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RESUMO

Estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, que objetivou identificar os motivos atribuidos pelos profissionais
de enfermagem para as faltas no trabalho e descrever as alternativas propostas para reducido do absenteismo em um hospital
de ensino. Realizado em um hospital publico federal, com 29 profissionais da Unidade de Terapia Intensiva, unidade com o
maior nimero de auséncias no trabalho em 2008. Os dados foram coletados por meio de grupos focais e submetidos a técnica
de andlise de contetido tematica. Evidenciou-se como motivos para a ocorréncia do absenteismo a influéncia do ambiente
fisico, da gestao e do relacionamento interpessoal. Destacaram como alternativas para reducao das auséncias no trabalho,
gestao participativa, trabalho em equipe, organizacao do servigo e suporte terapéutico. Concluiu-se que o absenteismo envolve
questoes subjetivas com multiplas dimensoes, que ndo podem ser elucidadas somente pela perspectiva quantitativa.
Descritores: Enfermagem; Absenteismo; Administragao de Recursos Humanos; Recursos Humanos de Enfermagem; Satde do
Trabalhador.

ABSTRACT

This is an exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, which aimed to identify the reasons attributed by nursing
professionals for the absences at work; and to describe the alternatives proposed for the reduction of the absences in a teaching
hospital. It was carried out in a Federal Public Hospital with 29 professionals from the Intensive Care Unit, the unit with the
greater number of absences at work in 2008. Data were collected through focus groups and submitted to thematic content
analysis. It was evidenced, as reasons for the occurrence of absenteeism, the influence of the physical environment, management
and interpersonal skills. It was highlighted, as alternatives for the reduction of absences at work, the participatory management,
team work, service organization and therapeutic support. It was concluded that the absenteeism involves subjective issues with
multiple dimensions, which cannot be clarified only through quantitative perspective.

Key words: Nursing; Absenteeism; Human Resource Management; Nursing Human Resources; Worker’s Health.

RESUMEN

Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, tuvo como objetivo identificar las razones atribuidas por enfermeras para las
ausencias de trabajo y describir las alternativas propuestas para reducir el absentismo en un hospital universitario. Realizado
en un publico federal hospital, con 29 profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos, la unidad con el mayor niimero de
ausencias en el trabajo en 2008. Los datos fueron recolectados a través de grupos focales y se sometieron a la técnica de analisis
de contenido tematico. Aparecié como razones para la ocurrencia de influencia ausentismo del entorno fisico, la gestién y las
habilidades interpersonales. Destacé como alternativa a la reduccion de las ausencias en el trabajo, la gestién participativa,
trabajo en equipo, la organizacién de servicio y apoyo terapéutico. Se concluyé que el absentismo implica preguntas subjetivas
con multiples dimensiones, que no puede ser dilucidado sélo por el punto de vista cuantitativo.

Palabras clave: Enfermeria; Absentismo; la Gestion de los Recursos Humanos; el Personal de Enfermeria; Salud Ocupacional.
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INTRODUCAO

O absenteismo entre os profissionais de enfermagem tem
sido uma preocupagdo constante dos gestores hospitalares,
sendo comprovado pela literatura cientifica como uma ques-
tao de relevancia significativa, que merece um aprofundamen-
to no conhecimento de suas causas e na proposta de agoes
para reducao dos indices de ocorréncia no ambito hospitalar.

A palavra absenteismo significa falta de assiduidade ao tra-
balho ou a outras obrigagcoes sociais. As causas desencade-
antes da abstencao ao trabalho podem ser determinadas por
motivos como: problemas de satide ou doencas, doencas ou
acidentes do trabalho, problemas de satide em pessoas da fa-
milia, gestacao e parto, casamento e também por faltas que
nao sao justificadas legalmente®. Assim, independente de seu
tipo, o absenteismo resulta em desestruturacao do servico, so-
brecarga de trabalho e consequentemente, insatisfacido dos
trabalhadores presentes?.

Em hospitais brasileiros, estudos demonstraram que as ta-
xas de auséncias ndo previstas variaram de 1,53 a 19,27 dias
de afastamento/trabalhador/ano, sendo que o indice de ab-
sentefsmo esperado variou de 1,23 a 6,82, comprovando-se
elevado nessas instituicoes®®.

Através das producoes cientificas sobre o tema, verificou-se
o enfoque direcionado ao absenteismo por motivo de adoeci-
mento, justificando a sobrecarga no trabalho como causa de
adoecimento no futuro®®. Contudo, observaram-se lacunas
no conhecimento a respeito de pesquisas que contextualizem
as subjetividades inerentes ao absenteismo, na percepgao dos
profissionais de enfermagem, e as estratégias a serem adotas
pelas instituicoes para amenizar este problema.

