0 absenteismo ou a auséncia ao trabalho & um importante indicador de qualidade dos servicos. A equipe
de enfermagem representa a maior forca de trabalho dentro das instituic6es hospitalares e lidam na assisténcia
direta aos pacientes/clientes. Assim, o absenteismo na enfermagem pode gerar prejuizos para a clientela, para
a assisténcia, para a organizacdo e para a qualidade hospitalar. Desta forma, faz-se relevante estudo sobre a
tematica em questdo. Apresentamos dados do absenteismo relativo a equipe de enfermagem das unidades

ambulatoriais de nossa instituicao.

Introducao

O termo absenteismo derivou da palavra "absen-
tismo", que era aplicado por proprietarios rurais ao
caracterizar trabalhadores que migravam do campo
para a cidade, abandonando seu local de trabalho.
Durante a revolucao industrial este termo teve seu uso
ampliado, sendo utilizado para designar trabalhadores
gue faltavam do servico®. Atualmente o termo absen-
teismo pode ser definido como o habito de ndo compa-
recer, ausentar-se, ou ato individual de faltar ao traba-
Iho por motivos alheios a previsdo da chefia do servi-
co?. Desta forma, o absenteismo é um importante indi-
cador de qualidade que necessita ser monitorado®.

De acordo com Lee & Eriksen (1990) o absen-
teismo é inversamente proporcional a satisfacdo no
trabalho e a auséncia pode ser considerada uma fuga
em resposta a tentar eliminar pequenas situacées cor-
riqueiras desagradaveis®.

De acordo com Bernstorff (2008) a satisfacao
profissional relaciona-se com 0s seguintes aspectos:
conteldo do trabalho realizado (funcéo); salario; ambi-
ente social; condic6es fisicas e capacidade de aprendi-
zado proporcionada. Ja os efeitos negativos podem
estar relacionados ao: excesso de trabalho; intensifi-
cacao da flexibilidade produtiva e locais e funcées ina-
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dequadas e/ou incompativeis. Tanto aspectos positi-
vos quanto negativos vao interferir na qualidade de vida
humana®.

0 absenteismo pode ser decorrente de diversos
fatores: doencas efetivamente comprovadas e ndo com-
provadas; razdes familiares; faltas injustificadas por
motivos pessoais; problemas financeiros e de trans-
porte; baixa motivac&o para o trabalho; superviséo pre-
céria da chefia e politicas inadequadas da organizacao
das instituicoes®.

O absenteismo por doenca reflete o estado de
saude dos trabalhadores. Dentre os fatores relaciona-
dos a sua ocorréncia podem ser citados: cultura orga-
nizacional; auséncia de estratégias de valorizacdo do
trabalhador; estresse; ambientes psicossociais desfa-
voraveis; insatisfacdo com o trabalho que exerce; con-
dicdes socioecondmicas do trabalhador; auséncia de
controle sobre o trabalho e baixo apoio social no traba-
Iho®.

O trabalho na area da salde pode trazer uma
série de implicac6es para a saude do trabalhador, vis-
to suas especificidades, com situacdes que expde tan-
to a riscos fisicos quanto psiquicos®.

Assim, o absenteismo relativo a trabalhadores
da area da saude € um fenémeno ainda mais complexo
gue envolve os seguintes aspectos: tarefas relaciona-
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das ao trabalho; aspectos de lideranca; equipe e turno
de trabalhos. Estes aspectos podem ser influenciados
pelos seguintes fatores: idade; condic6es de trabalho;
beneficios adquiridos do trabalho e acesso ao atendi-
mento médico. Segundo a literatura, os afastamentos
curtos (menores que 10 dias) estdo mais relacionados
a cultura da organizacéo e insatisfacéo no trabalho, ou
seja, mais relacionados a estrutura e processos laborais
do que a problemas de salde; enquanto que os de
longa duracao estéo relacionados a condicdes de sau-
de e problemas familiares®.

De acordo com a literatura as patologias asso-
ciadas ao trabalho possuem as seguintes caracteristi-
cas: sdo cronicas; alto indice de recidivas e de dificil
tratamento’. Destacamos ainda que a situacéo de ab-
senteismo & mais critica em servicos publicos devido
principalmente a insuficiéncia de profissionais; falta de
medicamentos e/ou caréncia de equipamentos e/ou
materiais®.

