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ABSENTEI SMO NAENFERMAGEM EM UTI NEONATAL : PERFIL DO PROFISSIONAL
EMOTIVOSDASAUSENCIAS

Ilanade Castrot, Elizabeth Bernardino?, Elaine LorenaZen Ribeiro®

RESUM O: Estudo quantiqualitativo do tipo descritivo, realizado nos meses de agosto a setembro de 2006 em uma UT
neonatal de Curitiba. Os objetivosforam descrever o perfil dostrabal hadoresimplicados no absenteismo desta unidade e
identificar os motivos das auséncias ndo previstas desses trabal hadores. A amostrafoi constituida de 23 profissionais que
somaram 34 af astamentos. Foi aplicado um questionario com perguntas abertas e fechadas. Os dados quantitativos foram
apresentados em formade tabel as e os qualitativos foram categorizados. Osresultados mostraram que 73% eram Auxiliares
de Enfermagem com idade entre 31 a40 anos (47%), casada (68%), com filhos (68%) e com um emprego (76%). Os motivos
mai s observados foram licencaparacuidar dapropriasalde (44%) e paracuidar defamiliar (32%). Sugere-se que se estude
qual o impacto destas auséncias, tanto na salide dos trabal hadores como na assisténcia prestada.

PAL AVRAS-CHAVE: Absenteismo; Equipe de enfermagem; Unidades deterapiaintensivaneonatal.

NURSINGABSENTEEISM AT NEONATAL ICU: PROFESSIONALS PROFILEAND
ABSENCE REASONS

ABSTRACT: Quali-quantitative study of descriptivetypecarried out at aneonatal ICU in Curitiba/Brazil fromAugust to
September/2006. It aimed to describe the profile of the professionals implicated in the absenteeism in this unit and to
identify the reasonsfor their unpredictabl e absences. The sample entailed 23 professionals who added up to 34 absences.
A guestionnaire with open and closed questionswas applied. Quantitative datawere displayed in table form and qualitative
ones were categorized. Results showed that 73% were nursing assistants, ages ranging from 31 and 40 (47%), married
(68%), having children (68%), having ajob (76%). The reasons observed were sick leave requested on behalf of their own
health (44%) or of a family member’s (32%). It is suggested that the impact of those absences be studied, not only on
professionals’ health but also on care delivery.

KEYWORS: Absenteism; Nursing team; Neonatal intensive care units.

ESTUDIO SOBRE LASCAUSASDEL ABSENTISMO EN LAENFERMERIAEN UCI
NEONATAL

RESUM EN: Estudio cuantitativo e cualitativo del tipo descriptivo, realizado durantelos meses de agosto y septiembre de
2006 en una CT| pararecién nacidosde Curitiba. Tiene como objetivosdescribir € perfil delostrabajadoresimplicadosen
el absentismo de esta unidad e identificar los motivos de ausencia imprevistas de estos trabajadores. La muestra fue
formada por 23 profesional es que sumaron 34 ausencias. Fue aplicado un cuestionario con preguntas abiertasy cerradas.
L os datos cuantitativos fueron presentados en forma de tablasy los cualitativos fueron clasificados por categorias. Los
resultados mostraron que 73% eran auxiliares de enfermeriacon edades entre 31 y 40 afios (47%), casados (68%), con hijos
(68%), y con un empleo (76%). L os motivos méas observados fueron licencia por salud (44%) y para cuidad de familiar
(32%). Se sugiere e estudio del impacto de esas ausencias, tanto en la salud de los trabajadores como en la asistencia
prestada.

PALABRASCL AVE: Absentismo; Grupo de enfermeria; Unidades deterapiaintensivaneonatal.
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INTRODUCAO

Absenteismo pode ser definido como as
auséncias nos momentos em gue os empregados
deveriam estar trabalhando normalmente®. Esse
conceito pode incluir até os atrasos, pois se refere ao
somatério dos periodos em que os profissionais, de
determinada organizacdo, se ausentam do trabalho.
Deste modo, o absenteismo pode ser entendido de
diversas maneiras haja vista que também se refere as
ausénciasdetrabalho devido alicengas, férias, faltas?
einclui as suspensdes® ou as auséncias por faltas e
licencas médicas, denominadas auséncias ndo
programadas ou ndo previstas, porém exclui férias e
folgas porque sdo consideradas auséncias planejadas
dentro de uma jornada de trabalho legal®.

