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RESUMO

O absenteismo, auséncia ndo-programada do funcionario ao trabalho, interfere nas condi¢Ges laborais da
equipe de enfermagem, gera sobrecarga de trabalho para os profissionais assiduos, aumenta os custos
financeiros para a instituicdo e prejudica, potencialmente, a qualidade do cuidado prestado ao paciente. Este
estudo teve como obijetivo verificar o indice de absenteismo (IA) em uma UTI-A de um hospital-escola. Trata-se
de uma pesquisa descritivo-exploratoria, cuja populacdo de estudo foi composta por 56 funcionarios que
trabalharam na UTI-A, no ano de 2006. Para o calculo do IA, foi utilizado como referencial Chiavenato™.
Constatou-se que o IA da equipe de enfermagem da UTI-A (2,55%) foi baixo, e a principal causa de auséncia
nao-programada do funcionario ao trabalho foi o absenteismo-doenca (66,95%). Concluiu-se que, apesar de o
IA ter sido baixo, os trabalhadores de enfermagem ja estdo sobrecarregados em razdo do nimero reduzido de
pessoal. Assim, o absenteismo consiste em problema para a qualidade da assisténcia ao paciente e as
condicdes de trabalho dos profissionais. HA que se aprofundar os estudos nesta area, principalmente com o
objetivo de readequar o numero de funcionarios e verificar as causas do absenteismo-doenca destes

trabalhadores.

Palavras-chave Absenteismo. Recursos humanos de enfermagem. Atimgdio de recursos humanos.

INTRODUCAO

A gestdo de pessoas na area de enfermagem,
em instituicbes hospitalares, é imprescindivel
para garantir recursos humanos suficientes e
competentes para o0 alcance, manutencdo da
qualidade da assisténcia e desenvolvimento
das atividades legalmente previstas pela
equipe de enfermagem. Assim, o primeiro
passo € o planejamento e dimensionamento do
namero de trabalhadores de enfermagem
necessarios para o cuidado ao paciente/cliente.

O planejamento de recursos humanos € o
processo de decisdo que visa antecipar qual a
forca de trabalho e os talentos humanos
necessarios para a realizacdo de acbes, a fim
de atingir os objetivos organizacionais dentro

de determinado periodo de terftho Em
instituicbes de salude, os aspectos quantitativos
de profissionais de enfermagem séo enfatizados
para que haja garantia de seguranca e
qualidade da assisténcia, fazendo com que a
vigilia seja permanente e as ac¢des de cuidado
efetiva&™®.

A auséncia de um integrante da equipe
pode interferir negativamente na qualidade da
assisténcia de enfermagem, principalmente
quando esta auséncia nao foi programada, e a
chefia ndo teve tempo habil para cobertura da
escala de servico, seja por remanejamento
setorial, por geracdo de horas-extras ou mesmo
replanejamento das acfes e atividades que
seriam desenvolvidas durante o turno de
trabalho.
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As faltas dos empregados ao trabalho, em
momentos que deveriam estar trabalhando,
normalmente, sdo denominadas absenteismo
ou ausentismo; em um sentido mais amplo,
trata-se da soma dos periodos em que 0s
empregados da organizacdo se encontram
ausentes do trabalho, seja por falta, atraso ou
por algum motivo intervenierité

O absenteismo é classificado em cinco
grupos: (1) absenteismo-doenca (auséncia
justificada por licenca-saude), (2) absenteismo
por patologia profissional (acidente de
trabalho e/ou doenca profissional), (3)
absenteismo legal (respaldado por lei), (4)
absenteismo-compulsério (suspensdo imposta
pelo patrdo, por prisdo ou por outro
impedimento de comparecer ao trabalho) e (5)
absenteismo voluntario (razdes particulares
nao-justificadasy.

Dentre as principais causas do absenteismo
estdo as doencas comprovadas ou nao, razdes
diversas de carater familiar, atrasos involuntarios
por motivos de forca maior, faltas voluntarias
por motivos pessoais, dificuldades e problemas
financeiros, problemas de transporte e baixa
motivac&o do trabalhad®r

O absenteismo, na enfermagem, desorganiza
0 servico, gera insatisfacdo e sobrecarga entre
os trabalhadores presentes, reduz a producao e
conseqientemente diminui a qualidade da
assisténcia prestada, além de se constituir em
problema administrativo complexo e oneroso

por aumentar substancialmente o custo
operaciond!™®.
No Brasil, o Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN) utiliza-se do calculo do
indice de Seguranca Técnica (IST), percentil
adicional de recursos humanos previstos no
dimensionamento de pessoal, para cobertura
das auséncias no trabafhoMesmo assim,
muitas instituicbes atuam com numero
limitrofe de funcionarios e outras tantas com
deficits elevados de trabalhadores de
enfermagem, potencializando as consequéncias
ocasionadas pelo absenteismo tais como
sobrecarga de trabalho, insatisfacéo do trabalhador
e qualidade de assisténcia prejudicada.

