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Resumo.Levantar o indice do absenteismo da equipe deneafem e suas principais
causas em um hospital no interior de Minas Ger@irata-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva, retrospectiva com anatiseumental. A pesquisa teve como
publico alvo todos os funcionarios lotados nas améd de internacdo do referido
hospital. Foram totalizados 408 funcionarios deeenagem, sendo eles, auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeitidzou os arquivos do setor de
Recursos Humanos (RH) como fonte da coleta de ddewmam identificados 2308
afastamentos de profissionais de enfermagem nceanestudo, sendo 298 faltas por
motivo ndo justificado e 2010 faltas justificada® ptestados médicos. As unidades
com maiores taxas de absenteismo foram: Ala A ¥8)/8la F (2,50%), UTI Neonatal
(2,30%), Clinica Cirurgica (2,12%), Pediatria e UAdlulto (1,96%). As principais
causas de absenteismo por doencas mais frequiemgas; diarreia (55 atestados), dor
lombar (25 atestados), sinusite (20 atestadosjsédips depressivos (15 atestados). Os
setores que obtiveram maior indice foram aquelesajuesentaram uma rotina mais
complexa de cuidados intensivos. Os setores quéveadnin maior indice de
absenteismo sdo a Ala A (2,76%) e a Ala F (2,5@%)rincipais causas dos atestados
meédicos que contribuiram para o absenteismo, fochamreia (55 atestados) e dor
lombar (25 atestados).

Palavras-chave:Absenteismo. Enfermagem. Atestado médico.
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Absenteeism in the nursing team in a hospital in theinterior of Minas

Gerais

Abstract. To raise the index of absenteeism of the Nursing team and its main causesin a
hospital in the interior of Minas Gerais. Thisis a quantitative, descriptive, retrospective
research with documentary analysis. The research had as public target all employees
filled in the hospitalization units of said hospital. A total of 408 Nursing staff were
enrolled, including Nursing assistants, Nursing technicians and nurses. The archives of
the Human Resources (HR) sector were used as a source of data collection. 2308
departures were identified by Nursing professionals in the year under study, of which
298 were absent due to unexplained reasons and 2010 absences justified by medical
certificates. The units with the highest rates of absenteeism were: Mixed Clinic A
(2.76%), Mixed Clinic B (2.50%), Neonatal ICU (2.30%), Clinical Surgery (2.12%),
Pediatrics and Adult ICU (1.96%). For the purpose of comparison, the absenteeism rate
of 6% of the Federal Nursing Council Resolution 293/04 was adopted as an expected
parameter. The most frequent causes of absenteeism were: diarrhea (55 attestations),
low back pain (25 attestations), sinusitis (20 attestations) and depressive episodes (15
attestations). The sectors that obtained the highest index were those that presented a
more complex routine of intensive care. The sectors that obtained the highest rate of
absenteeism are Ala A (2.76%) and Ala F (2.50%). The main causes of medical
certificates that contributed to absenteeism were: diarrhea (55 certificates) and low
back pain (25 attestations).

Keywords: Absenteeism. Nursing. Medical certificate.

Introducao

O trabalho como fator de crescimento, realizacéssq@ e como meio de
sobrevivéncia, sempre foi importante na vida dassqes. E compreendido como
organizador da vida social, embora estabeleca ¢tamipara a dominacédo cultural,
social e econdmica.

Ao abordar o trabalho em instituicoes de saudeuaséouma serie de agravantes
da integridade da saude do trabalhador relacionados as condicbes ambientais,
politicas e gerenciai® absenteismo vem sendo estudado constantemeni@venso
da enfermagem sendo relacionado com as doengascaugs.

A palavra "absenteismo" tem sua origem no fraraiésefteisme) e significa falta
de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigag@tss (GEHRIND et al, 2007). Para
Silva e Marziale (2000) o absenteismo, absentism@usentismo € uma expressao
utilizada para designar a falta do empregado dalina. Isto €, a soma dos periodos em
que os empregados de determinada organizacéo cetrame ausentes do trabalho, né&o
sendo a auséncia motivada por desemprego, doevigagada ou licenca legal.

