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RESUMO

As taxas elevadas de absenteismo nos profissionais de enfermagem tém sido
interesse de estudo de varios pesquisadores, uma vez que esta problematica afeta
diretamente a qualidade da assisténcia, além de impactar nos custos econdmicos
das instituicbes. Estudos anteriores apontam as condicdes de trabalho e o
comprometimento organizacional como antecedentes do absenteismo. O presente
estudo foi elaborado com o objetivo de analisar qual o impacto do contexto de
trabalho e do comprometimento afetivo sobre o absenteismo nos profissionais de
enfermagem de um hospital publico federal. O contexto de trabalho foi
compreendido em trés dimensfes, a saber: organizacédo do trabalho, condi¢cbes de
trabalho e relacdes socioprofissionais. A dimensdo afetiva do comprometimento
organizacional foi o interesse deste estudo por estar associada ao sentimento de
apego do empregado com a organizagdo. Os dados foram coletados a partir da
Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho e da Escala de Comprometimento
Organizacional Afetivo. A analise dos dados se deu por meio do modelo de equacéo
estrutural. As auséncias nao previstas foram de 48,6% da amostra, num total de
1.015 dias de afastamento. As auséncias por doenca foram de 618 dias de
afastamento. O absenteismo ndo foi explicado pelo contexto de trabalho e pelo
comprometimento afetivo, no entanto, o estudo contribuiu para um diagndstico

situacional da enfermagem na instituicdo pesquisada.

Palavras-chave: Absenteismo. Contexto de trabalho. Comprometimento afetivo.

Enfermagem.



ABSTRACT

High rates of absenteeism in nursing professionals have been interested many
researchers, since this issue directly affects the quality of care and affect the
economic costs of the institutions. Previous studies suggest working conditions and
organizational commitment as antecedents of absenteeism. The present study was
designed with the objective of analyzing the impact of the work context and affective
commitment on absenteeism in nursing professionals of a federal public hospital. The
work context was understood in three dimensions, namely: work organization,
working conditions and social and professional relationships. The affective dimension
of organizational commitment was the interest of this study to be associated with the
employee's sense of attachment to the organization. Data were collected from the
Rating Scale Context of Work and Organizational Commitment Affective Scale. Data
analysis was done by the structural equation model. The unplanned absences were
48.6% of the sample, a total of 1015 days away. The sick leave were 618 days away.
Absenteeism was not explained in the context of work and the affective commitment,
however, the study contributed to a situational diagnosis of nursing in the research

institution.

Keywords: Absenteeism. Work Contex. Emotional Commitment. Nursing.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

As elevadas taxas de absenteismo nos profissionais de enfermagem tém sido
uma preocupacdo para gestores de organizacdes de saude. O elevado indice tem
sido apontado como uma problematica que afeta diretamente a qualidade da
assisténcia prestada, visto que este grupo constitui uma grande parcela da forca de
trabalho nas instituicbes de saude (SANCINETTI et al.,, 2009; LAUS; ANSELMI,

2008).

A compreensao deste fendbmeno, o absenteismo, tem gerado discussdes e
merecidos esfor¢os de varios pesquisadores no Brasil e no exterior como Reis et al.
(2003); Sancinetti et al. (2009); Laus e Anselmi (2008); Rogenski e Fugulin (2007);
Silva e Marziale (2000); Barbosa e Soler (2003) Bourbonnais et al. (1998); Zboril-
Benson (2002); Bourbonnais et al. (2005) e Montoya Diaz (2008), que investigaram o
absenteismo no grupo de profissionais de enfermagem, analisando diversas
variaveis, dentre elas, as auséncias nao previstas, duracdo de afastamento e
diagnosticos relacionados ao afastamento, auséncias decorrentes da reestruturacao

da organizacédo e comprometimento.

O termo absenteismo é definido como a auséncia do profissional durante todo
o periodo de sua jornada de trabalho, excluindo as auséncias previstas que sao
definidas como dias relativos as folgas de descanso semanal remunerado e férias

(ROBBINS et al., 2010).

Giomo et al. (2009) entende absenteismo como o ndo comparecimento ao

trabalho por motivos desconhecidos a chefia, sendo essas auséncias oriundas de
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diversos fatores, como: doencas comprovadas ou nao, razbes familiares, faltas
voluntarias por motivos pessoais, motivos financeiros e de transporte, baixa

motivacao, falta de controle por parte da chefia e organizacgéao.

Para Silva e Marziale (2000, p. 45) “0 absenteismo pode estar diretamente
relacionado com as condi¢des de trabalho, refletindo na qualidade e produtividade
laboral e na vida do trabalhador de enfermagem”. Porém, muito se tem avancado
para a correlacdo deste fendbmeno com outras varidveis, e dentre elas, o

comprometimento.

A fim de situar o leitor, a presente pesquisa analisou como determinantes do
absenteismo na enfermagem, o contexto de trabalho e o comprometimento
organizacional afetivo. O termo contexto de trabalho foi compreendido em trés
dimensdes de acordo com Ferreira e Mendes (2008, p. 111) que séao as condicdes
de trabalho, a organizacéo do trabalho e as relagdes socioprofissionais presentes no
ambiente de trabalho. Quanto ao comprometimento organizacional, Meyer e Allen
(1991) apresentam trés dimensfes, a saber: comprometimento organizacional de
base afetiva, instrumental e normativa. Porém, neste estudo optou-se em analisar
somente a dimenséo de base afetiva do comprometimento organizacional, por estar

associada ao sentimento de apego que o trabalhador tem em relacdo a organizacéo.

O absenteismo, como fenbmeno de interesse de estudo na academia, é a
auséncia nao prevista, seja relacionada a falta justificada como, por exemplo, licenca
médica ou aquela auséncia néo justificada e de desconhecimento da chefia (LAUS e

ANSELMI, 2008).