Ao realizarmos a revisao da literatura obtivemos
gue no contexto hospitalar a enfermagem representa
a maior forca de trabalho e a auséncia desses traba-
Ihadores afeta a organizacdo do servico, gera insatis-
facéo e sobrecarga aos presentes, comprometendo a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente®. Desta-
ca-se ainda que a enfermagem é responsavel pela as-
sisténcia direta aos pacientes’.

Segundo os autores, no contexto da enferma-
gem um ambiente de trabalho desfavoravel pode ge-
rar: transtornos alimentares, do sono, de eliminacéao,
fadiga, estresse, reducédo do estado de alerta, trans-
tornos familiares e outras neuroses’.

Como estratégias preventivas sdo citadas: su-
porte da organizacdo; relacionamentos interpessoais;
reducdo de possiveis riscos associados as funcoes;
promocédo de ambiente de trabalho saudavel e progra-
ma de salde do trabalhador eficaz. Dentre as medi-
das, ap0s varios estudos, verificou-se que a estratégia
mais eficaz esta relacionada ao dimensionamento de
pessoal adequado’.

Justificativa

O absenteismo & um importante indicador de
qualidade dos servicos de sadde, uma vez que quando
ocorre com a equipe de enfermagem, reflete direta-
mente na qualidade da assisténcia prestada ao clien-
te, acarretando sobrecarga de trabalho aos presen-
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tes, ambiente de trabalho desfavoravel, aumento de
custos para a instituicdo e diminuicdo da qualidade da
assisténcia ao cliente. Por isso, se faz necessario
monitorar o indicador e conhecer possiveis causas e
fatores associados, a fim de buscar as melhores es-
trategias preventivas para sanar o problema.

Objetivos

Apresentar o nimero de afastamentos entre os
membros da equipe de enfermagem das unidades
ambulatoriais de um hospital de ensino durante o ano
de 2011 e as caracteristicas destes eventos.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo analitico, transver-
sal e retrospectivo sobre o absenteismo relativo a equipe
de enfermagem de unidades ambulatoriais de um hos-
pital de ensino.

Os estudos epidemiolégicos transversais ou
seccionais tém como objetivo descrever as caracteris-
ticas gerais da distribuicdo de um agravo de salde,
particularmente na relacéo entre pessoa, lugar e tem-
po, em termos quantitativos®°.

Os estudos transversais exploram um fato em
funcdo do tempo, do espaco e das caracteristicas que
o distingue do contexto de forma a subsidiar meios de
intervencao para o planejamento e avaliacdo mais efi-
cazes, onde fator e desfecho s&o observados em um
mesmo momento historico®'?, desta forma justifica-se
a aplicacdo dessa metodologia em nosso estudo.

Local do estudo

De acordo com os dados de relatorio de gestao
do HCFMRP, no ano de 2008, a instituicdo possuia
405 salas para atendimento ambulatorial e 34 leitos de
observacao. No mesmo ano, foram realizadas mais de
441 mil consultas, nas diferentes especialidades; sendo
gue a Clinica Médica é a mais procurada (90 mil consul-
tas), seguida pela Cirurgia (53 mil consultas); sendo
gerados aproximadamente 88 mil procedimentos cirlr-
gicos decorrentes do atendimento e 340 mil exames
complementares. A enfermagem registrou no periodo
aproximadamente 20 mil atendimentos™. Ressaltamos
gue a equipe de enfermagem das unidades ambulato-
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riais do HCFMRP, em 2011, contava com 202 servido-
res, grupo constituido por: enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem e oficiais administrativos.

Populacao e amostra

Neste estudo a populacdo e a amostra foram a
mesma, sendo constituida pelo registro de afastamen-
tos da equipe de enfermagem das unidades ambulato-
riais durante o periodo de estudo.

Coleta dos dados

Os dados foram armazenados em banco de da-
dos do Excel, que foi composto por: nimero de afasta-
mentos mensais, periodo de afastamento e diagnostico
segundo o CID-10 (Classificacéo Internacional das Doen-
cas), através dos registros da ocorréncia entre a equi-
pe de enfermagem das unidades ambulatoriais do
HCFMRP. Os dados obtidos foram referentes ao perio-
do compreendido entre 01,/01 /2011 a31/12/2011.

Os dados foram agrupados em categorias se-
melhantes e os resultados foram apresentados em
forma de figura (gréfico) e tabelas. Os dados foram
apresentados através de estatistica descritiva, em fre-
guéncia e percentuais.
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Resultados e Discussao

No periodo de estudo foram registrados 4271
afastamentos, com média de 35 * 9,43 afastamentos
por més. Estes afastamentos geraram 3402 dias de
afastamento na totalidade, que divididos pelo nimero
total, obtiveram aproximadamente oito dias/funciona-
rio afastado de sua funcdo. A figura 1 apresenta a
distribuicdo dos afastamentos, segundo més de ocor-
réncia.

