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Resumo

O objetivo deste trabalho é analisar indices
de absenteismo-doenca entre profissionais
de enfermagem de 16 Unidades Basicas de
Satde do Municipio de Campinas durante
o0 ano de 2002. Foram obtidos junto a secao
de Recursos Humanos Descentralizados
dados de assiduidade de 311 trabalhadores
de enfermagem de Centros de Satde dos
Distrito Norte e Leste do Municipio de Cam-
pinas, e calculados os indices de freqiiéncia,
gravidade e proporcao de tempo perdido. As
varidveis disponibilizadas foram tempo de
trabalho na funcao, categoria funcional, sexo
e carga hordria semanal. Dados de pesqui-
sas realizadas sobre absenteismo com pes-
soal de hospital e do ramo industrial e em-
presarial foram utilizados para a andlise e
comparacao com o presente estudo. A fun-
¢do de técnico ou auxiliar de enfermagem
representou a maioria da populacio (82,6%),
a jornada de trabalho de 36 horas semanais
foi realizada por 90,6% dos pesquisados e
93,5% eram do sexo feminino. O indice de
freqiiéncia de absenteismo foi de 2,88 afas-
tamentos iniciados por empregado/ ano, o
de gravidade foi de 12,27 dias perdidos por
empregado/ano, e a proporcio de tempo
perdido foi de 5,56% ao ano. Os enfermeiros
tiveram indice de freqiiéncia menor que o
de auxiliares e técnicos. Os indices encon-
trados neste trabalho foram maiores do que
a maioria dos estudos realizados com pro-
fissionais de hospitais. A fim de minimizar o
fendmeno como reflexo do impacto das con-
dicoes desfavoraveis para a satide do traba-
lhador, propoe-se diminuir da exposicao as
cargas de trabalho e melhorar a politica de
satde do trabalhador para os servidores da
categoria.

Palavras-chave: Absenteismo. Epidemio-
logia. Satide do trabalhador. Condicdes de
trabalho.
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Abstract

This report aims to analyze sick leave
rates among healthcare professionals from
16 Basic Healthcare Units of the Brazilian
National Unified Healthcare System (SUS)
in the Municipality of Campinas during
2002. Data on worked days and sick leaves
of 311 nurses and nursing aides working
at Healthcare Centers of the North and East
regions of the municipality of Campinas
were obtained at the central administra-
tion, in order to calculate the frequency,
severity and proportion of lost working
time. Variables used were time on the job,
job title, gender and weekly hour load. Re-
sults of the present study were compared
with other published reports on sick leave
rates in hospitals, manufacturing, and ser-
vice settings. Most of the studied popula-
tion comprised nursing aides and other
healthcare technicians (82.6%), 90.6% had
a weekly work load of 36 hours, and 93.5%
of the group were women. Absenteeism
frequency rate was of 2.88 new sick leaves
per employee/year. The severity index was
of 12.27 lost working days per employee/
year, and the proportion of work time lost
was 5.56% a year. Registered Nurses had
lower frequency rates than nursing aides
and technicians. Findings pointed to
higher indexes and rates when compared
with hospital data from other publications.
A proposal is presented to minimize this
phenomenon that results from the impact
of conditions that are unfavorable to work-
ers’ health, through the reduction of the
workload and the improvement of public
health policy for this group of workers.

Keywords: Absenteeism. Epidemiol-
ogy. Occupational health. Working condi-
tions

Introducao

Ao se trabalhar com absenteismo con-
vém esclarecer a abordagem que é dada ao
tema. A palavra “absenteismo” tem sua
origem no francés (absentéisme) e signifi-
ca falta de assiduidade ao trabalho ou a
outras obrigacdes sociais!. Podem ser di-
versas as causas desencadeantes da abs-
tencao do trabalho: problemas de satide ou
doencas, doencas ou acidentes do traba-
lho, problemas de satide em pessoas da
familia, gestacao e parto, casamento (li-
cenca gala), entre outros. Podem ocorrer
ainda faltas que ndo sdo justificadas legal-
mente, conhecidas como faltas injusti-
ficadas**. Nessa perspectiva, entende-se
que absenteismo-doenca se refere ao ndo
comparecimento ao trabalho por motivo
de doenca ou problema de satde, relacio-
nado ou ndo ao trabalho.

