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RESUMO

O estudo buscou identificar a frequéncia do absenteismo entre a
equipe de enfermagem e seus determinantes em servicos de
emergéncia em saude. Estudo transversal, realizado por meio de
dados secundarios dos registros da Coordenacdo de Recursos
Humanos. Identificou-se ocorréncias de 208 profissionais de
enfermagem, sendo realizada andlise univariada, com calculo de
frequéncia das variaveis idade, sexo, categoria profissional, local de
trabalho, dias e motivos do absenteismo, na sequéncia, aplicou-se o
teste exato de Fisher, fixando-se erro tipo | em 5%. A média de idade
dos participantes foi de 47,2 anos, sendo predominante o sexo
feminino (79,8%). Houve 5.778 ocorréncias de absenteismos (média
de 28 por profissional), sendo a doencga o principal determinante do
absenteismo (2.671 ocorréncias; 46,2%). O absenteismo de curto
prazo foi predominante (3.020 ocorréncias; 52,3%). Os achados
observados nos servicos de emergéncia sdo semelhantes, tendo
potencial impacto no planejamento, na forga de trabalho e qualidade
do cuidado prestado.

Descritores: Absenteismo; Cuidados de Enfermagem; Servicos

Médicos de Emergéncia

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem fundamentada em conhecimento,

competéncia e habilidades somente ocorrera se existirem recursos

humanos em termos qualitativos e quantitativos compativeis a sua

)
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Atualmente, o absenteismo apresenta-se como um fator determinante e, muitas vezes, como um
obstaculo para a gestdo em saide manterem a qualidade do cuidado prestado(z).

O absenteismo, ou a auséncia no trabalho, é considerado um grave problema enfrentado pelos
gestores de Recursos Humanos (RH) e refere-se a um afastamento temporario do profissional de suas
funcgGes trabalhistas, sendo resultante de inimeros motivos e trazendo danos para a produ¢do, aumentando
os custos da assisténcia e sobrecarregando outros trabalhadores®. Conhecer as variaveis que influenciam e
determinam o absenteismo é de extrema importancia, tendo em vista que este gera efeito na qualidade do
cuidado prestado.

Nos servigos de saude, a enfermagem ¢é responsavel pela composicdo da maior parte do quadro de
funciondrios, estando expostos a interacdes interpessoais constantes, atribuicdes e exigéncias de carater
intelectual, além das péssimas condices de trabalho, déficit de RH, insalubridade, jornadas duplas(4'5). Além
disso, na enfermagem as condicdes de trabalho implicam em longas jornadas, em turnos desgastantes, com
multiplicidade de func¢des, ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esforgos fisicos repetitivos, posicdes ndo
ergondmicas, resultando em acidentes, doengas e absenteismo'®”.

Uma equipe de enfermagem inadequada e o excesso de carga de trabalho tem sido apontado como
aqueles que tém impactado de maneira expressiva na ocorréncia de eventos adversos no cuidado de
enfermagem(g'g). Um quadro de pessoal de enfermagem adequado constitui um indicador de qualidade dos
servigos de saude que exercerd influéncia nos indicadores assistenciais relacionados aos cuidados de
enfermagem(w).

Em uma revisdo da literatura orientada pela questdo norteadora: “Como o absenteismo na equipe de
enfermagem esta sendo abordado pela literatura cientifica?”, foram encontrados artigos que trazem altos
indices de absenteismo em diversos setores da rede hospitalar, principalmente em unidades de terapia
intensiva. Além disso, os artigos destacam os motivos que levam os trabalhadores a ausentar-se,
independentemente de auséncias planejadas ou ndo planejadas. Apenas dois artigos focalizavam o tema no
contexto da rede basica de salde, o que sugeriu uma lacuna para investigacdo e necessidade de se buscar
novos conhecimentos a respeito do tema.

A literatura tem evidenciado importantes efeitos deletérios a saide humana decorrentes de um
planejamento ndo adequado, concernente a forca de trabalho, dentro dos servigos de saude. Desta forma,
os estudos que possam ajudar na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade do cuidado e do cuidar
tornam-se cada vez mais necessarios™* 2.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia do absenteismo e seus

determinantes em servigos de emergéncia.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em municipio do sudeste brasileiro, que, em 2014,

possuia uma populagdo estimada de 658.059 habitantes'™. Na drea da saude, o municipio encontra-se divido
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em cinco distritos, onde cada um apresenta uma Unidade Basica Distrital de Saude (UBDS), que por sua vez
apresentam um Pronto Atendimento (PA). No ano de 2012 uma UBDS teve seu PA inativado, criando-se assim
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) independente neste distrito.