Conhecer o perfil do absenteismo dos trabalhadores de enfermagem é
fundamental, pois possibilita aos gestores a ado¢ao de medidas e implantacdo de

estratégias de intervencdo fundamentada. Apesar dos referidos estudos
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mencionados tratarem do tema absenteismo, justifica-se a necessidade de novas
pesquisas a fim de identificar o impacto de seus determinantes (LAUS e ANSELMI,

2008).

Diante disso, surge a questdo de pesquisa: qual o impacto do contexto de
trabalho da enfermagem e do comprometimento organizacional afetivo sobre o

absenteismo nesse grupo de trabalhadores?

A relevancia deste estudo consiste no fato de que a enfermagem constitui
uma das maiores classes de trabalhadores no cenario das instituicbes de saude e
hospitalar e, o elevado indice de absenteismo destes profissionais influencia de
maneira significativa a qualidade da assisténcia dada a sua importancia como forca
de trabalho dentro da equipe de saude, aléem de impactar nos custos, pela
necessidade de novas contratacdes ou pagamento de horas extras, gerando assim,
transtornos para a instituicdo (ROBAZZI et al. apud SILVA, 1990; MARZIALE, 2000;

LAUS e ANSELMI, 2008; PEREIRA et al., 2011).

Estudos anteriores j& identificaram que tanto 0 comprometimento
organizacional como o contexto de trabalho vivenciado pelos trabalhadores tem uma
influéncia direta sobre as taxas de absenteismo (BOURBONNAIS et al., 2005;

BETIOL e TONELLI, 2003; SANCINETTI, 2009).

A contribuicdo deste estudo visa em identificar o impacto do
comprometimento organizacional afetivo e do contexto de trabalho sobre o
absenteismo apresentado pelos auxiliares e técnicos de enfermagem que atuam em

um hospital de ensino.

Entretanto, neste estudo supde-se que a variavel contexto de trabalho e a

variavel comprometimento organizacional, na sua dimensao afetiva, atuam sobre as
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taxas de absenteismo ora numa relacdo positiva, ora negativa, e ainda atuando

numa relacdo de mediacéo.
Deste modo, foram propostas as seguintes hipoteses:
H1 - O contexto de trabalho tem efeito positivo sobre o absenteismo.
H2 - O comprometimento afetivo tem efeito negativo sobre absenteismo.

H3 - O contexto de trabalho tem efeito negativo sobre o absenteismo, quando

mediado pelo comprometimento afetivo.

A fim de verificar o impacto dessas variaveis, foi proposto um modelo de
equaclOes estruturais para avaliar os efeitos do contexto de trabalho e do
comprometimento afetivo sobre o absenteismo nos profissionais de enfermagem

(Figura 1).

1.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o impacto do contexto de trabalho e do comprometimento
organizacional afetivo sobre o absenteismo nos profissionais de enfermagem de

nivel médio.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar os tipos de auséncia ndo prevista que determinam o absenteismo;
* Identificar a prevaléncia de absenteismo de acordo com o vinculo

empregaticio.
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Figura 1: Modelo Esquemético de Estudo
Fonte: Elaborado pelo autor.




Capitulo 2

2 REFERENCIAL TEORICO

Estudiosos como Bastos (1994), Tamayo (2002), Giomo et al. (2009) e
Sancinetti et al. (2009) tém mostrado as diversos causas que antecedem o
absenteismo, como por exemplo, 0 comprometimento, 0 estresse emocional, os

acidentes de trabalho e o adoecimento.

Em seu relatério de estudo sobre comprometimento organizacional, Borges-
Andrade (1994) afirma que o absenteismo possui uma correlacdo inversa com o
comprometimento organizacional, onde quanto maior o comprometimento menor o

absenteismo.

De acordo com Medeiros et al. (2003), ha a necessidade de estudos que
visem apreender a relacdo entre o comprometimento e indicadores organizacionais.
Rego e Souto (2004), citando diversos autores, dizem que o comprometimento pode
ser observado dentro da organizacdo através de varias atitudes e comportamentos
apresentados pelo trabalhador, a saber: assiduidade, intengcbes de abandonar a
organizacao, abandono afetivo, pontualidade, atitudes favoraveis face as mudancas,

comportamentos de negligéncia.

Para Melchior et al. (2003), as auséncias podem estar relacionadas a causas
individuais (circunstancias familiares, situacao individual no trabalho, caracteristicas
socioculturais) ou organizacionais (taxas de absenteismo elevadas por doenca

podem ser reflexos de condi¢cdes psicossociais do trabalho).

Corroborando, Ferreira et al. (2012) diz que o absenteismo é multifatorial
devendo ser visto sobre um amplo aspecto, que inclui os processos de trabalho da

enfermagem, a cultura organizacional e os aspectos relacionados a saude do
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Trabalhador de enfermagem. Para os autores, a auséncia por doenca se insere em
um contexto de aspectos diferentes e superpostos que incluem a saude, o ambiente

de trabalho, caracteristicas individuais e aspectos socioeconémicos.

Segundo Fernandes et al. (2011), o absenteismo pode ser reflexo da
insatisfacdo do individuo com a sobrecarga de trabalho devido a falta de pessoal e

condi¢cbes inadequadas de infraestrutura no ambiente de trabalho.

Buscando compreender o absenteismo, pautou-se a pesquisa em trés teorias:
na psicodinamica do trabalho, no comprometimento organizacional e no contexto de

producao de bens e servicos.

A psicodinamica do trabalho, cujo principal expoente é o autor francés
Christophe Dejours, traz uma perspectiva ampla e reflexiva sobre a relacdo do

homem com o trabalho (MENDES, 1995).

De acordo com Dejours (2004), ha varias definicbes do trabalho, em
diferentes correntes tedricas. Algumas correntes descrevem o trabalho como uma
relacdo social, enquanto outras o descrevem como o emprego em si, e ainda ha

agueles que o definem como uma atividade de produc¢éo social (DEJOURS, 2004).