Em hospitais o absenteismo tem rece-
bido destaque nos tltimos anos, porém
nao foram encontrados trabalhos abor-
dando o assunto na rede bésica de saide.
Nos estudos realizados em hospitais, en-
tre todas as causas, os agravos a satude fo-
ram os maiores causadores de afastamen-
tos do trabalho**7.

A periculosidade e a insalubridade do
trabalho de enfermagem sdo caracteriza-
das pela exposicdo a microrganismos
patogénicos (risco biolégico), a radiagdes
(risco fisico) e a substancias toxicas (risco
quimico), entre outros agentes. Ja o cara-
ter penoso deste trabalho é influenciado
pela grande quantidade de atividades que
exigem esforco fisico, por mds condicoes
do ambiente de trabalho e por tensées nas
relacdes interpessoais®. Nesse contexto, o
ambiente de trabalho na enfermagem
pode ser um agente catalisador do proces-
so de desgaste do trabalhador, culminan-
do em doencas®.

As caracteristicas de género tem mos-
trado importante papel no desencadea-
mento do absenteismo!!. Embora as pes-
quisas apontem para as mulheres como
tendo indices de absenteismo maiores que
os homens, é reconhecida a necessidade
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de mais pesquisas para elucidar o assun-
to!*12, Os fatores relacionados com o
absenteismo feminino vao desde a neces-
sidade de cuidado dos filhos e das tarefas
domésticas até a maior suscetibilidade ao
estresse e a problemas de satide. Mesmo
que tenha apenas um emprego, é comum
a mulher enfrentar a dupla-jornada, repre-
sentada pela associacdo do trabalho “fora
de casa” com o trabalho doméstico'"*14.

A auséncia de funciondrios no trabalho
é influenciada por inameros fatores, intrin-
secos ou extrinsecos ao trabalho, que atu-
am sobre a pessoa tornando o absenteismo
um problema de alta complexidade. Como
conseqiiéncias do fendmeno verifica-se a
desorganizacao do trabalho em equipe, so-
brecarga de trabalho, insatisfacdo dos tra-
balhadores, queda na qualidade e quanti-
dade do trabalho realizado. Dessa forma sdo
afetados os interesses da instituicao e os
direitos do trabalhador, bem como a rela-
¢do de trabalho entre ambos?3611:15-18,

Quando o absenteismo é abordado a
partir da perspectiva dos empregadores,
busca-se a reducao do absenteismo por
meio do aumento de medidas de controle
e com pouco ou nenhum enfoque para as
acoes de prevencdo e promocao da sau-
de®. No presente trabalho, a posi¢do que
se pretende tomar diante ao absenteismo
é defender a satide do trabalhador, utili-
zando os dados obtidos como subsidio na
discussdo da melhoria das condicdes de
trabalho, na promocdo da satide e na pre-
vencao de agravos a saude.

O objetivo deste trabalho foi analisar in-
dices de absenteismo entre profissionais de
enfermagem de 16 Unidades Basicas de Sau-
de do Municipio de Campinas durante o ano
de 2002, na busca de compreender as cau-
sas do problema, na perspectiva da promo-
cao e defesa da satide do trabalhador.

Métodos
Populagdo Estudada

A rede bésica de satide do municipio
de Campinas conta com 45 Centros de Sau-

de (CSs), responsdveis pela atencao a sai-
de em nivel primério. A populagao deste
estudo é constituida por todos os enfer-
meiros, auxiliares e técnicos de enferma-
gem que trabalharam no ano de 2002 nos
16 Centros de Sadde pertencentes aos Dis-
tritos Norte e Leste do municipio.

Coleta de Dados

Os dados foram obtidos junto a secao
de Recursos Humanos Descentralizados
(RHD) do Distrito Norte e Leste, apds apro-
vacdo do protocolo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Unicamp. Foram consultados formu-
larios de controle de assiduidade dos 311
profissionais durante todo o ano de 2002.
Por se tratar de dados institucionais, nao
houve perdas. Os autores declararam estar
trabalhando sem conflitos de interesse.

