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RESUMO

LIMA, MCC. Absenteismo entre trabalhadores de enfermagem de um hospital
publico de Goiania-Goias [dissertacdo]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG,;
2011. 122p.

O absenteismo consiste na pratica de um trabalhador ndo comparecer ao trabalho
por um periodo, quando tiver sido atribuido a ele, o dia de trabalho. Este fato, nas
instituicbes de saude pode repercutir negativamente, ja que pode causar déficit de
pessoal, sobrecarga aos demais trabalhadores e consequentemente diminucdo da
qualidade do atendimento oferecido. Pode ser considerado como auséncia prevista
ou ndo prevista, entre as quais as faltas ndo justificadas, licencas odontoldgicas,
licencas médicas, atestados de comparecimento e acidentes de trabalho foram alvo
deste estudo, denominados absenteismo ndo previsto por causas evitaveis.
Objetivo: investigar a ocorréncia de absenteismo néo previsto por causas evitaveis
entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico, em Goiania-GO, no
periodo de 2005 a 2009. Trata-se de um estudo transversal, documental,
quantitativo. Foram incluidos 549 trabalhadores de enfermagem, dos quais 86,15%
apresentaram registro de pelo menos um episddio de absenteismo por causas
evitaveis. Observou-se maior niumero de trabalhadores da categoria técnico de
enfermagem, sendo essa também a de maior percentual de absenteismo nao
previsto por causas evitaveis (70,19%), enquanto o enfermeiro teve menor taxa. O
absenteismo nao previsto por causas evitaveis foi mais frequente entre
trabalhadores da faixa etaria de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos e que tinham até
sete anos de trabalho na instituicdo. Quanto ao local de trabalho, foi mais incidente
entre trabalhadores do Pronto Socorro e Clinica Cirargica, locais que exigem grande
volume de atendimento, diversidade e rotatividade de pacientes, além do elevado
grau de dependéncia dos mesmos. Entre os motivos de absenteismo ndo previsto
por causas evitaveis, 82,06% foram por licencas médicas. Quanto as causas de
absenteismo-doenca, destacaram-se as doencas do sistema muscular e do tecido
conjuntivo, seguidas por transtorno mental e comportamental; fatores que
influenciam o estado de salde e o contato com os servi¢os de saude e doencas do
aparelho respiratério. As taxas de absenteismo apresentaram aumento com o
passar dos anos, e mantiveram-se, na maioria do tempo, acima do preconizado pelo
COFEN, demonstrando que o absenteismo ndo previsto por causas evitaveis na
instituicdo estudada era alto. Ressalta-se queda dessa taxa em 2009, fato que pode
ser atribido & implantacdo do APH. A partir deste estudo foi possivel perceber que o
absenteismo néo previsto por causas evitaveis entre trabalhadores de enfermagem
depende de fatores intrinsecos ao individuo: sua condicdo de saude, relacbes
pessoais, incluindo as familiares, seu contato com 0s aparatos sociais, como 0
sistema de transporte, entre outros, mas € amplamente influenciado pelas condi¢des
do ambiente de trabalho: o préprio ambiente fisico, as atividades executadas e a
forma como séo realizadas, as relacbes com colegas e chefias, situacfes essas,
passiveis de intervenc¢do para reducao do fato.

Descritores: Enfermagem; Absenteismo; Saude do trabalhador.



ABSTRACT

LIMA, MCC. Absenteeism of nursing staff at a public hospital in Goiania-Goias
[dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2011. 122p.

Absenteeism is the practice of an employee not being present at work for a period,
when the work day has been assigned to him/her. That fact may cause negative
effects to health service. There must be shortage of personnel, other workers must
be overworked and there will consequently reduce the quality of medical care. We
consider as absenteeism both planned and unplanned absences, including
unauthorized absence, dental and medical licenses, statement of attendance and
work accidents. All of them, considered unexpected absenteeism due to preventable
cause, were addressed in this study. Ojective: to investigate the occurrence of
unexpected absenteeism due to preventable cause in what concerns nursing staff at
public hospitals in Goiania-GO, from 2005 to 2009. This is a cross-sectional
quantitative documentary study. We researched on 549 nursing workers, 86,15% of
them have presented at least one episode of absenteeism due to preventable cause.
From those, nursing technicians were the great majority. That is also the category
with the highest percentage of unexpected absenteeism due to preventable causes
(70.19%), while nurses were a small number in that list. We found unexpected
absenteeism due to preventable cause was more frequent among workers aged 30 -
39 and 40-49 years old and worked up to seven years at that job. In what concerns
workplace, it was more common among workers of Emergency and Surgical Clinic,
locations that require large volumes of customer service, diversity and turnover of
patients and the high degree of dependence on them. Medical licenses were 82,06%
of the reasons for absenteeism due to preventable causes. Among the causes of
absenteeism due to iliness, there are the diseases of muscular system and
connective tissue, followed by mental and behavioral disorder; conditions which
influence physical/mental health and the contact in health services and respiratory
diseases. Absenteeism rates had increased over the years, and remained, most of
the time, above the level recommended by COFEN, demonstrating that the
unexpected absenteeism due to preventable causes in the study institution was high.
It is noteworthy that rate drop in 2009, which may be the deployment of APH.
Through this study we could observe the unexpected absenteeism among workers
due to avoidable causes depends on factors intrinsic to the individual: his/her health
condition, personal relationships, including family members, his/her contact with the
social apparatus, such as the transportation system, among others, but it is largely
influenced by the conditions of the workplace: the physical environment itself, the
activities performed and the way they have to be performed, relationships with
colleagues and supervisors. All of them susceptible to intervention, so as to reduce
absenteeism.

Key words: Nursing; Absenteeism; Occupational Health



RESUMEN

LIMA, MCC. El absentismo entre los trabajadores de enfermeria de un hospital
publico de Goiania Goias [tesis]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2011.
122p.

El absentismo es la practica de un trabajador no presentarse a trabajar durante un
periodo, donde le ha sido asignada la jornada de trabajo. Este hecho, en las
instituciones de salud puede reverberar negativamente, ya que puede causar
escasez de personal, sobrecarga a los demas trabajadores y en consecuencia
diminucion de la calidad del atendimiento ofrecido. Puede considerarse como
ausencia prevista o imprevista, incluyendo la ausencia no justificada, las licencias
odontoldgicas, licencias médicas, atestados de asistencia y accidentes de trabajo
fueron objetivo de este estudio, llamados absentismo inesperado por causas
evitables. Objetivo: investigar la ocurrencia de absentismo inesperado por causas
evitables entre los trabajadores de enfermeria de un hospital puablico de Goiania-GO,
desde 2005 hasta 2009.Se trata de un estudio transversal, documental, cuantitativo.
Fueron incluidos 549 trabajadores de enfermeria, de los cuales 86,15% presentaron
registro de al menos un episodio de absentismo por causas evitables. He sido
observado un mayor numero de trabajadores de la categoria de técnico de
enfermeria, siendo esta también, con mayor porcentaje de absentismo inesperado
por causas evitables (70,19%), mientras que los enfermeros tuvieron menor tasa. El
absentismo inesperado por causas evitables fue mas frecuente entre los
trabajadores de 30 a 39 afios y 40 afios a 49 y que tienen hasta siete afios de
trabajo en la institucion. Cuanto al lugar de trabajo, fue mas comudn entre los
trabajadores de la Sala de Emergencias y Clinica Quirldrgica, lugares que requieren
grandes volumenes de servicio al cliente, la diversidad y el cambio de los pacientes
y el alto grado de dependencia de ellos. Entre los motivos de absentismo inesperado
por causas evitables, 82,06% fueron por motivos médicos. Cuanto a las causas de
absentismo por enfermedad, las enfermedades méas importantes fueron del sistema
muscular y del tejido conjuntivo, seguido de los trastornos mentales y del
comportamiento, y los factores que influyen en el estado de salud y el contacto con
los servicios de salud y las enfermedades respiratorias. Las tasas de absentismo ha
aumentado en los dltimos afos, y se mantuvo, la mayor parte del tiempo, por encima
del nivel recomendado por COFEN, lo que demuestra que el ausentismo inesperado
debido a causas evitables en la institucion de estudio fue alta. Cabe destacar la
caida de la tasa en 2009, lo que puede ser el despliegue de APH. De este estudio
fue posible observar que el absentismo inesperado por causas evitables entre los
trabajadores de enfermeria depende de factores intrinsecos al individuo: su estado
de salud, relaciones personales, incluidos los miembros de la familia, su contacto
con el aparato social, tales como el sistema de transporte , entre otros, pero esta
muy condicionado por las condiciones del lugar de trabajo: el ambiente fisico en si,
las actividades ejecutadas y la forma como son hechas, las relaciones con los
colegas y jefes, situaciones eses, donde son posibles las intervenciones para reducir
el facto.

Palabras Claves: Enfermeria; Absentismo; Salud Laboral
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Desde a graduacdo em enfermagem, na Universidade Federal de Goias
(UFG), interessei-me por assuntos referentes ao absenteismo, quando, durante os
estagios realizados em hospitais da rede publica de saude, observava a sua
ocorréncia entre trabalhadores de enfermagem. O absenteismo ocasionava
transtornos ao servigo, na forma de insatisfagao, pela sobrecarga de trabalho aos
trabalhadores da equipe atuantes naquele momento, fazendo-me preocupar também
com a qualidade da assisténcia que estava sendo prestada aos pacientes.

Logo apds a graduagdo me inseri no mercado de trabalho, também na rede
publica, trabalhando inicialmente em um servico ambulatorial, mais tarde na
emergéncia e, posteriormente, na gestdo, e novamente deparei-me com o
absenteismo entre os trabalhadores de enfermagem, por diversos motivos, dentre os
quais se destacavam as licencas médicas.

Esses fatos me incitaram a buscar produgdes cientificas e investigar a
tematica. Encontrei na literatura que o absenteismo é um fato real nos servigos de
saude e me senti motivada a investiga-lo em nosso contexto, tomando como ponto
de partida um hospital publico de grande porte, em Goiania, Goias.

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), o
absenteismo consiste na pratica de um trabalhador ndo comparecer ao trabalho por
um periodo de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver sido atribuido ou
programado, a ele, o dia de trabalho (OIT, 2010).

Esse fato, nas instituicdes de saude, pode repercutir negativamente, ja que
causa déficit de pessoal, sobrecarga aos demais trabalhadores e,
consequentemente, baixa qualidade do atendimento oferecido.

O absenteismo pode ser considerado como auséncia prevista (folgas e férias)
e auséncia nao prevista (faltas, licencas e suspensdes) (GAIDZINSKI, SANNA,
LEITE, MAYOR, 1998).

Entre as auséncias nao previstas, as faltas n&o justificadas, licencas
odontoldgicas, licengas médicas, atestados de comparecimento e acidentes de
trabalho sao fatores relacionados diretamente as condicbes do préprio individuo,
além de serem passiveis de intervengdes de prevencgao, sendo esses motivos, alvos

do presente estudo, denominados absenteismo n&o previsto por causas evitaveis.
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Em geral, as instituicbes de saude possuem estruturas formais proprias e tém
como missao prevenir, curar doengas e reabilitar individuos para que possam
usufruir do bem-estar fisico, mental, espiritual e social (SECCO, ROBAZZI, 2007).

Essas instituicbes podem ser organizadas em diferentes formas: hospitais,
clinicas, unidades basicas, entre outras (KURCGANT, MASSAROLLO, 2005).

A enfermagem é um servigo integrante da organizacdo hospitalar e tem
buscado desenvolver uma estrutura de trabalho nos moldes da organizagdo do
cuidado, fundamentado cientificamente (ECHER, MOURA, MAGALHAES,
PIOVESAN, 1999; ZOBOLI, 2004).

Nas instituicdes hospitalares, os trabalhadores de enfermagem constituem-se
na maior for¢a de trabalho e suas atividades sdo marcadas por fragmentagdo de
tarefas, obrigacbes e cumprimento de rotinas, normas e regulamentos rigidos,
quantitativo insuficiente de pessoal, situagcbes essas que acabam por repercutir na
saude dos trabalhadores (BARBOZA, SOLER, 2003).

Além disso, por prestar assisténcia direta ao paciente, os trabalhadores da
enfermagem estdo particularmente expostos e, consequentemente, mais vulneraveis
a injurias e a riscos ocupacionais: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e
psicossociais (SILVA, MARZIALE, 2000; BARBOZA, SOLER, 2003).

Essas condigcbes de trabalho podem acarretar agravos a saude do
trabalhador, os quais geralmente sdo provenientes do ambiente, da forma de
organizagao e das atividades insalubres que executam (SILVA, MARZIALE, 2003b).

Outros fatores a serem considerados consistem no desgaste emocional e falta
de reconhecimento desse trabalhador, associados ao convivio com pacientes graves
em situac¢des de sofrimento e morte (ALVES, GODOY, SANTANA, 2006), os quais
nem sempre podem ser aliviados ou evitados, o que pode gerar um sentimento de
angustia, impoténcia e insatisfacdo pessoal, o0 que o distancia de seu papel de
cuidador, desencadeando inseguranga, ansiedade, medo e, consequentemente,
desgaste emocional ao mesmo (FARIA, BARBOZA, DOMINGOS, 2005).

Tais ocorréncias podem provocar alteracées no equilibrio fisico e psicolégico
do trabalhador de enfermagem, que, ao tentar adaptar-se aos agentes estressantes
vivenciados no cotidiano laboral, pode utilizar mecanismos de fuga como o
absenteismo, a fim de buscar uma solugcédo proviséria para o seu conflito com a
organizacéo do trabalho (GUIMARAES, 2005; ALVES, GODOY, SANTANA, 2006).
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O absenteismo influencia a organizacdo da equipe de trabalho, as relacdes
interpessoais e a qualidade da assisténcia, como consequéncias do mesmo tem-se
situagdes relacionadas diretamente ao fato do trabalhador n&o estar em seu local de
trabalho no horario programado, assim, outros trabalhadores tém que executar as
tarefas do ausente, algumas atividades podem ser interrompidas ou deixam de ser
realizadas (CASCIO, BOUDREAU, 2010).

Percebe-se que o absenteismo € um problema significativo, que forga as
instituicbes hospitalares a aumentarem seus gastos, tendo em vista a necessidade
de reposi¢cao da equipe, qualificagdo da mesma, entre outros. Além disso, esse
acontecimento desestabiliza o fluxo dos processos de trabalho, tensiona os demais
integrantes da equipe, podendo gerar uma assisténcia com baixa qualidade.

Portanto, manter a saude e o bem-estar do trabalhador e, consequentemente,
diminuir o absenteismo sido aspectos essenciais na definicdo da qualidade da
assisténcia prestada, pois o respeito ao ser humano, o atendimento as necessidades
humanas basicas, a atencao as opinides, a honestidade e clareza na definicdo de
papéis sao elementos primordiais na obtencdo de resultados de qualidade
(BACKES, LUNARDI FILHO, LUNARDI, 2006).

Desse modo, a saude do trabalhador € uma das prioridades hoje para os
servicos de saude, objetivando a humanizagdo no trabalho, a motivagdo e a
valorizagao desse trabalhador para evitar faltas no trabalho e os consequentes
transtornos a dinamica do servigo (BATISTA, JULIANI, AYRES, 2010).

A ocorréncia de absenteismo pode causar inquietacdo e angustia dos
gestores e demais trabalhadores da equipe de enfermagem, que diante do evento
podem nao saber a melhor forma de agir. No nosso entendimento, o processo
investigativo pode ser um caminho para esclarecer a frequéncia de absenteismo e
para tal estabelecemos as seguintes questdes: Qual o quantitativo de absenteismo
nao previsto por causas evitaveis em um hospital publico de grande porte, em
Goiania (GO)? Quais seriam suas causas? Existem setores do hospital com maior
ocorréncia de absenteismo nao previsto por causas evitaveis entre os trabalhadores
de enfermagem? Quais seriam as caracteristicas do trabalhador de enfermagem que
apresenta absenteismo nao previsto por causas evitaveis?

Nao foram encontrados, em nosso contexto, estudos que evidenciassem a

frequéncia e possiveis causas de absenteismo na regido Centro-Oeste, uma vez
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qgue no Brasil, esses estudos estdo mais concentrados nas regides Sul e Sudeste do
pais. Assim, percebeu-se a importancia da investigagdo da ocorréncia, causas e
repercussdo do absenteismo n&o previsto por causas evitaveis entre trabalhadores
do servigo de enfermagem de um hospital publico de grande porte de Goiania-GO,
uma vez que esse fato pode interferir no desempenho da equipe, na prestacédo de
servigo pela instituicdo e no cuidado que o paciente recebe.

Diante do exposto, entende-se que compreender as causas e fatores
relacionados ao absenteismo pode colaborar na criagdo de um ambiente de trabalho
favoravel, o que trara beneficios ao trabalhador, que tera maior satisfacdo com a
tarefa desempenhada; aos demais integrantes da equipe, que nao se sentirdo
sobrecarregados; a geréncia do setor que tera menos problemas e dificuldades na
elaboracdo de escalas de servico e dimensionamento de pessoal; a instituicao
empregadora que tera trabalhadores ativos, produtivos e, consequentemente, ao
paciente, que recebera um cuidado de qualidade e humanizado, que atendera suas
necessidades, favorecendo a recuperagao de sua saude.

Além disso, o entendimento da ocorréncia do absenteismo servira como
subsidio na elaboragdo de estratégias, estruturacdo de medidas de controle
organizacional e desenvolvimento de um grupo de trabalho no intuito de reduzir a
ocorréncia desse fato, o que, certamente acarretara a diminuicdo de custos a
instituicdo, ao governo e a sociedade, tendo em vista que os trabalhadores se

manterao ativos nos seus setores, evitando novas contratacdes e treinamentos.
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Geral

Investigar a ocorréncia de absenteismo n&o previsto por causas evitaveis
entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de grande porte, de
Goiania (GO).

Especificos
1. Levantar a incidéncia de absenteismo n&o previsto por causas evitaveis, entre

os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico, de Goiania (GO);

2. ldentificar as caracteristicas do trabalhador de enfermagem de um hospital
publico de Goiania (GO), com histéria de absenteismo n&o previsto por

causas evitaveis;

3. Identificar a frequéncia e os fatores associados ao absenteismo n&o previsto

por causas evitaveis, nos diversos setores do hospital;

4. Calcular as taxas de absenteismo nao previsto por causas evitaveis entre os

trabalhadores de enfermagem.
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O HOSPITAL: ESPACO DE FORMAQAO E ATUAC,‘AO DOS TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM

O hospital caracteriza-se como uma organizagdo social complexa, que
envolve aspectos assistenciais e administrativos, servigos de variadas naturezas,
complexidade e peculiaridade para responder as necessidades individuais dos
pacientes, englobando uma divisdo de trabalho especializado e coordenado
hierarquicamente (ZOBOLI, 2004; ALVES, GODQY, SANTANA, 2006; TEIXEIRA,
FERNANDES, BONATO, FERNANDES, 2006).

Nesse local ha trabalhadores de diversas formagdes: médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentes sociais, nutricionistas,
farmacéuticos, biomédicos, assistentes administrativos, manutencgao, limpeza, entre
outros.

E possivel encontrar registros que ja apontam a existéncia de hospitais em
civilizagbes antigas como a indiana, egipcia, grega e romana. No entanto, a
construcao das primeiras instituicdes hospitalares € remetida a Sao Basilio, em
Cesaria, capital da Capaddcia. Entre os séculos IV e XVIII d.C., a Igreja Catdlica
manteve forte influéncia nessas instituigdes, atribuindo carater religioso as doencas,
cura e morte (TEIXEIRA, FERNANDES, BONATO, FERNANDES, 2006).

De acordo com esses autores, nos séculos XVIII e XIX, o Renascimento
reativou estudos cientificos na medicina e grandes hospitais tiveram condigdes de
higiene e assepsia aprimoradas. Mas até o século XIX mantinha-se a relagao
religiosa e militar com os hospitais, modificada a partir de entdo, pelo processo de
industrializagdo, éxodo da populacdo para as cidades e busca por solugdes a
problemas de saude publica, aliado ao desenvolvimento tecnolégico e consequente
atribuicao da responsabilidade de assisténcia ao doente, ao Estado.

No Brasil, os hospitais sofreram influéncia das Obras de Misericordia,
instituidas em Portugal no século XV, que fundaram as Santas Casas de
Misericordia trazidas a esse pais, no periodo colonial (TEIXEIRA, FERNANDES,
BONATO, FERNANDES, 2006).

Em 1789, época da Revolugdo Francesa, os hospitais encontravam-se em
estado precario, necessitando de reformas, pois imperava a sujeira, promiscuidade e
desorganizagdo. A medicina estava em uma situagdo decadente e a enfermagem

mais precaria ainda, principalmente devido a substituicdo dos atendentes religiosos
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por pessoas leigas, sem critério de selegdo. A Igreja perdeu, entdo, a autoridade
sobre o funcionamento de faculdades e hospitais. Os médicos passaram a se
manifestar sem terem que dar conta a dogmas eclesiasticos e tornaram-se
responsaveis pela organizagcdo hospitalar (TREVIZAN, 1988; SOURNIA, 1992;
GUIMARAES, 2005).

Esse local, em sua histéria, passa de abrigo de pobres e viajantes para um
centro de diagnostico e tecnologia (ZOBOLI, 2004).

No contexto hospitalar a enfermagem representa parcela significativa dos
trabalhadores, os quais prestam assisténcia direta e initerrupta ao paciente e,
portanto, merece destaque o estudo da saude desse trabalhador, bem como
ocorréncia de fatores como o absenteismo, que pode afetar de forma direta a

qualidade do servigo ofertado nessas instituicoes.

O TRABALHADOR DA ENFERMAGEM

As organizag¢des hospitalares visam a prestacao de assisténcia ao paciente e
seus trabalhadores, tém o intuito de promover saude, combater doengas, prolongar
a vida e até acompanhar os que morrem, envolvendo saberes e praticas especificas
das ciéncias da area da saude (GUIMARAES, 2005; SECCO, ROBAZZI, 2007).