Para Abreu e Simfes (2009) pode-se classificar serdbismo em cinco
categorias distintas: absenteismo doenca (auséusidicada por licenca-saude),
absenteismo por patologia profissional, (causadcapiolente de trabalho e/ou doenca
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profissional), absenteismo legal, (respaldado pgdr hAbsenteismo-compulsério (por
suspenséao imposta pelo patréo, por prisdo ou pgov oupedimento de comparecer ao
trabalho) e absenteismo voluntario (por razdescpdates ndo justificadas).

Em hospitais, o absenteismo tem recebido destagselitimos anos, pois o
carater penoso deste trabalho € influenciado peladg quantidade de atividades que
exigem esforco fisico, por mas condi¢cdes do ambieet trabalho e por tensdes nas
relacdes interpessoais (FERNANDES et al, 2011).

Segundo Silva e Marziale (2000) a etiologia do atedemo é multifatorial,
dependendo da sua origem. Podem ser classificasodatres dependentes da
atividade laboral, perilaborais, do meio extralaborpatologias sofridas pelo
trabalhador, fatores individuais e fatores depetedeto sistema administrativo.

O absenteismo € um dos problemas administrativis an@rosos para qualquer
instituicdo (FERNANDES et al, 2011).

O absenteismo constitui um problema administrativeroso e complexo para as
organizacdes. No hospital, torna-se ainda mais lgmodiico, pois a assisténcia ao
cliente internado ndo pode ser adiada, sob pengragjaedicar a sua recuperacao. A
auséncia de um elemento da equipe traz perturbagdealizacdo do trabalho com
sobrecarga aos colegas, reduz a producdo, aumetugt@ operacional, dificulta a
substituicdo de trabalhadores diretamente ligadasseténcia, caindo sensivelmente a
gualidade do cuidado prestado (SILVA; MARZIALE, &)O

Estudos indicam que o absenteismo por doenca é&eaado o principal motivo
das faltas imprevistas em unidades hospitalaregnfermagem € preocupante, pois
dificulta o trabalho, desorganiza o servico, gersaiisfacdo e sobrecarga entre os
profissionais presentes e consequentemente dimiqualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

A justificativa da escolha desse tema foi o inteeede aprofundar e conhecer
mais informagdes relacionadas as causas das faltas em vista o grande numero de
absenteismo entre os profissionais de enfermagem.

Espera-se com este estudo identificar quais saopramipais causas do
absenteismo e como ele interfere no funcionameatonddade de saude e na vida dos
outros profissionais de saude e do préprio prafisdide enfermagem que se ausenta de
sua funcéo.

Objetivos

Levantar o indice do absenteismo da equipe dereafEm e suas principais
causas em um hospital no interior de Minas Gerais.

Objetivos Especificos

a) Levantar as causas dos atestados meédicos quebcidraim para o
absenteismo.
b) Estratificar o indice de absenteismo por setor.
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Metodologia

Para a caracterizacao do estudo, foi utilizadasgysa quantitativa, descritiva,
retrospectiva com analise documental.

Quanto ao objetivo é classificado como descritiagpe ela descreve o
absenteismo na Santa Casa de Misericordia de P&ssasordo com Moresi (2003) a
pesquisa descritiva expde caracteristicas de dietadia populagdo ou de determinado
fendmeno. Pode também estabelecer correlacdesvantigeis e definir sua natureza.

Quanto a abordagem essa pesquisa pode ser chdsifaomo quantitativa
porque 0s seus resultados podem ser quantificaglasse centra na objetividade. Ainda
de acordo com Moresi (2003) a pesquisa quantitginde ser quantificavel, o que
significa traduzir em nameros opinides e informacpara classifica-las e analisa-las.
Requer o0 uso de recursos e de técnicas estatisticas

Quanto ao desenvolvimento no tempo a pesquisa pedelassificada como
retrospectiva, porque aborda fatos ja passadosacbelo com Fontenelles et al. (2009,
p.7) “na retrospectiva, o estudo é desenhado patarar fatos do passado, podendo ser
delineado para retornar, do momento atual até aerrdmado ponto no passado”.