Sabe-se que o absenteismo é determinado por varios fatores,
podendo estar relacionado as condigdes de satde pessoal, so-
ciais e relacionadas ao ambiente de trabalho®®. Sendo assim,
seja qual for sua origem, este deve ser analisado de acordo com
sua complexidade e com as especificidades de cada instituicao.
Ademais, é preciso entender as implicacoes subjetivas que con-
duzem as auséncias do individuo ao trabalho.

Diante destas consideragoes emergiu o seguinte questiona-
mento: quais sao os motivos atribuidos pelos profissionais de
enfermagem para as auséncias no trabalho?

Assim, associando informacoes obtidas por meio de obser-
vagoes inerentes a situacao de trabalho e a realizagao de pes-
quisa qualitativa através de grupos focais com representantes
de todas as categorias de enfermagem, foi possivel identificar
outros aspectos relacionados ao absenteismo.

OBJETIVOS

Identificar os motivos atribuidos pelos profissionais de en-
fermagem para as faltas no trabalho; e descrever as alternativas
propostas pelos profissionais para reducao do absenteismo.

METODO

Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitati-
va, caracterizado como pesquisa participante, que permitiu

investigar com maior profundidade questées relativas ao ab-
sentefsmo entre os profissionais de enfermagem, bem como
propostas para sua reducao, na Unidade de Terapia Intensiva-
-Adulto (UTI-A), do Hospital de Clinicas da Universidade Fe-
deral do Tridngulo Mineiro (HC/UFTM).

O HC/UFTM, certificado como hospital de ensino, possui
290 leitos e oferece assisténcia multidisciplinar a saude, de
alta e média complexidade, a populacdo de Uberaba/MG e
de mais 26 municipios da regido.

Na primeira etapa do estudo realizou-se o levantamento
das auséncias no trabalho apresentadas pelos profissionais
de enfermagem lotados na Diretoria de Enfermagem do HC/
UFTM, no periodo de janeiro a dezembro de 2008. Dos 653
profissionais, 438 apresentaram faltas no trabalho. Estes fo-
ram agrupados, segundo o local de trabalho, com a finalidade
de identificar a unidade na qual atuava o maior nimero de
profissionais ausentes no periodo estudado. O resultado de-
monstrou que UTI-A foi a unidade que apresentou o maior
namero de auséncias em comparagao com as demais unida-
des do hospital.

Assim, a populacido do estudo foi constituida de 41 profis-
sionais de enfermagem lotados na Unidade de Terapia Intensi-
va-Adulto (UTI-A), incluindo os turnos da manh3, tarde e notur-
nos. Foram critérios de inclusao para participagcao na pesquisa:
ser profissional de Enfermagem (enfermeiro, técnico de enfer-
magem, auxiliar de enfermagem e auxiliar de satde) e trabalhar
na unidade (periodos da manha, tarde ou noturnos) ha pelo
menos seis meses. Participaram 29 profissionais que atenderam
aos critérios e concordaram com a participagao na pesquisa.

O desenvolvimento do estudo atendeu aos principios éti-
cos, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Se-
res Humanos da UFTM (protocolo n°. 1250/2008), e a todos
os participantes foi apresentado o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para a coleta dos dados utilizou-se as técnicas da observa-
cao e do grupo focal. A observacao direta e nio sistematizada
da situacao de trabalho dos profissionais da UTI-A foi realiza-
da na primeira quinzena de julho de 2009, a partir de visitas
periodicas na unidade com a finalidade de conhecer a rotina
de trabalho, a forma de organizacao do servico e os aspectos
do ambiente laboral. Estas informagdes foram registradas em
um diério de campo.

Posteriormente, foram realizados quatro grupos focais com
os profissionais de enfermagem da referida unidade, incluin-
do os turnos matutino, vespertino e noturno, no periodo de
julho a agosto de 2009. Para a conducdo dos grupos focais
foram utilizadas questoes norteadoras referentes aos possiveis
motivos das auséncias ao trabalho entre os profissionais, a
opinido destes sobre as interferéncias destas auséncias no am-
biente de trabalho e sobre medidas que podem ser adotadas
para minimizar a ocorréncia do absenteismo na instituicao.
Cada grupo foi composto por 5 a 10 participantes, além da
moderadora e da observadora. Os encontros aconteceram no
periodo de julho a agosto de 2009, no horario de trabalho dos
respectivos profissionais e teve duracdo aproximada de ses-
senta a setenta e cinco minutos, sendo realizadas gravacoes
em audio para registros dos dialogos.
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Os registros produzidos a partir das transcricées dos de-
poimentos dos grupos focais e das anotacdes realizadas no
diario de campo foram analisados de acordo com a técnica de
andlise de contetido na modalidade tematica®.