O ser humano doente oferece ao trabalhador de saude um grande desafio,
quando se refere ao diagnostico de enfermidades ou seus agravos e ainda o
tratamento mais eficaz. Dessa forma, esse trabalhador vé-se compelido a suportar
angustias, conflitos e obstaculos de cada ato e cada pessoa a quem assiste. Muitas
vezes, tais situagdes culminam com a morte e nesse momento o trabalhador pode
experimentar sensacéao de fracasso, impoténcia e frustracédo (CAMPOS, 2007).

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forga de trabalho
e 0 servico desempenhado por essa equipe € amplo, complexo e diverso,
abrangendo aspectos que visam a recuperagéo da saude do paciente.

A formalizacdo dessa profissdo ocorreu por meio da atuacdo de Florence
Nightingale, que iniciou seus trabalhos em 1854, com sua equipe, no hospital militar
da Guerra da Criméia, no qual se preocupou com a organizacdo do ambiente,
principios basicos de higiene e saneamento, coordenacédo e diregdo do pessoal
(TREVIZAN, 1988).
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Nessa época observava-se a necessidade real da enfermagem e ocorreu a
dissociagao entre tarefas manuais, dedicadas a enfermagem e levantamento de
hipoteses, diagnostico, prescrigdo e tratamento, a cargo da medicina
(AMBROZANO, 2002).

Florence apresentou um relatério, baseado em suas experiéncias em
Kaiserwerth, nas atividades das diaconisas e em seu trabalho na Guerra da Criméia,
no qual salientou a importancia da administracdo de hospitais para a melhora dos
servicos de saude, assim, conseguiu expor a necessidade de reformulagdo da
ocupacao de enfermagem, culminando com a fundagao da Escola de Enfermagem
junto ao Hospital Saint Thomas, a partir dai a enfermagem passou a ser exercida
formalmente (TREVIZAN, 1988; CHANES, 2009).

O exercicio da enfermagem era desenvolvido predominantemente por
mulheres, tendo em vista o seu objeto de trabalho, o cuidado com caracteristicas,
muitas vezes associadas ao trabalho domeéstico (invisivel, subjetivo e socialmente
desvalorizado) (FERNANDES, FERREIRA, ALBERGARIA, CONCEICAOQ, 2002).

O trabalho da enfermagem era organizado, sistematizado e normatizado com
base nos preceitos, ensinamentos, hierarquia e disciplina oriundos da organizagao
religiosa e militar (NASCIMENTO, 2003; SANTOS, 2004).

Ainda hoje, enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina (REIS
et al, 2003; BECKER, OLIVEIRA, 2008).

No mercado mundial tem-se observado o numero crescente de mulheres, ja
que o salario das mesmas € parte integrante e imprescindivel do sustento da casa,
sendo muitas vezes a unica renda. Esse fato tem sido constante nas familias, devido
a crise econdmica e desemprego vivido pelos homens (NASCIMENTO, 2003).

Na enfermagem, as trabalhadoras desenvolvem atividades voltadas para a
manutencao/preservagao da saude da populacdo em geral e nem sempre dispdem
de mecanismos que garantam a administragdo da sua vida publica e privada com a
tranquilidade necessaria a manutengédo do equilibrio mental (SPINDOLA, SANTOS,
2003).

Essa profissdo nao foi desenvolvida pautada apenas em conhecimentos
empiricos, relacionados a pratica feminina, religiosa e militar, ela desenvolveu-se

pautada também nos principios administrativos de Taylor e Fayol (CHANES, 2009).
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Eles propuseram métodos cientificos de organizacdo de trabalho em
substituicdo a métodos empiricos, assim, nesse contexto destacam-se treinamento,
planejamento, organizagdo, coordenagcdo e controle do servico (MARQUIS,
HUSTON, 1999; CHANES, 2009).

Percebe-se na enfermagem diversas tarefas no intuito de se atingir o principal
objetivo de cuidado ao paciente e os seus afazeres podem ser entendidos como
pratica social, portanto, que articulam saude, educacéao, produ¢cdo de medicamentos,
equipamentos, entre outros. Nessa perspectiva, o processo de trabalho da equipe de
enfermagem engloba subprocessos: cuidar, assistir e também administrar, gerenciar,
pesquisar e ensinar (FELLI, PEDUZZI, 2005).

Atualmente, o servico de enfermagem é realizado por uma equipe de
trabalhadores composta por auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro, regido pela Lei 7.498 de 25/06/1986, que dispde sobre a
Regulamentagao do Exercicio da Enfermagem (BRASIL, 1986).

A SAUDE DO TRABALHADOR

A preservacgao da satisfacao do individuo depende da insergdo do mesmo em
varios meios: familia, lazer, sociedade e em especial no trabalho, os quais tendem a
proporcionar equilibrio interno e atender as necessidades basicas e psicossociais da
pessoa (REZENDE, 2003).

O trabalho, concebido como o efetivo exercicio de uma profissdo, emprego ou
ocupacao (SOUTO, 2003), desde os primérdios, foi incorporado na vida humana e
atua como mediador de integracdo social, tanto por seu valor econébmico, quanto
pelo aspecto cultural, sendo fundamental no entendimento de questdes que
envolvem a subjetividade no modo de vida e, portanto, na saude fisica e mental das
pessoas (MARTINS, ROBAZZI, PLATH, 2007).

Trata-se de um aspecto assegurado pela Constituigdo Federal de 1988, como
direito social do individuo (BRASIL, 2001a).

Essa atividade pode ser compreendida ndo apenas como forma de
subsisténcia, mas também esta instrinsecamente relacionado ao status social. E
considerada fonte de satisfacdo ao propiciar o suprimento de necessidades
materiais, emocionais, sociais e de poder (MANETTI, MARZIALE, 2007; MARTINS,
ROBAZZI, 2009; BATISTA, JULIANI, AYRES, 2010).
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O trabalho pode ocupar grande parcela do tempo dos individuos e de seu
convivio em sociedade (TRIGO, TENG, HALLAK, 2007).

Para que um trabalhador execute bem suas atribuicoes, é necessario que
esse deseje trabalhar e que possua condi¢cdes satisfatérias para exercer suas
funcdes. Trabalhadores satisfeitos tém taxas mais baixas de absenteismo e adotam
posturas mais positivas diante da vida e, consequentemente, poderao construir uma
sociedade mais saudavel, no que se refere aos aspectos biopsicossociais
(MARTINS, ROBAZZI, PLATH, 2007).

Assim, entende-se que o trabalho marca acentuadamente a existéncia
humana e representa um fator decisivo para a saude do trabalhador, por suas
implicagbes ambientais, sociais e econémicas (PEREIRA JUNIOR, 1994).

Mas nem sempre o trabalho €& percebido de forma satisfatéria pelo
trabalhador, ja que cada individuo tem sua concepg¢ado de mundo, suas aspiragdes,
seus sentimentos, assim, ele pode ser para uns uma fonte de satisfacdo de
atendimento de suas necessidades, mas para outros pode ser encarado como fonte
de sofrimento, desequilibrio fisico e mental, dor e frustracéo, e dependendo da forma
como ele se organiza pode ser nocivo e perigoso, repercutindo na saude desse
trabalhador (REZENDE, 2003; GUIMARAES, 2005; MANETTI, MARZIALE, 2007).

A preocupacdo com a saude do trabalhador & bastante antiga, estudiosos
como Plinio (23-79 d.C.) ja descrevia a palidez de mineiros, possivelmente devido a
ancilostomose. Na mesma época Estrabon cita a adaptacédo da altura de fornos de
prata para facilitar a liberagdo de fumos e evitar a respiragao pelos trabalhadores.
Em 1473, Ellenborg descreveu sintomas de intoxicacdo associados ao chumbo e
mercurio. Mais tarde, Georg Bauer descreveu em seu livro, publicado em 1556,
acidentes de trabalho em minas de ouro e prata, denominados de “asma dos
mineiros”, hoje, sabidamente conhecida como silicose. Mas, somente com a
publicagdo de Bernardino Ramazzini, “DE MORBIS ARTIFICUM DIATRIBA” a
enfermidade por ocupacdo passa a fazer parte das patologias médicas (MARANO,
1994).

No século XVIII, com a Revolugao Industrial, a doenca do trabalhador passa a
ser motivo de procupagao para o empregador, ja que se configura como um fator de
ameacga a produtividade e ao lucro. Nessa época surgiu a Medicina do Trabalho
(SANTOS, 2004; MAENO, CARMO, 2005).
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No contexto da Medicina do Trabalho merecem destaque os estudos de
Ramazzinni. Em 1802 foi promulgada a primeira Lei de Protecdo de Trabalhadores
(MARANO, 1994).

Atualmente, o que percebemos é que tanto o desejo de trabalhar, quanto as
condigdes de trabalho estdo seriamente prejudicados, em decorréncia de politicas
empresariais que nao valorizam o trabalhador como centro do processo produtivo. O
que vemos é o trabalho favorecendo a doenga e a doencga prejudicando o trabalho
(GUIMARAES, 2005).

Esse fato € um agravo quando se reflete que a saude é uma condigao
fundamental e imprescindivel a produtividade do homem (SOUTO, 2003).

Percebe-se que as relagbes de trabalho atuais evidenciadas por grande
competitividade, altos niveis de exigéncias e produtividade interferem e promovem
alteragdes no processo saude-doenga da humanidade (LEITE, SILVA, MERIGHI,
2007).

Muitas vezes, a insegurangca e o0 medo do desemprego fazem com que as
pessoas se submetam a regimes, contratos de trabalho, remuneragdes inadequadas
e condigdes precarias e insalubres (ELIAS, NAVARRO, 2006).

No Brasil, o primeiro projeto de lei com fundamento no risco profissional foi o
de Medeiros de Albuquerque, em 1904 (Projeto n° 169/1904) (MAENO, CARMO,
2005).

Atualmente, diversas sao as leis que amparam a saude do trabalhador, entre
elas estdo a Lei Organica de Saude (Lei n°® 8.080, de setembro de 1990) que aborda
um conjunto de atividades que, por meio da vigilancia epidemiolégica e sanitaria,
visa a promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como a recuperagao
e reabilitacdo daqueles submetidos a riscos e agravos advindos das condi¢cbes de
trabalho. Essas atividades sao incorporadas como um campo de atuagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), assim como as condigdes e ambientes de trabalho
(BRASIL, 1990).

A saude do trabalhador é ainda tratada pela Norma Operacional de Saude do
Trabalhador (NOST-SUS), que orienta e instrumentaliza a realizagao das agdes de
saude (BRASIL, 2001a).
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A Lei Previdenciaria n° 8.213/91 trata, ainda, de beneficios como:
aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade, auxilio-doenga, salario-
maternidade e auxilio-acidente (BRASIL, 1991).

Ja o trabalhador regido pelo regime estatutario € submetido as determinagdes
da Lei n° 8.112/90, de acordo com a qual é concedida ao trabalhador licenca para
tratamento de saude, por motivo de doenca em pessoa da familia, por motivo de
afastamento do cbnjuge ou companheiro, para o servigo militar, atividade politica,
prémio por assiduidade, capacitacdo, por interesses particulares, desempenho de
mandato classista, sendo assegurada também, licenga a gestante, a adotante,
paternidade e licencga por acidente de trabalho (BRASIL, 1990).

De acordo com essa Lei, a licenga médica compreende o afastamento do
trabalhador para realizagdo de tratamento de saude, com base em pericia de um
médico. Esse motivo é responsavel pelo absenteismo-doenga, ou seja, o nao
comparecimento ao trabalho por motivo de problema de saude, relacionado ou nao
ao trabalho (GEHRING JUNIOR, CORREA FILHO, VIEIRA NETO, FERREIRA,
VIEIRA, 2007).

O afastamento por doenca ocorre mediante a pericia médica ou ainda por
meio da apresentagcdo de um atestado emitido por um médico, regulamentado pela
Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.658/2002 (CFM, 2002) ou
ainda pelo cirurgido-dentista como regulamenta a Lei n° 5.081, de 24 de agosto de
1966 (BRASIL, 1966).

Licenga Prémio € a licenga concedida apds cada quinquénio ininterrupto de
exercicio da funcdo, por um periodo de trés meses a titulo de prémio por
assiduidade, com a remuneracgéo do cargo efetivo (BRASIL, 1990).

Licenca Maternidade é aquela concedida a trabalhadora gestante, podendo
ser iniciada a partir do primeiro dia do nono més de gestagao, salvo em casos de
necessidade de antecipacdo, por prescricdo meédica. No caso de nascimento
prematuro, a licenga tem inicio a partir da data do parto. Essa licenca pode ser
prorrogada por 60 (sessenta) dias para amamentagao do filho, se a trabalhadora
assim requerer até um més apoés o parto, de acordo com o Decreto n°® 6.690, de 11
de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008).

Se ocorrer 0 caso de natimorto, a trabalhadora tem direito a afastamento por

30 (trinta) dias do evento, posteriormente a mesma é submetida a exame médico, e
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se julgada apta, reassumira o exercicio. Se ocorrer aborto, atestado por médico
oficial, a trabalhadora tem direito a 30 (trinta) dias de repouso remunerado (BRASIL,
1990).

Licenga a adotante é aquela concedida a trabalhadora que adotar ou obtiver
guarda judicial de crianga de até um ano de idade, para a qual sdo concedidos 90
(noventa) dias de licenca remunerada (BRASIL, 2008). No caso de adogado ou
guarda judicial de crianga com mais de um ano de idade, o periodo & de 30 (trinta)
dias (BRASIL, 1990).

Licenga Paternidade é o direito do trabalhador de afastar-se do trabalho por
cinco dias consecutivos, pelo nascimento ou adogao de filhos (BRASIL, 1990).

Entende-se como licenga por acidente de trabalho o afastamento do
trabalhador que sofreu dano fisico ou mental, que se relacione, mediata ou
imediatamente, com as atribuicdes do cargo exercido, no exercicio do cargo ou no
percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa (BRASIL, 1990).

O acidente de trabalho pode provocar, direta ou indiretamente, lesao corporal,
perturbacdo funcional ou doenca que determine a morte e perda total ou parcial,
permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho. Podem ser classificados
como sem afastamento, quando apds o acidente o trabalhador continua trabalhando
ou com afastamento, no qual o trabalhador perde a capacidade laboral no dia do
acidente ou por um periodo menor que um ano (incapacidade temporaria ou
permanente parcial); ou a perda total da capacidade de trabalho, em carater
permanente (incapacidade total permanente) ou ainda a morte do acidentado.
Assim, entende-se que o acidente de trabalho constitui-se em um fator negativo para
a instituicdo empregadora, trabalhador e sociedade (CHIAVENATO, 2009).

O trabalhador pode ainda afastar-se do trabalho por motivo de doencga de
pessoa da familia (conjuge ou companheiro, pais, filhos, padrasto ou madrasta e
enteado, ou dependente), por motivo de afastamento do cdnjuge ou companheiro
(que foi deslocado para outro ponto do territério nacional, para o exterior ou para o
exercicio de mandato eletivo dos Poderes Executivo e Legislativo), para atividade
politica, para capacitagdo, para tratar de interesses particulares (pelo prazo de até
trés anos consecutivos, sem remuneragdo) e para desempenho de mandato
classista (sem remuneragcdo, com duracdo igual a do mandato, podendo ser

prorrogada, no caso de reeleigdo, e por uma unica vez) (BRASIL, 1990).
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O trabalhador pode também afastar-se, por concesséo, por um dia, para
doacdo de sangue; por dois dias, para se alistar como eleitor; por oito dias
consecutivos em razdo de casamento (licenga gala) ou falecimento do cénjuge,
companheiro, pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor sob guarda ou
tutela e irméaos (licenga nojo) (BRASIL, 1990).

No intuito de assegurar a saude do trabalhador, algumas praticas devem ser
referenciadas como a ergonomia, higiene ocupacional, adequagdo do ambiente,
incluindo mobiliarios e instrumentais, a fim de promover e preservar a seguranga
desse trabalhador, sua integridade fisica e psiquica (LEITAO, FERNANDES,
RAMOS, 2008).

Tanto as condigbes fisicas quanto sociais e psicolégicas fazem parte do
ambiente de trabalho e abordando-se o aspecto de manutengdo da qualidade nas
instituicdes verifica-se que, para atender o cliente externo é preciso atentar-se para
o cliente interno, ou seja, para satisfazer o paciente, a instituicdo precisa antes
satisfazer o0s seus trabalhadores, responsaveis pela assisténcia prestada
(CHIAVENATO, 2009).

Nessa perspectiva, Campos e Gutiérrez (2005) ressaltam a importancia do
investimento em um modelo preventivo, em que o trabalhador € visto como um todo,
no qual o foco na sua saude tem uma dimensao coletiva com atengc&o constante e
ativa, com enfoque nas relacdes interpessoais € na humanizacdo da atengao a

salde.

A SAUDE DO TRABALHADOR DA ENFERMAGEM

No contexto hospitalar os trabalhadores da enfermagem merecem destaque
por desenvolverem atividades vinculadas diretamente ao cuidado durante as 24
horas do dia, colocando-os em contato permanente com o paciente e os familiares
(DUARTE, MAURO, 2010).

Essa profissdo, frequentemente, mantém contato proximo com a dor e o
sofrimento, estd submetida a carga horaria semanal elevada, plantdées em finais de
semana e/ou noturnos, prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producao, excesso de tarefas, acdes repetitivas, remuneragao baixa, dupla ou tripla
jornada de trabalho, condi¢des que podem fazer com que o trabalho deixe de

significar satisfagdo para se tornar sofrimento, exploragdo, doenca e até mesmo
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morte (BARBOZA, SOLER, 2003; CAMPOS, GUTIERREZ, 2005; LEITE, SILVA,
MERIGHI, 2007).

O trabalho pode interferir diretamente de forma negativa na saude do
trabalhador, ja que muitas vezes, sua dindmica € danosa, resultado de um contexto
organizacional que possui lacunas e condicbes desfavoraveis a manutencdo da
saude e os trabalhadores precisam buscar caminhos e estratégias para conseguirem
corresponder as exigéncias do trabalho, sem adoecerem (PAI, LAUTERT, 2008).

Os trabalhadores podem ent&o, adotar estratégias para fugir dessas situagdes
adversas do ambiente de trabalho, sendo o absenteismo uma delas. Na
enfermagem, diversas situagdes podem ser desfavoraveis a manutencéo da saude
do trabalhador e levar, consequentemente, ao absenteismo dos mesmos.

A equipe de enfermagem, no seu cotidiano de trabalho, depara-se
constantemente tanto com momentos de alegrias, quanto de angustia, estresse e
tensdes, gerando ora sentimentos de satisfacdo, ora de insatisfacdo (MARTINS,
ROBAZZI, PLATH, 2007).

Tanto o grau de satisfagéo, quanto a motivagdo podem afetar a harmonia e a
estabilidade psicolégica no trabalho e a qualidade da atividade exercida por esses
trabalhadores. Entre as condi¢des que podem influenciar o estado motivacional do
individuo estdo: a situagado socioecondémica, valores sociais, sentido de disciplina e
comprometimento com o trabalho, busca por reconhecimento pessoal e profissional,
entre outras (PRIMO, PINHEIRO, SAKURAI, 2007).

A equipe de enfermagem pode também sofrer influéncias diretas do ambiente
de trabalho, as quais podem alterar a qualidade do atendimento prestado por esses
trabalhadores, que se relacionam diretamente com as instalacbes fisicas, os
equipamentos e os instrumentais disponiveis (DUARTE, MAURO, 2010).

Na enfermagem a demanda de atendimento de pacientes, com necessidades
variadas e muitas vezes complexas, que exige cuidados ininterruptos, tem imprimido
sobrecarga de trabalho aos integrantes da equipe (GAIDZINSKI, FUGULIN,
CASTILHO, 2005).

Nesse contexto, diversos sdo os riscos a que se expdem esses trabalhadores,
0s quais tém origens multifatoriais e sdo: bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos,
fisiologicos e psiquicos (FELLI, TRONCHIN, 2005).
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No ambiente de trabalho da enfermagem a saude e seguranca dos
trabalhadores estdo ameacadas, favorecendo o aparecimento de doencas e a
ocorréncia de acidentes, e como consequéncia o absenteismo (NASCIMENTO,
2003).

Nessa profissdo € comum o trabalho baseado em turnos, que pode provocar
efeitos no organismo, ja que o corpo humano é regido por ritmos biolégicos ou
naturais. Quando o trabalhador tenta adaptar-se a horarios como o noturno, a
capacidade produtiva pode ser alterada, além disso, podem ocorrer danos ao estado
geral de saude e doengas podem ser favorecidas pela atividade laboral (BARBOSA
FILHO, 2007).

O trabalho pode produzir uma série de consequéncias para esses individuos,
que podem alterar sua relagao com a vida, a familia, a si mesmo, além de influenciar
diretamente na assisténcia prestada aos pacientes (MANETTI, MARZIALE, 2007).

O trabalhador do turno noturno pode ter sua vida social alterada, ja que em
muitas vezes, tem-se incompatibilidade de tempo para atividades de lazer e outras
necessidades sociais com amigos e familiares. Em alguns casos esses
trabalhadores podem recorrer a estimulantes e até mesmo a drogas a fim de quebrar
a monotonia e manter a disposi¢do e atencdo no trabalho. Como resultado pode
haver a dependéncia e efeitos nocivos a saude do individuo (BARBOSA FILHO,
2007).

Além desses fatores deve-se ainda atentar para o fato de que o trabalhador
da enfermagem, por vezes, mantém vinculo empregaticio em mais de uma
instituicdo, no intuito de melhorar a renda familiar, podendo aumentar a chance de
apresentar absenteismo (COSTA, VIEIRA, SENA, 2009), j& que esse trabalhador
podera ter maior desgaste fisico e mental e menor periodo de descanso.

No contexto de trabalho em instituicbes de saude e suas relagbes com as
condigbes ambientais, politicas e geréncias, verifica-se uma série de agravantes na
integridade da saude do trabalhador da enfermagem (COSTA, VIEIRA, SENA,
2009).