Quanto aos procedimentos técnicos a pesquisa dbzada através de analise
documental. De acordo com Fontenelles et al. (2a0@alise documental € o tipo de
pesquisa que tem o levantamento de documentos lcaseg e a coleta de informacdes é
feita em documentos que nao tiveram nenhuma arcdlisza.

A pesquisa foi realizada em um hospital no intederMinas Gerais. A area
geografica foi a cidade de Passos situada no sieddedinas Gerais.

O hospital possui 259 leitos, sendo a maior paestinados ao Sistema Unico
de Saude (em média 75% das internagdes).

A instituicdo possui um plano de saude, cujos cold®s constituem sua
segunda demanda, atendendo ainda a credenciadds/eteos planos de saude e
clientes particulares.

Presta assisténcia efetiva a populacdo de umaey@ead geografica e atende
pelo menos 30 cidades da regido. Por possuir urpoccfinico com diversos
especialistas e modernos equipamentos, consolElaso um importante polo de
atendimento a saude.

Foram investigados arquivos do setor de Recursosadas (RH) que contém
os dados sobre os indices do absenteismo da eglrmaos setores de internacéo
(Pediatria, Clinica Médica Masculina, Clinica Mé&diEeminina, Clinica Cirdrgica,
Centro Cirargico, Ala A, Ala F, Maternidade, Urgemd&Emergéncia, UTI Adulto e UTI
Neonatal) do hospital regional, no ano de 2013aNw da pesquisa, o hospital contava
com um total de 518 profissionais de enfermagem.

O numero de colaboradores dos setores estudaddiatrize 19 colaboradores;
Clinica Médica Masculina: 35 colaboradores; Cliniddédica Feminina: 25
colaboradores; Clinica Cirurgica: 32 colaborado@sntro Cirdrgico: 43 colaboradores;
Ala A: 20 colaboradores; Ala F: 33 colaboradoresgtévinidade: 19 colaboradores;
Urgéncia: 45 colaboradores; Emergéncia: 43 colalooes; UTI Adulto: 50
colaboradores; UTI Neonatal: 44 colaboradores. likzatado 408 colaboradores de
enfermagem estudados, ou seja, uma amostra de%78l@6 518 profissionais lotados
na instituicdo, sendo eles auxiliares de enfermagtfonicos de enfermagem,
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enfermeiros de leito e enfermeiros assistencias21)24% profissionais ndo estudados
estavam lotados em outras unidades do hospitalp cemiro de diagndstico e terapia e
servigos especializados.

Trata-se de uma pesquisa com amostragem ndo pietiedj de carater
intencional, buscando apenas dados dos setorefsal@os.

“O tipo mais comum de amostra ndo probabilistieadenominada intencional.
Nesta, o pesquisador esta interessado na opirgao, (antencao etc.) de determinados
elementos da populagdo, mas nao representativas(ARCONI; LAKATOS, p. 38,
2012).

Foi realizada a pesquisa utilizando dados refesemtes profissionais de
enfermagem dos setores de internacdo do Hospital Gemo critério de inclusao,
totalizando 78,76% dos profissionais do HospitalaGe como critérios de exclusdo os
profissionais de enfermagem do Hospital do Candgiagndstico e Terapia, por serem
consideradas no mapa estratégico como outras degaeyocio do hospital.

Os setores de internacdo foram escolhidos por pogancionamento,
caracteristicas, e riscos semelhantes para ossimfais de enfermagem.

Os dados foram coletados no ano de 2014 pelosipsgpesquisadores, atraves
da consulta aos arquivos do setor de Recursos HeméRH) que contém as
informacdes sobre as principais causas de absmwoteia Santa Casa de Misericordia
de Passos. ApOGs a coleta os dados foram consatidado uma planilha Excel,
utilizando analise estatistica e apresentada naafde tabelas e gréficos.