Os participantes do estudo foram enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que atuavam em
guatro dos cinco servicos de emergéncia do municipio, totalizando 208 sujeitos. Adotou-se como critério de
inclusdo os participantes terem trabalhado nos servicos de emergéncia no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2013. Desta forma, a UPA foi excluida do estudo.

Os dados foram obtidos por meio de documentos e registros da coordenac¢do de Recursos Humanos
(RH) dos Distritos e da Secretaria Municipal de Saude (SMS) concernente ao periodo de 2010 a 2013. As
varidveis levantadas por meio de instrumento previamente formulado foram sexo, categoria profissional,
local de trabalho, vinculo empregaticio, dias e motivos do absenteismo.

Quanto ao absenteismo, este foi classificado segundo as normativas ou aspectos juridicos legais
fornecidos pela organizacdo de saude investigada, estando essas classificagdes em: voluntario (qualquer fato
que leve o trabalhador a decidir faltar, sem comprovacdo especifica); por doenca (toda e qualquer doenca
gue ndo tenha nexo com o trabalho); patologia profissional (toda e qualquer doenca classificada pelo
Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia Social como doenca profissional ou relacionada ao trabalho);
legal (previstos na legislacdo trabalhista como férias, licencas, juri, acompanhamento de familiares para
tratamento de salde) e compulsério (representacdo nacional, afastamento preventivo, prisdo em flagrante

ou preventiva, greve)™ como exposto no Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo do absenteismo segundo as justificativas ou descri¢gdes para as ocorréncias.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010-2013.
Classificagdo do Absenteismo Justificativa*

Licenga Sem Vencimento

L. Faltas
Voluntario

Falta meio periodo (1/2)
Faltas 1/3
Lic. Pessoa familia (até 90 dias)

Falta abonada

Disp.ponto(capacit/ev.simil)

Licenga gala

Licenga nojo

Legal - —
Licenga Prémio em descanso

Licenga gestante

Disp.de ponto p/serv. Estud.

Prorrogacao 60 dias licenga gestante

Férias

Compulsédrio Suspensdo disciplinar
Por Doenga Art.151, lei 3181/76 — licenga tratamento de satde (primeiros 15 dias)
Art.151, lei 3181/76 — licenga tratamento de saude (a partir do 162 dia)
Art.156, lei 3181/76 — licenga tratamento de satde (primeiros 15 dias)
Acidente de trabalho (até 15 dias)
Acidente de trabalho (a partir do 162 dia)

Por Patologia Profissional

Fonte: * RH da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, 2014.
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Para a analise dos dados fornecidos pela SMS foi realizada a codificagdo das variaveis e elaborado um
dicionario de dados com estas codificagGes. Estes dados foram digitados em planilha usando o programa
Microsoft Excel 2013 e utilizou-se a técnica de dupla digitacdo, a fim de minimizar erros aleatdrios. Procedeu-
se analise univariada, com calculo de frequéncia das variaveis idade, sexo, categoria profissional, local de
trabalho, dias e motivos do absenteismo, na sequéncia, procedeu-se analise bivariada com cruzamento da
variavel dependente absenteismo (motivo do absenteismo categorizado e/ou dias de absenteismo) e as
varidveis independentes sexo e categoria profissional. Para tal associacdo, aplicou-se o teste Qui-quadrado,
Teste exato de Fisher, com corregdo de Yates, quando necessarios. Para esta etapa, recorreu-se ao Software
STATISTICA Advanced. Fixou-se o erro tipo | em 5%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
da Universidade de S3o Paulo, protocolo CAAE: 20588813.0.0000.5393, atendendo assim a Resolucdo 466/12

do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e outros dispositivos.

RESULTADOS

Dos 208 participantes do estudo, 167 (80,3%) eram auxiliares de enfermagem, 29 (13,95%)
enfermeiros e 12 (5,8%) técnicos de enfermagem. Referente ao sexo, 166 (79,8%), eram do sexo feminino
havendo predominio em todas as categorias; no que tange ao vinculo empregaticio, todos os participantes
do estudo eram estatutarios. A média de idade dos participantes foi de 47,2 anos, com Desvio Padrdo (DP)
de 9,6.

Concernente ao local de trabalho, observou-se que, em um dos PA, apenas um enfermeiro atendeu ao
critério de inclusdo do estudo, que era de permanecer no servico no periodo de 2010 a 2013, sugerindo haver
uma rotatividade significativa de enfermeiros na referida unidade.