Naenfermagem, o absenteismo merece especia
atencdo, sobretudo nos servicos de funcionamento
ininterrupto, pelasimplicacdes nareducdo daequipe e
naass sténciaprestadaaos pacientes®. A definiciomais
utilizada, na enfermagem, entende absenteismo como
as auséncias previstas relativas as folgas e férias e as
auséncias ndo previstas referentes s faltas, licengas e
suspensdes®. As auséncias ndo previstas referem-se
a soma de uma série de auséncias como faltas e todo
tipo de licenca médica; como por exemplo, licenca
maternidade, licenca—prémio, por acidente detrabal ho,
de salide, gala e nojo®.

Por ter suas causas ligadas a diversos fatores,
0 absenteismo se torna complexo e de dificil
gerenciamento®. Suaetiol ogiapode estar rel acionada
as condictes de trabalho encontradas nas empresas,
como, estilo deliderancae controle, repetitividade das
tarefas e também a falta de integracéo entre
funcionarios, que interfere indiretamente na
assiduidade do trabal hador®.

Ressalta-se além de causas relacionadas a
organizacdo do trabaho, a relacéo existente entre o
sexo feminino e o absenteismo, umavez que 0 nimero
demulheres continuaacrescer no mercado detrabalho
e é predominante na &rea de Enfermagem. Neste
sentido, a dupla atividade no trabalho e no lar pode
implicar sobrecarga fisica, preocupacdes e pouco
repouso, desencadeando diversas doencas, que podem
resultar em absenteismo®. A profissional de
Enfermagem desenvolve seu trabalho remunerado e,
a0 mesmo tempo, gerenciasuavidacomo pessoa, esposa
e mae,® um somatério de atribuicdes realizadas que
contribui, muitas vezes, para seu desgaste fisico e
emocional. A remuneracdo das profissionais de
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Enfermagem também pode estar associada ao
absenteismo, poisos saariosbaixos podem implicar na
necessidade de dois ou até mais empregos causando
sobrecarga, que pode levar ao absenteismo.

O absenteismo é considerado um problema
administrativo paraqual quer organizago, sendo ainda
mais grave nas ingtitui¢cbes de salde, pois aém de
gerar custo/prejuizo paraainstitui¢do, podeinterferir
na produtividade dos trabalhadores, comprometer a
gualidade da assisténcia e, consequentemente af etar
diretamente a recuperacdo do cliente. Além disso, o
absenteismo setornaaindamaisvisivel e problemético
nos ambientes criticos, como € o caso de Unidades de
Terapial ntensiva, Prontos Socorros e também Centros
Cirlrgicos, cujos cuidados e recursos tecnol6gicos
requerem mao-de-obra qualificada, dificilmente
substituivel.

Durante a realizagdo do estagio de
Administragdo em Enfermagem em umaUT]I neonatal
dacidade de Curitiba, foi percebido e relatado, pelas
enfermeiras do setor, a dificuldade em manter uma
escalade trabalho devido as auséncias constantes das
funcionérias do servico de enfermagem, ocasionando
transtornos durante a jornada de trabal ho.

NaUTI Neonatal, o absenteismo pode acentuar
0s problemas ja existentes, uma vez que a populacdo
atendida nessa unidade sdo recém-natos instavels do
ponto de vista clinico, com diferentes patologias e
prognosticos, cujos cuidados sdo realizados por
profissionais que detém determinadas competéncias e
habilidades paralidar, tanto com o aporte tecnol 6gico
como com as especificidades destes pacientes. Com
estas caracterigticas, a auséncia do funcionario pode
resultar no ndo atendimento danecess dade do paciente,
gerar sobrecarga/desgaste dos profissionais de
Enfermagem e incidir em implicactes de ordem legal
paraaingtituic¢do. Diante dessaproblematicaobjetivou-
se: descrever o perfil dos trabalhadores implicados no
absenteismo desta unidade eidentificar osmotivosdas
auséncias ndo previstas desses trabalhadores.