Foram levantados os dados de absenteismo de tedudatoradores incluidos
na pesquisa. O projeto de pesquisa foi encaminhad6omité de Etica do Hospital
Regional e obteve autorizacio para sua realiz&gAsubmetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) obtendo parecer favoravel com ogoiat N° 986.149.

Resultados e discussao

No ano de 2013, o hospital em estudo possuia engudro profissional, no
Hospital Geral, em média, 408 profissionais de remégem. Foram contabilizados os
365 dias do ano, exceto os Domingos e Feriadosfigeiam uma somatéria de 301
dias trabalhados.

Esse estudo obteve uma amostra de 2308 afastameotosabalho por
profissionais de enfermagem, sendo 298 faltas maivonnao justificado e 2010 faltas
justificadas por atestados médicos.

A tabela 1, a seguir, apresenta o numero de ca@dbogs por dia de trabalho,
namero de faltas e nUmero de dias de afastamentitggiados médicos.
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Tabela 1 - Frequéncia de faltas e dias de afastampen atestados por setor no Hospital Regional.

Passos/MG. 2013.

Dias de trabalho X quadro N° de Tempo de afastamento
Setores ) i
Disponivel faltas por atestados
Pediatria 6279 10 113
Clinica Médica Masculina 8800 51 115
Clinica Médica Feminina 8210 34 117
Clinica Cirargica 9738 17 189
Centro Cirdrgico 12218 16 184
Ala A 6054 16 151
Ala F 9405 17 218
Maternidade 5254 12 69
Urgéncia 9984 23 143
Emergéncia 1072 25 150
UTI Adulto 16453 44 278
UTI Neonatal 13725 33 283
Fonte: Arquivo do Servico de Recursos Humanos depltal Regional
Figura 1 - Namero de faltas por setor
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Figura 2 - Namero de dias de afastamentos poratesipor setor
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Fonte: Arquivo do Servico de Recursos Humanos depHial Regional

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar quén @@m maior nimero de
faltas € a Clinica Médica Masculina, que conta com total de 51 faltas né&o
justificadas, porém o setor com maior nimero de d& afastamento por atestados
meédicos € a UTI Adulto, contando com um total d& @ias. (Figura 1 e Figura 2).

Estes resultados concordam com estudos anterierdReds et al. (2003) que
atribuem a maior ocorréncia de faltas as espeaidisl de algumas unidades, que sdo
caraterizadas por maior exposicao dos profissiandissgastes fisicos e mentais, como
as unidades de tratamento intensivo, que atenderanpas graves e com dependéncia
alta de cuidados, além da presséo psicoldgica fgepatientes com quadro de saude
instaveis e graves, além de presenciar o sofrintiyganesmos e dos familiares.

Tabela 2 - Distribuicéo do tempo de afastamentaapestados de sadde apresentados por colaboradores
do Hospital Regional. Passos/MG. 2013.

Numero de dias de atestado Numero de atestados Méais Percentual
1 dia 222 42,44%
2 dias 86 16,44%
3 dias 71 13,57%

De 4 a 15 dias 140 26,76%
Acima de 15 dias 4 0,76%

Fonte: Arquivo do Servico de Recursos Humanos depltal Regional

Figura 3 - Distribuicao do tempo de afastamentogiestados médicos por colaboradores do Hospital
Regional.
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Em relacdo aos atestados apresentados, verificauee42,44% eram para
afastamento de 1 dia, 16,44% para afastamentades213,57% para afastamento de 3
dias, 26,76% para afastamento de 4 al5 dias, &c0atéma de 15 dias (Tabela 2 e
Figura 2).

Estes resultados mostram-se semelhantes aos emmstem um estudo com
trabalhadores de enfermagem sobre absenteismo diospital Filantrépico de Médio
Porte, em que os atestados apresentados e osnefagia totalizaram 286 e que
47,90% eram para afastamento de 1 dia, 15,73%glastamento de 2 dias, 8,39%,
para afastamento de 3 dias, 23,08% para afastarderntaal5 dias, e 4,90% acima de
15 dias. (FERNANDES et al., 2011).

Em estudos anteriores de Meira (1982), os resudtadoontrados se assemelham
ao constatarem que mais de 80% das auséncias tagadugual ou inferior a trés dias.