Foi elaborado pelos autores um formu-
lario simplificado semelhante ao dos RHD.
Compondo o formuldrio do RHD existia
um quadro contendo todos os dias e me-
ses do ano de 2002, no qual os tipos de
auséncia eram marcados, inclusive as fé-
rias e licencas-prémio. Entretanto, dias
como sabados, domingos e feriados nao
eram especificados naquele formuldrio.
No formuldrio simplificado esses dias fo-
ram incluidos, o que permitiu conhecer os
dias previstos para serem trabalhados, os
dias realmente trabalhados e os dias per-
didos por licenca para tratamento de sad-
de (LTS). Fizeram parte do formuldrio da-
dos como sexo, funcao (enfermeiro ou au-
xiliar/técnico de enfermagem), carga ho-
raria (30 ou 36 horas semanais) e tempo
de trabalho pela Secretaria de Satide do
Municipio de Campinas (SSMC) na respec-
tiva funcdo. O departamento de RHD nao
dispunha da varidvel idade. Os dados fo-
ram inseridos em base de dados e analisa-
dos com o programa Epilnfo versao 6.04d.

O trabalho de Silva (1983) estimou as
auséncias por motivo de férias reduzindo
1/12 do tempo previsto de trabalho. No pre-
sente trabalho nao foi feita estimativa, uma
vez que o formuldrio dos RHD dispunha dos
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célculos exatos dos dias que cada profissi-
onal retirou de férias ou licenga prémio.

Anélise dos Dados

A partir dos dados obtidos foram calcu-
lados os indices de freqiiéncia, gravidade e
proporgao de tempo perdido. Em trabalhos
de revisdo posteriores a 1993 nao foram
encontradas referéncias sobre fundamen-
tos da utilizacao de indices de freqiiéncia e
gravidade®. Assim, foram utilizadas para os
célculos referéncias anteriores.

O indice de freqiiéncia de absenteismo
foi calculado conforme apresentado por
Corréa Filho (1993)?' e Mendes (1980)%,
dividindo-se o ntimero total de afastamen-
tos iniciados no ano de 2002 pelo nimero
total de empregados que trabalharam nes-
se periodo.

Numero de afastamentos devido
a LTS iniciados em 2002

Numero total de empregados em 2002

FREQUENCIA =

O indice de gravidade de absenteismo
segue o recomendado por Mendes (1980)%
como a razdo entre o ndimero de dias per-
didos devido a LTS e o niumero médio de
empregados. O tempo perdido é calcula-
do em dias, a fim de possibilitar compara-
¢Oes com outros trabalhos.

Tempo perdido por LTS (em dias ou horas)

GRAVIDADE =
Numero total de empregados em 2002

Para o célculo da proporc¢do de tempo
perdido por LTS seguiu-se o proposto por
Mendes (1980)%; entretanto, os dias foram
convertidos em horas.

Numero de horas perdidas
PROPORCAO DE _ devido a LTS (em %)
TEMPO PERDIDO  Numero de horas previstas para
serem trabalhadas

Resultados

Dos 311 profissionais pesquisados, 257
(82,6%) sdo auxiliares ou técnicos de en-
fermagem e 54 (17,4%) enfermeiros. Quan-
to ao género, 291 (93,56%) sdo do sexo fe-

minino e 20 (6,43%) do sexo masculino. Em
relacdo a jornada de trabalho, encontrou-
se que 9,4% e 90,6%, respectivamente, tém
jornada de 30 e 36 horas semanais. Nao se
tem conhecimento ou registro de prémios
em dinheiro para os que nao faltam ao tra-
balho. E permitida a auséncia sem justifi-
cativa ao trabalho por um dia a cada dois
meses. E possivel que trabalhadores usem
essa falta para cuidados a prépria satde
com subnotificacdo de faltas.