Foram utilizadas inicialmente as informacoes registradas pelo
observador no didrio de campo e as falas dos participantes de
cada grupo focal extraidas das gravacées em audio. Cabe ressal-
tar que as gravagoes foram transcritas e, em seguida, procedeu-
-se a leitura compreensiva do conjunto do material selecionado
de cada encontro, de forma exaustiva. Essa leitura permitiu uma
visao geral acerca de cada grupo. Realizou-se a leitura geral de
todos os registros para a construcao da estrutura da andlise. As-
sim, foram identificados os aspectos centrais, que permitiram
identificar os ntcleos de sentido apontados pelos fragmentos
dos textos e agrupa-los em categorias tematicas.

RESULTADOS

O perfil demogréfico dos profissionais de enfermagem lota-
dos na UTI-A apontou que do total de 29 profissionais de enfer-
magem que participaram dos grupos focais, 21 (72,41%) eram
do sexo feminino e 8 (27,59%) do sexo masculino; quanto a
faixa etaria, 14 (48,28%) encontravam-se com idade entre 21 a
29 anos, seguida por 8 (27,59%) da faixa etaria de 30 a 39 anos,
6 (20,69%) de 40 a 49 anos e por ultimo 1 (3,45%) com 50 a
59 anos. Quanto ao turno de trabalho, 13 (44,83%) foram do
turno noturno, 8 (27,59%) do periodo matutino e 8 (27,59%)
da tarde. Relacionado a categoria de enfermagem, observamos
que 23 (79,31%) eram técnicos de enfermagem, 5 (17,24%) en-
fermeiros e 1 (3,45%) auxiliar de enfermagem. Dos 29 profissio-
nais, 16 (55,17%) nao possuiam outro vinculo empregaticio e
13 (44,83%) possuiam mais de um vinculo empregaticio.

A andlise dos dados resultou nas seguintes categorias tema-
ticas: O absenteismo para os profissionais de enfermagem e
Alternativas para minimizar o absenteismo.

Na categoria O absenteismo para os profissionais de enfer-
magem, os participantes relataram que trabalhar no ambiente
hospitalar, principalmente na UTI, caracteriza-se pela exposi-
cao ao desgaste fisico e emocional, decorrente da convivéncia
diaria com a angustia e o sofrimento dos clientes e familiares.

No conjunto das falas, observou-se o sentimento de des-
preparo destes profissionais para lidar com as situagoes de
sofrimento dos clientes, assim como com as perdas por morte,
sendo considerados pontos negativos ao trabalho realizado.

(...) 1d no nosso setor também a gente convive com muita
angustia, morte, sabe, as vezes, também faz mal para o
profissional, né. Conviver todo dia, isso deprime, vai te de-
primindo, o psicolégico fica abalado. (P2)

Neste cendrio laboral permeado por sofrimento, somam-se
ainda as dificuldades em desenvolver a assisténcia direta e
indireta aos clientes, devido a questdes relacionadas a inade-
quacao dos recursos humanos, fisicos e materiais.

(...) Os pacientes internados na unidade, eles nao sao gra-
ves, sdo0 muito graves, entao sao dependentes do cuidado

de enfermagem ao extremo, entao hoje ndo estamos con-
seguindo suprir todos os cuidados que o paciente neces-
sita, entao o que acontece, tem uma sobrecarga fisica em
cima dos meninos. (P28)

Além deste aspecto, os participantes mostraram indignacio
a respeito da qualidade e quantidade de equipamentos e mate-
riais de consumo adquirido pela instituicdo para o cuidado ao
cliente, bem como a inadequacao da planta fisica da unidade.

Nao temos condicées adequadas de trabalho. As aparelha-
gens estdo sucateadas, velhos. Estrutura fisica inadequada,
as camas nao sao adequadas, os lengdis sao insuficientes, os
monitores sao muito altos, é preciso subir nas escadas. (P12)

Outro aspecto considerado pelos participantes foi o tipo
de gestdo adotada pela administracdo do hospital. Estes mos-
traram que a maior insatisfacio no desenvolvimento do traba-
Iho esta diretamente ligada ao relacionamento ineficaz com a
chefia e com os colegas de trabalho.

Também acho que ndo se considera o profissional como ser
humano, eles [referindo-se a chefia] consideram que nés esta-
mos cuidando de um ser humano, mas esquecem que a gente
adoece, que a gente estressa, sabe. Nao ouvem a pessoa que
td ali cuidando do paciente, o que td faltando? O que a gente
pode fazer pra melhorar o ambiente de trabalho. (P23)

Ressaltou-se que o servico de enfermagem do HC/UFTM
possui um modelo de gestdao ainda centralizado, hierarquico
e piramidal. Predomina a divisdo acentuada de cargos, onde
na base da piramide estao os profissionais de enfermagem de
nivel médio, como técnicos/auxiliares de enfermagem, segui-
dos dos enfermeiros assistenciais, posteriormente os coorde-
nadores de enfermagem, gerente de enfermagem e no dpice
da piramide o diretor de enfermagem.