Tabela 3 - indice de Absenteismo dos colaboradigesfermagem no ano de 2013 em um Hospital
Regional. Passos/MG. 2013.

Setores indice de Absenteismo
Pediatria 1,96%
Clinica Médica Masculina 1,89%
Clinica Médica Feminina 1,84%
Clinica Cirargica 2,12%
Centro Cirudrgico 1,64%
Ala A 2,76%
Ala F 2,50%
Maternidade 1,54%
Urgéncia 1,66%
Emergéncia 1,93%
UTI Adulto 1,96%
UTI Neonatal 2,30%

Fonte: Arquivo do Servico de Recursos Humanos depltal Regional
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Figura 4 - indice de Absenteismo por setor no HalsRegional no ano de 2013.
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Fonte: Arquivo do Servico de Recursos Humanos depital Regional

Para efeito de comparacao adotou-se, como pararasperado, a taxa de
absenteismo de 6% da Resolucdo n° 293/04 do Corsetteral de Enfermagem.

Para Abreu e Simdes (2009) o calculo da taxa denédismo é realizado pela
formula:

Taxa de absenteismo 5 N° de faltas + N° de estados / Dias de trabalhaxdf de
colaboradores disponiveis

As unidades com maiores taxas de absenteismo fokEmA (2,76%), Ala F
(2,50%), UTI Neonatal (2,30%), Clinica Cirargica 12%), Pediatria e UTI Adulto
(1,96%).

Comparando com um estudo sobre a taxa de abseatedsmequipe de
enfermagem, como indicador de gestdo de pessoasjdeies com maiores taxas de
absenteismo séo: Clinica Cirurgica (15,2%), Méditd 7%) e Unidade Basica de
Assisténcia a Saude (14,6%), seguidas da Pediflfig6%), Terapia Intensiva
Pediatrica (10,5%), Alojamento Conjunto (9,8%), Roo Socorro Adulto (9,6) e
Terapia Intensiva Adulto (9,4%) (SANCINETTI et &0Q10).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermageng andxa de absenteismo
nao deve ser mais elevada que 6%, constatamos ¢lesmtal Regional possui um
indice baixo de absenteismo por setores. Consiggrdambém que alguns desses
setores estudados possuem um quadro de colabwachem®or do que nos demais
setores, elevando assim sua taxa de absenteismo.

Ao comparar a taxa de absenteismo do Hospital Regimom taxa mensal de
absenteismo dos Hospitais membros da Associacdondhde Hospitais Privados, que
€ uma entidade representativa dos principais lasptivados de exceléncia do pais),
que variou ao longo dos 24 meses de monitoramentd, % a 2,8%, com média
equivalente a 2,4% obtivemos uma variacao de 1,8%% no Hospital Regional, com
média de 2,0%, sendo portanto um resultado maisfaatio (ASSOCIACAO
NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS, 2014).
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Tabela 4 — Distribuigdo dos principais diagnoésticeslicos descritos nos atestados de salide apsenta
por colaboradores de enfermagem da Santa Casasgeiddrdia de Passos.

CID Numero de Atestados
10A09 — Diarreia 55
10M54.5 - Dor lombar 25
10J01 — Sinusite, 10F32 - Episédios depressivos 20
10H10 — Conjuntivite,

10R10 - Dor abdominal 15
10J03 — Amigdalite 14
10A90 — Dengue 13
10N30 — Cistite 12
111.9 — Hipertenséo 11
10M54 — Dorsalgia,

10R51 — Cefaleia 10
10202 - Exame médico 8
10G43 - Enxaqueca 7

10Z54.0 - Convalescéncia apoés cirurgia,
10R11 — Vomitos,

10J45 — Asma, ®
J06.9 - Infeccdo aguda de vias aéreas,

10S93.4 - Entorse tornozelo,

10K51 — Colite,

10K02 — Tratamento dentario, .