Diante desses fatores, entende-se que o ambiente de trabalho hospitalar pode
ser agressivo a integridade de saude desses trabalhadores, que podem utilizar
praticas de enfrentamento, as quais podem se associar ao absenteismo (BECKER,
OLIVEIRA, 2008).
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O ABSENTEISMO

Na tentativa de aproximagao ao termo absenteismo, retomamos a origem da
palavra absentéisme, do francés, que significa falta de assiduidade ao trabalho ou a
outras obrigagdes sociais (FERREIRA, 1999).

O absenteismo pode ainda ser entendido como qualquer falha em
comparecer ou permanecer no trabalho no horario estabelecido, por qualquer razao
(FUGULIN, GAIDZINSKI, KURCGANT, 2003; SILVA, MARZIALE, 2003a; CASCIO,
BOUDREAU, 2010).

Esse acontecimento pode também ser denominado ausentismo e é uma
expressdo usada para designar as faltas ou auséncias de trabalhadores ao trabalho.
E a soma dos periodos em que esses trabalhadores estiveram ausentes do trabalho,
por falta, atraso, ou algum outro motivo interveniente (CHIAVENATO, 2009).

O absenteismo pode ter causas relacionadas ao proprio trabalhador, como
doencas, razbes de carater familiar, atrasos, faltas por motivos pessoais,
dificuldades e problemas financeiros, baixa motivacdo para trabalhar; como também
por causas relacionadas a instituigdo e organizagao do trabalho, como a supervisao
precaria, politicas inadequadas da organizagéo; bem como a problemas alheios a
esses como a falha no sistema de transportes, entre outros (CHIAVENATO, 2009).

O trabalhador pode utilizar estratégias defensivas, como o absenteismo, no
enfrentamento do conflito que surge entre o seu psiquico ou fisico e a organizagao
de trabalho, na tentativa de enfrentar o sofrimento vivenciado no cotidiano laboral
(MARTINS, ROBAZZI, 2009).

O absenteismo configura-se como um importante indicador, ndo sé do perfil
de adoecimento, mas também das condi¢des de trabalho, do clima organizacional e
de quao comprometidos estdo os trabalhadores (PRIMO, PINHEIRO, SAKURAI,
2007).

Muitas vezes as organizagdes tentam resolver o problema das auséncias dos
trabalhadores atuando sobre as consequéncias do fato, ou seja, substituindo os
trabalhadores ou descontando os dias trabalhados, o que nao resolve o problema
efetivamente. A tendéncia é que se atue nas causas, portanto, identificar quais sao
elas é um fator fundamental na redugéo do absenteismo (CHIAVENATO, 2009).
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Nesse contexto, € imprescindivel o conhecimento das particularidades dos
trabalhadores, suas necessidades e dificuldades, para programar estratégias de
solugdo de problemas, e manter sempre relagdo reciproca de respeito, ajuda e
solidariedade entre os colegas a fim de evitar acontecimentos prejudiciais ao servigo
como o absenteismo (BERTELLI, 2004).

As auséncias de trabalhadores na area da saude s&o preocupantes e de
acordo com o Instituto Canadense para Informagdes em Saude, o numero de dias
que os mesmos perdem por doenga ou deficiéncia € ao menos 1,5 vezes mais que
trabalhadores em geral. Em 2004, enquanto trabalhadores de outras ocupacdes
tiveram aproximadamente 8 dias perdidos por ano, os trabalhadores da saude
perderam em meédia 13 dias (CIHI, 2005).

Outro complicador consiste nos custos gerados pelo absenteismo, um dos
problemas mais onerosos e complexos para qualquer instituicdo (NASCIMENTO,
2003; PARRA, 2003; SILVA, MARZIALE, 2006).

Existem quatro categorias de custos associados ao absenteismo (CASCIO,
BOUDREAU, 2010):

e Custos associados aos préprios ausentes (beneficios, salarios);

e Custos associados ao gerenciamento dos problemas ocasionados pelo
absenteismo;

e Custos de funcionarios substitutos (horas extras, contratacdo de
substitutos);

e Custos da reducgao da quantidade ou qualidade do trabalho.

Em um estudo realizado entre trabalhadores de Paris, que investigou os
custos do absenteismo associado a insbnia, encontrou-se o custo de
aproximadamente 77 euros por trabalhador, para o sistema nacional de seguro de
saude, por ano; para os empregadores foi de 233 euros para o salario substituicao e
1.062 euros pela perda de produtividade (GODET-CAYRE et al, 2006).

Lee e Jung (2008) realizaram um estudo com trabalhadores, da Coréia do
Sul, de diversos setores (setor empresarial, do sistema eletrénico, fabricacdo de
metais, téxteis e de comunicagdes), no qual se identificou impacto econémico de
aproximadamente 8.851.838 won com o absenteismo dos sujeitos estudados, por
més, o que corresponde a aproximadamente R$ 13.250,91. O custo médio por
trabalhador foi de 8.390 won ou R$ 12,56, mensal.
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O custo de uma enfermeira ausente, que trabalha 40 horas semanais e que
apresentou seis episddios de doenga em um ano é de $ 1.344 ddlares para a
instituicdo empregadora (DAVEY, CUMMINGS, NEWBURN-COOK, LO, 2009).

Em Toronto, no Canadda, foi realizado um programa de educagdo com
bombeiros, para evitar problemas osteomusculares e apds a intervengao observou-
se reducdo de 72,4% de dias perdidos, em dois anos e de $ 60.000,00 com a
reduc&o do absenteismo por lesdes lombares (KIM, HAYDEN, MIOR, 2004).

Em um estudo realizado com trabalhadores de dois hospitais publicos de
Rondébnia, verificou-se que, em um periodo de quatro anos, o gasto com o
absenteismo atingiu 5,2% nos vencimentos dos trabalhadores de enfermagem e
7,4% dos médicos (JUNKES, PESSOA, 2010).

Evitar o absenteismo torna-se, entdo, um fator primordial na redugao de
custos e manutencao da qualidade no ambiente de trabalho da saude, um parametro
que tem adquirido cada vez mais destaque. A qualidade engloba a estrutura
institucional, o processo de trabalho e, consequentemente, a assisténcia prestada
(LIMA, KURCGANT, 2009).

Assim, a valorizacédo e reconhecimento dos trabalhadores nas instituicoes de
saude sao os principais ingredientes em direcdo as mudangas de processos,
objetivando resultados de melhorias e aumento da qualidade nessas instituices
(BERTELLI, 2004).

A precariedade das condi¢gdes de trabalho e os baixos salarios desencadeiam
ansiedade, estresse, tensdo, aumentando o grau de insatisfagcdo do trabalhador e,
consequentemente, as auséncias por faltas nao justificadas ou justificadas por
licencas médicas, denominadas de absenteismo (GUIMARAES, 2005; ALVES,
GODOY, SANTANA, 2006).

As causas de absenteismo ndo podem ser atribuidas exclusivamente a
decisdo individual/pessoal do trabalhador. Muitas vezes, a insatisfagcdo e baixa
motivacédo para o trabalho podem ocasionar atrasos, licengas de saude e faltas, o
que pode também estar vinculado a organizagdo de trabalho (sobrecargas),
supervisao e estratégias adotadas pela geréncia (NASCIMENTO, 2003).

Assim, o absenteismo revela ndo somente o numero de auséncias no
trabalho, como também o quanto os trabalhadores estdo envolvidos, motivados ou o
quanto tém adoecido (PARRA, 2003).
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Quick e Lapertosa (1982) entendem como absenteismo-doenga as auséncias
justificadas por licenga-saude; absenteismo por patologia profissional, os acidentes
de trabalho e/ou doencga profissional; absenteismo legal, aquele amparado por lei,
como: gestagao, nojo, gala, doagdo de sangue e servigo militar; como absenteismo-
compulsério, a suspensao imposta pelo patrao, por prisdo ou por outro impedimento
de comparecer ao trabalho; e o absenteismo voluntario, as razdes particulares nao
justificadas.

Chiavenato (2009) aborda o absenteismo como: absenteismo sem afastados,
que se refere ao pessoal em atividade normal, que considera faltas e atrasos que
podem ser transformados em horas, como as faltas justificadas por motivos médicos,
faltas por motivos médicos nao justificados e atrasos por motivos justificados ou n&o;
e absenteismo com afastados, que consiste no afastamento por tempo prolongado e
agrupa as férias, licengas por todos os motivos e afastamentos por doenca,
maternidade e acidente de trabalho.

O estudo realizado por Gaidzinski, Sanna, Leite e Mayor (1998) considerou as
auséncias previstas como os dias relativos as folgas (descanso semanal
remunerado, feriados e férias) e ndo previstas, os dias referentes as faltas abonadas
e nao abonadas, justificadas e injustificadas; licenga médica; licenca prémio; licenca
maternidade; licenga por acidente de trabalho; licengas nojo, gala, paternidade, a
adotante, para doagdo de sangue e suspensdes. Essa classificacdo sera adotada
nessa pesquisa.

De acordo com Nicola e Anselmi (2005) e Cascio e Boudreau (2010) as
auséncias nao previstas sdo aquelas que efetivamente caracterizam o absenteismo,
pelo desequilibrio e aumento de custos que geram e pelo seu carater imprevisivel e
aleatdrio, enquanto o absenteismo previsto pode ser planejado com antecedéncia e,
consequentemente oportuniza organizagao da equipe.

Entre as auséncias ndo previstas serdo alvo deste estudo as faltas ndo
justificadas, licengas odontolégicas, licengas médicas, atestados de comparecimento
e acidente de trabalho, fatores esses associados a condigao do proprio individuo e
por tais motivos serem passiveis de intervencdes de prevencao. Neste estudo sera
denominado absenteismo n&o previsto por causas evitaveis.

Observa-se que, cada vez mais, cuidar da vida tem adquirido carater de

importancia, de modo a reduzir a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que a
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doenca seja produtora de incapacidade, de sofrimento crénico e de morte prematura
de individuos e populagao (BRASIL, 2006).

Diversas sdo as agdes que podem promover a prevencdo de doengas como
adocao de praticas de vida saudaveis, avaliacdo periddica de saude dos individuos,
adequacgao do ambiente de trabalho reduzindo riscos, entre outros. Além disso,
pode-se considerar que o comparecimento em consultas ou outras atividades nos
servicos de saude poderia ocorrer em outro horario que ndo aquele em que o
trabalhador esta escalado para o trabalho podendo, portanto, ser evitado.

Assim, compreender os motivos de licencas médicas, atestados
odontoldgicos, comparecimento em servicos de saude entre os trabalhadores de
enfermagem é primordial para o planejamento de estratégias de intervengdes, que
terdo como consequéncia a redugao do absenteismo por esses motivos.

Os acidentes de trabalho também se caracterizam pela possibilidade de
serem evitados, por meio de medidas como estratégias educativas, revisdo dos
processos de trabalho, entre outros (SECCO, ROBAZZI, 2007).

As faltas ndo justificadas podem ter diversos aspectos como as razdes de
carater familiar, atrasos, faltas por motivos pessoais, dificuldades e problemas
financeiros e até mesmo falta de motivagao para trabalhar por insatisfagdo com
chefias ou ambiente de trabalho, assim, levantar o acontecimento desse tipo de
auséncia pode contribuir no diagndstico do absenteismo na instituigdo estudada.

As concessobes (doagao de sangue, alistamento de eleitor, licenga gala, nojo),
licengca prémio por assiduidade, licengas maternidade, paternidade e a adotante,
licenga para participacdo em eventos, para estudo, interesse particular,
acompanhamento de familiar doente, audiéncia e vestibular ndo serdo alvo da
analise por se apresentarem como situagbes em que ndo ha prejuizos das
condi¢cdes de saude do individuo, ou por nao serem passiveis de intervengdes que
poderiam evita-las.

A doagdo de sangue, preconizada pela Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, € uma acio de cidadania, um ato voluntario, que
ira beneficiar outra pessoa (LUDWIG, RODRIGUES, 2005).

Nesse ato ndo ha prejuizos a saude do doador que, apresenta-se em perfeito
estado de saude, ou seja, € uma concessdo em que o trabalhador n&o precisa de

intervengdes e nao foi motivada por fatores relacionados ao trabalho.
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O alistamento de eleitor é obrigatério, como previsto pela Lei n°® 4.737/1965
(BRASIL, 1965).

A licenca gala e nojo sdo direitos também e n&o se apresentam como um
fator de interferéncia direta na saude do trabalhador, assim como a licenga prémio,
que se constitui como uma bonificacdo aos trabalhadores apds cada quinquénio
trabalhado.

A maternidade e paternidade s&do eventos sociais, que integram a vivéncia
reprodutiva de homens e mulheres. E um processo singular, que se constitui como
uma das experiéncias humanas mais significativas (BRASIL, 2001b).

A legislagao garante a licenca paternidade e maternidade, sendo essa ultima
importante para os cuidados ao bebé&, bem como para a amamentacgao, ja que reduz
o risco de morte (BRASIL, 2010).

A licenga a adotante adquire o0 mesmo aspecto quando observada pelo
ambito de cuidados necessarios ao bebé ou a crianga adotada, bem como a

importancia do processo de adaptagao entre pais e filho adotivo.

O ABSENTEISMO NA ENFERMAGEM

Considerando que as instituicdes hospitalares geralmente trabalham com um
numero limitrofe e até mesmo com déficit de trabalhadores, faltas e auséncias n&do
previstas tendem a interferir no ambiente de trabalho e por isso sdo extremamente
preocupantes (INOUE, MATSUDA, SILVA, UCHIMURA, MATHIAS, 2008).

O absenteismo pode ser uma consequéncia da busca constante das
instituicdes pela reducdo de despesas, por meio da diminuicdo numérica e
qualitativa do pessoal de enfermagem, colaborando para ocorréncia de conflitos
entre o custo e o beneficio, o pessoal e o institucional, o capital e o trabalho, o
técnico e o ético, corroborando para a sobrecarga de trabalho e a insatisfagdo do
trabalhador (GAIDZINSKI, FUGULIN, CASTILHO, 2005).

Mas nem sempre o numero de trabalhadores nas instituicbes é insuficiente,
no entanto, o alto indice de absenteismo provoca a percepgao de numero reduzido
de trabalhadores na equipe e consequente sobrecarga aos presentes (TANOS,
MASSAROLLO, GAIDZINSKI, 2000).

Deve-se atentar que uma equipe eficiente utiliza suas habilidades,

competéncias e os recursos de todos os membros, sendo assim, as atividades sao
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sistémicas, planejadas e na falta de um membro desse grupo, tem-se a
desestruturacao do trabalho grupal (PEDUZZI, CIAMPONE, 2005).

A enfermagem é uma profissdo cujo trabalho & desenvolvido em equipe e,
portanto, o absenteismo € um fator que desestrutura o grupo e causa transtornos ao
servico, pois quando o trabalhador ndo esta disponivel para desempenhar suas
fungcdes como esperado e o trabalho é executado por outro colega, algumas vezes
isso ocorre com menos eficiéncia ou simplesmente essa atividade n&o é realizada,
desestruturando a dindmica do ambiente (CASCIO, BOUDREAU, 2010).

Quando esse fato ocorre entre os enfermeiros pode haver prejuizo na
supervisdo e organizacdo do cuidado em saude e na qualidade (CUCOLO,
PERROCA, 2008).

Cascio e Boudreau (2010) discutem o fato que o gerente pode gastar muito
tempo na resolucao dos problemas ocasionados pelo absenteismo.

O absenteismo entre os trabalhadores da enfermagem leva as instituicbes
hospitalares a necessidade de promoverem reposicdo de trabalhadores,
transferéncias, novas contratagdes, treinamentos, entre outras despesas diante da
obrigagcdo de dar prosseguimento as atividades laborais, o que fatalmente afeta o
servico e o0 nivel de produgdo, assim como a lucratividade e a qualidade
(GUIMARAES, 2005; TRIGO, TENG, HALLAK, 2007).

Essas medidas nem sempre sao tomadas e muitas vezes o servico
desempenhado por essa equipe € prejudicado por fatores como a redugdo de
custos, ocasionando diminuicdo do quadro de pessoal e/ou nao reposicao de vagas,
0 que repercute na assisténcia prestada (CAMPOS, 2004).

Soma-se a isso, o fato das condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem
serem marcadas por riscos que repercutem em elevadas licencas médicas e
absenteismo (ALVES, GODOY, SANTANA, 2006).

Os problemas de saude podem ter como consequéncia, a diminuicdo na
qualidade de vida desses trabalhadores (RIOS, BARBOSA, BELASCO, 2010).

A equipe de enfermagem produz 8,5 vezes mais afastamentos que a
medicina, 2,88 mais que auxiliares administrativos e com relagdo aos servigos de
apoio, o indice é 2,41 vezes maior (ALVES, GODOY, SANTANA, 2006).

No estudo de Junkes e Pessoa (2010), enquanto os médicos de dois hospitais

publicos de um municipio de Rondbnia apresentaram 16,7% de atestados médicos,
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os trabalhadores da enfermagem atingiram o indice de 83,7%. Considerando a
enfermagem como uma equipe de grande representacdo no ambiente hospitalar,
esse dado indica problemas relacionados a adequacdo do funcionamento do
Servigo.

O principal motivo dos afastamentos € decorrente de problemas de saude
(ALVES, GODOY, SANTANA, 2006; INOUE, MATSUDA, SILVA, UCHIMURA,
MATHIAS, 2008). Esse fato é extremamente preocupante, ja que indica a existéncia
de problemas relacionados ao trabalhador.

Outro aspecto a ser considerado consiste no fato de que pode haver um clima
de desconfianga por parte das chefias em relacdo a veracidade dos problemas de
saude ou duragdo das licengcas meédicas, justificadas por atestados meédicos
(NASCIMENTO, 2003; GUIMARAES, 2005).

Os trabalhadores recorrem, muitas vezes, ao atestado médico para justificar
suas faltas e nao sofrer prejuizo nos proventos, quando na verdade o real motivo da
falta ndo esta relacionado com agravos a saude (NASCIMENTO, 2003).

Além disso, alguns atestados médicos ndo contém diagndsticos ou codigo da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID), o que pode ser justificado por um direito do trabalhador em nao ser
exposto (SILVA, MARZIALE, 2000) e esta assegurado pela resolugdo CFM n°
1.658/2002 (CFM, 2002).

De acordo com um estudo realizado por Martins e Robazzi (2009), com
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o absenteismo, bem como
o rodizio de funcionarios, as tecnologias do setor e outros consistem em fontes de
sofrimento no trabalho, ou seja, desencadeadores de conflitos e problemas.

Entende-se a necessidade de busca a saude do trabalhador, ja que a saude e
a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem interferem na qualidade da
assisténcia prestada. Ha necessidade dos gestores voltarem sua atencdo para
adequacao de recursos humanos, ambiente de trabalho, tecnologias empregadas,
equipamentos e para a saude dos trabalhadores (SILVA, MARZIALE, 2006).

Uma instituicdo realmente responsavel e comprometida com seu trabalhador
deve oferecer condigdes que conduzam ao aumento de sua produtividade e que ao
mesmo tempo, possibilitem o crescimento do grau de satisfagdo e de sua realizagao
profissional (GUIMARAES, 2005).
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O investimento na qualidade de vida do trabalhador da enfermagem contribui
tanto na reducdo de custos, diminuicdo de absenteismos, gera motivagao, auto-
estima e contribui para uma assisténcia de enfermagem mais humana e livre de
riscos aos pacientes (FARIA, BARBOZA, DOMINGOS, 2005).

Perante o contexto descrito e considerando que a assiduidade e
responsabilidade no trabalho fazem com que se alcancem resultados positivos e
propostos pelas instituicbes, a importdncia e a influéncia do absenteismo no
quantitativo de pessoal de enfermagem e na qualidade de assisténcia, torna-se
oportuno a investigacdo da ocorréncia de absenteismo n&o previsto por causas
evitaveis entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de grande
porte de Goiania (GO), o levantamento da sua incidéncia, as caracteristicas do
trabalhador com histéria desse absenteismo, a frequéncia desse fato entre os

diversos setores do hospital e as taxas desse absenteismo.



4. METODOLOGIA
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TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo transversal, documental, quantitativo, realizado em um hospital publico
de grande porte de Goiénia (GO).

O estudo transversal caracteriza-se por fornecer dados coletados em um
Unico momento que é sintetizado estatisticamente (HAIR JUNIOR, BABIN, MONEY,
SAMOUEL, 2006).

Greenhalgh (2008) define estudo transversal como o estudo cujos dados sao
coletados em um unico momento, mas os mesmos podem se referir a experiéncias
de saude do passado.

O estudo documental caracteriza-se pela coleta de dados realizada em
documentos. Os dados podem ser encontrados em arquivos, fontes estatisticas e
fontes ndo escritas e os arquivos podem ser publicos ou particulares (RAMPAZZO,
2005).

Para classificagao da instituicdo alvo do estudo, foi adotada a utilizada pela
Divisdo Nacional de Organizagao de Servigos de Saude (BRASIL, 1978), quanto ao
porte das instituigdes, na qual sdo considerados hospitais de grande porte aqueles
com capacidade normal ou de operagao de 151 a 500 leitos.

O hospital do estudo foi fundado em 23 de janeiro de 1962, com 60 leitos e,
hoje, possui 302 leitos (BRASIL, 2009) e presta atendimento nos niveis primario,
secundario e terciario de saude. Atualmente, atende as seguintes especialidades:
Anatomia Patolégica; Anestesiologia; Cardiologia; Cirurgias: geral, pediatrica,
plastica e vascular; Clinica Médica; Dermatologia; Doencas Infecciosas e
Parasitarias; Endocrinologia; Gastroenterologia; Ginecologia/Obstetricia; Nefrologia;
Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Ortopedia/Traumotologia; Pediatria; Pneumologia;
Proctologia; Psiquiatria; Radiologia; Reumatologia e Urologia.

Conta com 2.724 trabalhadores, com vinculos municipal, estadual e federal,
bolsistas, prestadores de servico, residentes, voluntarios, servigos terceirizados e
fundacdes. Desses, 738 sao trabalhadores da enfermagem, sendo 625 concursados
federais, dos quais 100 sao auxiliares de enfermagem, 395 técnicos de enfermagem
e 130 enfermeiros.