Dentre as unidades de internamento dos
hospitais, 0 maior indice de absenteismo
ocorre em Unidades de Terapia Intensiva
(UTN®9  pois a UTI tem caracteristicas

peculiares, com maior carga de trabalho que
outros setores por causa predominio de
atividades complexas pela concentracdo de
capital humano e tecnoldgico sofisticados.

As UTI surgiram da necessidade de
aperfeicoamento e concentragcdo de recursos
materiais e humanos para o atendimento a
pacientes criticos. Sao unidades hospitalares,
com infra-estrutura especializada, que dispdem
de assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, equipamentos especificos proprios,
recursos humanos qualificados e acesso a
muitas tecnologias diagnésticas e
terapéutica&™ ")

Num ambiente como o de uma UTI,
garantir nimero suficiente de profissionais ao
longo das 24 horas do dia, associados a
aptiddo individual para desempenhar com
competéncia técnico-cientifica as atividades
que lhes sdo legalmente previstas, € tarefa
imprescindivel na gestdo de pessoas que
trabalham neste servico.

Mediante o contexto em que se tem
organizado o processo de trabalho na UTI para
adultos (UTI-A) de um hospital-escola, no
Noroeste do Parana, que se apresenta com
quadro de pessoal insuficiente, elevacdo da
carga de trabalho da enfermagem e aumento
do absenteismo entre os servidores, propde-se
a realizacdo desta pesquisa que tem como
objetivo verificar o indice de absenteismo dos
trabalhadores da enfermagem deste setor.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritivo-exploratoria, realizada na UTI-A de
um hospital-escola, no Noroeste do Parana.

O referido hospital é caracterizado como
instituicdo publica que prioriza atividades de
ensino, pesquisa e extensdo. Em razdo da sua
capacidade operacional ativa, € classificado
como hospital de porte lll, comportando oito
leitos de UTI-A™2,

Utilizaram-se, como fonte de dados, as
informacdes contidas nas Escalas de Trabalho
Mensais da equipe de enfermagem do setor e
nas Folhas de Justificativas (documento
individual para anotacdo das alteracdes na
escala de trabalho), obtidas junto & Divisdo de
Recursos Humanos do hospital, referentes ao
ano de 2006.
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Foram incluidos, neste estudo, todos os 56
trabalhadores de enfermagem que desenvolveram
atividades na UTI-A, entre janeiro a dezembro
de 2006, independente do tempo de atuacdo no
setor. O numero de funcionarios descaracteriza
a realidade, visto que foi alta a rotatividade de
pessoal por causa de questdes organizacionais
e politicas do Estado.

Os dados coletados foram agrupados em
planilhas eletrbnicas no Editor Microsoft
Excel e, para andlise estatistica, foi utilizado o
programa Statistica 7.1. Os resultados serdo
apresentados em Tabelas.

Considerando que o indice de absenteismo
(IA) deve refletir a porcentagem do tempo néo-
trabalhado em decorréncia de auséncias em
relacdo ao volume de atividade planejada, foi
utilizada a férmula proposta por Chiavertdto

IA = DP X 100

EM X n° de dias de trabalho

Os dias perdidos (DP) por auséncia ao
trabalho séo entendidos como a soma de dias
perdidos por absenteismo (doenga, voluntario
ou legal).

O efetivo médio (EM) é o numero de
enfermeiros e pessoal de enfermagem, de nivel
médio, atuantes no setor no més, subtraindo-se
agueles que estavam de férias ou licencas
especiais, que ndo sdo considerados
absenteismé¥9.

O numero de dias de trabalho € o ndmero
de dias do més, uma vez que as atividades de
enfermagem s&o desenvolvidas ininterruptamente,
durante 24 horas em todos os dias, inclusive
nos finais de semanas e feriados.

As horas de auséncias, quando o
funcionério chegou mais tarde ou saiu mais
cedo independente do motivo, foram
desconsideradas neste estudo. O 1A foi
calculado mensalmente por categoria profissional.