(...) As vezes vocé precisa resolver alguma coisa, ndo é
viagem, ndo é doenca, e vocé ndo consegue a flexibi-
lidade da folga né. Uma viagem programada, vocé ndo
quer deixar de fazer, vocé tenta de todas as formas e ndo
consegue. A nessa hora te forca a faltar ou pegar atestado
porque vocé estd aqui disponivel e o dia que precisa nao
consegue a folga. (P 25)

Outro aspecto pontuado pelos participantes refere-se
a falta de incentivo da administracdo hospitalar quanto ao
crescimento e desenvolvimento dos profissionais e o deses-
timulo relacionado a remuneracdo salarial e carga horéria
excessiva de trabalho.

Os participantes enfatizam a limitagdo dos profissionais
em participar dos cursos de capacitacdo que sao promovi-
dos pela instituicao, devido a programacao em hordrios nao
compativeis com os profissionais, principalmente no periodo
noturno. Estes profissionais ainda comentaram que para fre-
quentar os cursos de pés-graduacao muitas vezes € preciso
fazer escolhas entre ir trabalhar ou ir para a aula.

388 Rev Bras Enferm. 2014 mai-jun;67(3):386-93.



Motivos atribuidos por profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva para auséncia ao trabalho

Esta situacdo é provocada pela dificuldade em realizar tro-
cas de plantdes ou até mesmo concessido da folga nos dias
programados para as aulas.

(...) O tanto que o noturno ¢é deixado de lado. A gente ndo
fica sabendo de nada. Cursos todos acontecem sé durante
o dia, tem seis anos que eu estou a noite... O pessoal da
noite além de ser deixado de lado é o mais criticado. (P19)

As vezes, por exemplo, eu faco pés-graduacdo, entdo uma
vez por més eu tenho que viajar, as vezes eu e ela [referindo-
-se a colega de trabalho] pedimos folga no mesmo dia, s6
que s6 ela ganhou... Ai eu ndo posso faltar da minha pos-
-graduacao que é uma vez por més... Eu sei que trabalhar é
importante, mas a minha pds neste momento é mais impor-
tante. Entao eu deixo de vir trabalhar para ir pra pés. (P15)

No que diz respeito ao relacionamento com a equipe de
trabalho, observou-se um descontentamento relacionado a falta
de entrosamento e colaboracao entre os colegas de trabalho,
principalmente de outros turnos e com a equipe interdiscipli-
nar, com enfoque para os profissionais médicos da unidade.

(...) Nao tem continuidade. Parece que enfermagem nao é
continuagao, vocé tem que fazer aquilo, o outro tem que pe-
gar o paciente limpinho, até quase o final do plantao. Vocé
sabe que vai chegar, as pessoas vao falar, olha vocé nao fez
isso, olha vocé deixou o paciente assim. Entao isso vai geran-
do uma frustracdo, um desdnimo, uma coisa tao ruim, que
vocé vem chateada para trabalhar ou vocé nao vem (...) (P15)

Para os participantes da pesquisa, alguns motivos de ausén-
cias ndo previstas ao trabalho estdo relacionados a questoes
pessoais e familiares enfrentados pelos profissionais. Dentre
estas, destaca-se principalmente a responsabilidade com os
filhos e familiares.

Através da identificacdo do perfil dos participantes dos gru-
pos, verificou-se predominancia do sexo feminino na UTI, as-
sim como na instituicao. Sabe-se que a maioria das mulheres
inseridas no mercado de trabalho precisa conciliar atividades
domésticas e cuidados com os filhos; essa sobrecarga pode
provocar seu adoecimento, levando ao maior indice de au-
séncias no trabalho e justificando o absenteismo feminino. Os
depoimentos dos participantes confirmam que os problemas
familiares interferem na assiduidade ao servico.

(...) as vezes em casa, por exemplo, quem tem crianca
pequena ndo tem quem olhar, se tiver doente, tem que
acompanhar em casa, ndo tem como outra pessoa fazer
por vocé. Ai, vocé tem que trabalhar, sendo que tem a pos-
sibilidade e o direito de ficar com a crianga. (P14)

Os participantes demonstraram em suas falas que existem
profissionais que ndo estao comprometidos com o trabalho
e, portanto, ndo comparecem ao servico, principalmente nos
finais de semana e feriados. Estes profissionais muitas vezes

ndo se preocupam porque possuem vinculo efetivo, o que
Ilhes da a garantia de estabilidade no emprego.

As vezes tem pessoas que gostam de faltar mesmo. As vezes
domingo, feriado faltam (...) Nao ta com vontade de ir I4 e
pronto. To cansada, tem gente assim e como tem (...). (P13)

Eu acho que algumas pessoas pegam atestado sem neces-
sidade por terem estabilidade no servico. Eu ja ouvi da
prépria boca da pessoa falar, da UTI. Todas ndo, mas a
maioria das vezes é porque tem estabilidade. (P2)

Na categoria Alternativas para minimizar o absenteismo,
destacam-se as sugestoes dos participantes dos grupos focais,
a respeito de medidas preventivas que podem ser adotadas no
ambiente de trabalho.