10R52 — Dores,

10060 - Parto pré-termo,
10043 - Transtorno Placentério
10M25.5 - Dor articular,
10T78.4 — Alergia,

10M06.9 — Artrite, 4
10F41.1 — Ansiedade,
10H83.0 — Labirintite,
10N23 — Cdlica,

10K52 — Gastroenterites
10L60.0 - Unha encravada,
10K37 — Apendicite,
10M43.6 — Torcicolo,
10M52.4 — Cervicalgia,




Revista Eixos Tech
Volume 4 | N° 1 | Ano 2017

10H60 — Otite,

10754 — Convalescéncia,

10S80.0 - Contuséo joelho,

10K29 — Gastrite,

10J20 - Bronquite, 10J02 - Faringite

Fonte: Arquivo do Servico de Recursos Humanos depltal Regional

A Tabela 4 apresenta as causas de absenteismoo@ocag mais frequentes.
Observou-se que a maior causa de absenteismooredoi aos profissionais de
enfermagem do Hospital Regional foram: diarreia éiBstados), dor lombar (25
atestados), sinusite (20 atestados) e episodiogssipos (15 atestados).

Comparando com uma pesquisa sobre absenteismo rdbalhfidores de
enfermagem em hospital universitario do estadoediedbuco de Ferreira et al. (2011)
onde as maiores causas de absenteismo estdo matleso aos problemas
osteomusculares (23,22%), seguida por doencasmeltajicas (8,06%) e cirurgias
(7,74%), mostra discordancia entre os resultadbdasbem cada pesquisa.

Segundo Abreu e Simdes (2009), observa-se queusaanais frequentes de
faltas por adoecimento mais frequentes entre ofispimnais de enfermagem estéo
relacionadas ao sistema osteomuscular. Os fat@essdo que contribuem para o
desencadeamento desses problemas nos profisssendévem a fatores biomecanicos,
como recursos materiais inadequados, posturasitreget manipulacdo de pacientes
em sobrepeso, fatores ligados a organizacao dalli@kcomo ritmo acentuado, nimero
alto de paciente por profissional. Estas condigiedribuem para o acometimento do
absenteismo em unidades hospitalares.

Também segundo Abreu e Simdes (2009), outra graadsa de adoecimento
entre esses profissionais estdo relacionadas saoao trato respiratorio, devido a
frequente exposicdo desses profissionais dentrcardbiente hospitalar a agentes
biolégicos e quimicos que predispde a infec¢cdesedi#so.

Para obter este resultado favoravel, as lideradgassetores de assisténcia do
Hospital Regional, o servigo de medicina do traba&lo servico de Recursos Humanos
analisaram mensalmente os resultados dos indicesnebase nestes dados elaboraram
acoes de prevencdo as doengas ocupacionais viaamiltimizacdo das mesmas. Em
funcdo desta analise houve a contratacdo de urnwefepeuta ergondmica para
trabalhar na prevencdo das doencgas osteomusceldresve a criacdo do Nucleo de
Apoio ao colaborador (NAC), com uma psicologa respwel pelo acompanhamento e
prevencdo das doencgas psicologicas. Também estdo sealizados programas para
controle de doencas prevalentes no grupo, a hisftte o diabetes e a obesidade. A
instituicdo considera que a promogdo a saude ddabaradores é um fator
imprescindivel para manutencdo de uma equipe nuatigasaudavel, bem como para
reduzir o absenteismo e as faltas apresentadagpeicolaboradores.
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Conclusao

O indice de absenteismo encontrado, estratificamto sptor, foi 0 seguinte:
Pediatria (1,96%), Clinica Médica Masculina (1,89%)inica Médica Feminina
(1,84%), Clinica Cirurgica (2,12%), Centro Cirumi€l,64%), Ala A (2,76%), Ala F
(2,50%), Maternidade (1,54%), Urgéncia (1,66%), Ey@ecia (1,93%), UTI Adulto
(1,96%) e UTI Neonatal (2,30%).

As principais causas dos atestados médicos qualzdram para o absenteismo,
foram: diarreia (55 atestados), dor lombar (25 tates), sinusite (20 atestados) e
episodios depressivos (15 atestados).
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