METODOLOGIA

Trata-sede um estudo quali-quantitativo, dotipo
descritivo cujo cenério foi uma UTI Neonatal de um
hospital publico, localizado em Curitiba. O servigo
possui 24 leitos, os quais s80 destinados ainternacéo
de recém-nascidos portadores das mais diversas
patologias, ou seja, com um perfil de morbidade
heterogéneo. A equipe de Enfermagem é constituida
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por 67 profissionaisdo sexo feminino: 10 enfermeiras,
46 auxiliares e 11 técnicas em Enfermagem,
distribuidas em trés turnos de trabal ho.

A amostra foi intencional e a coleta de dados
aconteceu nos meses de agosto a setembro de 2006,
pela aplicagdo de um questionario com 15 perguntas
abertas e fechadas. Para descrever o perfil foram
utilizadas as variaveis. categoria profissiona, faixa
etéria, estado civil, nimero de filhos e nimero de
empregos, pressupondo gue estas teriam impacto no
absenteismo. Os motivos foram apreendidos tanto de
uma questéo fechada como da andlise dos discursos
das questdes abertas. Os dados quantitativos foram
apresentados sob forma de tabelas e os dados
gualitativos foram categorizados. Ambos foram
analisados a luz daliteratura, utilizando referenciais
relacionados ao absenteismo.

A coleta de dados se deu da seguinte maneira:
todos os dias, em todos os turnos, identificava-se, pela
escala de trabalho, as auséncias ndo previstas. Em
seguida, procurava-seafuncionériafatosaeexplicava
se a pesquisa e, quando esta aceitava participar, era
oferecido o questionario, de 15 questdes, das quais 12
eram respondidas por ela e trés por sua chefia. As
guestdes que a chefe deveria responder eram: a
funcionériaavisou queiriafaltar, seachefiaconseguiu
repor a falta e se a funcionaria apresentou algum
documento comprobatério; como atestado.

Durante este periodo foram registradas 48
auséncias ndo previstas, ou seja, com faltas por
qualguer outro motivo que ndo seja férias, folga ou
licenca maternidade. Destas, 19% das funcion&rias
Se recusaram a participar da pesguisa por motivos
diversos e 10% permaneceram afastadas do servico
durante toda a coleta de dados, o que impediu sua
participacdo. Os sujeitos da pesquisaforam, portanto,
23 profissionais, que durante estes dois meses, tiveram
auséncias e que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa. Juntas, somaram 34 afastamentos (102
dias), pois 26% delas tiveram mais de uma auséncia.

A pesquisafoi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesguisacom o nimero CEP/HC: 1255.103/2006-
07, e obedeceu aResolugdo 196/96,"7 no que concerne
ao sigilo das informages, confiabilidade dos dados,
garantia de anonimato e divulgac&o dos resultados.
Todos os sujeitos da pesquisa foram devidamente
informados sobre osriscos e beneficios e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil das profissionais de enfermagem
implicadas nas auséncias

Os 23 profissionais da Equipe de Enfermagem
totalizaram 34 auséncias ndo previstasdurante o periodo
do estudo. A categoria que apresentou maior nimero
deausénciasfoi adosAuxiliaresde Enfermagem (25%),
seguida dos Enfermeiros (15%) e dos Técnicos em
Enfermagem (12%). Este resultado é esperado, uma
vez que a categoria dos Auxiliares congtitui 0 maior
numero de sujeitos dapesquisa, explicitando, também,
gue compdem a maioria das 67 pessoas desta equipe,
trabalhando atualmente, nesta UTI. Sobre este tema,
tem-se o estudo™ no qual os Auxiliares de
Enfermagem apresentaram 72% de afastamentos e
outro®@ com um ndmero maior, 77% de auséncias.

Tabela1l—Faixaetériaenlimero de af astamentos. Curitiba,
2006

Idade NUdmero de %
afastamentos

21 - 30 anos 07 21

31 - 40 anos 16 47

41 - 50 anos 09 26

51 - 60 anos 02 06

Total 34 100

A maioria das funcionarias com auséncias ndo
previstas (68%), possui entre 21 e 40 anos de idade e
se caracterizacomo umafaixaetariajovem. Um outro
estudo® apresentou que 65% das Enfermeiras e 54%
das Auxiliares de Enfermagem estdo na faixa etéria
entre 30 a40 anos, caracterizando, também, um grupo
deprofissionaisjovens. Osoutros 26% sio considerados
adultosjovens e, somente 6% estdo nafaixados 51-60
anos os quais podem ter suas auséncias associadas a0
desgastefisiol6gico natural resultante daidade.