A Tabela 1 mostra a porcentagem de
trabalhadores de enfermagem segundo a
quantidade de meses que exerceram a res-
pectiva funcdo na SSMC até 2002. Com re-
lacao a esse tempo de trabalho, a maior
parte (56,3%) deles estd na faixa de 4 a 8
anos. Uma vez que a SSMC é composta por
CSs e hospitais, ndo é possivel afirmar que
todo esse tempo foi trabalhado em CSs.

Tabela 1 - Distribuicdo da porcentagem de
funciondarios de acordo com a quantidade de
meses que exerceu a fungao na Secretaria de
Saude de Campinas até 2002.

Table 1 - Percentage distribution according to
the number of months in the job at Campinas
Health Department up to 2002.

Tempo de trabalho na funcéo %

Até 24 meses 12,2
25-48 meses 74
49-72 meses 37,6
73-96 meses 18,7
97-120 meses 2,2
121-180 meses 16,4
Mais que 181 meses 55
Total 100,0

Na populacao estudada, encontrou-se
indice de freqiiéncia de 2,88 afastamentos
iniciados por empregado/ano, gravidade
de 12,27 dias perdidos por empregado/
ano. A proporcao de tempo perdido foi de
5,56% ao ano (Tabela 2).

Apesar do grupo de auxiliares e técni-
cos de enfermagem apresentar indices de
freqiiéncia de afastamentos por LTS maior
que o grupo de enfermeiros, ambos apre-
sentaram indices de gravidade e proporcao
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Tabela 2 - Distribuicdo da populacao, indices de freqliéncia, gravidade e proporcdo de tempo perdido de acordo com

funcdo e sexo durante 2002.

Table 2 - Distribution of population, frequency and severity indexes and proportion of work time lost according to job title

Gravidade
(dias perdidos
devido a LTS/
empregado) (*¥)

Freqiiéncia
(afastamentos
iniciados/
empregado) (*¥)

(horas perdidas devido
a LTS/ horas previstas

Proporgao de
Tempo Perdido

de trabalho) (¥)

and gender during 2002.

Variavel Populagao
por Grupo

Categoria Funcional

Enfermeiro 54

Técnico/ Auxiliar de 257

enfermagem

Sexo

Masculino 20

Feminino 291

Total de Dias de

Afastamentos em 2002

0-7 196

8 ou mais 115

Populagao Inteira 311

12,70 (4,0-21,3)
12,18 (9,2-15,0)

7,2 (6,1-8,4)
12,6 (9,6-15,6)

1,7 (1,4-2,0)
30,2 (23,8-36,5)

12,27 (9,5-15,1)

1,70 (1,1-2,3)
3,13 (2,7-3,6)

2,4(1,2-3,7)
2,9 (2,5-3,3)

1,2 (1,0-1,4)
5,7 (5,0-6,4)

2,88 (2,5-3,3)

5,6 %( 5,5-5,6%)

5,57% ( 5,50-5,64%)

3,1 (2,9-3,3)
5,7 (5,6-5,8)

0,80 (0,77-0,84)

13,1 (12,9-13,2)

5,56% (5,5-5,6)

(*) Intervalos de Confianga para 95%./ 95% Confidence intervals.

de tempo perdido semelhantes, evidenci-
ando maior dura¢do dos afastamentos dos
enfermeiros em relacdo aos de auxiliares e
técnicos. Com relacao ao género, as mulhe-
res tiveram propor¢ao de tempo perdido e
indice de gravidade de absenteismo maio-
res que os homens (Tabela 2).

A populacao foi dividida em dois gru-
pos conforme o total de dias de afastamen-
tos em 2002. Conforme a Tabela 2, os indi-
ces de freqiiéncia, gravidade e propor¢ao
de tempo perdido daqueles que tiveram 7
ou menos dias de licenca foram menores
que o outro grupo. A proporc¢ao de tempo
perdido desses grupos mostra que as mai-
ores perdas de tempo de trabalho refere-se
aos trabalhadores que tém longos periodos
de afastamento.