Neste tema emergiram contetddos cujos significados atri-
buidos pelos participantes estdo relacionados a manutencao
de um clima organizacional motivador, no qual é necessario
que as chefias adotem estratégias gerenciais que valorizem o
trabalhador.

Nesse sentido, considerando a questao das folgas na esca-
la de trabalho, seria pertinente adotar uma postura em que
prevalecesse a aproximagao com a equipe, no intuito de en-
tender quais motivos estes profissionais tém para solicitar ade-
quacoes ou remanejamentos na escala de folga, sejam eles
pessoais e/ou profissionais e, a partir dai, verificar a possi-
bilidade de colaborar com estes profissionais, sem ocasionar
prejuizo & assisténcia prestada aos clientes.

Outro aspecto abordado pelos participantes foi a impor-
tancia do incentivo da chefia quanto a realizacido de cursos
de capacitacao e aperfeicoamento profissional, que incluem
a capacitacao para os profissionais em horarios compativeis
com a jornada de trabalho, ou seja, durante o horério de tra-
balho, além disso, estimular a participacdo em eventos cienti-
ficos para atualizacdo dos conhecimentos sobre a assisténcia
prestada na UTI. Destaca-se a seguinte expressio:

(...) Eu acho que incentivar os técnicos para assistirem 0s
cursos, mas atualmente existe uma falta de incentivo para
participar de eventos e cursos. (P17)

Quanto ao trabalho em equipe, os participantes pontuaram
um relacionamento ineficaz com os colegas de diferentes turnos.

Sobre essa situacdo, sugerem como medida para minimi-
zar os atritos, principalmente com os colegas, a realizacao
de reunides periodicas entre os profissionais de todos os tur-
nos, com o objetivo de melhorar o companheirismo, evitar
as intrigas no ambiente de trabalho, expor as dificuldades e
encontrar a melhor solucdo para resolver as divergéncias que
possam ocorrer na unidade. Enfatizam que estas reunides nao
sao para confrontar os profissionais, mas sim para resolver os
problemas de relacionamento da equipe.

(...) Outra coisa seria ter mais reunido entre os funciondrios
do setor. Se o funciondrio sente que algo ta errado no setor,
e ndo se abre, isso vai virando uma bola de neve. Entao se
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a gente reunisse mensalmente para colocar os problemas
mensais do setor e verificar as dificuldades que tem acon-
tecido. (P27)

No que concerne a organizacao do servico, verificou-se
as dificuldades na realizagao do trabalho pelos profissionais,
diante das questoes relacionadas aos recursos humanos, ma-
teriais, fisicos e psicologicos. Os participantes colocam como
sugestao a readequacao do numero de profissionais da equi-
pe, o que eles consideram como apoio para reduzir a sobre-
carga de trabalho na unidade.

E sabido por todos que o CTI é um setor pesado e se ti-
ver uma pessoa a mais pra ajudar, os pacientes obesos, na
hora de cuidar, mudar de dectbito, vocé n3o vai ter uma
sobrecarga tao grande. (P23)

Os participantes do estudo apresentaram sugestdes para re-
duzir o sofrimento psiquico enfrentado pelos profissionais de
enfermagem no ambiente da UTI. Dentre as propostas, cita-
ram principalmente a necessidade de um suporte psicologico,
que possa ajudar os profissionais a enfrentar as situacoes de
perdas pelo processo de sofrimento e morte dos clientes.

Acho que falta um apoio psicolégico pra gente. Um apoio
com um profissional mesmo... Porque a gente mexe com
paciente critico, td convivendo com a morte constante-
mente e as vezes vocé ndo tem um apoio de um profissio-
nal da psicologia, pra conversar com a gente de vez em
quando [...] As vezes a falta que a gente tem de ndo poder
ta ajudando mais os pacientes, impotentes diante do qua-
dro clinico dele, precisa de um apoio. (P16)

DISCUSSAO

No presente estudo, constata-se que trabalhar no ambiente
hospitalar, principalmente na UTI, caracteriza-se pela exposi-
cao ao desgaste fisico e emocional, decorrente da convivéncia
diaria com a angustia e o sofrimento dos clientes e familiares,
sendo percebida como fatores contribuintes ao absenteismo
para os profissionais de enfermagem. Assim, como foi cons-
tatado em outros estudos realizados que atribuem a maior
ocorréncia de faltas as especificidades de algumas unidades,
que se caracterizam por maior exposicao dos profissionais a
desgastes fisicos e mentais, como as unidades de tratamento
intensivo, que atendem clientes graves e com alta dependén-
cia de cuidados®*.