A psicodinamica do trabalho apoia-se em duas definicbes de trabalho.
Apresenta uma Visdo apenas operacional, sendo “[...] uma atividade (util
coordenada”; e uma visdo operacional e utilitaria onde “[...] € uma atividade
coordenada desenvolvida por homens e mulheres para enfrentar aquilo que, em
uma tarefa utilitaria, ndo pode ser obtido pela execugdo estrita da organizacéo

prescrita” do trabalho (DEJOURS, 1997, apud BETIOL e TONELLI , 2003, p. 36).

Dentro de um olhar clinico do trabalho, na visdo de Dejours (2004), o trabalho

€ tudo o que implica “os gestos, saber-fazer (habilidades), um engajamento do
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corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de
saber reagir as situacoes; € o poder de sentir, de pensar e de inventar’” (DEJOURS,

2004, p. 29).

De acordo com Betiol e Tonelli (2003), a organizacdo do trabalho, na
perspectiva da psicodinamica do trabalho, constitui o elemento primordial para a

analise do comprometimento e do envolvimento do trabalhador em sua atividade.

Para Dejours* (2008, p. 55), a psicodinamica do trabalho;

Abre caminho para perspectivas mais amplas, [...] ndo aborda apenas o
sofrimento, mas, ainda, o prazer no trabalho: ndo mais somente o homem,
mas o trabalho; ndo mais apenas a organizacdo do trabalho, mas as
situacdes de trabalho nos detalhes de sua dindmica interna.

As intervencdes propostas por esta abordagem visam a coletividade de
trabalho (e ndo individuos isolados) e para os aspectos relacionados a organizacéo
do trabalho no qual os individuos estdo submetidos (JACQUES, 2003). Dejours

(1992) apud Cavalcante et al. (2009, p. 2), diz que,

Sobre o impacto das condigbes e organizacdo do trabalho na salde
psiquica do trabalhador, privilegia os efeitos da organizagdo do trabalho
(hierarquia, controle, ritmo, estilo gerencial, relacdes humanas) sobre a
saude psiquica do trabalhador, considerando que as condigfes de trabalho
(condigBes fisicas, quimicas e bioloégicas do ambiente de trabalho) se
refletem consideravelmente sofre o fisico do trabalhador.

Para Lancman (2008 p. 35) “ [...] se o trabalho leva ao sofrimento, este
mesmo trabalho pode ser fonte de prazer e de desenvolvimento [...] tanto quanto de

adoecimento”.

O absenteismo, como fendmeno observado e presente nas organizacoes,

constitui um importante e complexo tema, uma vez que tal comportamento pode ser

! Addendum - Da psicopatologia & psicodinamica do trabalho. CHRISTOPHE DEJOURS — Da
psicopatologia a psicodinamica do trabalho. Traducdo Franck Soudant- 22 ed. / Selma Lancman &
Laert Idal Sznelwar (orgs) — Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; Brasilia: Paralelo 15, 2008, p. 360.
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atribuido a diversos fatores e agravos inerentes ao processo de trabalho que levam

o trabalhador a situacao de estresse fisico e emocional.

Assmar e Ferreira (2004, p. 172) advogam que as rea¢des emocionais ao
estresse no trabalho séo reflexos da percepcdo da injustica organizacional que
terminam por desencadear sentimentos negativos, determinando assim, alteracdes
concretas nas atitudes e comportamentos dos trabalhadores, refletindo na saude do
individuo e da organizacdo. Para as autoras, a saude organizacional pode ser
percebida pela produtividade, desempenho, competitividade e lucro; ao passo que a
saude do trabalhador é percebida por varios fatores, dentre eles, as doencas fisicas

e mentais, o absenteismo, entre outros.

Segundo Tamayo (2002), o absenteismo, tendéncia a mudar de organizacéao,
baixo comprometimento com o trabalho e com a organizacdo, diminuicdo da
satisfacdo no trabalho e aumento de conflitos interpessoais com chefes e colegas,
sdo consequéncias avassaladoras ocasionadas pela exaustdo emocional no

trabalho que afetam tanto a organizacdo quanto ao trabalhador.

Por outro lado, o trabalho de Griep, Rotenberg, Landsbergis e Vasconcellos
(2011), que testaram os modelos de demanda e controle (DC) e demanda de
esforco e recompensa (DER), concluiu que a saude autorreferida pelos profissionais
de enfermagem estava fortemente associada ao apoio social e ao excesso de

comprometimento com o trabalho.

Ferreira et al. (2012) afirmam que a maioria das pesquisas sobre o
absenteismo no profissional de enfermagem primam por descrever a frequéncia e as
doencas que acometem essa classe de trabalhadores, sem considerar a

complexidade de fatores relacionados a auséncia ao trabalho.
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Pereira et al. (2011) dizem que os custos decorrentes do absenteismo séo
percebidos no desempenho econdmico das instituicdes, visto que em consequéncia
da falta de pessoal, devido a atestados, tém-se a necessidade de novas
contratacdes e pagamentos de horas extras. Segundo Pereira et al. (2011, p.8), “a
instituicdo tem a consciéncia de que o absenteismo tem indices altos, que prejudica

a assisténcia aos pacientes e o desempenho econémico do hospital”.

Corroborando, Holden et al. (2011) diz que as condigbes de saude dos
trabalhadores estdo associadas tanto ao absenteismo, que é a auséncia do
trabalhador ao local de trabalho, bem como também esta associado ao presentismo,

que € a diminuicdo da produtividade.

2.1 ABSENTEISMO NA ENFERMAGEM

Os trabalhadores de enfermagem sdo acometidos de agravos a saude,
oriundos de diversos fatores determinantes, que terminam por evidenciar processos
de desgastes fisicos e psiquicos, sejam pela propria natureza do trabalhado ou

pelas condigBes nas quais 0 mesmo é exercido (SANCINETTI et al., 2009).