N3ao foi encontrada relacdo do tempo
de trabalho na funcdo pela SSMC com o
nimero de LTS iniciadas e o total de tem-
po perdido por LTS. Houve ainda 29 pes-
soas com 143 faltas injustificadas no ano,
todas elas entre auxiliares de enfermagem

Discussao

O grupo dos enfermeiros possui afas-
tamentos de maior dura¢do que o grupo
dos auxiliares e técnicos. Assim, o fato de
os afastamentos de curta duragdo ndo se-
rem freqiientes entre enfermeiros pode ter
relagdo com a divisdo do trabalho nos Cen-
tros de Satide. Considerando que o nime-
ro de enfermeiros nesses locais é menor
que o de auxiliares e técnicos de enferma-
gem, e que aquela categoria é responsavel
pelo trabalho de enfermagem na unidade,
os enfermeiros podem estar optando por
trabalhar doentes em vez de se afastar por
curtos intervalos e deixar a equipe sem
uma pessoa de referéncia.

E possivel que uma maior propor¢io
de tempo perdido no género feminino
esteja relacionada a dupla jornada, que,
na maioria das vezes, ndo é caracterizada
por dois empregos, mas pelo trabalho e
afazeres domésticos que as mulheres re-
alizam apés a jornada normal. Caracteris-
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ticas de morbidade feminina, como os
disturbios ligados ao ciclo hormonal, tam-
bém sdo determinantes do absenteismo
entre mulheres!.

Quando considerado o total de dias de
afastamentos e o niimero de afastamentos
iniciados, os maiores indices estiveram en-
tre trabalhadores que possuiram oito ou
mais dias de afastamento. Esse perfil de afas-
tamento se assemelha ao dos portadores de
doengas cronicas, os quais, apos determina-
do periodo de licenca, freqiientemente ne-
cessitam permanecer ausentes por nao es-
tar condi¢oes de retornar ao trabalho.

Diante da necessidade de comparacao
deste estudo com a literatura, e da melhor
visualizacao dos dados, fez-se necessdria
ainclusdo de uma tabela (Tabela 3) na dis-
cussao.

A literatura mostra que os indices de
absenteismo entre pessoal de enferma-

gem sao maiores que os de profissionais
de outros ramos, como o industrial e o
empresarial.

No atual trabalho foi constatado que o
pessoal de enfermagem da rede bésica
apresentou indices de gravidade e fre-
qiiéncia de absenteismo discretamente
elevados, quando comparados a maioria
dos estudos realizados em hospitais. Dos
oito trabalhos encontrados para compara-
¢ao, apenas dois exibem indices contidos
no intervalo de confianca calculado para
a rede bdsica.

O maior absenteismo entre trabalhado-
res de enfermagem pode estar relaciona-
do as cargas psiquicas enfrentadas no am-
biente de trabalho, tanto em hospitais
quanto na rede bésica. Greco (2001)%, ana-
lisando as cargas as quais o pessoal de rede
bésica é exposto, afirma que aquela a que
ele mais estd exposto é a psiquica. Esta é

Tabela 3 - Comparacdo dos dados do presente trabalho com os disponiveis na literatura.
Table 3 - Comparison with other published data.

Trabalho Populacao Estudada Gravidade Freqiiéncia Proporcao de
(dias perdidos (afastamentos Tempo Perdido
devido a LTS/ iniciado s/ (horas perdidas
empregado) empregado) devido a LTS/

horas previstas
de trabalho)

Presente trabalho Pessoal de enfermagem de 12,3 2,9 5,9%

Hamoui et al.(2005)”

Silva; Marziale (2000)>
Echer et al. (1999)¢

Saroja et al. (1999)*

Robazi et al. (1990)*

Pines et al. (1985)"
Quick; Lapertosa (1982)*

Meira (1982)%

atenc¢ao primaria (n=311)
Pessoal administrativo de
universidade publica
(n=variou de 2151 a 2259)
Pessoal de enfermagem de
hospital universitario (n=199)
Pessoal de enfermagem de
hospital universitario (n=211)
Agéncias ndo especificadas

(n=variou entre 325 e 334)
Pessoal de enfermagem de
hospital universitario (n=20)
Pessoal de hospital (n=3006)
Trabalhadores de usina
siderdrgica (n=10.112)

IndUstria quimica (“n” ndo informado)

Variou entre

Variou entre *

46e58 04°e0,5
7.5 2,5 -
13,7 - -

Variou entre

Variou entre

Variou entre

24e38 12e1,7 1,9% e 2,6%
7.2 - -
11,5 2,7 -
2,8 08 -
7,8 1.2 -

*Indices calculados a partir de dados indiretos obtidos nos trabalhos daqueles autores.