Os trabalhadores de enfermagem estdo lotados em diversas unidades da
instituicdo: Clinica Médica, UTI (Clinica, Cirurgica e Neonatal), Clinica Tropical,

Clinica Cirurgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica, Centro
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Cirargico, Centro de Material e Esterilizacdo, Acolhimento, Pronto-Atendimento
(Pronto-Socorro adulto e Servigo de Urgéncia Pediatrica — SERUPE), Ambulatério
(ambulatorio de especialidades, servico de endoscopia, servigo social, Centro de
Referéncia em Oftalmologia), Hemodindmica, Terapia Renal Substitutiva (TRS),
Quimioterapia e Administragao. Existem trabalhadores de enfermagem atuando em
setores da instituicdo como: Servico de costura, Higienizacao hospitalar,
Processamento de Roupas, cujos dados foram agrupados na categoria Outros. Ha
ainda trabalhadores de enfermagem, da instituicdo, que estao a disposi¢ao de outros

orgaos.

POPULACAO
A populagdo do estudo constituiu-se por 625 dossiés funcionais dos
integrantes da equipe de enfermagem do quadro efetivo de trabalhadores federais

da instituicao.

AMOSTRA
A amostra consistiu-se por 549 dossiés funcionais dos integrantes da equipe

de enfermagem do quadro efetivo de trabalhadores federais da instituicao.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo, os dossiés funcionais:

e encontrados nos locais de coleta de dados;

e dos trabalhadores da enfermagem pertencentes ao quadro permanente
de trabalhadores federais da instituigao;

e dos trabalhadores da enfermagem que ingressaram na instituicdo antes
de 1° janeiro de 2005 e permaneceram ativos até 31 dezembro de 2009;

e dos trabalhadores da enfermagem que estavam trabalhando na instituigao

no periodo compreendido pela coleta de dados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos os dossiés funcionais:

e que nao foram localizados;
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e dos trabalhadores da enfermagem que possuiam vinculo municipal ou
estadual, bolsistas, voluntarios, ou de fundacgdes;

e dos trabalhadores da enfermagem que ingressaram na instituicdo apos 1°
janeiro de 2005 e/ou que se desvincularam antes de 31 dezembro de
2009;

e dos trabalhadores da enfermagem que estavam a disposigdo de outros

orgaos.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal
do Hospital das Clinicas da UFG (CEP/HC-UFG), sob o numero de Protocolo 130/09
(Anexo I), atendendo a Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude
(1996).

COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

A coleta de dados foi realizada nos Setores: Coordenacao de Gerenciamento
de Pessoas e Junta Médica Oficial, no periodo de dezembro de 2009 a junho de
2010.

Inicialmente, foram contactados o diretor da instituicdo, diretora de
enfermagem e as coordenadoras da Coordenagédo de Gerenciamento de Pessoas e
da Junta Médica Oficial, para exposi¢do dos objetivos do estudo, esclarecimentos
sobre 0 método, instrumento utilizado e estabelecimento de horarios para a coleta
de dados (cartas de pedidos de autorizagdo nos Apéndices |, II, Il e IV).

A coleta de dados ocorreu nos periodos matutino e vespertino, pela
pesquisadora. Houve a participacdo de uma auxiliar de pesquisa, devidamente
treinada, por um periodo de aproximadamente um més.

Foi utilizado um Formulario (Apéndice V), previamente desenvolvido pela
pesquisadora, para a obtencdo de dados referentes a caracterizacdo do trabalhador
(sexo, idade, estado civil, procedéncia, escolaridade); a pratica profissional
(categoria profissional, setor de lotagdo, turno de trabalho, tempo de trabalho na
instituicdo) e as ocorréncias de absenteismo (tipo de absenteismo, duragdo do

afastamento e CID).
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Os dados coletados referem-se ao periodo de 5 (cinco) anos (1° de janeiro de
2005 a 31 de dezembro de 2009). Para a coleta dos dados foi obtida uma lista, na
Coordenacédo de Gerenciamento de Pessoas, contendo nome, cargo, lotagao,
empregador e data de ingresso na instituicido de todos os trabalhadores de
enfermagem cadastrados no Sistema de Administracdo de Pessoal da instituicédo, a
partir da qual foram selecionados os dossiés funcionais dos trabalhadores conforme
critérios de inclusdo e exclusao.

Na Coordenagdo de Gerenciamento de Pessoas foram investigadas nos
dossiés funcionais: ficha de admisséo, férias, troca de setor, atestados médicos e
outros documentos. Posteriormente, realizou-se a coleta de dados nas frequéncias e
escalas de 2005 a 2009.

Na Junta Médica Oficial, foram coletados dados de atestados médicos,
odontoloégicos e de comparecimento (datas e CID), além do levantamento de
Comunicados de Acidentes de Trabalho (CAT) nos dossiés funcionais dos
trabalhadores.

Os atestados meédicos de um a trés dias, de 2005 a 2008, estavam
arquivados na Coordenacao de Gerenciamento de Pessoas; no ano de 2009 esses
atestados passaram a ser arquivados na Junta Médica Oficial até novembro, quando
atestados de até cinco dias voltaram a ser arquivados na Coordenacido de
Gerenciamento de Pessoas. Atestados de periodos superiores a esses estavam
arquivados na Junta Médica Oficial, tendo em vista que nesse servico, o trabalhador
passa por uma avaliagdo medica que atesta ou n&o a licenga requerida pelo
solicitante (médico ou cirurgido-dentista).

Em ambos os setores a pesquisadora teve acesso direto aos arquivos.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, versao 15.0 for Windows.

Os dados foram agrupados em dois bancos de dados sendo um deles com a
unidade sujeito (trabalhador de enfermagem) e outro com a unidade absenteismo.

Os afastamentos n&o previstos foram agrupados em absenteismo por causas
evitaveis: auséncia por motivo de saude (atestados médicos, odontologicos e de

comparecimento), faltas nao justificadas e acidente de trabalho e absenteismo por
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causas nao evitaveis: acompanhamento de familiar doente, nascimento/adogao de
filho, nojo, gala, interesse particular e outras.

As licengas médicas foram categorizadas de acordo com a CID-10, elaborada
pela Organizagdo Mundial de Saude e usada para classificar doengas e outros
problemas de saude.

A CID-10 foi aprovada pela 432 Assembléia Mundial de Saude, em maio de
1990 e entrou em uso nos paises membros da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a partir de 1994. Essa classificagédo € a ultima série, que tem suas origens na
década de 1850. A primeira edicdo, conhecida como Lista Internacional de Causas
de Morte, foi adotada pelo Instituto Internacional de Estatistica em 1893 (WHO,
2010).

Entre as licengas médicas por outros motivos foram agrupadas: doencgas do
sangue e dos orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; algumas
afeccdes originadas do periodo perinatal; malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas e causas externas de morbidade e mortalidade.

As licengas médicas por “fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude”, constituem-se em licencas para realizagao de
exames, imunizacao, planejamento familiar, problemas relacionados ao ambiente
(habitagédo, meio social), aconselhamentos, entre outros.

A duragédo do absenteismo foi determinada a partir da data de inicio e data
final do mesmo.

A mediana foi utilizada para dicotomizar a variavel tempo de trabalho na
instituicdo e utilizada na determinagcdo do numero de absenteismos nao previstos
por causas evitaveis e duracido dos mesmos.

Para a analise estatistica considerou-se o Intervalo de Confianga (IC) de 95%
e a significancia estatistica foi considerada para p<0,05. Os fatores associados ao
absenteismo nao previsto por causas evitaveis foram estimados pelo Odds Ratio
(OR), na analise univariada.

Para andlise da porcentagem de tempo nao trabalhado, em decorréncia do
absenteismo nao previsto por causas evitaveis, foi utilizada a férmula de calculo de
taxa de absenteismo, conforme Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 293/2004 (COFEN, 2004) (Figura 1). Foram desconsideradas as horas

em que os trabalhadores chegaram mais tarde ou sairam mais cedo do trabalho.



METODOLOGIA | 52

500 [6(FM1) + 8(FM) + 12(FP)]

Taxa de absenteismo =
JSTxTF xTD

Onde:

FM1: faltas ao trabalho, na escala de manha (7h as 13h) ou tarde (13h as 19h);

FM: faltas ao trabalho na escala de manha e parte da tarde;

FP: faltas ao trabalho na escala de plantées no servigo diurno (7h as 19h) ou noturno (19h as 7h);
JST: Jornada semanal de trabalho;

TF: Total de Funcionarios;

TD: Total de dias uteis no periodo.

Figura 1: Férmula para o calculo da taxa de absenteismo, proposta pela Resolugéo
COFEN n° 293/2004.

Para o calculo dessa taxa, foram excluidos os absenteismos, cujos horarios
de trabalho ndo foram identificados, sendo trés dias em 2005, trés dias em 2007 e
um dia em 20009.

Para o calculo dos dias de trabalho, foram considerados 365 dias do ano,
exceto em 2008, ano bissexto, com 366 dias, dos quais foram excluidos os 30 dias
referentes as férias; duas folgas semanais, ja que o regime dos trabalhadores de
enfermagem é de 30 horas semanais, de acordo com a Portaria n°® 1549 de
02/08/05, da UFG; os feriados nacionais e do municipio de Goiania, nao
coincidentes com o sabado e domingo, bem como o dia do trabalhador publico, e
uma semana referente ao recesso de final de ano, garantido pelo Ministério do
Planejamento aos trabalhadores publicos federal, anualmente, por meio de oficios-

circulares.
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Demonstrativo dos feriados nacionais oficiais, por dia da semana e por ano de

ocorréncia.

Feriados nacionais 2005 2006 2007 2008* 2009
Confraternizagdo universal Sabado Domingo Segunda-feira Terga-feira Quinta-feira
(1°fan)

Carnaval Terga-feira Terga-feira Terga-feira Terga-feira Tercga-feira
Paixao Sexta-feira Sexta-feira Sexta-feira Sexta-feira Sexta-feira
Pascoa Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo
Tiradentes (21/abr) Quinta-feira Sexta-feira Sabado Segunda-feira Terca-feira
Dia do Trabalho (1/mai) Domingo Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
Corpus Christi Quinta-feira Quinta-feira Quinta-feira Quinta-feira Quinta-feira
Independéncia do Brasil Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Domingo Segunda-feira
(7/set)

Nossa Senhora Aparecida Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Domingo Segunda-feira
(12/out)

Servidor Publico (28/out) Sexta-feira Sabado Domingo Terga-feira Quarta-feira
Finados (2/nov) Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Domingo Segunda-feira
Proclamacéo da Republica Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sabado Domingo
(15/nov)

Natal (25/dez) Domingo Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira Sexta-feira
Total 13 13 13 13 13
Total, exceto sébado e 9 10 10 9 11

domingo

*Ano bissexto

Demonstrativo dos feriados oficiais do municipio de Goiania, por dia da semana e

ano de ocorréncia.

Feriados municipais 2005 2006 2007 2008* 2009
Nossa Senhora Auxiliadora Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sabado Domingo
(24/maio)

Aniversario de Goiania Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Sexta-feira Sabado
(24/outubro)

Total 2 2 2 2
N&o coincidente com 2 2 2 0

sdbado e domingo

*Ano bissexto

Assim, o total de dias estimados de trabalho na instituicdo, de 2005 a 2009 foi

de 1.115 dias, distribuidos entre os anos:
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Demonstrativo do numero de dias estimados de trabalho, no hospital publico

pesquisado:
Total:
1.115 dias
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
2005: 2006: 2007: 2008: 2009:

222 dias 221 dias 222 dias 226 dias 224 dias




5. APRESENTACAO
DOS RESULTADOS
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O absenteismo nao previsto € um fator desestruturante do ambiente de
trabalho, pelo seu carater imprevisivel, que causa sobrecarga aos demais
componentes da equipe, insatisfagdo, n&o realizacdo de tarefas e consequente
diminui¢ao da qualidade do servico oferecido.

Esse acontecimento pode ter causas multifatoriais, relacionadas ao proprio
individuo, seus familiares, fatores sociais ou ao ambiente de trabalho. Neste capitulo
serdo apresentados os resultados obtidos dos dados coletados, separados pelo
banco de dados cuja unidade era o sujeito (trabalhador de enfermagem) ou o
absenteismo.

Analisando-se o banco de dados cuja unidade consiste no trabalhador de
enfermagem foi possivel determinar que, dos 625 trabalhadores de enfermagem
concursados federais, da instituicao alvo do estudo, 549 foram incluidos, conforme

Figura 2.

625 trabalhadores de
enfermagem em 2009

Excluidos:
- 21: documentos néo localizados;
- 43: ingresso na instituicdo apods <
janeiro de 2005.
-12: a disposig¢ao de outros 6rgaos

\ 4

549 trabalhadores
de enfermagem

v \ v

Auxiliares de Técnicos de Enfermeiros:
enfermagem: enfermagem: n=101
n=77 n=371
v v v
Absenteismo: Absenteismo: Absenteismo:
Nao: 8 Nao: 39 Nao: 29
Sim: 69 Sim: 332 Sim: 72

Figura 2: Distribuigcdo dos trabalhadores de enfermagem, por categorias e ocorréncia
de absenteismo nao previsto por causas evitaveis, em um hospital publico de grande
porte, de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiania, 2011.



APRESENTACAO DOS RESULTADOS | 57

Entre os 549 trabalhadores incluidos na investigacdo, 473 (86,15%)
apresentaram pelo menos um episodio de absenteismo nao previsto por causas
evitaveis, no periodo estudado. Para o alcance do segundo ojetivo especifico, a

tabela 1 apresenta a caracterizacdo desses trabalhadores.

Tabela 1: Caracteristicas dos trabalhadores de enfermagem, de acordo com a
ocorréncia de absenteismo ndo previsto por causas evitaveis, em um hospital
publico de grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiania, 2011.

Absenteismo néo previsto por

causas evitaveis OR 1C95% p
Sim Nao
n % n %
Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem 69 14,59 8 10,52 1,45 0,668-3,154 0,344
Técnico de enfermagem 332 70,19 39 51,32 2,23 1,367-3,650 0,001
Enfermeiro 72 15,22 29 38,16 0,29 0,172-0,493 <0,001
Sexo
Feminino 429 90,70 64 84,21 1,83 0,917-3,646 0,083
Masculino 44 9,30 12 15,79 1,00
Casado ou unido consensual
Sim 256 54,12 40 52,63 1,06 0,654-1,725 0,809
Nao 217 45,88 36 47,37 1,00
Procedéncia
Outra 109 23,04 13 17,11 1,45 0,770-2,736 0,248
Goiania 364 76,96 63 82,89 1,00
Ensino superior
Nao 275 58,14 28 36,84 2,38 1,443-3,928 0,001
Sim 198 41,86 48 63,16 1,00
Tempo de trabalho
3a7anos 276 58,35 29 38,16 2,27 1,380-3,735 0,001
8 a 41 anos 197 41,65 47 61,84 1,00
Total 473 100 76 100

Na analise univariada, verificou-se que o técnico de enfermagem tem mais
chance de apresentar absenteismo por causas evitaveis do que as outras categorias
de enfermagem (OR=2,23; 1C95%=1,367-3,650), enquanto os enfermeiros tém
menos chance de apresentar absenteismo nao previsto por causas evitaveis
(OR=0,29; I1C95%=0,172-0,493).
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Nao houve diferenga significativa para ocorréncia de absenteismo nao
previsto por causas evitaveis entre os sexos feminino e masculino; ser casado ou
nao e ser procedente de outra cidade ou de Goiania (GO).

O trabalhador que nao possui ensino superior completo apresenta mais
chance de apresentar absenteismo nao previsto por causas evitaveis (OR=2,38;
1C95%=1,443-3,928), assim como aquele que tem até sete anos de trabalho na
instituicdo (OR=2,27; 1C95%=1,380-3,735).

Entre os trabalhadores que apresentaram absenteismo n&o previsto por
causas evitaveis, a mediana do numero de ocorréncia de absenteismos foi igual a

cinco (min=1; max=59), conforme a tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo do numero de absenteismo nao previsto por causas evitaveis,
de acordo com a mediana, entre as categorias dos trabalhadores de enfermagem,
de um hospital publico de grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiania,
2011.

Numero de absenteismo néo previsto por causas evitaveis

Categoria profissional Nenhum lab >5
n % n % n %
Auxiliar de enfermagem 8 10,53 39 16,25 29 12,45
Técnico de enfermagem 39 51,31 149 62,08 184 78,97
Enfermeiro 29 38,16 52 21,67 20 8,58
Total 76 100,00 240 100,00 233 100,00

Auxiliares de enfermagem e enfermeiros apresentaram maior ocorréncia de
um a cinco absenteismos, enquanto entre o0 numero de ocorréncias maior que cinco
episodios, 78,97% foi entre os técnicos de enfermagem.

Quanto a duracdo do absenteismo, os enfermeiros apresentaram maior
mediana de dias de afastamento em 2005, 2006, 2007 e 2009, apenas em 2008 a
mediana de dias de afastamentos foi maior entre os auxiliares e técnicos de

enfermagem, conforme a figura 3.
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Figura 3: Mediana e 1C95% do tempo de duracéo do absenteismo nao previsto por
causas evitaveis, por categoria profissional de enfermagem, por ano, em um hospital
publico de grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiéania, 2011.

Para atender aos objetivos 3 e 4 foi utilizado o banco de dados cuja unidade
era o absenteismo.

Os registros de absenteismos ndo previstos foram separados em
absenteismos por causas evitaveis e ndo evitaveis. A figura 4 apresenta a
distribuicao dos 4.821 episddios de absenteismo n&o previsto, no hospital estudado,
no periodo de 2005 a 2009.
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Figura 4: Distribuicdo dos registros de absenteismos n&o previstos entre as
categorias profissionais de enfermagem de um hospital publico de grande porte, de
Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiania, 2011.

Entre os motivos de absenteismo n&o previsto destacaram-se as licencas por
motivo de saude, com 3.302 (68,49%) ocorréncias, seguidos por acompanhamento
de familiar doente, com 793 (16,45%) casos e faltas nado justificadas, que

corresponderam a 444 (9,21%) ocorréncias.



APRESENTACAO DOS RESULTADOS | 61

Tabela 3: Porcentagem de absenteismo nao previsto (evitavel e nao evitavel), por
categoria profissional, entre trabalhadores de enfermagem, de um hospital publico
de grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiéania, 2011.

Categoria profissional

Absenteismo néo previsto eﬁ?{;’#ﬂgﬂ; eﬁg?r;c:g(éfn Enr:ir5m6e7|ro
n=621 n=3.633
Evitaveis
Motivo de saude” 69,08 69,11 63,84
Falta n&o justificada 9,98 9,77 4,76
Acidente de trabalho 1,13 0,61 0,89
Subtotal 80,19 79,49 69,49
N&o evitaveis
Acompanhamento de familiar doente 15,78 16,10 19,40
Nascimento/adogéo de filho® 0,00 1,95 2,29
Nojo 2,42 1,05 0,53
Interesse particular 0,00 0,30 1,76
Gala 0,32 0,39 0,53
Outras* 1,29 0,72 6,00
Subtotal 19,81 20,51 30,51
Total 100,00 100,00 100,00

*Atestados odontolégicos, atestado de comparecimento e atestados medicos;

QLicenc;a maternidade, paternidade e a adotante;
* Licenga prémio, estudo, participacdo em evento, doacdo de sangue, audiéncia, vestibular.

Considerando apenas os absenteismos nao previstos por causas evitaveis,

destacaram-se as licengas por atestados médicos, com 3.102 (82,06%) registros,

conforme tabela 4, seguidas pelas faltas nao justificadas, com 444 casos (11,75%).

Tabela 4: Porcentagem de absenteismo n&o previsto por causas evitaveis, por

categoria profissional de trabalhadores de enfermagem, de um hospital publico de

grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiania, 2011.

Categoria profissional

Absenteismo né&o previsto Auxiliar de Técnico de Enfermeiro Total
por causas evitaveis enfermagem enfermagem (n=394) (n=3.780)
(n=498) (n=2.888)

Atestado médico 79,12 81,86 87,31 82,06
Falta nao justificada 12,45 12,29 6,85 11,75
Atestado odontoldgico 5,82 3,95 3,81 4,18
Atestado de comparecimento 1,20 1,14 0,76 1,11
Acidente de trabalho 1,41 0,76 1,27 0,90
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
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A tabela 5 apresenta a distribuicdo do absenteismo n&o previsto por causa

evitavel de acordo com a faixa etaria e o horario em que o trabalhador estava

escalado para o trabalho.

Tabela 5: Porcentagem do absenteismo n&o previsto por causa evitavel de acordo
com a faixa etaria e turno de trabalho dos trabalhadores de enfermagem, de um
hospital publico de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiania, 2011.

Absenteismo néo previsto por causas

evitaveis
Sim Néao Total
(n=3.780) (n=1.041) (n=4821)

Faixa etéaria
22 a 29 anos 12,38 14,99 12,94
30 a 39 anos 36,14 41,40 37,27
40 a 49 anos 36,64 33,52 35,97
> 50 anos 14,84 10,09 13,82
Horario de trabalho
Diurno 66,16 70,89 67,19
Noturno 33,68 28,63 32,58
Sem informagéo 0,16 0,48 0,23
Total 100,00 100,00 100,00

Ao analisar a faixa etaria pode-se identificar que o absenteismo nao previsto,
por causas evitaveis, ocorreu com maior frequéncia entre trabalhadores de 30 e 39
anos (n=1.366, 36,14%) e 40 a 49 anos (n=1.385, 36,64%) e que estavam escalados
em horario diurno (n=2.501, 66,16%).