Reis et al. (2003) apontam que, no Brasil, existem poucos estudos sobre o
perfil de adoecimento dos trabalhadores de enfermagem e, desse modo, para Laus
e Anselmi (2008), pouco se conhece sobre o perfil de doencas relacionadas ao

afastamento do trabalho desta categoria.

Sancinetti et al. (2009) em seu estudo, buscaram comparar 0 numero de
afastamentos por doenca dos profissionais de enfermagem com a taxa de ocupacéo
das unidades de internacdo de um hospital de ensino. Para isso, estudaram uma

amostra de 647 profissionais, onde 362 (56%) apresentaram, pelo menos, um
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afastamento por doenca no periodo. Em sua pesquisa, 0s autores constataram que
dentro da equipe de enfermagem, o técnico de enfermagem foi 0 que mais
apresentou afastamento por doenca, num percentual de 58,6%. As principais causas
de doencas relacionadas as auséncias no trabalho, em primeiro lugar, foram do
grupo de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, representando
41,5%, perfazendo um total de 4.957 dias de auséncia ao trabalho. Em segundo
lugar, foram as doencas do grupo de transtornos mentais, representando 28,4%, e

totalizando 3.393 dias de auséncia ao trabalho.

Sancinetti et al. (2009, p. 1282) concluiram a pesquisa considerando que “o
processo de trabalho dos trabalhadores de enfermagem tem acarretado inGmeras

consequéncias como os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho”.

Vem contribuir com este estudo, pesquisa realizada por Sala et al. (2009)
entre trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo no ano de
2004, que verificou como causas mais frequentes de auséncia no trabalho as
doencgas osteomusculares e do tecido conjuntivo (21,5%), e os transtornos mentais

(19.2%)

Os autores observaram que as doencas osteomusculares e do tecido
conjuntivo predominaram nos profissionais de atividades assistenciais (médicos,
equipe de enfermagem, dentista), enquanto que as doencas do grupo de transtornos
mentais foram mais frequentes nos profissionais de atividades operacionais (oficiais

administrativos, motoristas e auxiliares de servigos gerais).

Dentre os profissionais de enfermagem, Ferreira et al. (2012) observaram que
o técnico de enfermagem, quando comparado a outras categorias de enfermagem,
apresentou maior escore de auséncia autorreferida, o que vem a corroborar com o

estudo de Laus e Anselmi (2008), que também observou que os auxiliares e técnicos
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de enfermagem sobressairam nos percentuais de auséncia em relacdo ao

enfermeiro.

Baseado nessa vivéncia cotidiana do trabalhador de enfermagem, faz-se
necessario também apoiar este estudo no conceito de Contexto de Producédo de
Bens e Servicos (CPBS) que, segundo Ferreira e Mendes (2008), € composto por
trés dimensdes interdependentes: condi¢cdes de trabalho, organizacao do trabalho e

relacdes socioprofissionais.

2.2 CONTEXTO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

O ambiente hospitalar é caracterizado por sofrimento, condi¢cdes precarias e
insalubres (MARZIALE, 2001). Elias e Navarro (2006) evidenciam que as condi¢cdes
de trabalho dos profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar tém levado
estes profissionais a sofrimento de ordem fisica e psiquica e apontam como
consequéncias lesdes por esforco repetitivo, depressao, angustia, estresse; além de

impactar na qualidade da assisténcia prestada por este profissional.

Para Ferreira e Mendes (2008 p. 111), ter o diagnostico do ambiente de
trabalho sob a visdo do trabalhador € de suma importancia para que possa buscar
medidas que visem promover e proporcionar o bem-estar no trabalho, a eficiéncia e

a eficacia dos processos produtivos.

Segundo eles, a forma como o trabalho € realizado permite a percepcao da
atividade como significativa ou néo, de acordo com o sentido que cada sujeito tem
da atividade, sendo que a partir dessa percepcéo, € que emergem 0s sentidos de

prazer e de sofrimento por parte do sujeito. Jayet (1994) apud Ferreira e Mendes
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(2001, p. 96) descrevem varios signos que sao indicadores de sofrimento associado

ao trabalho, a saber:

Medo fisico relacionado a fragilidade do corpo quando exposto a

determinadas condi¢des de trabalho;

Medo moral, que significa 0 medo do julgamento dos outros e de néo

suportar a situacao de pressao e adversidade na qual realiza a tarefa;
Tédio por desempenhar tarefas pouco valorizadas;

Sobrecarga de trabalho, gerando a impresséo de que néo vai dar conta

das responsabilidades;

Ininteligibilidade das decisbes organizacionais, que gera falta de

referéncia da realidade;

Ambivaléncia entre seguranca, rentabilidade e qualidade;
Conflitos entre valores individuais e organizacionais;
Incertezas sobre o futuro da organizacado e seu proprio futuro;

Perda do sentido do trabalho a partir da ndo compreensdo da logica

das decisfes, levando a desprofissionalizacéo;
Duvidas sobre a utilizacéo social e profissional do seu trabalho;

Sentimento de injustica, reflexo da ingratiddo da empresa e das

recompensas sem considerar as competéncias;

Falta de reconhecimento retratado na auséncia de retribuicdo

financeira ou moral e do ndo reconhecimento do mérito pessoal;
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= Dificuldade de poder dar sua contribuicdo a sociedade, gerando um
sentimento de inatividade, de inutilidade e de depreciacdo da sua

identidade profissional;

» Falta de confianca, que produz a negacao dos problemas, manifestada
em um sentimento de desordem, de culpabilidade, de vergonha e de

fatalidade para lidar com as situacdes de trabalho.