Os resultados mostraram o absenteismo por doenca nos primeiros 15 dias como sendo o de maior

frequéncia, seguido de férias e de faltas injustificadas.

Tabela 1: Frequéncia de absenteismo segundo motivo e sexo dos profissionais de enfermagem em servigos de emergéncia, entre
2010-2013, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Afastamentos Feminino Masculino Total Valor de p
0,0001

Compulsério 15(100%) 0 15(100%)
Por Doenga 1998(74,8%) 673(25%) 2671(100%)
Legal 1269(85,1%) 222(14,9%) 1491(100%)

Por Patol. Profis. 8(23,5%) 26(76,5%) 34(100%)
Voluntario 1160(74%) 407(26%) 1567(100%)
Total 4450(77%) 1328(23%) 5778(100%)

A categoria profissional com maior nimero de ocorréncias de absenteismo foi a de auxiliar de
enfermagem, com frequéncia de 5.091 (88,1%) do total de 5.778 auséncias nos anos de 2010 a 2013 (Tabela
2).
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Tabela 2: Frequéncia de absenteismo segundo motivo e categorias profissionais de enfermagem em servigos de emergéncia, entre
2010-2013, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Afastamentos Auxiliar de enfermagem Enfermeiro Técnico de enfermagem Total Valor de p
0,0005
Compulsério 0 15 (100%) 0 15(100%)
Por Doenga 2436 (91,2%) 63 (2,4%) 172 (6,4%) 2671(100%)
Legal 1153 (77,3%) 244 (16,4%) 94 (6,3%) 1491(100%)
Por Patol. Profis. 30 (88,25%) 0 (0%) 4 (11,75%) 34 (100%)
Voluntario 1472 (93,9%) 12 (0,8%) 83 (5,3%) 1567(100%)
Total 5091 334 353 5778

No que tange aos dias de auséncia, independentemente do motivo pelo qual houve este afastamento,
as faltas de apenas um dia foram as que se apresentaram em maior frequéncia, com 3.020 (52,3%)
ocorréncias, seguidas das auséncias por 15 dias, com 852 (14,75%) ocorréncias, e, posteriormente, seguidas
pelos afastamentos de dois dias, com 391 (6,8%) ocorréncias e de 20 dias com 389 (6,7%) ocorréncias.

A Tabela 3 apresenta o nimero médio de dias de absenteismo por categoria profissional em relagado
aqueles que tiveram como justificativa a doenca. Observa-se que o absenteismo de duragdo curta (um a trés
dias) foi o mais frequente em todas as categorias profissionais, totalizando 1.763 (66%) ocorréncias de

absenteismo.

Tabela 3: Distribuigdo das ocorréncias de absenteismo doenga segundo nimero de dias ndo trabalhados por categoria profissional
em servigos de emergéncia, entre 2011 a 2013, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Categoria profissional

Dias ndo trabalhados Total % Valor de p
Enfermeiro Técnico Auxiliar
>0,0001

l1a3 35 143 1585 1763 66,00

4a1l4 16 26 483 525 19,66

15a45 12 3 368 383 14,34

Total 63 172 2436 2671 100,00

DISCUSSAO

Diante do objetivo do estudo de identificar a frequéncia do absenteismo, seus determinantes em
servico de emergéncia e das limitagdes da utilizacdo de fontes secundarias e do poder de generalizacdo do
estudo, observou-se que 97,7% do total de absenteismos se deram em decorréncia de doenga, em que os
auxiliares e técnicos de enfermagem sdo os que apresentam a maior frequéncia nesta categoria, tais achados
sdo corroborados por diversos estudos™™7).,

Tal fato pode ser analisado devido a divisdo do trabalho de enfermagem, em que as referidas
categorias desempenham o trabalho predominantemente fisico, e também estdo mais prdoximas dos
cuidados diretos ao usuario, o que implica em sobrecarga fisica e emocional mais intensa nestas categorias,
com consequéncia direta em seu adoecimento fisico e mental*®.

O sexo feminino foi predominante entre os casos de absenteismo por doenca, o que corrobora com
estudo que atribui a propria constituicdo da categoria profissional, composta majoritariamente pelo sexo

feminino. Também é possivel acrescentar o fato de que a grande maioria das mulheres apresenta jornada

dupla de trabalho, tanto formal quanto informalmente, o que acaba por refletir diretamente na saude das
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trabalhadoras de enfermagem®.

Os achados mostram que o absenteismo doencga é composto em sua maioria pelo tipo curta duragdo
(um a trés dias), esses resultados sdo similares aos encontrados em cendrio hospitalar no Triangulo

(19 g podem ser explicados devido ao fato de que, as licengas para tratamento de saide mais curtas,

Mineiro
conforme rege a legislagdo trabalhista brasileira, ndo trazem 6nus ao trabalhador, tampouco descontos em
seu salario e ndo exigem pericia médica.