Atendendo ao terceiro objetivo especifico, a tabela 6 apresenta o local de
trabalho, no qual estava escalado o trabalhador quando apresentou absenteismo

nao previsto por causas evitaveis.
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Tabela 6: Porcentagem de absenteismo n&o previsto por causas evitaveis, por local
de trabalho, de um hospital publico de grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a

2009. Goiania, 2011.

Setor do hospital

Absenteismo ndo previsto por causas evitaveis

Sim (n=3.780) N&o (n=1.041) Total (n=4.821)
Pronto-Socorro 23,89 16,91 22,38
Clinica cirurgica 12,14 8,36 11,33
Ambulatério 10,00 11,62 10,35
UTI 9,26 11,14 9,66
Terapia Renal Substitutiva 7,70 12,10 8,65
Clinica obstétrica 6,14 9,61 6,89
Centro cirurgico 6,06 8,74 6,64
Clinica médica 6,45 4,61 6,06
CME 6,38 4,71 6,01
Clinica pediatrica 4,55 5,57 4,77
Clinica tropical 3,97 3,46 3,86
Administragao 1,40 0,77 1,26
Clinica ortopédica 1,08 0,86 1,04
Outros 0,50 0,77 0,56
Hemodinamica 0,24 0,38 0,27
Acolhimento 0,19 0,29 0,21
Quimioterapia 0,05 0,10 0,06
Total 100,00 100,00 100,00

Observou-se que os afastamentos ocorreram,

principalmente, entre

trabalhadores que estavam lotados no Pronto-Socorro (n=903, 23,89%), seguidos

pela Clinica Cirurgica (n=459, 12,14%) e Ambulatério (n=378, 10,00%). A tabela 7

apresenta a distribuicdo dos absenteismos nao previstos por causas evitaves, por

faixa etaria, nesses trés locais de trabalho.

Tabela 7: Distribuicado do absenteismo nao previsto por causas evitaveis, por faixa

etaria e local de trabalho de um hospital publico de grande porte, de Goiania (GO),
de 2005 a 2009. Goiania, 2011.

Local de trabalho

Faixa etéaria

Pronto-Socorro

Clinica Cirargica

Ambulatério

n

%

n

%

n

%

22 A 29 anos 135 14,95 13 2,83 16 4,23
30 a 39 anos 365 40,42 192 41,83 72 19,05
40 a 49 anos 298 33,00 210 45,75 157 41,53
> 50 anos 105 11,63 44 9,59 133 35,19
Total 903 100 459 100 378 100
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Nos setores com maior ocorréncia de absenteismo nao previsto por causas
evitaveis, a idade dos trabalhadores que apresentaram esse episodio variou, sendo
no Pronto-Socorro, 40,42% com idade entre 30 e 39 anos, na Clinica Cirurgica
predominou a idade de 40 a 49 anos, com 45,75%, assim como no Ambulatério, com
41,53%. Cabe ressaltar que nesse setor, 35,19% dos trabalhadores tém idade acima
de 50 anos.

As licengas concedidas por atestados médicos estao representadas na tabela
8. Foram identificados 3.102 atestados médicos, agrupados de acordo com o CID.
Destes, 368 (11,85%) ndo apresentavam CID e em 21 (0,68%) deles o CID estava
incompreensivel devido a grafia do médico, assim, foram identificados os motivos de

absenteismo-doencga em 2.713 atestados.

Tabela 8: Propor¢cao de absenteismo-doenga por categoria entre trabalhadores de
enfermagem, de um hospital publico de grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a
2009. Goiania, 2011.

Categoria profissional

Motivo Auxiliar de Técnico de Enfermeiro
enfermagem enfermagem n=304
n=348 n=2.061
Doencga do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 20,11 19,65 12,50
Transtorno mental e comportamental 8,05 10,58 11,84

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato

com os servigos de saude 7.47 9,27 10,86
Doencga do aparelho respiratorio 6,04 7,71 11,51
Doenga do aparelho geniturinario 6,32 7,08 7,24
Id_gs:aeuss,aesn;:tneer::?ento e algumas outras consequéncias 8.33 6.89 493
Doenga do olho e anexos 4,89 5,14 7,89
Doenga infecciosa e parasitaria 5,46 5,19 5,92

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

laboratoriais n&o classificados em outra parte 517 5,05 4,61

Doenga do aparelho digestivo 4,31 5,24 3,95
Doenga do aparelho circulatério 6,90 4.41 4,28
Gravidez, parto e puerpério 1,72 4,90 5,92
Neoplasia 5,46 2,04 2,63
Doenga do sistema nervoso 2,01 2,04 2,63
Doenga de pelo de do tecido subcutaneo 1,73 2,04 0,66
Doenga enddcrina, nutricional e metabdlica 4,31 0,87 1,64
Doenga do ouvido e da apdfise mastoide 0,86 1,46 0,66
Outros motivos 0,86 0,44 0,33

Total 100,00 100,00 100,00
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Destacaram-se as licengas por doenga do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo, com 513 (18,91%) ocorréncias; transtorno mental e comportamental

(n=282,10,39%); fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os

servicos de saude (n=250, 9,21%) e doengas do aparelho respiratério (n=215,

7,92%).

Entre os afastamentos por absenteismo-doenca houve grande variacédo na

duragdo dos mesmos, conforme mostra a figura 5.
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Figura 5: Mediana da duragdo do absenteismo-doenca

TEMPO DE AFASTAMENTO (dias)

(em dias), entre

trabalhadores de enfermagem, de um hospital publico de grande porte, de Goiania
(GO), de 2005 a 2009. Goiania, 2011.
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Percebe-se que os motivos com maiores periodos de absenteismo sao
transtorno mental e comportamental (20 dias) e neoplasia (15 dias). As doengas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo apresentaram mediana de sete dias de
afastamento, enquanto as doencas do aparelho respiratério tiveram mediana de dois
dias de afastamento e os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
0s servigos de saude, um dia.

Ao analisar a ocorréncia do absenteismo nao previsto por causas evitaveis ao
longo dos anos, pode-se identificar um aumento gradativo do mesmo, sofrendo leve

decréscimo em 2009, conforme tabela 9.

Tabela 9: Distribuicdo do absenteismo n&o previsto por causas evitaveis, por ano,
em hospital publico de grande porte, de Goiania (GO), de 2005 a 2009. Goiania,
2011.

Absenteismo ndo previsto por causas evitaveis

Ano Sim N&o Total
N % N % n %
2005 554 14,66 197 18,92 751 15,58
2006 847 22,41 255 24,50 1.102 22,86
2007 828 21,90 210 20,17 1.038 21,53
2008 854 22,59 179 17,20 1.033 21,43
2009 697 18,44 200 19,21 897 18,61
Total 3.780 100,00 1.041 100,00 4.821 100,00
p=0,002

Do total de 4.821 episddios de absenteismo registrados no periodo estudado,
os trabalhadores faltaram 65.064 dias. Desses, 34.086 dias de afastamentos
ocorreram por motivos evitaveis, ou seja, 52,39% dos dias.

Atendendo ao quarto objetivo especifico foi calculada a taxa absenteismo
nao previsto por causas evitaveis entre trabalhadores de enfermagem, no periodo
estudado, que foi de 8,75%. Ao se considerar as categorias de enfermagem as taxas

de absenteismo calculadas s&o apresentadas na figura 6.
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taxa ds sbsantsismo

Figura 6: Taxa de absenteismo por categoria profissional, em um hospital publico de
grande porte, de Goiénia (GO), de 2005 a 2009. Goiania, 2011.

Observou-se que as trés categorias profissionais apresentaram curva
crescente da taxa de absenteismo, com decréscimo em 2009. Os técnicos de
enfermagem apresentaram as maiores taxas de 2005 a 2007. Em 2008 e 2009
essas foram maiores entre os auxiliares de enfermagem. Cabe destacar que durante
todo o periodo do estudo os enfermeiros apresentaram as menores taxas de

absenteismo.



6. DISCUSSAO
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No presente estudo realizou-se levantamento da incidéncia de absenteismo
nao previsto por causas evitaveis entre 549 trabalhadores de enfermagem,
concursados federais, de um hospital publico de Goiania (GO). Desses, 86,15%
apresentaram pelo menos um episodio de absenteismo, no periodo estudado.

Santos (2004) detectou que entre os trabalhadores de enfermagem, alvo do
seu estudo, 77,55% apresentou pelo menos um absenteismo por doenga no periodo
de um ano.

O absenteismo constitui-se em um problema expressivo que pode apresentar
consequéncias e danos ao servico, a equipe, instituicdo e, consequentemente ao
paciente, sendo, portanto, um fato que merece destaque.

A anadlise univariada relacionada aos trabalhadores de enfermagem
permitiu verificar que entre os fatores associados ao absenteismo estavam: ser da
categoria técnico de enfermagem, n&o possuir ensino superior completo e trabalhar
por até sete anos na instituicdo. Observou-se ainda que os enfermeiros t€m menos
chance de apresentar absenteismo n&o previsto por causas evitaveis.

Santos (2004), realizou um estudo com trabalhadores de enfermagem de
UTI e encontrou o maior indice de auséncias por absenteismo-doenca entre os
técnicos de enfermagem, seguido pelos auxiliares e, posteriormente, os enfermeiros,
resultado semelhante ao estudo de Riboldi (2008), Abreu e Simdes (2009) e
Sancinetti et al. (2009).

Nascimento (2003) identificou em um estudo com trabalhadores de
enfermagem de uma unidade basica de saude, 75,6% dos afastamentos por
auséncias ndo previstas entre auxiliares de enfermagem, assim como Costa, Vieira
e Sena (2009), que em uma investigacdo em um hospital escola, detectaram que
56,8% dos afastamentos identificados ocorreram entre os auxiliares de enfermagem,
seguidos por 29,7% de técnicos de enfermagem e 13,5% de enfermeiros.

Martins et al. (2009) também evidenciaram que entre os trabalhadores de
um hospital publico da Bahia, o maior percentual de afastamento foi entre os
auxiliares de enfermagem, com 64,0%, seguidos pelos enfermeiros com 15,7%.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem correspondem ao maior contingente
de trabalhadores de enfermagem deste estudo, ou seja, 81,60% do total, e prestam

cuidados mais proximos aos pacientes, assim, a falta desses trabalhadores tende a
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desestruturar a equipe e, consequentemente o cuidado de enfermagem pode ter
sido comprometido.

Becker e Oliveira (2008) ressaltam que a maior ocorréncia de absenteismo
entre auxiliares e técnicos de enfermagem pode estar relacionada a menor
remuneragao, menor exigéncia de instrugao técnico-cientifica e a maior necessidade
de esforgo fisico na execugédo do cuidado ao paciente. As tarefas realizadas pelos
mesmos sd0 mais intensas, repetitivas e social e financeiramente menos valorizadas
(ELIAS, NAVARRO, 2006).

Na pratica diaria do servico de enfermagem, diversas séo as atribuicbes que
esses trabalhadores desempenham, incluindo higiene dos pacientes, arrumacéo de
leitos, realizagdo de curativos, transporte e manipulacdo de pacientes com
dificuldades de locomogao, administracdo de medicacéo, dieta, entre outras (LEITE,
SILVA, MERIGHI, 2007).

Reis et al. (2003) atribuem a menor ocorréncia de absenteismo entre os
enfermeiros ao fato de que, esses trabalhadores apresentam-se em menor numero
na equipe, podendo determinar uma obrigagcdo de maior permanéncia no trabalho, e
que, hierarquicamente, eles podem se sentir mais responsaveis em relacdo a
equipe, o que condicionaria a presenga mais constante do mesmo no trabalho.

No que se refere a escolaridade observou-se que o absenteismo nao previsto
por causas evitaveis ocorreu, principalmente, entre trabalhadores que nao possuiam
0 ensino superior completo.

De acordo com Alves, Godoy e Santana (2006), o percentual elevado de
licengas médicas prevalece nas categorias abaixo do nivel médio de formagéao
educacional, confirmando que os grupos mais qualificados, ou seja, aqueles que
possuem 0 ensino superior estdo menos expostos as mas condicdes de trabalho,
ficando menos doentes.

Guimaraes e Castro (2007) em um estudo com trabalhadores civis de um
hospital militar também observaram que os grupos de trabalhadores mais
qualificados, que possuem, geralmente, o 3° grau, apresentaram menores indices de
absenteismo.

No trabalho da enfermagem é esperado que o enfermeiro gerencie as agdes

assistenciais, tome decisdes, adeque recursos humanos e materiais de que dispde,
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assegurando o atendimento as necessidades dos pacientes com isengao de riscos
(FREITAS, OGUISSO, 2008).

O enfermeiro pode se distanciar dos cuidados diretos ao paciente devido a
necessidade de realizacdo de atividades de maior complexidade e administrativas,
relativas a geréncia, incluido procedimentos especificos (curativos, sondagens, entre
outros), preenchimento de impressos, anotagdes em prontuarios, realizacdo de
escalas e graficos de movimento de pacientes ou de cirurgia, dimensionamento de
pessoal, implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
entre outros (ANDRADE, VIEIRA, 2005).

Assim, essa categoria acaba delegando agdes assistenciais para auxiliares e
técnicos de enfermagem, sob sua supervisdo. Percebe-se assim, que esses
trabalhadores podem estar expostas a condigbes de trabalho que exigem maior
esforgo fisico, 0 que os expde a agravos, podendo ocasionar doengas, insatisfagao,
sobrecarga e maior numero de absenteismo.

Outro fator identificado, associado ao absenteismo, foi trabalhar ha menos
de sete anos na instituicdo. Andrade, Souza, Simdes e Andrade (2008) encontraram
46% dos trabalhadores do servigo publico de uma prefeitura do municipio de Vitéria
(ES) que apresentaram licengas médicas, tinham vinculo empregaticio de até cinco
anos, no entanto, esses atestados se referiam a faltas por pequenos problemas de
saude, quando comparados com os trabalhadores com vinculo mais antigo.

Em um estudo realizado em um Centro Psiquiatrico, de Manaus, os
trabalhadores com menos tempo de servigo, eram 0s que possuiam mais registros
de afastamentos n&o planejados (BECKER, OLIVEIRA, 2008).

Na enfermagem, o sexo feminino corresponde ao maior percentual de
trabalhadores, fato confirmado neste estudo, no qual 89,80% dos trabalhadores
investigados eram do sexo feminino, no entanto, ndo houve associagao significativa
entre sexo e o absenteismo n&o previsto por causas evitaveis. Esse resultado foi
semelhante ao encontrado por Riboldi (2008) e Sancinetti et al. (2009) indicando que
os afastamentos ao trabalho entre ambos os sexos distribuem-se de forma
semelhante nas instituigdes.

No entanto, Reis et al. (2003) detectaram que a chance de uma mulher ter

afastamento é 1,59 vez maior que o homem (1IC95%: 1,09-2,31). Andrade, Souza,
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Simdes e Andrade (2008) verificaram maior prevaléncia de atestados médicos
também entre as mulheres.

Cabe destacar que as mulheres podem afastar-se tanto por problemas
relacionados a sua saude, quanto a problemas relacionados a filhos, esposos e
outros, ja que culturalmente sdo responsaveis pelas tarefas domésticas e cuidado
com os familiares (SPINDOLA, SANTOS, 2003).

A dualidade de papéis da mulher repercute no cotidiano da trabalhadora,
que durante o seu turno de trabalho pode n&o conseguir afastar-se dos problemas
do lar (COSTA, VIEIRA, SENA, 2009).

O estado civil e procedéncia também nao constituiram em fatores
associados a ocorréncia do absenteismo n&o previsto por causas evitaveis neste
estudo.

A mediana do numero de absenteismos nao previstos por causas evitaveis
apresentados por cada trabalhador foi de cinco episddios, destacando-se os
técnicos de enfermagem com 78,97% daqueles que apresentaram mais de cinco
registros de absenteismos.

O elevado numero de absenteismo apresentado por um mesmo trabalhador
pode ser um indicador importante de recidivas de acometimentos, principalmente
quando se trata de doengas crénico-degenerativas ou agudizagbes de quadros ja
existentes. Ja a ocorréncia de menor numero de licengcas no decorrer do ano pode
significar desde pequenas indisposi¢cdes até quadros repentinos de doengas graves,
a que todos os trabalhadores estdo sujeitos (GUIMARAES, CASTRO, 2007).

Nas ultimas décadas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
passaram a liderar as causas de Obito no Brasil, além disso, a queda da mortalidade
e da fecundidade aumentou o numero de idosos no pais, principalmente, o grupo
com mais 80 anos. Nessa perspectiva, o Ministério da Saude vem desenvolvendo
acdes em articulagdo com diversos setores governamentais e ndo governamentais
objetivando promover a qualidade de vida e prevencdo e controle das DCNT
(BRASIL, 2005).

Apesar dos enfermeiros apresentarem menor numero de ocorréncias de
absenteismos, a mediana de duragdo desse episddio foi maior nessa categoria
profissional, variando de dois a cinco dias, exceto em 2008, quando os auxiliares de

enfermagem se destacaram, com trés dias.
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Esse fato pode ser atribuido ao menor nimero de enfermeiros nos locais de
trabalho e a essa categoria ser a responsavel pelo trabalho da equipe de
enfermagem. Assim, os enfermeiros podem estar optando por trabalhar doentes ao
invés de se afastarem por curtos intervalos de tempo e deixar a equipe sem uma
pessoa de referéncia, assim como verificado em um estudo realizado com
trabalhadores de enfermagem da rede basica de atencdo a saude (GEHRING
JUNIOR, CORREA FILHO, VIEIRA NETO, FERREIRA, VIEIRA, 2007).

Assim, quando os enfermeiros necessitam se ausentar do trabalho, o
problema ja esta mais grave e o afastamento tem maior duragao.

Percebe-se, nesse contexto que o trabalhador de enfermagem pode deixar a
sua prépria saude “de lado”, evidenciando a influéncia do contexto histérico, no qual
0 cuidado ao paciente supera seu proprio cuidado, os riscos, reconhecidos, sao por
vezes encarados como inerentes da profissio e a dedicacdo a um trabalho
extenuante e penoso faz parte da vocagao. Ha resisténcia do trabalhador para
admitir a doenca e, também, para incorporar habitos de prevencdo (LEITAO,
FERNANDES, RAMOS, 2008; BATISTA, JULIANI, AYRES, 2010).

Reis et al. (2003) encontraram em seu estudo que, 16% dos trabalhadores
de enfermagem tiveram um dia de afastamento, 12,9%, dois, 8,3%, trés, 8,1%,
quatro e 54,7% tiveram cinco ou mais dias de afastamento.

No estudo de Barboza e Soler (2003), realizado em um hospital de ensino,
quanto a duragao dos afastamentos, 84,6% foi de um a dez dias. Guimaraes e
Castro (2007) observaram predominio das licencas médicas de até trés dias,
consideradas de curta duragdo, com um percentual de 61,8%, associadas a
problemas de menor gravidade.

Na enfermagem, os riscos provenientes do ambiente e da forma de
execucgao do trabalho podem contribuir para a ocorréncia de acidentes de trabalho e
desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho, promovendo acréscimo nas
taxas de absenteismo, rotatividade, desestimulo para o trabalho, queda na
produtividade e, principalmente, na qualidade de vida do trabalhador (SILVA,
MARZIALE, 2006).

Entre os motivos de absenteismos nao previstos, identificados neste estudo,
destacaram-se as licengas por motivo de saude, com 68,49% dos casos, o que

corrobora com os estudos de Barboza e Soler (2003), Abreu e Simdes (2009) e
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Junkes e Pessoa (2010) realizados com trabalhadores de enfermagem de hospitais,
nos quais, das auséncias ocorridas, 88,4%, 79% e 87,2%, respectivamente, foram
por motivo de saude.

Ainda, um estudo com a equipe de enfermagem de uma UTI, em um hospital
do Parana, encontrou como a causa mais frequente de auséncia nao programada ao
trabalho, o absenteismo-doenca (67,0%) (INOUE, MATSUDA, SILVA, UCHIMURA,
MATHIAS, 2008).

Becker e Oliveira (2008), encontraram 57,05% das auséncias nao previstas
registradas por trabalhadores de enfermagem de um Centro Psiquiatrico, de
Manaus, justificadas por atestados médicos.

Na enfermagem, os trabalhadores prestam assisténcia direta aos pacientes
praticamente em toda a sua jornada de trabalho, demandando maior exposi¢ao a
riscos diversos (MIRANZI, GASPAR, IWNVAMOTO, MIRANZI, DZIABAS, 2008).

Essa exposicdo dos trabalhadores de enfermagem pode ser a causa de
doencgas e, consequentemente, auséncias ao trabalho.

As situagdes adversas de trabalho podem desencadear desgaste e alteragdes
no equilibrio fisico e psicoldgico do trabalhador, gerando transtornos alimentares, de
sono, eliminagao, fadiga, agravos nos sistemas corporais, diminuicdo do estado de
alerta, estresse, desorganizacéo na vida familiar, neuroses, entre outros (BARBOZA,
SOLER, 2003).

Na realidade da enfermagem, alguns trabalhadores se submetem a excesso
de atividades e atribuigbes que nao sdo da sua competéncia, frequentemente
sujeitando-se a situagbes que podem, aos poucos, desencadear fatores
estressantes (BECKER, OLIVEIRA, 2008).

O trabalho desenvolvido por esses trabalhadores € por diversas vezes
repetitivo e desgastante, portanto, os mesmos estdo sujeitos a adoecerem e se
ausentarem do trabalho por motivos médicos e outros (GUIMARAES, 2005).

O estudo do absenteismo-doencga entre os trabalhadores de enfermagem
tem recebido destaque, tendo em vista a relagao existente entre saude, doenca e
trabalho. Na enfermagem, diversos séo os fatores que podem interferir na saude do
trabalhador como prolongadas jornadas de trabalho, a quantidade de atribuigdes,
nem sempre executadas em condicdes adequadas e problemas com a chefia, entre

outros.
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Em um estudo realizado por Duarte e Mauro (2010), investigou-se a
percepcao dos enfermeiros chefes de unidade de internacdo sobre os fatores de
riscos do trabalho de enfermagem e evidenciou-se a importédncia dos fatores
ambientais e ergondmicos, os quais podem, de forma direta ou indireta, proporcionar
aos trabalhadores um ambiente desfavoravel para a realizacdo das atividades e
ainda comprometer a vida profissional devido a extrema solicitagdo cognitiva e fisica
desses trabalhadores.