O profissional de enfermagem, no seu dia a dia, € submetido a desgastes
fisicos, quimicos, biolégicos, emocionais e ergondmicos, pois em sua rotina diaria
estdo em contato com radiacdes, substancias toxicas, microorganismos
patogénicos, pressdo de clientes e chefias e esfor¢o fisico (SANCINETTI et al.,
2009). Alem disso, caracteriza-se por varias atividades e tarefas descontinuas,
englobando multiplos graus de responsabilidade e complexidade, de acordo com o
tipo de funcdo exercida e ainda, acrescido a sua carga, ha o convivio com a morte, a

dor e o sofrimento humano (GEHRING, 2007; ROYAS; MARZIALE, 2001).

Estudos realizados na Argentina e México evidenciaram que lesdes de ordem
musculoesqueléticas podem estar relacionadas aos transtornos condizentes com as
condicbes em que as atividades de trabalho sdo executadas, principalmente a
realizacdo de atividade laboral repetitiva e esforco fisico por sobrecarga (ROYAS;

MARZIALE, 2001; MONTOYA-DIAZ, 2008).

S&o considerados fatores de risco do trabalho dentro do ambiente hospitalar,

segundo Royas e Marziale (2001, p. 102):

* Riscos fisicos: iluminacdo Iinadequada, temperatura, umidade,

radiacdes e ruidos;
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Riscos quimicos: medicamentos, desinfetantes, esterilizantes e gazes
anestésicos;

Riscos bioldgicos: virus, bactérias e fungos;

Riscos psiquicos: excesso de trabalho, relacionamento humano dificil;
Riscos sociais: agressdes verbais e/ou fisicas;

Riscos ergondémicos: ritmo excessivo de trabalho (turno de trabalho),

monotonia, repetitividade, postura inadequada de trabalho.

Esses riscos ocupacionais, presentes no ambiente de trabalho, constituem

fatores que favorecem e expBem o trabalhador a adquirir doencas e, as vezes,

essas ndo sdo atribuidas as questdes laborais, além da exposicao do trabalhador a

acidentes de trabalho (GIOMO et al., 2009).

2.2.1 Condic0Oes de trabalho

De acordo com o conceito de CPBS, as condi¢Oes de trabalho sdo definidas

pelos elementos estruturais do ambiente de trabalho referente as questdes de

infraestrutura e o apoio institucional e, segundo Ferreira e Mendes (2008, p. 113),

constituido por:

Ambiente fisico: sinalizacéo, espaco, ar, luz, temperatura, som;
Instrumentos: ferramentas, maquinas, documentacao;
Equipamentos: materiais arquitetbnicos, aparelhagem, mobiliario;
Matéria prima: objetos materiais/simbdlicos, informacionais;

Suporte organizacional: informagdes, suprimentos, tecnologias.

Entende-se como condi¢des de trabalho da enfermagem, a especificidade do

ambiente e das atividades a que o trabalhador estd submetido (MARZIALE, 2001).
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Dejours (1994, p. 125) entende por condicbes de trabalho, as pressofes fisicas,
mecanicas, quimicas e biologicas, presentes no posto de trabalho, o qual pode

ocasionar desgaste, envelhecimento e doencas fisicas.

Para Teorel (1985) apud Balassiano et al. (2011), as percepgdes estressantes
continuas das condicdes de trabalho, poderao refletir sobre o bem-estar psicolégico
e fisico. Ainda segundo os autores, trabalhadores estressados tendem a uma queda
na qualidade e no desempenho das atividades, ao aumento de problemas de saude,
aumento do absenteismo, da rotatividade e do numero de acidentes de trabalho,

refletindo nos custos para a organizacao.

De acordo com Marziale (2001), o trabalho da enfermagem é exercido em
ambiente e atividades insalubres levando o profissional a desgastes fisicos e
emocionais. Estudos tém mostrado que o auxiliar de enfermagem e o técnico de
enfermagem apresentam um indice maior de auséncia ao trabalho, principalmente,
relacionado a afastamento por doenca quando comparado ao enfermeiro (Reis et al.,
2003; Costa et al., 2009). A esse fato, os estudos atribuem que esses profissionais
exercem atividades que requerem maior esfor¢o fisico, atividades repetitivas e

mondtonas.

2.2.2 Organizacéao do trabalho

A organizacdo do trabalho € definida pelo CBPS como a expressao das
concepcOes e das praticas de gestdo de pessoas e do trabalho presentes no I6cus
de producdo e que ditam o seu funcionamento (FERREIRA; MENDES, 2008, p.
113). Ainda segundo Ferreira e Mendes (2008, p. 113), a organizacao do trabalho &

formada por:
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= Diviséo do trabalho: hierarquica, técnica, social,

» Produtividade esperada: metas, qualidade, quantidade;

= Regras formais: missdo, normas, dispositivos juridicos, procedimentos;
= Tempo: duracéo da jornada, pausas e turnos;

= Ritmos: prazos e tipos de pressao;

= Controles: superviséo, fiscalizacao e disciplina;

= Caracteristicas das tarefas: natureza e contetdo.

A organizacdo do trabalho, segundo Dejours (1994, p. 126) tem sua acao
sobre o funcionamento psiquico do trabalho, tendo na divisédo de tarefas e o modo

operatorio, o0 sentido e o interesse do individuo pelo trabalho.

Na divisdo das tarefas dentro do servico de enfermagem, as acdes técnicas
de assisténcia que requerem conhecimento técnico e cientifico ficam a cargo do
enfermeiro, assim como a responsabilidade de chefia, coordenacdo e supervisdo
dos auxiliares e técnicos de enfermagem, cabendo a esses ultimos as tarefas que
exigem maior esforco fisico, tarefas repetitivas e em ritmo intenso como apontam
Elias e Navarro (2006). Sancinetti et al. (2009) afirmam que existe uma relacao
entre o processo de trabalho da enfermagem e a sobrecarga de trabalho, resultando

nas auséncias decorrentes de adoecimento.