Todos o0s aspectos legais vigentes
estabelecidos pela Resolucdo 196/96-CNS-MS
foram considerados para realizagcdo desta
pesquisa, e sua aprovacao esta registrada no
Parecer n° 063/2007 do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de
Maringd™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem da UTI-A caracteriza-se
como profissdo feminina (76,79%) e, em geral,
os funcionarios concentram-se na faixa etaria
entre 30 e 39 anos (42,86%).

Ao considerar todos os pacientes da UTI-
A como de cuidados intensivos, com um IST
empirico de 15%, o calculo de
dimensionamento de pessoal estabelecido
segundo a Resolucdo COFEN n° 293/20b4
indica a necessidade de um quadro funcional
composto por 32 trabalhadores, com 52 a 56%
composto por enfermeiros (17) e os demais
técnicos de enfermagem. No entanto,
verificaram-se, no setor, alguns problemas
relacionados ao dimensionamento conforme a
Resolucdo COFEN n° 293/2004 dentre os
quais esta a equipe subestimada, o percentual
de enfermeiros abaixo da recomendacéo e a
presenca de auxiliares de enfermagem na
composicao da equipe.

A equipe de enfermagem do setor foi
formada por uma média mensal de apenas
28,16 trabalhadores de enfermagem (9,83
enfermeiros e 18,33 trabalhadores de
enfermagem de nivel médio), representando
um deéficit de 23,89% de trabalhadores.
Excluindo-se as auséncias previstas, o EM foi
de 25,63 funcionarios (8,84 enfermeiros e
16,79 pessoal de enfermagem de nivel médio).

O percentual de enfermeiros (34,91%),

referente ao total de trabalhadores de
enfermagem, também estd aquém da
recomendacéao.

Um ponto positivo € que esta ocorrendo a
substituicdo de todos os auxiliares por técnicos
de enfermagem. Desde abril de 2006, com a
promulgacdo da Lei n° 15088 o
desenvolvimento no plano de cargos e salarios
dos servidores técnicos possibilitou
enquadramento dos auxiliares de enfermagem
efetivos em técnicos de enfermagem. Porém,
essa lei ndo contemplou os trabalhadores
temporarios, que, ao término do contrato por
prazo determinado, tém sido substituidos por
técnicos de enfermagem estatutarios.

As taxas altas de absenteismo encontradas
podem ser decorrentes do subdimensionamento
de pessoal, associado a necessidade dos
trabalhadores do setor em acompanhar o
avanco técnico e cientifico para o atendimento,
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0 incremento de novas techologias com o
conseqliente aumento da complexidade para o
cuidado aos clientes, e uma taxa de ocupacao
de aproximadamente 100% do setor.

Neste estudo, o grupo de absenteismo-
doenca representou os dias de atestado
médico; o absenteismo-voluntario por faltas
ndo-justificadas e o absenteismo-legal por
licencas-gala, dispensas para cursos fora da
empresa e estagios académicos, participacdes
em processo judiciario, eleitoral e vestibular.
Né&o foi verificada a ocorréncia de absenteismo
por acidentes de trabalho nem absenteismo-

compulsério.
Na Tabela 1, verificam-se 236 DP.
Efetivamente, dos 365 dias do anos,

excluindo-se 45 dias relativos as férias, 12 dias
relativos aos feriados e 53 dias de domingos,
podem ocorrer auséncias imprevistas em 255
dias do ano. Assim, um trabalhador da equipe
de enfermagem ausentou-se de suas atividades
laborais por motivo imprevisto em quase um
ano inteiro de dias previstos para trabalhar
(92,55%).

A causa mais frequiente foi o absenteismo-
doenca (66,95%), seguida pelo absenteismo-
voluntario (16,95%) e o absenteismo-legal
(16,10%).

Elevados indices de absenteismo por
doencas no hospital podem ser provenientes de
situagbes como  exercicio  profissional
demarcado por atividades freqlentemente
fragmentadas de tarefas, rigida estrutura
hierarquica para o cumprimento de rotinas,
normas e regulamentos, dimensionamento
qualitativo e quantitativo insuficiente de
pessodt”.

Quanto ao absenteismo-voluntario, apesar
de a porcentagem (16,95%) ndo parecer
representativa, 40 dias de trabalho foram
perdidos por este motivo (Tabela 1) o que
pode estar relacionado tanto com o grau de
seriedade e comprometimento do trabalhador
com a instituicdo, com os colegas de equipe e
com o paciente que carece de seus cuidados
quanto com a insatisfacdo no trabalho.