Além das atividades inerentes a profissdo, os problemas ambientais e
organizacionais, tais como equipamentos inadequados, falta de treinamento, entre
outros, sdo fatores desencadeantes de lesdes nos trabalhadores. E importante
destacar também que essas lesdes poderao ser responsaveis por absenteismo e
consequente impactos econdmicos e psicossociais (PARADA, ALEXANDRE,
BENATTI, 2002).

Os trabalhadores, tanto individual como coletivamente, devem estar cientes
que pode haver desgaste sofrido no ambiente de trabalho e se esse ndo for bem
administrado pode desencadear processos patoldgicos (TRINDADE, KIRCHHOF,
BECK, GRANDO, 2006).

Percebe-se, no hospital estudado, uma quantidade importante de
absenteismo-doencga entre os trabalhadores de enfermagem, o que pode indicar
condigdes de trabalho inadequadas e a necessidade de estratégias de prevengéo
em saude para esses trabalhadores.

Assim, faz-se imprescindivel, a realizacdo de acbes, no ambiente de
trabalho que busquem, ininterruptamente, a saude dos trabalhadores de
enfermagem, intensificando a vigilancia em saude do trabalhador, promovendo o
cumprimento das normas, realizando o monitoramento dos casos de trabalhadores
doentes, melhorando o ambiente, reduzindo riscos e acidentes de trabalho,
incentivando a busca de conhecimento pelos trabalhadores para a manutencéo de
sua saude e alternativas de autoprotecdo (TRINDADE, KIRCHHOF, BECK,
GRANDO, 2006).

As faltas nao justificadas representaram 9,21% das auséncias n&o previstas.
Esses dias perdidos ndo sdo remunerados e tendem a desestruturar o ambiente de
trabalho a medida que os gestores contam com aquele trabalhador na escala de

servico € ao se depararem com a auséncia do mesmo precisam realizar
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remanejamento rapido de outro trabalhador, ou solicitar que algum trabalhador
estenda seu horario de trabalho (NASCIMENTO, 2003).

Nem sempre € possivel conseguir outro trabalhador para cobrir a auséncia
do faltoso ja que esse pode ter outras obrigagbes ou compromissos, podendo haver
déficit no numero de trabalhadores e, consequente sobrecarga e prejuizos ao
servigo e a assisténcia.

As faltas podem expressar o comprometimento do trabalhador com seu
trabalho, demonstrando o0 discernimento que o0 mesmo tem de sua
representatividade em relagdo aos pacientes e aos colegas de equipe. Esse fator
pode, por algumas vezes ser subnotificado quando se tem uma politica na instituicao
voltada para a compreensdo do lado humano do trabalhador, permitindo o esquema
de compensacgao, mediante avaliagdo da chefia acerca do motivo da falta (ECHER,
MOURA, MAGALHAES, PIOVESAN, 1999).

O absenteismo por acidente de trabalho correspondeu a apenas 0,90% do
total de absenteismo n&o previsto por causas evitaveis registrado entre os
trabalhadores de enfermagem no periodo de cinco anos, sendo eles: acidente com
material biolégico, queda, traumas, tor¢des, queimaduras e acidentes de transito.

A ocorréncia desses acidentes € real, em instituicbes de saude, tendo em
vista que os trabalhadores estdo expostos a riscos entre os quais esta o biolégico
por meio do contato com portadores de doencas infecciosas, infectocontagiosas,
parasitarias e/ou com suas secregdes € 0 mecanico, que provém da manipulacio de
materiais perfurocortantes, quedas, agressdes, entre outros (FELLI, TRONCHIN,
2005).

Em um estudo que investigou a ocorréncia de acidentes de trabalho
registrados em CAT, em um hospital universitario, por um periodo de oito anos,
foram encontrados registros de 531 acidentes, dos quais 37 (7,0%) foram acidentes
tipicos que comprometeram a coluna vertebral (PARADA, ALEXANDRE, BENATTI,
2002).

Em outro estudo, entre trabalhadores de um hospital de Sdo Paulo, foram
registrados 398 acidentes, dos quais 127 se referiam a acidentes com materiais
perfurocortantes, sendo desses, 89 (71,20%) por elementos da equipe de
enfermagem (CANINI, GIR, HAYASHIDA, MACHADO, 2002).
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E importante ressaltar que o ambiente de trabalho hospitalar é agressivo a
integridade dos trabalhadores de enfermagem, os quais ai atuam ininterruptamente,
podendo perfurar-se, cair, escorregar, adoecer e apresentar algias devido ao tipo de
atividade realizada (GIOMO, FREITAS, ALVES, ROBAZZI, 2009).

Esses trabalhadores estdo constantemente expostos a diversos riscos:
fisicos, biolégicos, quimicos, entre outros. Além dos riscos ambientais € importante
ressaltar que os acidentes de trabalho acontecem em situagbes nas quais nem
sempre as medidas preventivas foram atendidas (ALMEIDA, BENATTI, 2007).

Em muitas situacdes o equipamento de protecdo individual e/ou coletivo esta
disponivel para o uso por esse trabalhador, no entanto, ndo € utilizado, o que pode
agravar o acidente.

Os acidentes de trabalho na area da saude consistem em problemas a
serem monitorados e acompanhados rigorosamente, tendo em vista a gravidade que
podem representar. Mas, observa-se, por vezes, a subnotificacdo ou subregistro dos
mesmos, 0 que pode se associar a interpretacdo de que o acidente foi leve
(PARADA, ALEXANDRE, BENATTI, 2002).

A percepcdo dos riscos de acidentes de trabalho esta diretamente
relacionada com as caracteristicas da agao e o contexto socioambiental (CEZAR-
VAZ et al, 2009).

Os trabalhadores de enfermagem podem, por muitas vezes, subestimar a
gravidade do acidente que sofreram, ja que os riscos fazem parte de seu cotidiano
laboral. Assim, podem considerar sem importancia o fato ocorrido, ndo comunicando
a chefia e ndo realizando os procedimentos necessarios.

Pode ainda haver desconhecimento dos trabalhadores quanto ao correto
preenchimento da notificagdo do acidente (CANINI, GIR, HAYASHIDA, MACHADO,
2002), como proceder no caso da exposigao ou ainda o trabalhador recusa-se a
preencher a CAT em virtude da burocracia e a possibilidade de ter que se submeter
a quimioprofilaxia e acompanhamento sorolégico para Hepatite B e HIV, no caso de
acidentes biologicos (NASCIMENTO, 2003).

Os procedimentos impostos pelo sistema de saude podem ser entendidos
como burocraticos, e nem sempre resolutivos se for considerada a grande
quantidade de impressos a serem preenchidos, dificuldades do trabalhador

acidentado no acesso ao atendimento médico ou a realizagdo de exames, ou seja,
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deve-se atentar para que o sistema de saude seja mais resolutivo, suas acdes
simplificadas e seu acesso faciltado para que as agbes necessarias sejam
realmente executadas de forma satisfatoria.

Acredita-se que o numero real de acidentes de trabalho ocorridos na
instituicdo alvo, no periodo estudado, entre os trabalhadores de enfermagem, tenha
sido maior do que o registrado, com base nos achados da literatura, podendo ter
havido subnotificacdo dessas ocorréncias, fato esse que aumenta o risco do
trabalhador em desenvolver uma patologia decorrente da sua atividade laboral, ja
que nao houve investigagao e acompanhamento do acidente.

Cabe ressaltar a importancia da notificacdo do acidente de trabalho tanto
para o trabalhador, que sera acompanhado, avaliado e tratado, caso necessario e
ainda tera garantido seus direitos trabalhistas, quanto a instituicdo para atendimento
da ocorréncia.

As demais licengas como licengca maternidade, paternidade, a adotante,
nojo, acidente de trabalho, interesse particular, gala, prémio, estudo, participagdo em
evento, doagédo de sangue, audiéncia e vestibular tiveram pouca representatividade
no total de auséncias nao previstas no hospital estudado.

Considerando o carater de possibilidades de intervengao na prevengao das
licengas médicas, odontoldgicas, comparecimento em servigos de saude, acidente
de trabalho e faltas nao justificadas, as mesmas foram agrupadas em absenteismo
nao previsto por causas evitaveis, sendo o total de 3.780 auséncias.

Entre os absenteismos nao previstos por causas evitaveis, destacaram-se
as licengcas médicas nas trés categorias de enfermagem: auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, com total de 82,06% das ocorrécias.

O absenteismo nao previsto por causas evitaveis ocorreu, principalmente, na
faixa etaria de 30 a 49 anos (n=2.751, 72,78%). O estudo de Barboza e Soler (2003),
encontrou predominio de absenteismo na faixa etaria de 21 a 40 anos (78,3%).

Em um estudo realizado com trabalhadores de empresas de Tarragona,
Barcelona, Lérida e Valladolid verificou-se que, quando os trabalhadores pertenciam
a menor faixa etaria tinham mais comportamentos de sair mais cedo do trabalho
para buscar os filhos e gastavam mais tempo do que deviam no desempenho de
determinadas tarefas (BOADA | GRAU, VALLEJO, TOMAS, RODRIGUEZ, 2005).
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Esse fato pode ser atribuido a forca de trabalho da enfermagem, em sua
maioria, feminina, jovem, casada e com filhos, na fase de constituir familias e com
atribuicbes domésticas, bem como manter o cuidado dos familiares, o que muitas
vezes faz com que tenham duplo, triplo vinculo de trabalho (SILVA, MARZIALE,
2006).

Ja o estudo de Nascimento (2003) registrou uma maior frequéncia de
afastamentos na faixa etaria de 40 a 50 anos (86,4%) o que foi associado ao fato de
que, com o avancgo da idade ha também uma maior probabilidade dos trabalhadores
apresentarem morbidades, fato semelhante ao encontrado por Inoue, Matsuda,
Silva, Uchimura e Mathias (2008), que verificaram que os trabalhadores com idade
igual ou superior a 40 anos perderam mais dias de trabalho que os mais jovens,
tendo em média mais que o dobro de dias perdidos por trabalhador em relagao as
outras faixas etarias.

A faixa etaria com maior ocorréncia de absenteismo, nos estudos,
corroboram com a presente investigagdo e compreende a idade em que os
individuos sdo mantenedores de suas familias, com diversas obrigagcdes sociais, 0
que pode provocar a auséncia dos mesmos no trabalho, tendo em vista as demais
atribuicdes que possuem.

Esse dado pode retratar que a enfermagem é uma categoria socioprofissional
em situacdo de privacdo, com necessidade de dupla jornada de trabalho, o que
ocasiona diminuicado do tempo disponivel, o qual é dedicado ao descanso ou a
tarefas domésticas e filhos, expressando uma atividade vinculada aos afazeres da
vida diaria, sugerindo uma situagao de vida precaria, com privagédo de atividades de
lazer, tanto pela escassez de tempo, quanto de recurso financeiro, decorrente dos
baixos salarios (ZANEI, IDE, 2000).

No que se refere ao horario de trabalho, o absenteismo nao previsto por
causas evitaveis predominou entre trabalhadores do turno diurno (n=2505, 66,27 %),
resultado semelhante ao estudo de Costa, Vieira e Sena (2009), no qual dos
trabalhadores que apresentaram absenteismo, 65,7%, trabalhavam no turno diurno
e 34,3% no noturno.

Apesar de o turno noturno alterar o ritmo biolégico do ser humano, o maior
numero de absenteismo ocorreu no turno diurno, o que pode ser atribuido

possivelmente pela caracteristica do trabalho e escala diaria de atividades
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executadas no hospital, nas quais aquelas relativas ao cuidado direto aos pacientes,
como os banhos, curativos e demais procedimentos sdo, em sua maioria, realizadas
no periodo diurno expondo o trabalhador a um maior desgaste fisico, sobrecarga e,
consequentemente, maior numero de agravos a saude e auséncias (FARIA,
BARBOZA, DOMINGOS, 2005).

Os dados encontrados apontam que o absenteismo ocorreu entre os
trabalhadores lotados nos diferentes setores do hospital, de forma desigual,
portanto, devem ser consideradas as particularidades de cada um deles no intuito de
se identificar as causas dessas diferencas.

No presente estudo, o absenteismo n&o previsto por causas evitaveis foi
mais prevalente no Pronto-Socorro, com 903 casos, ou seja, 23,89%, seguido pela
Clinica Cirurgica, com 459 casos (12,14%) e Ambulatério, com 378 casos (10,00%).

No estudo de Martins et al. (2009) o Pronto-Socorro destacou-se entre os
setores em que ocorreu absenteismo, por ser um local caracterizado por situacdes
de estresse, convivéncia com dor, sofrimento, morte e acidentes.

De fato, no Pronto-Socorro é realizado um servigo que atende a urgéncias, o
que pode gerar situacbes de desgaste fisico e emocional ao trabalhador, n&o
apenas o estresse, mas uma somatoria de fatores é responsavel pelo surgimento do
absenteismo-doencga entre trabalhadores, como: exposigdo constante a dor e
sofrimento, trabalho nos finais de semana, trabalhos noturnos, exposicdo a produtos
quimicos e radiagdes ionizantes, movimentagado de cargas, realizagao de técnicas
de mobilizagdo de pacientes em situagcdes de dependéncia, transferéncia dos
mesmos das macas para o leito e vice-versa, entre outros (ALVES, GODOY,
SANTANA, 2006).

Silva e Marziale (2003b) destacam que nesse setor do hospital as relagdes
interpessoais sao dificeis, sobretudo pelo desgaste fisico e mental de toda a equipe
de saude, ja que os pacientes atendidos podem apresentar alta dependéncia dos
cuidados de enfermagem.

Assim, o resultado deste estudo corrobora com a literatura ao apresentar
uma maior ocorréncia de absenteismo no Pronto-Socorro, ambiente de trabalho
estressante e desgastante a saude fisica e mental do trabalhador de enfermagem.

No servigo de Clinica Cirurgica sdo atendidos pacientes do periodo peri-

operatorio e a enfermagem precisa realizar assisténcia tanto ao paciente, quanto
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aos familiares na tentativa de minimizar a ansiedade com o procedimento cirurgico
(GALVAO, SAWADA, ROSSI, 2002).

E comum que a cirurgia seja uma situacdo emocionalmente dificil para o ser
humano, representando momentos de tensao, ansiedade ou medo, no periodo pré-
operatorio, em decorréncia do desconhecido (PICCOLI, GALVAO, 2001).

No periodo pds-operatério diversas sao as situagdes que podem exigir um
cuidado mais atento da enfermagem, como hemorragias, complicagdes anestésicas,
trombose, embolia, bem como cuidados com a ferida cirurgica.

O paciente cirurgico necessita de um cuidado atento, com alta dependéncia
da enfermagem. Além disso, na Clinica Cirdrgica ha grande rotatividade de
pacientes, podendo causar sobrecarga ao trabalhador da enfermagem, fazendo com
que esse setor também seja um ambiente de trabalho desgastante e como resultado
tem-se o elevado numero de absenteismo entre os trabalhadores lotados nesse
setor.

O ambulatério é um local de atendimento a pacientes em regime de n&o
internacdo (BRASIL, 1999), que engloba desde procedimentos de atencdo basica
até de alta complexidade. O fato do paciente nao ficar internado na unidade de
atendimento, implica que o nivel de dependéncia do mesmo € minima, assim, com
relacdo aos cuidados dispensados a esses, exige-se menos esforgo do trabalhador
de enfermagem.

Deve-se considerar que esse ambiente de trabalho também pode impor
condigbes desfavoraveis a manutencdo da saude dos seus trabalhadores,
dependendo da atividade executada, por exemplo, no ambulatério de realizacdo de
exames de imagem, em que ha manipulagdo de equipamentos pesados, exposi¢cao
a radiacdes, manipulacdo de perfurocortantes, medicamentos, entre outros fatores
que podem desencadear o absenteismo.

A idade predominante entre os trabalhadores de enfermagem, que
apresentaram absenteismo nao previsto por causas evitaveis variou de 30 a 39
anos, no Pronto-Socorro e de 40 a 49 anos, na Clinica Cirargica e Ambulatério.
Nesse ultimo setor, 35,19% dos trabalhadores tinham idade acima de 50 anos.

Assim, percebe-se que mesmo sendo o ambulatério um local de menor
exigéncia fisica ao trabalhador, ha nesse setor uma maior concentragdo de

trabalhadores com faixa etaria mais elevada.
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Esperava-se, neste estudo, encontrar uma maior incidéncia do absenteismo
nao previsto por causas evitaveis entre os trabalhadores de UTI, no entanto, foi o 4°
setor com maior incidéncia, com 350 casos, ou seja, 9,26%.

O ambiente da UTI é reconhecido como um dos mais traumatizantes e
agressivos tanto pela ética dos usuarios, quanto pelos prestadores de servigos
(MARTINS, ROBAZZI, 2009).

Nesse setor sdo alocados pacientes mais graves, ha o uso constante de
tecnologia e necessidade de pessoal capacitado para tomada de decisdes rapidas e
adocdo de condutas imediatas, predominam atividades complexas, tarefas que
requerem habilidades e conhecimentos técnico-cientificos devido aos cuidados
especificos que demandam atencdo permanente e maior carga de trabalho da
equipe de enfermagem, a fim de assegurar a qualidade da assisténcia durante as 24
horas do dia (INOUE, MATSUDA, SILVA, UCHIMURA, MATHIAS, 2008).

O absenteismo-doenca € um importante indicador para avaliagcdo da saude
dos trabalhadores, para adog¢ao de politicas de recursos humanos e do Servigo de
Atencao a Saude do Trabalhador e das condi¢gdes de trabalho de uma instituicao
(GUIMARAES, CASTRO, 2007).

As auséncias no trabalho por motivo de doenca tém importancia na saude
publica, ja que indicam o processo de adoecimento dos trabalhadores o que gera
impacto econdmico, pois interferem na produgao, aumentam o custo operacional e
reduzem a eficiéncia no trabalho. Além disso, outro problema consiste na
sobrecarga acarretada aqueles que permanecem no trabalho, tendo que executar
também as atividades dos colegas ausentes. Esse fato pode gerar reagbes em
cadeia, ja que esses trabalhadores ativos podem vir a desenvolver novos problemas
de saude e possiveis afastamentos (PRIMO, PINHEIRO, SAKURAI, 2007).

Na enfermagem, os trabalhadores sao submetidos a um processo de
trabalho desgastante e sabidamente relacionado a uma maior ocorréncia de agravos
a saude relacionados ao trabalho (RAFFONE, HENNINGTON, 2005).

Diversos sao os fatores, no ambiente de trabalho, relacionados ao processo
saude-doenga, entre eles estdo: ruido, iluminacdo inadequada,
temperaturas extremas, vibragao, higiene. Como fatores relacionados a
organizagdo do trabalho apontam-se: conteudo da tarefa, horario de
trabalho, sobrecarga ou subcarga de trabalho fisico e mental, participagéo e

envolvimento no trabalho, relagbes interpessoais no trabalho, ritmo de
trabalho e pressdo do tempo, impossibilidade de ascensao funcional,
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auséncias de implementacdo de planos de cargos e salarios (BECKER,
OLIVEIRA, 2008).

Assim, as condi¢des de trabalho englobam tanto caracteristicas do ambiente,
quanto alguns elementos relacionados a atividade realizada (tipo de trabalho,
posicdo, ritmo, horario de trabalho) e constituem-se em aspectos essenciais na
busca da manutengdo da saude do trabalhador, ja que esses elementos podem
suscitar agravos a saude, dependendo da intensidade e tempo de exposigao
(NASCIMENTO, 2003).

Nesse contexto € importante ressaltar ainda a realidade da enfermagem,
marcada por mais de um vinculo de trabalho, situagao essa que pode desencadear
transtornos tanto fisicos quanto mentais aos trabalhadores, e, consequentemente, o
absenteismo.

Observando a importancia do absenteismo-doenga entre trabalhadores de
enfermagem, como referido anteriormente, este estudo investigou as causas desse
absenteismo, baseando-se no CID referido nos atestados médicos. Cabe destacar
que 11,85% deles nao apresentavam o CID e em 0,68% o CID estava
incompreensivel devido a grafia do médico.

No estudo de Santos (2004) 30% dos atestados nao continham CID e o
trabalhador alegava o motivo de ndao querer se expor, direito esse assegurado pela
Resolugdo CFM n° 1.658/2002 (CFM, 2002).

Entre os atestados médicos com CID, destacaram-se as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, com 513 atestados (18,91%); seguidas por
transtornos mentais e comportamentais, com 282 ocorréncias (10,39%); fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude (n=250, 9,21%)
e doencas do aparelho respiratério (n=215, 7,92%).

Alves, Godoy e Santana (2006), encontraram em seu estudo, que a maioria
das licencas médicas concentrou-se nas doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (14,68%), seguido de fatores que influenciam o estado de saude e
o contato com os servigos de saude (13,59%) e doengas do aparelho respiratorio
(13,32%).

Abreu e Simdes (2009) encontraram resultados semelhantes no estudo que
realizaram, no qual a maior causa do absenteismo foi a ocorréncia de doencgas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, representando 18,86%. Em seguida,
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apareceram os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os
servigcos de saude, com 12,86% das auséncias, e, posteriormente, as doencas do
aparelho respiratério, que compreenderam 10,48% dos casos.

Em um estudo realizado entre membros da equipe de enfermagem de um
hospital escola, a maior causa do absenteismo-doencga constituiu-se também por
doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, sendo 23,5% entre as
mulheres e 28,6% entre os homens. As doencas do aparelho respiratorio
representam a segunda causa de afastamento entre as mulheres com 14%,
seguidas das doencgas do aparelho circulatério 8,8%. Entre os homens, também as
doengcas do aparelho respiratério foram a segunda causa do absenteismo
relacionado a doengcas com 10,8% das ocorréncias, assim como os fatores que
induziram a procura de servico de saude nao especializado (COSTA, VIEIRA,
SENA, 2009).

No estudo de Junkes e Pessoa (2010), realizado em dois hospitais publicos
de Cacoal, Rondbnia, os dados apontaram 48% das auséncias relacionadas a

doencas osteomusculares.