Sacks (2006) indica que a organizacdo do trabalho e o comprometimento

estéo relacionados com as atitudes de comportamento e intengdes do empregado.
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2.2.3 Relacbes socioprofissionais

Para Ferreira e Mendes (2008, p. 113), a relacdo socioprofissional,
dentro da definicdo do CBPS, é constituida pelos elementos interacionais presentes

no ambiente de trabalho, sendo esta dimensao social formada por:

» Interacdes hierarquicas: chefias imediatas, chefias superiores;

» Interacdes coletivas intra e intergrupos: membros de outros grupos
de trabalho;

» Interacbes externas: usuarios, consumidores, representantes

institucionais (fiscais e fornecedores).

Em se tratando do trabalho da enfermagem, se tem discutido sobre o
processo da relacdo/humanizacdo do trabalho de enfermagem, visto que esse
profissional, em suas atividades, estd em constante interacdo seja com 0s colegas

de classe, com as chefias, pacientes e acompanhantes.

Se compreendermos que o processo de humanizacéo se produz e reproduz
nas relacdes entre profissional e usudrio e profissionais entre si e, que
essas relacdes sdo estabelecidas nos ambientes de trabalho, é importante
levarmos em consideracdo o contexto em que essas relacbes se dao
(COLLET e ROZENDO, 2003, p.190).

Para Collet e Rozendo (2003), as relagdes de trabalho da enfermagem sofrem
influéncia de fatores internos e externos, o que termina tanto por parte do usuario
como por parte do trabalhador de enfermagem, a criar mecanismo de estratégias

defensivas para enfrentar os embates no cotidiano de trabalho.

Elias e Navarro (2006) apontam que as relagcdes no ambiente hospitalar sao
marcadas por disputas internas, rivalidades, diferencas de tratamento, mas também
€ vista como um trabalho realizado em equipe, mostrando assim, uma ambiguidade

nas relacdes de trabalho. Estudo realizado no Canada por Bourbonnais e Mondor,
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(2001) observaram que os afastamentos de curto prazo foram relacionados com o

estresse no trabalho e com o baixo apoio social recebido no trabalho.

Mediante a explanacéo sobre o contexto de trabalho vivenciado pela enfermagem no
ambiente hospitalar, foi fundamentada a primeira hipotese: H1 — o contexto de
trabalho tem efeito positivo sobre o absenteismo, isto €, quanto pior for o contexto

do trabalho, maior sera o indice de absenteismo.

2.3 ABSENTEISMO E COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

O absenteismo nos profissionais de enfermagem, segundo Rogenski e
Fugullin (2007) tem trazido transtornos para as instituicdes de saude, por interferir
diretamente na qualidade da assisténcia, bem como em seus custos econdmicos.
Segundo Bastos (1994), este fenébmeno, o absenteismo, tem sido estudado como

um preditor do comprometimento organizacional.

Borges-Andrade (1994) aponta que, com a introducdo dos programas da
qualidade dentro das organizagdes, a questdo do comprometimento organizacional
passou a ter interesse e discussao pelos profissionais/gestores preocupados com as
organizacdes e seus recursos humanos. Para Bastos (1994), o comprometimento
estd envolvido com alguma forma de vinculo psicolégico entre o individuo e os

aspectos relacionados ao ambiente de trabalho.

Comprometimento, segundo Mowday, Porter e Steers (1979) é visto como
uma atitude e constitui uma variavel importante na compreensao do comportamento
na relacdo de trabalho entre os trabalhadores e a organizacdo. Essa linha do
comprometimento € denominada também de afetiva, talvez pelo forte apelo voltado

para a organizacao.
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Esses autores definem o comprometimento como “uma forte relagcdo de
identificacdo e envolvimento entre o individuo e a organizacao” (MOWDAY;
PORTER; STEERS, 1979, p. 226) e apresentam trés dimensdes desse construto
que sao: 1) uma forte crenca e aceitacdo dos objetivos da organizagcédo; 2) uma
vontade de exercer um esforco consideravel em prol da organizacéo; e 3) um forte
desejo de manter a participacdo na organizacdo. Para Mowday, Porter e Steers
(1979), o comprometimento possui um foco unidimensional, centrado na

organizacao.

Ressaltando a proposta de Meyer e Allen (1991) que, apos estudos sobre as
bases do comprometimento, consideram o foco multidimensional do construto e
defendem as seguintes dimensdes do comprometimento: 1) Afetivo: reflete o apego
e envolvimento com a organizacao, trata-se de uma escolha em permanecer na
organizacao; 2) Instrumental: comprometimento percebido como custos associados
a deixar a organizacgéo, os individuos permanecem porque precisam e 3) Normativo:

envolve o sentimento de obrigacdo em permanecer na organizacao.

Medeiros e Enders (1998) realizaram uma pesquisa no Brasil cujo objetivo foi
validar o modelo de comprometimento proposto por Meyer e Allen (1991), a partir da
analise das trés dimensbes do comprometimento defendida pelos autores. No
entanto, observaram que havia individuos que apresentavam indices positivos em
mais de uma dimensdo, o que levou Medeiros e Enders (1998) a classificar os
individuos em oito grupos de padrées de comprometimentos, a saber: 1)
comprometidos nas trés dimensdes; 2) descomprometidos nas trés dimensdes; 3)
comprometidos afetivamente exclusivamente; 4) comprometidos normativamente

exclusivamente; 5) comprometidos instrumentalmente exclusivamente; 6)
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comprometidos afetivo — normativo; 7) comprometidos afetivo — instrumental e 8) os

comprometidos normativo-instrumental.

Esses padroes de comprometimentos foram relacionados com indicadores de
produtividade, de centralidade no trabalho, de comprometimento e de performance.
Observou-se que cada individuo possui caracteristicas positivas e negativas

relacionadas a cada dimenséao e que variam de intensidade.

Borges-Andrade (1994) corrobora com a pesquisa ao afirmar que o
comprometimento organizacional € preditor de desempenho, absenteismo,

rotatividade e atrasos no trabalho.