Neste cenario, a equipe de enfermagem tem um envolvi-
mento constante com os clientes, sendo a evolugao para mor-
te como um ponto de dificil enfrentamento no trabalho”-%19,

Entretanto, ao comparar o absenteismo da equipe de en-
fermagem do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, no periodo de 2001 a 2005"", observa-se uma tendén-
cia de crescimento do absenteismo dessa equipe, em todas as
unidades de atendimento.

Nessa perspectiva, ressalta-se a necessidade de se instituir,
no ambiente hospitalar, espacos para reflexao e discussao

sobre o processo de sofrimento e morte, vivenciados no traba-
Ilho, adotando-se uma abordagem interdisciplinar para apoiar
os profissionais no enfrentamento desta problematica.

Diante da exposicao constante ao sofrimento, a prépria co-
letividade cria mecanismos de defesa para evitar a angustia e
o medo, no sentido de resistir psiquicamente a agressao que
determinadas tarefas inerentes ao trabalho exigem. Entretan-
to, a ocorréncia de falha no funcionamento dos mecanismos
de defesa provoca um desequilibrio da saude fisica e mental
destes profissionais!'®'2,

O constante lidar com a morte e o sofrimento pode de-
sencadear esgotamentos emocionais nos profissionais de en-
fermagem que predispdem ao adoecimento. Assim, as uni-
dades de trabalho com maior exigéncia dos trabalhadores e
com escassos controles sobre as atividades e apoio social,
sao as que mais provocam desordens fisicas e mentais nos
trabalhadores®'?.

Os relatos dos participantes evidenciaram principalmen-
te a insatisfacdo da equipe, quanto ao nimero insuficiente
de profissionais de enfermagem para trabalhar na unidade,
que é agravado pela falta de reposicao dos trabalhadores
que apresentam auséncias nao previstas ao trabalho e pela
alta complexidade dos cuidados que os clientes internados
demandam.

Conforme exposto pelos profissionais, a UTI-A é uma uni-
dade caracterizada pelo atendimento de clientes com alta
complexidade de cuidado, sendo estes totalmente depen-
dentes das acdes de enfermagem quanto ao atendimento de
suas necessidades humanas bésicas e, para tanto, exigem dos
profissionais um esforgo fisico e mental acentuado, durante o
desenvolvimento de suas atividades no trabalho.

Para embasar o quantitativo de pessoal necessario para
cada unidade de trabalho é importante mencionar a resolucao
n° 293/2004 do COFEN, que preconiza o dimensionamento
de pessoal para prestar uma assisténcia segura e de qualida-
de aos clientes. Esta resolucao prevé um indice de Seguranca
Técnica (IST) que abrange as possiveis auséncias nao previstas
dos profissionais ao trabalho"?.

Ainda assim € necessario considerar variaveis como carga
de trabalho, tempo efetivo de trabalho e as especificidades e
particularidades de cada instituicdo a partir dos percentuais
de auséncias de cada realidade institucional™.

Neste sentido, ¢ de competéncia do profissional enfer-
meiro a realizacdo do calculo de pessoal, com o objetivo de
identificar e garantir um ntimero adequado de profissionais
de enfermagem para prestar uma assisténcia segura e livre de
riscos ao cliente, além de reduzir a sobrecarga dos profissio-
nais no trabalho.

Estudo realizado na instituicio mostrou que o principal
acometimento a sadde fisica e afastamento dos profissionais
de enfermagem ao trabalho, esta relacionado as doencas do
sistema osteomuscular®. Dentre os motivos que desencadea-
ram a afeccdo osteomuscular destacam as inadequacoes dos
mobilidrios presentes no trabalho, exigéncia de forca para re-
alizar determinadas tarefas, repetitividade das acoes executa-
das e posturas viciosas®. A falta de organizacdo no trabalho e
a falta de investimento em questdes relacionadas a ergonomia
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no ambiente laboral contribuem para o adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores!'>.

Aparentemente, este ambiente negativo provoca indigna-
cao e desgaste fisico nos profissionais, sendo fator de contri-
buigao para o estresse e desenvolvimento de distdrbios fisicos
e emocionais que culminarao no absenteismo e na reducao
da qualidade da assisténcia prestada aos clientes”819,

Visualizar o local de trabalho nessa perspectiva proporcio-
na o entendimento de que os profissionais de enfermagem,
para desenvolver as suas atividades, necessitam de um am-
biente laboral agradavel e saudavel, constituido de elemen-
tos essenciais como estrutura fisica, equipamentos, recursos
materiais, ambiente salubre e demais componentes indispen-
saveis em quantidade e qualidade adequados e suficientes,
capazes de favorecer o desenvolvimento de seu processo de
trabalho"”.

Dessa maneira o profissional busca o servico médico como
forma de afastamento de situagdes que o desagrada no am-
biente de trabalho. Esta atitude pode ser entendida como um
mecanismo de fuga adotado por ele, na tentativa de solucio-
nar o seu problema®.