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

O crescimento significativo dos disturbios osteomusculares, desde 1986,
pode ser explicado por varios fatores como a modificacdo no processo de trabalho
decorrente da modernizagcdo e automagdo em grande parte dos setores da
economia, exigindo dos trabalhadores movimentos mais monotonos e repetitivos.
Algumas situagbes favorecem o desencadeamento desses disturbios, como agdes
mecanicas repetidas por periodos de tempo prolongado, adogdo de posicoes
inadequadas e fatores relacionados a organizacéo do trabalho (ALVES, GODOQY,
SANTANA, 2006).

Na enfermagem, o trabalhador esta exposto as cargas fisioldgicas
decorrentes da manipulacdo de peso excessivo, trabalho em posi¢ao ortostatica,
posicionamento inadequado (FELLI, TRONCHIN, 2005).

Em um estudo realizado por Duarte e Mauro (2010) para avaliar a percepgao
de enfermeiros sobre os riscos aos quais a equipe de enfermagem esta exposta
foram citados como riscos ergonémicos: distribuicdo inadequada de pessoal e/ou

equipe; conhecimento insuficiente dos principios da ergonomia; enfermarias com
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ambiente arquiteténico inadequado dos postos de trabalho; manipulagao de carga
inadequada; falta de ferramentas e/ou instrumentos para a realizacdo das tarefas;
necessidade de adocdo de posturas inadequadas do corpo; espaco inadequado
para a realizacdo das atividades; mobiliario insuficiente nas enfermarias;
armazenamento improéprio de materiais e adocao de posturas corporais inadequadas
por periodo prolongado.

Nesse estudo, observou-se que a duracdo dos afastamentos por doencas
osteomusculares teve mediana de sete dias, um periodo de auséncia importante,
ainda mais ao se considerar que as doencas osteomusculares constituiram-se no
motivo de maior ocorréncia. Essa duragcdo do absenteismo foi semelhante a
encontrada em outro estudo, no qual a mediana dos dias de afastamentos de
trabalhadores de uma prefeitura, devido a doencas osteomusculares foi de nove dias
(ANDRADE, SOUZA, SIMOES, ANDRADE, 2008).

Em um estudo realizado com enfermeiros de Ibadan, no sudoeste da Nigéria,
84,4% tiveram Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) uma
vez ou mais em suas vidas profissionais. Detectou-se também que os enfermeiros
com mais de 20 anos de experiéncia clinica tinham cerca de quatro vezes mais
probabilidade de desenvolver DORT do que aqueles com 11-20 anos de experiéncia
(TINUBU, MBADA, OYEYEMI, FABUNMI, 2010).

Outro estudo realizado com trabalhadores de uma UTI, em Fortaleza (CE),
observou-se que os auxiliares e técnicos de enfermagem permaneciam em pé a
maior parte do plantdo, curvados sobre os leitos, mantendo-se sobre as pontas dos
pés e fazendo hiperextensdo dos bracos e da coluna vertebral para alcancar as
bombas de infusdo localizadas em suportes demasiadamente altos para o perfil
antropométrico da equipe. Condicbes essas desfavoraveis e que poderiam levar a
danos & saude desse trabalhador (LEITAO, FERNANDES, RAMOS, 2008).

Parada, Alexandre e Benatti (2002) investigaram as caracteristicas da
ocorréncia de acidente do trabalho relacionado com a coluna vertebral em
trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitario e constataram que os
acidentes ocorreram durante a movimentagdo de macas, monitor cardiaco, carrinho
de anestesia, bolsa de dialise, entre outros; os demais acidentes foram relacionados

a piso escorregadio e também ao uso de propés e amparar pacientes em queda.
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Percebe-se, na enfermagem, que sdo comuns as situacbes que expdem 0s
trabalhadores a riscos fisiolégicos que podem desencadear trantornos
osteomusculares, como adoc¢édo de posturas corporais incorretas, movimentacédo de
pacientes no leito, transporte desses pacientes, banho no leito, entre outros
(COSTA, VIEIRA, SENA, 2009).

Os fatores de risco que contribuem para o desencadeamento de transtornos
osteomusculares incluem os fatores biomecanicos, como recursos materiais
inadequados, posturas repetitivas e viciosas; e fatores ligados a organizagdo do
trabalho, como ritmo de trabalho acentuado, falta de autonomia, fragmentacéo de
tarefas e relagcbes com chefias, rotatividade de setores e relagdes autoritarias de
gerenciamento (ABREU, SIMOES, 20009).

Os trabalhadores de enfermagem podem, entdo, desenvolver doencgas
provenientes de cansaco fisico e mental, sendo as do sistema osteomuscular a
primeira causa de afastamento (COSTA, VIEIRA, SENA, 2009).

Diante das caracteristicas do trabalho da enfermagem, com grande
exposicdo a riscos e a atividades que podem desencadear disturbios
osteomusculares percebe-se a importancia de adequacao do ambiente de trabalho,
na tentativa de minimizar os fatores que podem ser as causas desses disturbios,
sendo as doengas osteomusculares a principal causa de afastamentos por motivo

doenca deste estudo.

Transtornos mentais e comportamentais

Outro importante motivo de absenteismo-doenga encontrado neste estudo
constituiu-se nos transtornos mentais e comportamentais, com 8,05% entre os
auxiliares de enfermagem, 10,58% entre técnicos de enfermagem e 11,84% entre
enfermeiros.

O risco mental ocasionado por pressdes psicologicas € caracteristico do
préprio objeto de trabalho da enfermagem (MARTINATO, SEVERO, MARCHAND,
SIQUEIRA, 2010).

A saude mental desse trabalhador pode ser influenciada por fatores internos
ao ambiente e processo de trabalho (falta de condigdes, organizagao,
relacionamento interpessoal, sentimento de inseguranga, sobrecarga, problemas na

escala, setor de trabalho, a assisténcia a pacientes, desgaste, suporte social, conflito
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de interesses, estratégias de enfrentamento desenvolvidas) (MANETTI, MARZIALE,
2007).

A exposigao constante desses trabalhadores a dor, sofrimento, eminéncia de
morte, condi¢cdes indequadas de trabalho podem desencadear processos de
desgaste psiquico e até mesmo o adoecimento mental.

No presente estudo, as licengas por transtornos mentais eram, em sua
maioria, de longa duracdo, sendo a mediana de tempo de afastamento de 20 dias e
as licengcas eram por algumas vezes prorrogadas, provocando auséncia do
trabalhador e, consequente transtorno ao servigo por longo periodo de tempo, como
verificado no estudo de Santos (2004), em que entre os afastamentos superiores a
15 dias destacaram-se as licengas por transtornos mentais e comportamentais
(56,40%), seguidas pelas doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (38,55%).

Sala, Carro, Correa e Seixas (2009) também verificaram no estudo realizado
com trabalhadores da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo que os
transtornos mentais e comportamentais constituem em um grupo de diagnostico
geralmente associado a licengas de longa duragéo.

No estudo de Faria, Barboza e Domingos (2005) a grande maioria dos
trabalhadores das categorias auxiliar de enfermagem e enfermeiros ficaram
afastados do trabalho de 15 a 29 dias (39,8%), devido a transtornos mentais.

O trabalhador de enfermagem esta exposto a diversas situagbes de
desgaste mental como falta de condi¢des de trabalho, falta de materiais, recursos
humanos escassos, entre outros, condicdes essas, muitas vezes estressantes para
algumas pessoas, que afetam diretamente no modo de produgéo do individuo e da
equipe, gerando um produto inadequado, o que se traduz em uma assisténcia de
baixa qualidade ou inferior a expectativa do trabalhador, paciente e instituicao
(HANZELMANN, PASSOS, 2010).

Esses fatores podem influenciar diretamente na saude fisica e mental desse
individuo, contribuindo para o desencadeamento do estresse e interferindo
negativamente na atividade laboral desenvolvida por ele, causando diminuigdo na
produtividade, sentimento de incapacidade e insatisfacdo, desgastes fisicos e
mentais que culminardo no adoecimento por transtornos mentais e no absenteismo
(HANZELMANN, PASSOS, 2010).
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Cabe ressaltar que os transtornos mentais interferem seriamente na
qualidade de vida do trabalhador, atingindo ndo somente seu ambiente de trabalho,
como sua vida pessoal (FARIA, BARBOZA, DOMINGOS, 2005).

Diversas sdo as situacdes no ambiente de trabalho que expdem os
trabalhadores de enfermagem as situagdes de desgaste mental como a carga
horaria, ritmo acelerado de trabalho, exigéncias da chefia, contato com a dor e
sofrimento dos pacientes, morte. Além disso, esses trabalhadores podem trazer
consigo problemas pessoais capazes de desencadear transtornos mentais diversos
(depressao, transtornos do humor, transtornos neuréticos e outros).

Quando o trabalhador apresenta esses transtornos havera alteragéo do seu
estado emocional e, consequentemente, alteragcdo de sua produgcao no trabalho e
até mesmo a ocorréncia de afastamentos, que geralmente demandam mais dias,
tendo em vista a complexidade do tratamento.

Nessa perspectiva percebe-se a importancia dos gerentes de instituicdes
assumirem a responsabilidade de cuidar da saude do tralhador, incluindo seu bem-
estar psicologico, pois, mesmo um funcionario excelente e competente que esteja
deprimido ou com baixa autoestima estara com sua capacidade para o trabalho
alterada e se tornara improdutivo (CHIAVENATO, 1999).

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude

Os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos
de saude constituem em um CID abrangente, compreendendo desde exames,
orientagdes, planejamento familiar, e outros.

O fato de esse grupo ser amplo favorece o percentual elevado encontrado
na pesquisa, uma vez que grande parte dos motivos apresentados pelos
trabalhadores foi classificada nesse grupo por nao se identificar a doenca de base
(ABREU, SIMOES, 20009).

Doencas do aparelho respiratoério

Com relacao as doencas do aparelho respiratorio, o ambiente hospitalar
apresenta muitas vezes, condicbes adversas de trabalho com ma ventilagio,

aglomeracao de pessoas no mesmo local, o que possibilita o contagio de doengas e
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consequéncias para a saude e bem-estar do trabalhador (ALVES, GODOY,
SANTANA, 2006).

Nesse ambiente, os trabalhadores de enfermagem estdo expostos as cargas
fisicas, que envolvem umidade, iluminacdo, alteracbes bruscas de temperatura,
entre outras, e quimicas como a exposicado a diversas substancias (produtos
medicamentosos, antissépticos, desinfetantes, esterilizantes e outros) (FELLI,
TRONCHIN, 2005).

Reis et al. (2003) identificaram as doengas do aparelho respiratério, como as
que mais promoveram afastamentos entre trabalhadores de enfermagem (18,2%),
seguidas pelas doengas do sistema osteomuscular, com 13,4%.

Santos (2004) encontrou resultado semelhante entre trabalhadores de
enfermagem de uma UTI, na qual 15% dos atestados foram decorrentes de doencgas
do aparelho respiratério, 15% de sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte, 12,5% de doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e 8,33% doengas do aparelho
geniturinario.

A equipe de enfermagem se expde frequentemente a agentes bioldgicos
(maos contaminadas, manuseio de material e secre¢des, materiais perfurocortantes,
falta de ventilagdo) e quimicos (produtos de limpeza / desinfecgdo de materiais e
ambiente, gases anestésicos), os quais podem ser as causas de infec¢gdes no trato
respiratorio. Cabe destacar que essas doencas podem também ser ocasionadas por
problemas nao relacionados ao ambiente de trabalho, como uma gripe, pneumonia
ou outra doenga respiratoria (MARTINATO, SEVERO, MARCHAND, SIQUEIRA,
2010).

Neste estudo, a mediana de duragdo do afastamento por doencas do
aparelho respiratorio foi de dois dias. Deve-se considerar que essas patologias
geralmente demandam poucos dias de afastamento, perdendo sua importancia
relativa, exceto quando apresentam episédios repetidos (SILVA, MARZIALE, 2002;
SALA, CARRO, CORREA, SEIXAS, 2009).

Em um estudo que investigou a relagcdo do absenteismo-doenca entre
trabalhadores de enfermagem com a taxa de ocupagdo de uma instituicdo
hospitalar, em Sao Paulo, verificou-se que apesar do intenso processo de desgaste

sofrido no periodo de maior taxa de ocupacdo, o trabalhador tendia a nao se
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ausentar do trabalho, mas quando a taxa de ocupacgao e ritmo de trabalho diminuiam
observou-se maior auséncia no trabalho por doenca. Esse fato permitiu que os
autores constatassem que os trabalhadores de enfermagem apresentavam
comprometimento com a assisténcia e que a exposicdo as cargas de trabalho
geravam processos de desgaste e doengas (SANCINETTI et al, 2009).

Assim, observa-se que as caracteristicas do trabalho da enfermagem pode
se apresentar como importante fator na causa de adoecimento da equipe, exposta a
diversos riscos, fisicos, quimicos, ergondmicos, psicolégicos, entre outros, o que
pode culminar na ocorréncia de absenteismo-doenca.

Ressalta-se que, com o passar dos anos, houve um aumento na chance de
ocorrer absenteismo ndo previsto por causas evitaveis entre os trabalhadores de
enfermagem, do hospital estudado, com uma queda em 2009 (p=0,002). Esse fato
indica piora nas condicdes e ambiente de trabalho oferecidos aos trabalhadores de
enfermagem da instituicdo estudada.

Estudos tém investigado o ambiente de trabalho hospitalar, e constatado
condigdes inadequadas de trabalho vigentes em grande parte das instituigdes,
expondo seus trabalhadores a riscos diversos de ordem bioldgica, fisica, quimica,
ergondmica, mecanica, psicologica e social (BARBOZA, SOLER, 2003).

O ambiente de trabalho torna-se fator primordial na satisfacao do trabalhador,
ja que o ambiente agradavel pode melhorar o relacionamento interpessoal e a
produtividade, assim como reduzir acidentes, doencas, absenteismo e a rotatividade
de pessoal (CHIAVENATO, 1999).

O investimento na qualidade de vida do trabalhador de enfermagem contribui
nao somente para a reducao de custos e diminuicdo de absenteismos, mas também
para a motivagado e autoestima, proporcionando uma assisténcia de enfermagem
mais segura (FARIA, BARBOZA, DOMINGOS, 2005).

A qualidade de vida do trabalhador perpassa por suas experiéncias pessoais
até sua relacao com o trabalho, no qual o ambiente constitui-se em um importante
fator de interferéncia em sua saude tanto fisica quanto mental. Assim, tornar o
ambiente de trabalho seguro e humanizado é primordial na busca da qualidade de
vida dos trabalhadores da instituicio.

Nesse contexto, um hospital humanizado é aquele que contempla, em sua

estrutura fisica, tecnolégica, humana e administrativa, a valorizagdo e o respeito a
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dignidade da pessoa, seja ela paciente, familiar ou o préprio trabalhador, que ai
exerce suas fungdes e garante o atendimento de qualidade.

Outro fator significante no processo de manutencdo da satisfagdo com o
ambiente de trabalho consiste em manter relagdes humanas préximas entre
gestores e trabalhadores, o que permite a leitura de mundo dos trabalhadores,
portanto, pressupde um dialogo horizontal que permite adequacgdes mais efetivas e
que atendam as necessidades desse trabalhador (BACKES, LUNARDI FILHO,
LUNARDI, 2006).

A analise estatistica mostrou altas taxas de absenteismo nao previsto por
causas evitaveis, entre os trabalhadores de enfermagem, no periodo estudado.

De acordo com a Resolugdo do COFEN n° 293/2004, calcula-se um indice
de 6,67% a mais de trabalhadores para cobertura das taxas de absenteismo e os
valores encontrados no presente estudo foram acima desse.

Pode-se observar curva crescente entre todos os trabalhadores, sendo que
os técnicos de enfermagem mantiveram as maiores taxas de 2005 a 2007, variando
de 6,50% a 11,83%. Em 2007, os auxiliares de enfermagem ultrapassaram os
técnicos, com taxa de 12,26%, aproximadamente o dobro do estimado pelo COFEN.
Observou-se ainda que, os enfermeiros mantiveram taxas de absenteismo menores
durante todo o periodo, ultrapassando a taxa estimada pelo COFEN apenas em
2008, com 6,71%.

E importante destacar mais uma vez o fato de que, em 2005, todas as
categorias profissionais de enfermagem atendiam ao parametro estimado pelo
COFEN, o que foi se alterando com o passar do tempo, indicando uma possivel
piora das condi¢cdes de trabalho oferecidas pela institui¢ao.

Assim, percebeu-se, elevado numero de absenteismo ndo previsto por
causas evitaveis entre os trabalhadores de enfermagem da instituicdo estudada, fato
que possivelmente ocasionou danos ao servigo e, consequentemente, a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente.

O absenteismo crescente na instituicdo indica que houve maior esforgo por
parte dos trabalhadores que nao se ausentaram, das chefias em manter o
funcionamento adequado do servigo, bem como da instituicdo que possivelmente
deve ter realizado maior numero de contratagdes temporarias no intuito de suprir

essas auséncias ou os pacientes ficaram prejudicados.
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Becker e Oliveira (2008), utilizando a mesma férmula, proposta pelo COFEN,
detectaram, em um centro psiquiatrico, menores taxas de absenteismo entre os
trabalhadores de enfermagem, sendo 3,92% entre os auxiliares de enfermagem,
2,93% entre os enfermeiros e 1,81% entre os técnicos de enfermagem.

Ao se considerar a taxa de absenteismo ndo previsto por causas evitaveis
entre as trés categorias durante todo o periodo do estudo, encontrou-se o valor de
8,75%, valor também acima da estimativa do COFEN. Sabe-se que altas taxas de
absenteismo provocam desequilibrio no quantitativo de pessoal, uma vez que
podem aumentar a carga de trabalho e o desgaste dos trabalhadores que estado em
atividade e, consequentemente, ampliar o numero de afastamentos, com prejuizos
significativos ao paciente (LAUS, ANSELMI, 2008).

Transtornos ocasionados pelo absenteismo sao consequéncia da forma de
organizacgao do trabalho hospitalar, onde o trabalho em equipe € primordial, tanto no
ambito interno de cada setor, quanto intersetorialmente, principalmente na
enfermagem, assim a falta de um trabalhador gera insatisfagdo e sobrecarga aos
trabalhadores presentes, além de diminuir a qualidade de assisténcia prestada ao
paciente (SILVA, MARZIALE, 2002; FUGULIN, GAIDZINSKI, KURCGANT, 2003;
BECKER, OLIVEIRA, 2008; LAUS, ANSELMI, 2008).

Assim, percebe-se que as altas taxas de absenteismo encontradas na
instituicdo estudada podem refletir desequilibrio no trabalho da enfermagem, ja que
se tem a diminuicdo do numero de trabalhadores e, consequentemente, prejuizo no
trabalho em equipe, essencial na enfermagem.

Observou-se, ainda, queda na curva da taxa de absenteismo em 2009, entre
todas as categorias profissionais de enfermagem.

No ano de 2009, a Lei 11.907, de 02 de fevereiro, instituiu o Adicional de
Plantdo Hospitalar (APH), um plantdo além da carga horaria semanal, realizado
apenas por trabalhadores concursados federais, com remuneragcdo extra, com
critérios pré-estabelecidos, especifico para hospitais de ensino.

Esse plantdo objetivou suprir as necessidades do atendimento ao sistema de
saude e, concomitantemente, garantir melhor acompanhamento pelos docentes e
preceptores, ja que também pode ser desempenhado por esses, das atividades

desenvolvidas pelos alunos no estagio curricular supervisionado obrigatorio de
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conclusdao dos cursos da area da saude, em regime de internato, e dos poés-
graduandos em residéncias em saude.

No entanto, o APH s6 passou a vigorar a partir de outubro de 2009, apos a
publicacdo no Diario Oficial, em 22 de setembro de 2009. Foi determinado um
quantitativo maximo de plantées por cada Hospital Universitario Federal, a partir de
estudo realizado pela Comissao de Verificagao criada pela Portaria Interministerial n°
176, de 02 de julho de 2009, com base nos critérios estabelecidos pelo artigo 7° do
Decreto n° 6.863, de 28 de maio de 2009 e na avaliacdo da necessidade de
manutencio de funcionamento ininterrupto de servicos essenciais das instituicoes.

A diretoria de enfermagem da instituicdo, alvo do estudo, reuniu-se entao
com as geréncias de enfermagem para estabelecer o funcionamento dos APH e foi
definido que aquele trabalhador que apresentasse absenteismo ndo poderia ser
escalado para tal plantdo. Tendo em vista a remuneragao extra no salario, esse
plantdo gerou interesse entre os trabalhadores, o que se refletiu de forma direta na
queda das taxas de absenteismo da instituicéo.

Em um estudo realizado com enfermeiros de um hospital de urgéncias de
Aracaju, o salario foi citado como fator motivacional. E relevante que as instituicdes
busquem alternativas junto a equipe assistencial para que fatores que a desmotivem
sejam minimizados, pois esses podem influir negativamente tanto na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, quanto na qualidade de vida do individuo
(BEZERRA, ANDRADE, ANDRADE, VIEIRA, PIMENTEL, 2010).

Assim, percebe-se que o estado motivacional para trabalhar tem implicagdes
significativas na presenga ou ndo do trabalhador no local de trabalho (PRIMO,
PINHEIRO, SAKURAI, 2007).

Observa-se que, nesse caso, mesmo sendo o APH uma determinagao
federal, com a intervengcdo da diretoria de enfermagem da instituicdo pode-se
estabelecer uma estratégia que repercutisse em diminuigdo do absenteismo, fator
favoravel a qualidade de funcionamento do hospital.

As taxas de absenteismo refletem a quantidade de trabalhadores ausentes
no trabalho, fato preocupante quando encontrados valores acima do esperado, como
o deste estudo.

O calculo das taxas de absenteismo € um importante indicador para que a

instituicdo efetive o dimensionamento do pessoal de enfermagem, muitas vezes
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ainda, realizado de forma empirica, 0 que pode gerar erros e inadequacgdes. Cabe
ressaltar que o dimensionamento de pessoal € uma tematica complexa por causar
conflitos entre o custo e o beneficio, o pessoal e o institucional, o capital e o
trabalho, o técnico e o ético (GAIDZINSKI, 1998).