2.3.1 Comprometimento de base afetiva

Segundo Rego e Souto (2004), o comprometimento afetivo em grau
elevado pode ser explicado pela percepcédo de justica atribuida pelo trabalhador.
Corroborando com os autores, a percepcdo elevada de justica distributiva e
informacional, foi relacionada por Almeida (2009) a maior indice de

comprometimento organizacional afetivo na amostra estudada.

Medeiros e Enders (1998) apud Meyer et al. (1989), afirmam existir uma
correlacdo positiva entre o comprometimento afetivo e o desempenho no trabalho.
Por outro lado, para Almeida (2009), os individuos que ndo percebem como justas
suas recompensas podem diminuir o comprometimento com a organizacdo em
termos de afetividade, ao passo que aqueles cuja percepcao de recompensas é
vista como justas, tendem a responder positivamente e apresentar maiores niveis de
comprometimento, além de influenciar a percepcdo de saude do trabalhador,

principalmente, no que tange a saude fisica e mental.
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Estudo realizado por Meyer, Allen e Smith (1993) com grupos de enfermeiros,
observaram que o comprometimento afetivo foi correlacionado significantemente e
positivamente para com a organizacdo, a satisfacdo no trabalho e o envolvimento
nas atividades profissionais. Meyer, Allen e Smith (1993) ainda apontam que,
quando o empregado, cujas experiéncias em relacdo a organizacdo sao
consistentes com suas expectativas e satisfazem e as suas necessidades basicas,
esse individuo tende a desenvolver uma forte base afetiva, um apego a organizacao

do que aqueles cujas experiéncias sao insatisfatorias.

Os autores concluiram que o comprometimento afetivo se relacionou
positivamente com o0s comportamentos desejaveis, como atividade profissional,
cidadania e voz; ao passo que se relacionou negativamente com 0s
comportamentos indesejaveis, como a intencao de deixar a organizagao, negligéncia

e 0 absenteismo.

2.3.2 Comprometimento de base instrumental

O comprometimento instrumental teve sua origem nos estudos de Becker
(1960) que definiram essa dimensédo como a tendéncia do individuo em permanecer
na organizacdo em detrimento aos custos e sacrificios associados a sua saida — as

trocas laterais (side bets).

Ribeiro e Bastos ( 2010) descrevem o comprometimento instrumental como
um produto da comparacdo racional, onde o individuo pondera a relacao
custo/beneficio em deixar a organizacdo. Porém, estudos realizados por Maciel e
Camargo (2011) observaram que o comprometimento instrumental possui baixa

relagcdo com a cooperacao no trabalho.
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Corroborando, os estudos de Meyer, Allen e Smith (1993) concluiram que o
comprometimento instrumental foi negativamente relacionado com o envolvimento
profissional e sobre o comportamento no trabalho, embora fosse tambéem

negativamente relacionado a intencao de deixar a profissdo de enfermagem.

2.3.3 Comprometimento de base normativa

O comprometimento normativo de acordo com a definicdo de Meyer, Allen e
Smith, 1993, é visto como uma obrigacdo do individuo em permanecer na
organizacdo. Em sua pesquisa, Medeiros e Enders (1998) observaram que, no
grupo de padrdo de comprometimento normativo, havia menor escore de
comprometimento avaliado pelos supervisores e o menor indice de produtividade
entre os demais grupos e ainda apresentou o segundo menor indice de centralidade
no trabalho. Porém, no grupo de padrédo afetivo-normativo, foram identificados os
maiores indices de produtividade e comprometimento e o segundo maior indice de

centralidade no trabalho.

Estudos como o de Bandeira et al. (2000) entendem comprometimento
organizacional como um forte vinculo do individuo com a organizacdo, que deve
motiva-lo a dar sua energia e lealdade para que estas atinjam maiores escores de
produtividade. Afirmam ainda que o comprometimento pode ser entendido como um

estado em que o individuo se integra a organiza¢ao por suas crencas e agoes.

Para Gouveia et al. (2009), o comprometimento decorre de uma integracao
entre a organizacdo e o empregado de tal forma que esse aceite 0s objetivos
organizacionais estando disposto a trabalhar com afinco, em permanecer na

organizacao e contribuir para o seu bem-estar.
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As instituicdes de saude buscam a eficacia e, com isso, aumentam o apelo
ao comprometimento e envolvimento afetivo de seus trabalhadores. No entanto,
constata-se um contrassenso nesses apelos quando, ao mesmo tempo, as politicas
de pessoal, as condi¢cbes as quais os trabalhadores estdo submetidos, se sustentam

na precarizacao do trabalho.

Nesse aspecto, de acordo com Medeiros e Enders (1998) tem sido um
desafio para as organizacbes, conseguir selecionar e manter funcionarios que

“vistam a camisa” a ponto de se envolverem com os problemas da organizacao.

Um estudo realizado por Reis et al. (2003) sobre fatores relacionados ao
absenteismo por doenca em profissionais de enfermagem, mostrou que a chance de
um profissional de enfermagem com vinculo estatutario se afastar era maior do que
um profissional ndo estatutario. Sendo essa analise observada em ambos 0s sexos,
concluiram que a estabilidade no emprego faz com que os estatutarios se sintam
confiantes em se afastar. No entanto, Zatti e Mendes (2007), analisando o
comprometimento organizacional e os diferentes vinculos empregaticios,
observaram que entre as enfermeiras com vinculo estatutario e terceirizado houve
diferencas nos graus de comprometimento, onde as estatutarias apresentaram

média mais elevada ou moderadamente positiva.

O absenteismo e a falta de comprometimento no trabalho, de acordo com
Betiol e Tonelli (2003), podem ser atribuidos a insatisfagdo no ambiente de trabalho
vivenciada no dia a dia pelo trabalhador. Rego e Souto (2004) apontam para a
necessidade de compreender a multidimensionalidade do comprometimento bem

como interpretar seus antecedentes e consequentes.