Tabela 2 - Estado civil dos respondentes e nimero de
profissionais, Curitiba, 2006

Estado civil Numero de %
profissionais
Solteira 06 17
Casada 23 68
Divorciada 04 12
Vilva 01 03
Total 34 100
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Os dados apontam que a maioria (68%) das
profissionais é casada, o que pode ou ndo interferir no
aumento do absenteismo. Este dado é importante
porque a mulher executa atividades laborais e
domésticas em uma associagdo de tarefas que pode
resultar em cansago e estresse, pois geralmente
consegue compartilhar muito pouco de suas obrigactes
com o companheiro®. No entanto, ha poucos estudos
que atribuem esta mesma sobrecarga as solteiras,
vilvas e divorciadas, mesmo sabendo que também
possuem responsabilidades ditas“ domésticas”.

Tabela3- Distribuicdo do nimero defilhosdos sujeitosda
pesquisa. Curitiba, 2006

Filho Ndmero de %
profissionais

Nenhum u 32

1 06 18

2 u 32

>3 06 18

Total 34 100

A variavel nimero defilhosmostraque 32% das
profissionaisndo possuem filhos, mas 68% os possuem.
O numero defilhos pode ser um complicador namedida
em que, além das atividades profissionais, amulher é
responsave, nagrandemaioriadasfamilias, pelaguarda,
pelo cuidado e também pela educagdo dos filhos,
resultando em acimul o de atividades®. A Enfermagem
€umaprofissdo essencia mentefeminina, sendo elevado
0 numero de pessoas que vivencia essa realidade
diariamente de serem maes e a0 mesmo tempo
profissionais, com toda complexidade que a referida
situacdo comporta. A dificuldade para conciliar essas
atividadesfoi relatadapor algumasprofissionais:

Nao é facil cuidar dos filhos e parentes dos outros
deixando seus proprios filhos em casa, chorando
e te chamando (E9).

Com relacdo a variavel niUmero de empregos,
observou-se que 76% possuem um emprego; 18% dois
e 6% trésou mais. Acreditava-se, no inicio do estudo,
gue o nimero de empregos teria maior impacto nas
auséncias o que ndo se confirmou, pois 76% das
profissionaispossui somente um vinculo empregaticio.

M otivos das auséncias, numero de dias e a
substituicdo dos profissionais
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As tabelas apresentadas a seguir, descrevem
0s motivos das auséncias ndo previstas, o periodo de
afastamento e ataxade substituicéo das profissionais
implicadas no absenteismo.

Tabela4 - Motivos de auséncias ndo previstas e nimero de
vezes gque estes aparecem. Curitiba, 2006

Motivo de NUmero de %
auséncias ndo auséncias ndo
previstas previstas
Licenca de salde 15 44
Licenca de 1 32
salde/familiar
Motivo particular 05 15
Licenca Iuto 02 06
Licenca congresso 01 03
Total 34 100

Os motivos declarados pelas trabalhadoras
mostram que a licenga para cuidar da propria salide
(44%) € o maior motivo de auséncia, seguido pela
licenca para cuidar de familiar (32%), motivos
particulares (15%), luto (6%) e estudo (3%).

O percentual de 44%, que representa as
auséncias ocasionadas por problemas de salde do
préprio trabahador, confirma os achados em outros
estudos. Nestes, o0s percentuais podem apresentar
grandes variagdes como de 46%,®, 75 %,®, 79%Y e,
até 88%14.

Das licengas de saude, 68% apresentaram
atestados médicos como justificativa da auséncia. O
atestado médico €, muitas vezes, um escape que 0
trabalhador encontra para fugir de situacdes
indesgjéveis, conflituosas e até mesmo parademonstrar
insatisfacdo®.

A licenca de saude/familiar também é
responsavel por 32% dos af astamentos ressaltando-
Se gque ao averiguar o problema de salide apresentado
na familia, 8 destes afastamentos esta relacionado a
doencadosfilhos.