Os motivos relacionados ao absenteismo refe-
rente a equipe no periodo de estudo sdo apresentados
na tabela 1.

Os principais motivos para os afastamentos fo-
ram as doencas ou agravos, que representaram 89,5%
das causas, somados os afastamentos de curto perio-
do (£ 14 dias); de longo periodo (> 15 dias] - afastados
pelo INSS; quando houve necessidade de cirurgia e a
licenca maternidade. Os resultados obtidos corrobo-
ram com o0s achados de outros estudos. Segundo
Martinato et al (2010), as doencas foram responsa-
veis por 91% do absenteismo relacionado a equipe de
enfermagem, sendo que em apenas 65% dos casos, a
doenca foi elucidada e especificada’.

70

60

50

40

30

20

MNumerode afastamentos

10

jan  fev  mar abr mai

jun jul

ago set out nov dez

Figura 1. Distribuicdo dos afastamentos da equipe de enfermagem das unidades ambulatoriais, segundo més de

ocorréncia, HCFMRP, 2011.
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Tabela 1. Distribuicdo dos afastamentos da equipe de enfermagem das unidades ambulatoriais,

segundo motivo, HCFMRP, 2011.

Motivos Frequéncia %
Doencas ou agravos (afastamentos de curto periodo ou inferior a 15 dias) 275 65
INSS (afastamentos de longos periodos ou superior a 15 dias) 78 18
Licenca forum 14 3.5
Licenca maternidade 14 3.5
Desconhecidos 12 3
Cirurgia 12 3
Doacéao de sangue 8 2
Nojo 7 1,9
Licenca delegacia 1 0,5
Total 100 100,0

Entretanto, a realidade pode ser diferente em
outras instituicdes. Sancinetti et al (2010) encontra-
ram que o absenteismo por doenca teve frequéncia de
20,3 e 16,6% para poucos dias (1 - 9 dias) e muitos
dias (maior ou igual a 10 dias)?; indices inferiores quan-
do comparados aos nossos.

De acordo com a literatura, o absenteismo en-
tre a equipe de enfermagem apresenta algumas ca-
racteristicas: maior frequéncia entre mulheres; pes-
soas que possuiam relacionamento fixo ou casado; fai-
xa etaria de 25 a 45 anos; possuiam mais de um vin-
culo empregaticio; mais frequente entre servidores que
trabalhavam no periodo diurno; maior ocorréncia en-
tre servidores publicos em relacdo a contratados® 123,
Ainda segundo Ferreira et al (2012), tiveram maiores
chances os trabalhadores que possuiam doencas en-
tre familiares e os que avaliavam sua satde como ruim
ou regular®.

Sancinetti et al (201 1) obtiveram maior indice de
absenteismo entre a equipe de enfermagem para técni-
cos e auxiliares de enfermagem, seguidos pelos enfer-
meiros. Os afastamentos foram decorrentes de 80,3%
de doencas, sendo que destas 64,3% resultaram em
licenca salde que necessitaram de afastamento pelo
INSS”. De acordo com o estudo, os afastamentos em
ordem de frequéncia foram ocasionados pelos seguin-
tes motivos: licencas salde pelo INSS; doencas; licenca
maternidade; faltas por motivos injustificados; outros
motivos; participacdo em programas de treinamento e
desenvolvimento; acidentes de trabalho®.
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De acordo, com os mesmos foram citados como
setores de locacdo dos servidores mais frequentemen-
te: clinica cirtrgica; clinica médica; atencéo basica e/
ou ambulatorial; pediatria; UTI Pediatrica; maternida-
de; emergéncia adulta; CTl adulto; enfermarias; cen-
tro cirdrgico; central de materiais estéreis; emergén-
cia pediatrica; hospital dia; endoscopia; hemodialise;
centro obstétrico e setores administrativos®. Destaca-
mos que & importante conhecer o local de atividade
dos servidores para buscar compreender o fendmeno
do absenteismo em sua complexidade.

A tabela 2 apresenta os principais motivos de
afastamentos por doencas, segundo a Classificacédo
Internacional de Doencas (CID 10).

Os principais mativos de afastamentos por doen-
cas foram relacionados as doencas infecciosas e para-
sitarias; seguidas pelas doencas do aparelho respira-
tério. Destacamos que um Unico afastamento pode ter
gerado dois diagnosticos diferentes sendo classificado
em mais de um capitulo.