* Rates calculated or estimated based on indirect data from the authors’ reports.
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representada pela insatisfacdo dos usué-
rios, caréncia de recursos humanos, sobre-
carga de trabalho e capacidade de atendi-
mento menor do que a procura.

H4 evidéncias de que os maiores indi-
ces de gravidade e freqiiéncia de afasta-
mentos referentes a populacao deste es-
tudo sejam decorrentes direta ou indire-
tamente do sofrimento mental. Possiveis
explicacdes para isso sdo: trabalho desa-
gregado em pequenas equipes; coordena-
¢ao de unidades trabalhando isoladas dos
corpos de decisao politica, administrativa
e sanitaria, ou trabalho solitario; trabalho
assistencial exercido com baixa resoluti-
vidade em virtude de pouco suporte diag-
néstico, demora dos resultados e meios
escassos de tratamento na area bdsica.
Apesar de ser encontrado na literatura que
a relacdo com os usudrios, a forma de or-
ganizacao do sistema de saide e o traba-
lho em equipe sdo causas geradoras de
sofrimento no trabalho®, sdo necessarias
pesquisas futuras que procurem um mo-
delo de causalidade.

Considerando as cargas peculiares ao
exercicio da profissdo no contexto estuda-
do como contribuintes ao desencadea-
mento do processo de adoecimento do
profissional de enfermagem, sugere-se
como intervencdo a diminuicdo da expo-
si¢do principalmente a carga psiquica. Os
dados dessa pesquisa requerem informa-
¢oes futuras sobre os processos organiza-
cionais e do modo de trabalho dessas ca-
tegorias envolvidas.

Conclusoes

O trabalho mostrou que, em 2002, os
profissionais de enfermagem da rede bé-
sica de satide de Campinas apresentaram
valores de indices de freqiiéncia e gravi-
dade de absenteismo acima da maioria dos
estudos encontrados. Ja o indice de fre-
qiiéncia foi maior no atual estudo que nos
demais. A propor¢ao de tempo perdido foi
maior que a do tnico estudo que calculou
esse indice*. Ndo hé indicios nos dados
desta pesquisa de que tais diferencas pos-
sam ser devidas a dupla jornada ou ao du-
plo emprego formal. Enfermeiros tiveram
indice freqiiéncia menor e gravidade mai-
or, apontando para maior duracdo dos
afastamentos dos enfermeiros em relagdo
aos de auxiliares e técnicos.

Com relacao aos indices de absente-
ismo, é necessdria a criacdo de consenso
para uniformizar os célculos de indices e
tornar possiveis as comparagoes. A dificul-
dade encontrada neste trabalho foi de
comparar os indices com autores que ado-
taram outras maneiras de calculé-los.

Como medida de curto prazo, a fim de
diminuir a exposicdo aos riscos, propode-
se a diminuicdo das cargas de trabalho.
Além disso, projetado para médio e longo
prazo, sugere-se o aperfeicoamento da
politica de satide do trabalhador para os
servidores da categoria.
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Numero Formulario:
Centro de Saude:

Nome:

ANEXO/APPENDIX
Formulario de Levantamento de Dados

Tempo de servigo na prefeitura de Campinas (em anos) :

Carga horaria semanal:
Dias perdidos por licenga para tratamento de saade (LTS):
Dias previstos para serem trabalhados:
Horas perdidas por licenga para tratamento de saude (LTS):
Horas previstas para serem trabalhadas:
Licenca para Tratamento de Satde iniciadas no ano de 2002:

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET | OUT

NOV

DEZ

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Legenda:

LTS: Licenca para Tratamento de Saude
Fi: Falta Injustificada
SAB: Sabado
DOM: Domingo
FER: Feriado
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