Tabela 1. Distribuicdo dos dias de trabalho perdidos (DP) pategoria profissional, segundo o tipo de

absenteismo, Maringa, 2006.

Categoria Profissional Enfermeiros Enfermagem de nivel Total
médio
Absenteismo DP % DP % DP %
Absenteismo Doenca 38 65,52 120 67,42 158 66,95
Absenteismo Legal 10 17,24 28 15,73 38 16,10
Absenteismo Voluntario 10 17,24 30 16,85 40 16,95
Total 58 100,00 178 100,00 236 100,00

O absenteismo, em geral, também se
relaciona com o grau de satisfagdo no trabalho
€ nem sempre as causas estdo somente no
trabalhador. A instituicdo que ndo se preocupa
com uma politica prevencionista e humanista,
com a organizacdo e supervisdo, Sao
deficientes, persistindo a repetitividade de
tarefas, desmotivacdo e desestimulo, precéria
integracdo entre 0s empregados e a
organizacdo que reproduzem condi¢des
desfavoraveis do ambiente e do trab&iflo

Considerando a férmula de Chiaverifato
foi calculado o IA por més e categoria
profissional (Tabela 2) e, do total acumulado

ao longo do ano, foi obtida a média mensal do
EM, DP e IA.

O maior IA (Tabela 2) atingido pela
equipe (8,36%), tanto entre enfermeiros
(5,53%) quanto entre o pessoal de nivel médio
(9,68%), ocorreu em outubro, més com o
menor EM do ano. Portanto, na UTI-A, pode-
se inferir que o subdimensionamento de
pessoal tenha relacdo direta com o IA, pelas
condicbes de trabalho inadequadas pelo
aumento da carga de trabalho entre os
funcionarios.

Ao comparar as categorias profissionais
(Tabela 2), houve maior IA entre o pessoal de
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enfermagem de nivel médio (2,91%) do que
entre os enfermeiros (1,82%). As condicfes de
trabalho na UTI-A sdo semelhantes, no que
tange ao esfor¢o fisico, para ambas as categorias,
pois o0s enfermeiros da unidade ndo se
restringem as atividades administrativas,
prestando assisténcia direta aos pacientes

internados no setor. Portanto, o indice

diferenciado, quando se considera a ocupacao,
pode ser explicado pelo menor ndmero de
enfermeiros e pelo proprio cargo que denota
maior grau de responsabilidade e

comprometimento, fato condicionante de sua
presenca mais constante no trab&fho

Tabela 2.Distribuicdo mensal do indice de Absenteismo pteguia profissional, Maringa, 2006.

Cate_gqua Enfermeiros Enfermag?m de nivel Equipe de enfermagem
Profissional médio

Més EM DP 1A (%) EM DP IA (%) EM DP IA (%)
Janeiro 8,0 1 0,40 16,5 21 4,11 245 22 2,90
Fevereiro 9,5 1 0,38 16,5 3 0,65 26,0 4 0,55
Marco 8,5 2 0,76 17,0 9 1,71 25,5 11 1,39
Abril 9,5 12 4,21 17,0 9 1,76 26,5 21 2,64
Maio 10,0 7 2,26 19,0 31 5,26 29,0 38 4,23
Junho 9,5 9 3,16 18,0 19 3,562 27,5 28 3,39
Julho 9,0 2 0,72 18,0 8 1,43 27,0 10 1,19
Agosto 9,0 5 1,79 16,5 15 2,93 25,5 20 2,53
Setembro 8,5 4 1,57 15,5 6 1,29 24,0 10 1,39
Outubro 7,0 12 5,53 15,0 45 9,68 22,0 57 8,36
Novembro 9,5 2 0,70 15,5 12 2,58 25,0 14 1,87
Dezembro 8,0 1 0,40 17,0 - - 25,0 1 0,13
Total 106 58 21,88 201,5 178 34,92 307,5 236 30,57
Média mensal 8,84 4,83 1,82 16,79 14,84 2,91 25,6319,67 2,55

Pode-se considerar o IA médio da equipe
(2,55%) baixo, uma vez que a Resolugéo
COFEN n° 293/2004 admite como coeficiente
empirico 6,67% de adicional de trabalhadores
para cobertura das auséncias nao-preVistas
Entretanto, isto ndo invalida a necessidade de
planejamento de ag¢Oes para otimizar as
condi¢bes de trabalho, tornando o ambiente do
setor favoravel para realizagdo das atividades
de enfermagem com qualidade, evitando a
sobrecarga dos trabalhadores e promovendo a
sensibilizacdo e comprometimento dos
mesmos para com a instituicdo, bem como
para com os colegas da equipe de enfermagem
e para com 0s pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho na UTI-A em
estudo tem-se organizado com numero
insuficiente de trabalhadores de enfermagem,
tanto de enfermeiros quanto pessoal de nivel
meédio, potencializando os agravos causados
pelo absenteismo de qualquer etiologia a
gualidade da assisténcia.