As 34 auséncias do periodo dos meses agosto
e setembro de 2006 somaram 102 dias de af astamento
e, a maioria (79%) foi de 1 a 5 dias. Resultado
semelhante foi obtido em outro estudo sobre o
absenteismo, no qual a maioria dos funcionérios
apresentou periodo de afastamento de 1 a 4 dias™.

Atenta-se para o fato de que, quanto maior o
periodo de afastamento, maior sera o nimero de
profissionais necessérias para substitui¢cdo, podendo
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acarretar prejuizos na assisténcia bem como
sobrecarga de trabalho e desgaste das demais
integrantes da equipe.

O estudo também permitiu verificar que 62%
das auséncias ndo foram substituidas, fato que pode
ser explicado parcialmente porque 56% das
funcionérias comunicou seu afastamento em um
periodo menor ou igual a5 horas, dificultando a
reposicao. Pode-seinferir, portanto, que quanto menor
0 periodo para a comunicaggo da auséncia, menor
também é ataxade substitui¢éo devido asdificuldades
de encontrar substitutos em tempo hébil.

Somente 21% das funcionérias relacionaram a
auséncia com o tipo e/ou as condic¢des de trabalho,
nimero que deve ser considerado, uma vez que 0s
motivos associados foram stress, rotinas do servico,
sobrecarga fisica e emocional.

Alguns estudos”*¥ afirmaram que o nimero
insuficiente de recursos humanos, condic¢des
inadequadas de trabalho, divisdo de tarefas, rigida
hierarquizagdo para o cumprimento derotinas, normas
e regulamentos também contribuem para 0 aumento
do indice de absenteismo e podem acarretar em
agravos a salde, de naturezafisica ou psicol ogica.

A UTI é geradora de estresse por ser uma
unidade fechada, pela natureza do cuidado prestado
com pacientes que necessitam de monitoramento
constante e por ter muitos equipamentos e ruidos®.
Taisdificuldadesforam apreendidas nasfalasaseguir:

Estresse associado a rotina diaria. Sobrecarga de
trabalho (E.3).

Trabalho muito, estresse, uma doenca atras da
outra (E.9).

Cansaco fisico e emocional, estamos trabalhando
no limite, assumindo varios pacientes e continuam
internando. N&o existe respeito com a equipe de
Enfermagem (E.12).

As falas sugerem o cansaco provocado pelas
condi¢tes de trabalho. As caracteristicas do cuidado
realizado, o déficit de profissionais, afaltade reposi¢éo
eareposi ¢do por horas extrasrealizadas pel os proprios
profissionais, parecem centrais nas possiveis
explicagdes para as auséncias observadas na unidade.

CONSIDERACOES FINAIS
A investigacdo constatou que 23 dos 67

profissionais da UTI neonatal somaram 34 auséncias
n&o previstas. A maioria(47%) das profissionaiscom
auséncias pertence aumafaixaetériajovem comidade
entre 31 a40 anos, é casada (68%) possui filhos (68%)
etem somente um emprego (76%). A categoriaAuxiliar
de Enfermagem foi responsavel pelo maior nimero
de afastamentos, totalizando 73%. Dentre os motivos
dasauséncias, houve predominio de doencado préprio
trabal hador (44%), seguidade licencaparatratamento/
doenca de familiares (32%), motivos particulares
(15%), licenca luto (6%) e congresso (3%).

Com a redizacdo deste estudo apreende-se a
importancia de conhecer 0 absenteismo na UTI
Neonatal e de aprofundar o conhecimento acercadesta
temética. Ainda, aponta paradiscussdes sobre aspectos
voltados a adequacgdo quantitativa de recursos
humanos, condicdes laborais e de (re)organizagdo do
trabalho nesta Unidade.

Como sugest&o, aunidade poderiaconsiderar a
possibilidade de monitorar sua taxa de absenteismo.
Paraobté-la € preciso ter registros precisos e controle
efetivo das auséncias. Além de um aprofundamento
da origem das doencas que estdo afastando suas
funcionérias, sugere-se ainda, que se estude qua o
impacto destas auséncias naassisténcia, monitorando
as iatrogenias causadas especificamente pela equipe
de enfermagem.
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