Assim, o absenteismo é caracterizado como um problema,
visto que 0 mesmo tem como consequéncia a sobrecarga de
trabalho. Este fator possibilita o desencadeamento de inGime-
ros outros problemas como de relacionamento interpessoal,
insatisfacdo no trabalho, desmotivacao, falta de comprometi-
mento e de responsabilidade, estresse, entre outros!'”.

Além dos fatores relacionados ao ambiente de trabalho,
contribuindo para o absenteismo, os fatores sociais e pessoais
destacam-se como motivo de interferéncia na assiduidade dos
trabalhadores. As auséncias no trabalho podem ser, também,
de cunho social, cultural, biopsiquico, decorrentes das carac-
teristicas individuais e de personalidade do trabalhador!".

Diante das auséncias ndo previstas ao trabalho, sejam elas
por motivos referentes ao trabalho ou ligadas a problemas
pessoais e familiares, o que provoca um enorme incomodo
entre os participantes é o impacto causado pela auséncia de
um colega ao trabalho. Os profissionais relataram que as ati-
vidades desenvolvidas na unidade ja sao muito desgastantes
e que, quando ocorre uma falta, principalmente nao prevista,
nao ha substituicao deste profissional pela chefia. A partir dai,
a sobrecarga aumenta consideravelmente, pois o servico tera
que ser divido entre os que compareceram ao trabalho.

Verificou-se que o absenteismo gerado por um membro da
equipe, culmina em desgaste dos colegas que permanecem
no servico e, consequentemente, ocasiona absenteismos futu-
ros. Esta situacao precaria por periodos prolongados tende a
desenvolver transtornos fisicos e psiquicos nos trabalhadores.
Em decorréncia, constroi-se uma cascata de problemas, como
adoecimentos e aumento do absenteismo na unidade.

Também as faltas voluntérias podem ser ocasionadas devi-
do a reducdo da motivagao para o trabalho e a estabilidade
no servigo. O profissional pode ndo comparecer ao trabalho
justificando suas auséncias por descontentamento com a ins-
tituicao e a ndo valorizacao de seu emprego!'”.

Acredita-se que as instituicdes hospitalares necessitam de
estabelecer uma gestdo mais participativa, onde prevaleca a

preocupacdo com medidas relacionadas a manutencdo de
satde e a melhoria das condicoes de trabalho. Pode-se obter
melhor nivel de bem estar fisico e mental e, portanto, a satis-
facao do trabalhador, o que podera ter repercussao positiva
na assisténcia prestada aos clientes e, consequentemente, na
reducao do absenteismo.

A tendéncia atual das organizacbes em propiciar maior
liberdade para incentivar a criatividade dos profissionais no
exercicio de suas funcdes. E importante que a chefia crie
oportunidades para que os profissionais de enfermagem pos-
sam exercer suas fungées com maior autonomia. Esta pratica
pode ser facilitada durante a elaboracdo das escalas de folga
pelos enfermeiros, permitindo que os funcionarios possam su-
gerir alternativas que possam beneficiar a todos da equipe e
quando nao for possivel conceder as folgas ou troca de plan-
tao, eles terao consciéncia do motivo e serdo co-responsaveis
pelas decisdes e portanto menos frustrados com o resultado
da escala de trabalho!"®.

Neste sentido, é importante que a geréncia participativa pro-
mova acoes de envolvimento e estimulo aos profissionais, na
busca de aprimoramento pessoal, profissional e coletivo. Este de-
senvolvimento das pessoas contribui para melhoria da qualidade
da assisténcia a satide, beneficiando trabalhadores e clientes?.

Sendo assim, para o estabelecimento de um relacionamen-
to harmonico entre colegas de trabalho e equipe multidiscipli-
nar, é necessario que cada um respeite o trabalho do colega
e entenda as limitacoes que as vezes possam ocorrer no am-
biente de trabalho e que, infelizmente, impedem a realizacao
de algumas atividades de rotina do trabalho.

Para tanto, h4 a necessidade de sincronismo entre os mem-
bros da equipe, o que pode ser favorecido através da par-
ticipagao efetiva dos enfermeiros, a fim de propiciar maior
aproximacao e didlogo entre os profissionais, criando opor-
tunidades para que a equipe se retina para compartilhar suas
dificuldades, angustias e sugestoes peculiares e especificas da
unidade e que possam ter autonomia para decidir juntos, qual
a melhor estratégia de trabalho para todos os turnos.

Percebe-se que as UTls sao ambientes em que se desenvolve
a assisténcia direta a clientes criticos, devendo dispor de recur-
sos materiais e humanos, que funcionam como facilitadores do
atendimento a uma demanda de natureza altamente complexa.
Nesse contexto, a equipe de enfermagem tem papel fundamen-
tal no cuidado a estes clientes, pois é ela que permanece a
maior parte do tempo a cabeceira do leito, identificando possi-
veis necessidades e realizando os cuidado necessarios®.