Neste trabalho foi possivel observar que as faltas injustificadas, que se encontram na categoria de
absenteismo voluntario, apresentam frequéncia importante de ocorréncias com 27,1% do total de
absenteismos encontrados, tal resultado pode estar relacionado ao fato da amostra de profissionais serem
de vinculo estatutario, corroborando com estudos que mostram uma relagdo positiva entre estas duas
variaveis, devido & maior estabilidade profissional atrelada a este tipo de vinculo'”.

O vinculo estatutario pode ser um fator explicativo para a ocorréncia de absenteismo, pelo fato de que
a estabilidade é garantida ao servidor publico e sé podera ser destituida através de processo administrativo
ou judicial, conforme Constituicdo Federal. Estudos comprovam que servidores publicos se sentem seguros
guando ingressam na carreira, sendo que a estabilidade é considerada um dos principais atrativos para se
tornar um servidor publico, pois gera tranquilidade na vida financeira e social®”?°),

Uma outra questdo que paira sobre o estudo é a prépria dindmica organizacional das unidades de
saude, que podem culminar em desmotivagdes e insatisfacdo do trabalhador. Além disso, a auséncia de
planejamento estratégico e da gestdo compartilhada entre o enfermeiro e sua equipe de liderados podem
potencializar a ocorréncia do absenteismo.

Concomitante ao que foi exposto, o servico de emergéncia € uma unidade complexa, que exige da
equipe de enfermagem um amplo conhecimento e habilidade tecnoldgica, bem como, rapido raciocinio e
atendimento imediato, o que causa um grande estresse e relagdes interpessoais dificeis®". Além disso, é um
servico que funciona 24h/dia, com “portas-abertas”, recebendo um publico grande de pacientes, que, na
maioria das vezes ndo é educado para procurar o servico de uma forma adequada, gerando sobrecarga de
trabalho, baixa qualidade do cuidado prestado e insatisfacdo profissional(zz), ou seja, fatores geradores de
absenteismo.

Os trabalhadores vinculados a SMS do municipio de Ribeirdo Preto ndo possuem um plano de carreira
vigente, sendo que, quando houve a implementacédo do Pacto pela Saude, em 2006, uma das exigéncias era
a criacdo do Plano de Carreira, Cargos e Salario (PCCS) pelos municipios e, quando se trata de satisfacdo e
qualidade de vida no trabalho, é impossivel descrevé-las sem correlacionar com o PCCS, pois este incentiva
o trabalhador a buscar novos conhecimentos e aprendizados para prestar um cuidado mais qualificado(23).
Portanto, a auséncia de um plano de carreira no municipio pode agir como um desestimulante ao

trabalhador, fazendo com que este possa ser considerado um fator para o aumento da taxa de absenteismo

nos servigcos de emergéncia estudados.
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CONCLUSOES

Assim como no cenario hospitalar, o absenteismo nos servigos de urgéncia e emergéncia apresenta-se
como fator preocupante para a qualidade da assisténcia prestada a populagdo, pois se apresenta em
frequéncias elevadas, e sua maioria é composta pela modalidade de absenteismo doenca, fator agravante
guando leva-se em conta as condi¢des de trabalho impostas a equipe de enfermagem e seu adoecimento
em decorréncia das suas atividades laborais.

Como limitagdes, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel a mensuracdo da relagdo de
causa-efeito, outra questdo é que por se utilizar também de dados secundarios algumas informacgdes ficaram
lacunares, o que pode ter gerado algum viés ao estudo.

O estudo avanga no conhecimento ao possibilitar um diagndstico situacional do absenteismo no
cotidiano da enfermagem em servigcos de emergéncia, trazendo uma questdo patente que é o adoecimento
dos enfermeiros, o que pode estar relacionado as condi¢Bes psicoldgicas e ambientais do cotidiano de
trabalho desse profissional, o que exige estudos mais aprofundados para verificar a questdo do estresse e
outras doencas ocupacionais, especificamente, em areas que demandam maior sobrecarga de trabalho e
mais dispéndio de energia do enfermeiro.

Além disso, o estudo também pode ser utilizado como instrumento de gestdo de politicas de RH,
considerando que o absenteismo é um aspecto que necessita ser monitorado com frequéncia no
planejamento de acdes que possam ajudar na melhoria dos processos de trabalho, na qualidade do cuidado

e na satisfacdo profissional.
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