De acordo com a reviséo da literatura, dentre
as principais causas de afastamentos entre a equipe
de enfermagem foram citadas em ordem de frequén-
cia: transtornos de salde mental (que podem estar
associadas a angustia e sofrimento dos pacientes e/
ou pressdes psicolégicas no ambiente de trabalho);
doencas osteomusculares (associado a exposicao con-
tinua e prolongada a risco fisico); doencas do aparelho
respiratorio (riscos por agentes quimicos e agentes
biolégicos); doencas do aparelho geniturinario (associa-
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Tabela 2. Distribuicdo dos afastamentos por motivo de doenca, segundo distribuicdo dos motivos
pelos capitulos da CID10 (Classificacdo Internacional de Doencas), HCFMRP, 2011.

Capitulo CID 10 Frequéncia
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 57
Doencas do aparelho respiratério 35
Fatores que influenciam no estado de salde e o contato com os servicos de salde 30
Doencas dos olhos e anexos; ouvidos e da ap6fise mastoide 29
Sinais, sintomas e achados anormais de exames clinicos e de laboratério néo classificados em

outra parte 23
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 22
Transtornos mentais e comportamentais 19
Doencas do aparelho genitourinario 17
Doencas do aparelho digestivo 14
Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo 14
LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 10
Doencas do sistema nervoso 7
Doencas do aparelho circulatério =}
Gravidez, parto e puerpério 4
Causas externas de morbidade e mortalidade 3
Total 289

das a maior frequéncia de profissionais do sexo femini-
no)’. Encontrou-se ainda como mais frequentes entre
esta equipe as doencas osteomusculares e as doen-
cas do aparelho respiratorio® 3,

As doencas ou agravos mais associadas aos
afastamentos em nossa amostra foram: dengue (33);
infecc@es das vias aéreas superiores (33); conjuntivites
(25); doencas do sistema osteomuscular (22); diarreias
e gastroenterites de origem infecciosa presumivel (20);
transtornos de salde mental (19). Destacamos que
ndo tivemos acesso aos diagnésticos que geraram li-
cencas de longa duracao, intermediadas pelo INSS.

Junkes e Pessoa (2010) relatam que em um
pais como o Brasil que ndo admite perdas financeiras,
muitas vezes o absenteismo é disfarcado sob a forma
de doenca, gerando um elevado nimero de afastamen-
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tos com atestado médico. Cita-se ainda que o gasto
com o0 absenteismo por doenca é muitas vezes maior
gue o salério pago ao trabalhador doente®.

Destacamos que investir em prevencéao de afas-
tamentos por doencas € essencial para as instituices
a fim de evitar prejuizos financeiros para as mesmas,
assim como a perda da qualidade. Junkes e Pessoa
(2010) observaram que o gasto adicional na folha de
pagamento no periodo atingiu 5,2% nos vencimentos
dos profissionais de enfermagem®. Transformando este
indice em valores reais; foram gastos R$ 34.160,00,
para a equipe de enfermagem por anac®.

Em um estudo com servidores da nossa institui-
céo, Bigal et al (2001) constataram que o indice de
absenteismo por enxaqueca foi de 91%, resultando em
perda de produtividade de 56,9% e nimero médio de
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dias perdidos no més de 6,5 dias. O custo total estima-
do no ano foi de US$815.622,54, o que contabiliza o
custo de US$ 199,42 por empregado/ano’.

Ressaltamos que se faz necessario conhecer as
causas para entendermos o processo complexo do
adoecimento e utilizar as estrategias preventivas mais
eficazes. Desta forma podemos aumentar a qualidade
de vida dos nossos servidores; reduzirmos gastos com
afastamentos por doencas e aumentarmos a qualida-
de da assisténcia prestada aos nossos clientes.

Conclusoes

A equipe de enfermagem representa a maior
forca de trabalho das instituicdes hospitalares e é res-
ponsavel pela assisténcia direta aos pacientes (clien-
tes). A maioria das causas de absenteismo relativo a
equipe de enfermagem das unidades ambulatoriais do
HCFMRP foram as doencas e/ou agravos a saude.
Assim, elucidar os motivos que levam ao adoecimento
e utilizar estratégias preventivas adequadas as causas
nos parece 0 mais adequado. Acreditamos ser rele-
vante a valorizagdo pessoal e profissional; aumentar a
satisfacdo tanto pessoal quanto profissional e promo-
ver o dimensionamento de pessoal adequado para os
locais e as atividades.
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