O quantitativo adequado de profissionais de enfermagem
deve ser respeitado e principalmente viabilizado pelos gesto-
res hospitalares. Esta medida tem como principio fundamen-
tal a seguranca e a qualidade da assisténcia aos clientes. E
oportuno ressaltar, que a instituicao deve adequar o trabalho
considerando a Portaria Ministerial n° 3.432/MS/GM, de 12
de agosto de 1998, que define os critérios de classificacao das
UTls, dispoe sobre provimento adequado de pessoal e con-
siderar varidveis como o indice para cobertura das auséncias
dos trabalhadores ao servico™.

Quanto a planta fisica da unidade, os participantes sugerem
que para melhorar as condicoes para trabalhar é necessario
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que a administracao hospitalar viabilize adequacdes das areas
de apoio, como sala de utilidades e expurgo, visando facilitar
o trabalho de enfermagem.

Para tanto, as instituicoes devem considerar a Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) n°. 50 da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, de 21 de fevereiro de 2002, que dispoe so-
bre o regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracao e avaliagcao dos projetos fisicos de estabelecimen-
tos assistenciais de satde, com o proposito de fundamentar
as adequacdes na planta fisica da unidade e areas de apoio,
considerando o recomendado para unidades intensivas®".

Nessa perspectiva, as instituicoes hospitalares propicia-
rdao um ambiente que respeite a seguranca do paciente, bem
como promoverao condicoes para o desenvolvimento de um
trabalho digno, sem ocasionar tanto esforco fisico da equipe
de enfermagem, pois, desta forma, estara prevenindo o adoe-
cimento fisico dos profissionais e, provavelmente, a reducao
do absenteismo.

Estudo destaca que, dentre as estratégias de prevencao para
o desencadeamento de disttrbios de ordem psicoldgica, estao
a realizacao de intervencgdes para minimizar o sofrimento psi-
quico no trabalho, como oportunidades para os profissionais
falarem sobre as tensdes no trabalho; implantacao de progra-
mas de atencao a satde dos profissionais, com criagao de gru-
pos de discussao, grupos de vivéncias e psicoterapia®.

CONCLUSAO

O ambiente da UTI apresentou varios elementos conside-
rados desfavoraveis, que atuaram como elementos provoca-
dores do absenteismo entre os profissionais de enfermagem.
Dentre os motivos atribuidos pelos profissionais para a ocor-
réncia do absenteismo foram identificados: relacionamento
interpessoal ineficaz, sobrecarga de trabalho, desorganizacao
do servico, falta de suporte psicossocial, duplo vinculo de
trabalho e a falta de apoio para o aprimoramento profissio-
nal. Assim, os fatores relativos ao trabalho podem ocasionar

alteracoes fisicas e mentais que podem contribuir ao desgaste
e adoecimento, culminando com o absenteismo.

Quanto aos fatores de cunho social e individual, estes tam-
bém possuem papel relevante enquanto motivo de falta no
trabalho entre os profissionais de enfermagem, devido prin-
cipalmente, na opinidao dos profissionais de enfermagem da
UTI, a dificuldade em conciliar o trabalho com os afazeres
domésticos e cuidados com os filhos.

Somando os fatores do trabalho e da vida pessoal dos parti-
cipantes, verificamos que os profissionais que prestam servico
nos hospitais estao expostos a condi¢des de trabalho inade-
quadas, que aliadas as suas condicoes de vida desencadeiam
o adoecimento fisico e mental. Ficou evidente que a sobrecar-
ga no ambiente de trabalho é um aspecto preocupante, viven-
ciado diariamente pelos profissionais ao lidar com o sofrimen-
to e a morte dos clientes, assim como pela rotina estressante
que € provocada pela desorganizacao do servico. Estas situ-
acoes geram insatisfacao, devido ao ndo reconhecimento do
esforco executado, como também, pela falta de valorizagao
e pelas condicdes precérias a que sdo expostos no trabalho.

Compreende-se que as causas do absenteismo nido podem
ser atribuidas exclusivamente ao trabalhador. A insatisfacao
no trabalho pode ocasionar auséncias, seja por licenca-satde,
faltas nao justificadas, faltas abonadas, as quais podem estar
relacionadas a sobrecarga do trabalho, a inexisténcia de pro-
cessos de supervisdo, ao relacionamento interpessoal ineficaz
e as estratégias adotadas pela instituicao.

Quanto as sugestoes dos participantes para minimizar o
absenteismo, destacaram a manutencdo de um clima orga-
nizacional motivador; instituicio do trabalho em equipe e
adocao de suporte psicoldgico para o enfrentamento das situ-
acoes estressantes da unidade.

Os resultados encontrados mostram a realidade vivenciada
pelos profissionais da UTI-A; entretanto, faz-se necessario a
investigacao das demais unidades do hospital, para verificar
as particularidades de cada ambiente de trabalho quanto as
questoes referentes ao absenteismo.
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