No entanto, esse calculo é primordial no processo de planejamento e
avaliagado do quantitativo e qualitativo de trabalhadores, necessario para prover os
cuidados e garantir a qualidade do servigo (GAIDZINSKI, FUGULIN, CASTILHO,
2005; MARTINATO, SEVERO, MARCHAND, SIQUEIRA, 2010).

O dimensionamento adequado de pessoal € um importante instrumento para
minimizar o absenteismo na enfermagem, a medida que propicia o estabelecimento
de recursos humanos suficientes para o atendimento ao paciente. Sendo assim, o
dimensionamento de pessoal na enfermagem estad relacionado tanto com a
promoc¢ao da saude dos trabalhadores, quanto com a saude dos pacientes, pois
oportuniza condi¢gbes favoraveis de trabalho, respeitando ambos, trabalhador e
pacientes (MARTINATO, SEVERO, MARCHAND, SIQUEIRA, 2010).

Iniciativas de dimensionamento do pessoal da enfermagem contribuem para
a solucao de problemas cotidianos de adequacgao de pessoal em um contexto em
que a demanda, na maioria das vezes, € maior do que a oferta de atendimento,
implicando em riscos para os pacientes (MAGALHAES, RIBOLDI, DALL'AGNOL,
2009).

As instituicdes de saude trabalham, muitas vezes, com numeros limitrofes de
trabalhadores de enfermagem e em outras com déficits elevados, potencializando as
consequéncias ocasionadas pelo absenteismo tais como: sobrecarga de trabalho,
insatisfacdo do trabalhador e qualidade de assisténcia prejudicada (INOUE,
MATSUDA, SILVA, 2008).

Assim, torna-se imprescindivel o compromisso das liderangas de enfermagem
na adequagdao do quadro de pessoal, tendo em vista que seu impacto na
organizagdo do trabalho em saude é crucial para o alcance de um cuidado
individualizado, integral e seguro (MAGALHAES, RIBOLDI, DALL'AGNOL, 2009).

Na enfermagem ha exigéncia de interdependéncia da equipe e colaboragao
entre seus membros, sendo esperado que os individuos se comprometam com seu
trabalho, planejando e executando agbes que contribuam para elevar a satisfagao,

melhorem as relagdes interpessoais, motivem a equipe e, consequentemente,
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reduzam as taxas de absenteismo, garantindo assim, um ambiente de trabalho

favoravel e qualidade de atendimento ao paciente.



7. CONCLUSAO
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O presente estudo realizou levantamento da ocorréncia de absenteismo nao
previsto por causas evitaveis entre os trabalhadores de enfermagem, de um hospital
pulico de grande porte de Goiania (GO). Foram incluidos no estudo 549
trabalhadores, concursados federais, dos 625 existentes da instituicdo. Desses,
86,15% apresentaram registro de pelo menos um episédio de absenteismo nao
previsto por causas evitaveis.

Entre os trabalhadores investigados observou-se maior numero da categoria
técnico de enfermagem, sendo essa também, a categoria com maior percentual de
absenteismo n&o previsto por causas evitaveis (70,19%).

O absenteismo nao previsto por causas evitaveis foi ainda associado ao fato
de n&o ter ensino superior completo. Sabe-se que para a categoria auxiliar de
enfermagem ¢é exigido o ensino fundamental, enquanto para técnicos de
enfermagem, o ensino médio e ao se considerar a caracteristica do trabalho de
ambas categrias percebe-se que esse pode se apresentar desgastante fisica e
mentalmente, o que pode ser associado ao maior percentual de absenteismo
apresentado por esses trabalhadores.

Ja o enfermeiro apresentou menos absenteismo nao previsto por causas
evitaveis. Essa categoria profissional desenvolve diversas atividades de
enfermagem mais complexas, incluindo sondagens, curativos, gerenciamento do
cuidado e do servico, implementacdo da SAE, elaboragcao de escalas, resolugcdo de
diversos problemas, o que diminui sua participagdo nos cuidados diretos ao
paciente. Além disso, esse trabalhador esta em menor numero na equipe, e sendo o
mesmo o responsavel pelo servico da enfermagem, ele pode optar por trabalhar
doente, ao invés de se afastar, no entanto, quando se afasta tende a ficar mais
tempo afastado. Para comprovacdo desse fato percebe-se a necessidade de
estudos posteriores.

O absenteismo n&o previsto por causas evitaveis foi mais frequente entre
trabalhadores da faixa etaria de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos demonstrando que
sao pessoas que possivelmente encontram-se em fase de constituicdo de familias,
mantenedoras de suas casas, com varias atribuicbes domésticas e com os filhos.

Além disso, na enfermagem € comum a manutengédo de mais de um vinculo

empregaticio, no intituito de obter uma melhor remuneragdo, o que pode ser
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associado a maior ocorréncia de absenteismo entre os trabalhadores dessas faixas
etarias.

Os dados indicaram ainda que pessoas que tinham até sete anos de
trabalho na instituicdo apresentavam maior numero de registros de absenteismo n&o
previsto por causas evitaveis.

Observou-se maior porcentagem de pessoas do sexo feminino entre a
pupulagdo investigada, o que comprova a afirmacado de ser a enfermagem uma
profissdo predominantemente feminina, no entanto, esse fato ndo se associou aos
registros de absenteismo nao previsto por causas evitaveis, assim como ser casado
ou nao, ou ser procedente de outra cidade.

Quanto ao local de trabalho, pode-se observar maior ocorréncia de
absenteismo nao previsto por causas evitaveis entre trabalhadores do Pronto-
Socorro e Clinica Cirurgica, locais em que ha acumulo de atividades com
caracteristicas de maior esforco fisico dos trabalhadores, tendo em vista a
dependéncia dos pacientes atendidos nesses setores, bem como o desgaste
emocional diante de pessoas em estado grave de saude, com dor, sofrimento e a
morte.

O terceiro local com maior ocorréncia de absenteismo n&o previsto por
causas evitaveis foi o Ambulatorio, setor de relativo menor esforgo fisico por parte do
trabalhador, j& que os pacientes ndo sado internados, no entanto, na realidade, ha
atividades insalubres desenvolvidas nesse setor, como manipulacdo de substancias
quimicas, esforco fisico, entre outras.

Além disso, ao se considerar a idade dos trabalhadores desse setor,
detectou-se que 41,53% deles tinham idade entre 40 e 49 anos e 35,19% dos
trabalhadores idade acima de 50 anos, demostrando ser o Ambulatério um setor
com trabalhadores com faixa etaria mais elevada. Faz-se necessaria melhor
avaliacdo por parte do setor de saude ocupacional a fim de detectar os fatores
relacionados a ocorréncia do absenteismo nesse setor.

Os resultados mostraram que entre os motivos de absenteismo nao previsto
por causas evitaveis, destacaram-se as licengas por motivo de saude, com 82,13%
dos registros, indicando adoecimento desses trabalhadores.

Observou-se baixa incidéncia de registros de acidentes de trabalho, o que

pode ser um indicador da subnotificacdo dessas ocorréncias. Assim, a notificacao
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desses acidentes deve ser incentivada e divulgada na instituigdo estudada, visando
esclarecer duvidas dos trabalhadores quanto a condutas e preenchimento adequado
das CAT, evitando as subnotificagdes.

No que se refere as causas de absenteismo-doenca entre os trabalhadores
de enfermagem investigados, destacaram-se as doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, fato semelhante a outros estudos, seguida por transtorno
mental e comportamental; fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servigos de saude e doencas do aparelho respiratorio.

Observou-se, com o passar dos anos, aumento dos registros de
absenteismo ndo previsto por causas evitaveis na instituicdo do estudo, indicando
piora das condi¢des de trabalho.

Ao se analisar as taxas de absenteismo, foi possivel detectar o aumento das
mesmas com o passar dos anos, € que elas mantiveram-se, na maioria do tempo,
acima do estimado pelo COFEN, demonstrando que a taxa de absenteismo né&o
previsto por causas evitaveis na instituicao estudada ¢ alta.

No entanto, houve um decréscimo entre todas as categorias no ano de 2009,
fato que pode ser explicado pela implementagdo do APH na instituicdo e as
exigéncias dos pré-requisitos adotados pela diretoria de enfermagem da instituicao
para realizagdo dessa atividade. Percebe-se que houve redugao do absenteismo, ja
que esse plantdo interessou aos trabalhadores, motivados pela melhora da
remuneragao.

A estratégia motivacional acarretou efeitos positivos na redugdo do
absenteismo na instituicdo. Percebe-se que conhecer as taxas de absenteismo é
fundamental no dimensionamento de pessoal de enfermagem, imprescindivel ao
bom funcionamento do servigo.

O absenteismo consiste em um fato que interfere de forma direta e
negativamente em qualquer ambiente de trabalho, mas especificamente na
enfermagem, ele tende a provocar impactos ainda mais desgastantes, tendo em
vista que muitas vezes trabalha-se com o numero limitrofe de trabalhadores; o
trabalho que ndo pode ser adiado e tem que ser executado ininterruptamente, dai a
grande importancia da investigagdo da ocorréncia do absenteismo da tentantiva de

se criar agdes que possibilitem a reducdo da ocorréncia do mesmo.
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A enfermagem é uma profissao cujos trabalhadores estdao constantemente
expostos a diversos riscos ocupacionais: fisicos, quimicos, ergondmicos, mentais,
entre outros.

A partir deste estudo percebe-se que as agdes desempenhadas pelos
trabalhadores dessa profissdo podem ser realmente desgastantes, como carregar
objetos pesados, movimentar o paciente, ficar em posi¢dées ergonomicamente
inadequadas, bem como quedas, manipulagdo de substancias toxicas, o contato
com secregdes e patdgenos e até mesmo o desgaste mental por conviver com
sofrimento, dor e morte dos pacientes, relagdes tumultuadas com colegas e chefias
e outras, condi¢cbes de trabalho essas que podem desencadear o adoecimento do
trabalhador e, consequentemente, o absenteismo.

O absenteismo nao previsto por causas evitaveis entre trabalhadores de
enfermagem depende de fatores intrinsecos ao individuo: sua condicdo de saude,
relagcbes pessoais, incluindo as familiares, seu contato com os aparatos sociais,
como o sistema de transporte, entre outros, mas € amplamente influenciado pelas
condicbes do ambiente de trabalho: o préprio ambiente fisico, as atividades
executadas e a forma como séao realizadas, as relagbes com colegas e chefias.

Compreende-se assim que a responsabilidade na manutencédo da qualidade
de vida do trabalhador é tanto do individuo quanto da instituicdo de trabalho que
deve investigar as situagdes passiveis de intervengao na tentativa de motivar esse
trabalhador, fazer com que o0 mesmo sinta-se satisfeito com o local de trabalho e
ainda que ele trabalhe com a menor exposi¢cao possivel a riscos, reduzindo assim, a
ocorréncia do absenteismo nao previsto por causas evitaveis e promovendo um
ambiente de trabalho mais adequado e satisfatorio.

Algumas ag¢des podem ser sugeridas a instituicdo na tentativa de se reduzir
o0 absenteismo n&o previsto por causas evitaveis entre os trabalhadores de
enfermagem como:

e realocacao dos trabalhadores insatisfeitos com o local de trabalho;
e implementar estratégias de educagcdo continuada quanto a protegao
individual, diminuicdo de agravos a saude no ambiente de trabalho e

condutas nos casos de acidentes de trabalho;
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e investir na saude desse trabalhador por meio de exames ocupacionais
periodicos;

e realizar um levantamento das condi¢des de trabalho impostas a esses
trabalhadores, no intuito de se promover um ambiente de trabalho adequado,
livre de riscos, na medida do possivel.

Por ser este, um estudo retrospectivo, transversal, desenvolvido a partir de
dados secundarios, apresenta limitagdes, ndo sendo possivel concluir a respeito de
relagdes causais, mas sim fatores associados ao fato investigado: o absenteismo
nao previsto por causas evitaveis, portanto, seria desejavel que esses fatores
associados, aqui encontrados, fossem confirmados com a realizacido de estudos
prospectivos.

Pode-se perceber a necessidade, de adequacido do arquivo de dados, que
estavam desagrupados. Além disso, alguns documentos estavam preenchidos de
forma incompleta, situagdes essas que foram dificultadoras neste estudo e podem
ser prejudiciais no caso de necessidade de levamentamentos do histérico do
trabalhador.

No entanto, percebe-se que a partir deste estudo foi possivel detectar a alta
taxa de absenteismo nao previsto por causas evitaveis entre os trabalhadores de
enfermagem em um hospital publico de grande porte de Goiania (GO) e os fatores
associados a esse fato.

A partir do levantamento pode-se sugerir intervengdes de melhorias na
instituicdo, que terdo como consequéncia a adequacgao do quantitativo de pessoal
por numero de pacientes e necessidade de cuidados dos mesmos por meio do
dimensionamento de pessoal; a satisfacdo dos trabalhadores; aumento da qualidade
do cuidado prestado aos pacientes e redugdo de custos a instituigdo, governo e,
consequentemente, a sociedade.

Além disso, a presente investigacao representa um instrumento de estudo por
parte da geréncia e enfermagem goiana, ja que discute um tema ainda pouco
explorado na regido. Assim, reflete a realidade local, importante fator na busca por
estratégias de intervengdes na resolugdo do problema, o absenteismo entre os
trabalhadores de enfermagem.

O estudo também possibilitou o levantamento de dados importantes a serem

discutidos nos cursos de formacao de administragdo em saude e enfermagem, tendo
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em vista que os estudantes, ao ingressarem no mercado de trabalho irdo se deparar
com essa problematica e devem estar preparados para enfrenta-la.

Espera-se que os resultados encontrados despertem e embasem as acgdes
dos servicos de saude ocupacional, ja que o afastamento por motivo de saude
mostrou-se como a principal causa de absenteismo n&o previsto por causas
evitaveis.

Por ser este um estudo inédito na regidao Centro-Oeste, acredita-se que o
mesmo possa despertar o interesse de outros pesquisadores no desenvolvimento de
pesquisas na area de administragdo dos servicos de enfermagem, o que acarretara
maior conhecimento entre os trabalhadores de enfermagem e geréncias de
instituicdes de saude quanto a realidade dos servigos.

A presente investigacao reflete a realidade de uma instituicdo hospitalar
goiana, e pode se apresentar como um importante instrumento na busca, por parte
das geréncias, pela organizagdo dos servigcos, priorizacdo da satisfagdo do
trabalhador por meio de um ambiente de trabalho favoravel, agradavel, com riscos
ocupacionais diminuidos, condicbes essas, que terdo como consequéncia a

qualidade da pratica.
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UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

F E N

FACULDADE DE ENFERMAGEM

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Goiania, 26 de agosto de 2009

A Diretoria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés

Solicito carta de ciéncia e autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
Absenteismo néo previsto entre profissionais de enfermagem em hospitais publicos de
Goiania-GO, cujos objetivos sao: Analisar a ocorréncia de absenteismo ndo previsto entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais Publicos de grande e
médio portes, em Goiania-GO; investigar a freqiiéncia de absenteismo ndo previsto entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais Publicos de grande e
médio portes, em Goiania-GO; verificar se existem setores dos hospitais em que ha maior
frequéncia de absenteismo ndo previsto, correlacionando-o com as causas; investigar fatores
determinantes de absenteismo ndo previsto entre os integrantes da equipe de enfermagem de
Hospitais Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO; determinar o perfil do
profissional de enfermagem de Hospitais Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO,
que apresenta absenteismo nédo previsto.

Asseguro que os dados coletados serdo utilizados apenas para a pesquisa em
questdo, os sujeitos da pesquisa tém garantido o sigilo dos nomes e que o material ndo seréa
retirado do &mbito do Hospital.

O estudo sera desenvolvido no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem —
Mestrado, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, pela aluna Maisa
Carolina de Castro Lima, sob orientacdo da Profé. Dré. Maria Alves Barbosa.

Atenciosamente,

Maisa Carolina de Castro Lima
Pesquisadora
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APENDICE II
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O.‘i

UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

F E N

FACULDADE DE ENFERMAGEM

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Goiania, 26 de agosto de 2009
A Diretoria de Enfermagem do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés

Solicito carta de ciéncia e autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
Absenteismo néo previsto entre profissionais de enfermagem em hospitais publicos de
Goiania-GO, cujos objetivos sao: Analisar a ocorréncia de absenteismo ndo previsto entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais Publicos de grande e
médio portes, em Goiania-GO; investigar a freqiiéncia de absenteismo ndo previsto entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais Publicos de grande e
médio portes, em Goiania-GO; verificar se existem setores dos hospitais em que ha maior
frequéncia de absenteismo ndo previsto, correlacionando-o com as causas; investigar fatores
determinantes de absenteismo ndo previsto entre os integrantes da equipe de enfermagem de
Hospitais Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO; determinar o perfil do
profissional de enfermagem de Hospitais Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO,
que apresenta absenteismo nédo previsto.

Asseguro que os dados coletados serdo utilizados apenas para a pesquisa em
questdo, os sujeitos da pesquisa tém garantido o sigilo dos nomes e que o material ndo seréa
retirado do &mbito do Hospital.

O estudo sera desenvolvido no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem —
Mestrado, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, pela aluna Maisa
Carolina de Castro Lima, sob orientacdo da Profé. Dré. Maria Alves Barbosa.

Atenciosamente,

Maisa Carolina de Castro Lima
Pesquisadora
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UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
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FACULDADE DE ENFERMAGEM

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Goiania, 01 de dezembro de 2009
Ao Departamento de Pessoal do Hospital das Clinicas da UFG

Solicito autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa intitulada Absenteismo
ndo previsto entre profissionais de enfermagem em hospitais publicos de Goiania-GO,
cujos objetivos sdo: Analisar a ocorréncia de absenteismo ndo previsto entre os profissionais
da equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais PUblicos de grande e médio portes, em
Goiania-GO; investigar a freqliéncia de absenteismo ndo previsto entre os profissionais da
equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais Publicos de grande e médio portes, em
Goiania-GO; verificar se existem setores dos hospitais em que ha maior freqiiéncia de
absenteismo ndo previsto, correlacionando-o com as causas; investigar fatores determinantes
de absenteismo ndo previsto entre os integrantes da equipe de enfermagem de Hospitais
Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO; determinar o perfil do profissional de
enfermagem de Hospitais Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO, que apresenta
absenteismo ndo previsto.

Para tanto, precisamos coletar dados nos documentos de funcionarios de
enfermagem do Hospital das Clinicas da UFG, referentes ao absenteismo (licencas médicas,
INSS, nojo e outras). Asseguro que 0s mesmos serdo utilizados apenas para a pesquisa em
questdo, os sujeitos da pesquisa tém garantido o sigilo dos nomes e que o material ndo sera
retirado do &mbito do Hospital.

O estudo sera desenvolvido no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem —
Mestrado, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, pela aluna Maisa
Carolina de Castro Lima, sob orientacdo da Profé. Dr?. Maria Alves Barbosa. O mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFG, sob o nlimero
de protocolo130/09, conforme anexo.

Atenciosamente,

Maisa Carolina de Castro Lima Maria Alves Barbosa
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APENDICE IV

8
2

UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

F EN

FACULDADE DE ENFERMAGEM

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Goiania, 21 de dezembro de 2009
A Junta Médica Oficial da Universidade Federal de Goias

Solicito autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa intitulada Absenteismo
ndo previsto entre profissionais de enfermagem em hospitais publicos de Goiania-GO,
cujos objetivos sdo: Analisar a ocorréncia de absenteismo ndo previsto entre os profissionais
da equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais PUblicos de grande e médio portes, em
Goiania-GO; investigar a freqliéncia de absenteismo ndo previsto entre os profissionais da
equipe de enfermagem que trabalham em Hospitais Publicos de grande e médio portes, em
Goiania-GO; verificar se existem setores dos hospitais em que ha maior freqiiéncia de
absenteismo ndo previsto, correlacionando-o com as causas; investigar fatores determinantes
de absenteismo ndo previsto entre os integrantes da equipe de enfermagem de Hospitais
Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO; determinar o perfil do profissional de
enfermagem de Hospitais Publicos de grande e médio portes, em Goiania-GO, que apresenta
absenteismo ndo previsto.

Para tanto, precisamos coletar dados nos documentos de funcionarios de
enfermagem do Hospital das Clinicas da UFG, referentes ao absenteismo (licencas médicas,
nojo e outras). Asseguro que 0s mesmos serdo utilizados apenas para a pesquisa em questéo,
0s sujeitos da pesquisa tém garantido o sigilo dos nomes e que o material nao sera retirado do
ambito do Hospital.

O estudo sera desenvolvido no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem —
Mestrado, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids, pela aluna Maisa
Carolina de Castro Lima, sob orientacdo da Profé. Dr?. Maria Alves Barbosa. O mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFG, sob o nimero
de protocolo130/09, conforme anexo.

Atenciosamente,

Maisa Carolina de Castro Lima Maria Alves Barbosa
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APENDICE V

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
Ndmero: Data: / /

Dados sociodemograficos

Idade: Procedéncia:
Género: () Feminino () Masculino

Estado Civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a)
() Divorciado(a)
() Estavel(a)
() Viavo(a)
Numero de filhos:
() Nenhum

() 1filho

() 2filhos

() 3filhos

()4 ou mais filhos

Escolaridade:

() Ensino fundamental completo
() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

Categoria profissional:

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) de enfermagem
() Auxiliar de enfermagem

Tempo de trabalho na instituicgo:

( )<tano ( )10a15anos
( )1Tadanos ( )>15anos

( )5a10anos

Motivo do absenteismo:
) Doenca CID
) Acidente de trabalho Tipo:
) Suspensao Motivo:
) Acompanhamento de familiar com problema de saude

A~ N~~~

() Filho () Pais
( ) Esposo () Irméos
( )Legal: ( ) Licenga maternidade ( ) Licenga nojo ( ) Licenga gala
() Outra:

Duracéo do afastamento:
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