A equipe de enfermagem altamente
qualificada para desenvolvimento de suas
competéncias técnicas € item diferencial na
dindmica laboral da UTI. Entretanto, h4 que se
garantir primeiramente o numero suficiente de
pessoal de enfermagem para desempenhar tais
atividades.

Compreender os motivos do absenteismo
para reduzi-lo é uma forma de humanizacéo
dos hospitais, flexibilizar as escalas de
trabalho pode evitar transtornos imprevistos e
aumentar o grau de satisfacdo no trabd&ho

Assim, verificar o grau de satisfacdo dos
trabalhadores de enfermagem da UTI-A, bem
como o0 motivo de adoecimento destes
funcionérios, pode contribuir na melhoria das
condi¢cbes laborais e na qualidade de vida no
trabalho.

Apesar de se ter verificado IA baixos, ao
ser contextualizada a problematica e considerado
o local de trabalho, pode-se concluir que é
grande o impacto do absenteismo na UTI-A,
denotando situacdo problematica para a qualidade
da assisténcia, bem como implicando em danos
as condi¢des de trabalho dos profissionais assiduos
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A geréncia de recursos humanos em atividades cotidianas e evitando, a0 maximo,
enfermagem deve ser a associacdo de interesses prejuizos de qualquer natureza para ambas as
da empresa e dos trabalhadores, tornando o partes.
ambiente favoradvel para a realizacdo das

ABSENTEEISM AT THE INTENSIVE CARE UNIT IN ASCHOOL HOSPITAL

ABSTRACT

Absenteeism — a staff member’'s unexpected absence at work — interferes in the work conditions of the nursing
team, overloads punctual professionals with work, increases the institution’s financial costs and potentially
affects the quality of care given to patients. This study aimed at analyzing the absenteeism rate (AR) in the ICU-A
of a school hospital. It is a descriptive and exploratory research, and its studied population consisted of 56 staff
members who worked at the ICU-A in 2006. The AR calculation was based on Chiavenato (1). The ICU-A
nursing team’s AR was found to be low (2.55%), and the main cause for staff members’ unexpected absence at
work was due to illness (66.95%). In conclusion, despite the low AR observed, the nursing staff was also
overloaded at work due to the reduced number of staff members. Thus, absentism is a concern for the quality of
assistance given to patients and to the professionals’ work conditions. This field of study needs more careful
research, especially with the objective of establishing a more adequate number of staff members and examining
the causes for these staff members’ illness absences.

Key words : Absenteeism. Nursing staff. Personnel management.

ABSENTISMO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN H OSPITAL-ESCUELA

RESUMEN

El absentismo, ausencia no programada del empleado al trabajo, interfiere en las condiciones laborales del
equipo de enfermeria, genera sobrecarga de trabajo para los profesionales asiduos, aumenta los costos
financieros para la institucion y perjudica, potencialmente, la calidad del cuidado prestado al paciente. Este
estudio tuvo como objetivo verificar el indice de absentismo (IA) en una UCI-A de un hospital-escuela. Se trata
de una investigacion descriptiva-exploratoria, cuya poblacion de estudio fue compuesta por 56 empleados que
trabajaron en la UCI-A en el afio de 2006. Para el célculo del IA fue utilizado como referencial Chiavenato W se
constaté que el 1A del equipo de enfermeria de la UCI-A (el 2,55%) fue bajo vy, la principal causa de ausencia no
programada del empleado al trabajo fue el absentismo - enfermedad (el 66,95%). Se concluye que, a pesar del
IA haber sido bajo, los trabajadores de enfermeria ya estan sobrecargados debido al numero reducido de
personal. Asi, el absentismo consiste en problema para la calidad de la asistencia al paciente y a las
condiciones de trabajo de los profesionales. Hay que profundizarse los estudios en esta area, principalmente
con el objetivo de readecuar el nimero de empleados y verificar las causas del absentismo - enfermedad de
estos trabajadores.

Palabras Clave : Absentismo. Personal de enfermeria. Administrade®®ersonal
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