Mesmo reconhecendo a importancia das trés dimensdes do comprometimento

organizacional, para este estudo optou-se como dimensao de interesse, a analise do
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comprometimento organizacional afetivo por estar associado ao sentimento de
apego que o trabalhador em relacdo a organizacdo. Deste modo, a segunda
hipétese foi definida como: H2 - O comprometimento afetivo tem efeito negativo
sobre absenteismo, ou seja, quanto mais comprometidos forem os trabalhadores,

menor sera a taxa de absenteismo.

Bastos (1994) evidencia a necessidade de estudos que visem compreender a
relacdo entre nivel de comprometimento e o contexto de trabalho. Sancinetti et al.
(2009) corroboram ao afirmar que € preciso estudos no sentido a estabelecer nexos

e apreender os determinantes do absenteismo nos profissionais de enfermagem.

ApoOs revisdo da literatura referente ao absenteismo nos profissionais de
enfermagem, ndo foram identificados trabalhos que testassem o efeito indireto do

contexto de trabalho sobre o absenteismo, mediado pelo comprometimento afetivo.

Porém, acredita-se que as condi¢cdes de trabalho, a organizacdo do trabalho e as
relacbes socioprofissionais, vivenciados dentro das organizacdes pela enfermagem,
tém um papel importante no grau de comprometimento desses individuos para com
a organizacao, interferindo no absenteismo da enfermagem. Como contribuicao,
testou-se a terceira hipotese: H3 — O contexto de trabalho tem efeito negativo sobre

0 absenteismo, quando mediado pelo comprometimento afetivo.



Capitulo 3

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo realizado em um hospital

publico de ensino e de referéncia para a média e alta complexidade no estado.

Preservando os aspectos legais e éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos, foi inicialmente encaminhado o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da instituicho a ser pesquisada, por meio da Plataforma Brasil
(www.saude.gov.br/plataformabrasil) para apreciacdo. De posse da aprovacédo e
autorizacdo do CEP, procedeu-se a coleta dos dados junto a instituicdo hospitalar
pesquisada, sendo fornecido ao participante o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), conforme Resolucéo n°® 196/96 — Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi composta por trabalhadores de nivel médio de enfermagem
(auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem), lotados na Divisdo de
Enfermagem. Dos 497 trabalhadores de nivel médio elegiveis que compdem a
Divisdo de Enfermagem, somente 210 auxiliares e técnicos de enfermagem

aderiram ao estudo. As perdas referiram-se a recusas, licencas médicas ou férias.

Em se tratando desse grupo, vale ressaltar que os trabalhadores de
enfermagem sao divididos por categoria hierarquica, de acordo com o que é
preconizado pela lei do exercicio profissional (Lei n°. 7.498/86), a saber: enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem. O enfermeiro é o profissional de
nivel superior, cabendo-lhe as seguintes atribuicdes: a posicdo de “gerente” da

unidade sob sua responsabilidade, atividades que requer conhecimento técnico-
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cientifico e os cuidados especificos a pacientes graves ou potencialmente graves,
assumindo, entretanto, funcbes assistenciais e administrativas de acordo com o

cargo que ocupa.

O técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem séo profissionais de
nivel médio e ficam a cargo de prestarem cuidados e assisténcia direta ao paciente,
sendo essas atividades de natureza repetitiva, continua e realizada sob a superviséo

direta do enfermeiro.

Por entender que os auxiliares e técnicos de enfermagem séo profissionais
trabalham em extensa carga horaria e concentram atividades de maior contato com
0 paciente, o interesse deste estudo foi de pesquisar o absenteismo nos
profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem) e agora serao

simplesmente denominados de enfermagem.

A amostra foi composta por profissionais de enfermagem de diferentes
vinculos empregaticios, a saber: estatutarios, cedidos e terceirizados. Justifica-se
esta inclusdo, devido a pesquisas como de Reis et al. (2003) e Zatti e Mendes
(2007) apontarem diferengas comportamentais entre trabalhadores “estatutarios e

empregados”.

3.1 COLETA DOS DADOS

O levantamento dos dados foi por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado elaborado com o intuito de fazer a caracterizacdo da amostra e de
dois instrumentos ja validados, que foram: a Escala de Avaliacdo do Contexto de
trabalho (EACT) proposto por Ferreira e Mendes (2008) e da Escala de

Comprometimento organizacional Afetivo (ECOA) construida e validada por Siqueira
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(1995). O instrumento para a coleta dos dados foi apresentado em quatro modelos
diferentes, onde através da geracdo de numeros aleatorios, foram feitos quatro
modelos de questionarios cada um apresentando as perguntas em ordem diferentes,
no intuito de evitar repeticdo de respostas. Os dados foram preenchidos pelo proprio
trabalhador, apos ter sido informado sobre a pesquisa e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido. O periodo da coleta foi de 14 de setembro a 30 de
setembro de 2012, sendo aplicado o questionario aos auxiliares e técnicos de

enfermagem que atuam em todos 0s setores e turnos de trabalho da instituicao.

3.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da modelagem de Equacfes Estruturais.
A modelagem de equacao estrutural € também conhecida por analise de caminhos.
Basicamente se resume em modelos de regressdo nos quais as variaveis latentes
sao utilizadas para tentar descrever uma possivel relacdo de “causa-efeito”. Esse
modelo é constituido por dois submodelos: o de mensuracdo dos construtos, por
meio de uma analise fatorial confirmatdria, e 0 modelo estrutural, que expressa a
relacdo entre os construtos (FARIAS e SANTOS, 2000; RAYKOV e MARCOULIDES,

2006). Abaixo encontra-se descrito as equacdes referentes ao modelo proposto:
1- Andlise das variaveis exogenas:
x=_N,E+6
X - S0 as variaveis indicadoras dos construtos exégenos;

¢ - sdo os construtos exogenos: condicbes de trabalho, organizacdo do

trabalho e relag6es socioprofissionais;

0 - sdo os erros de medidas dos construtos exdgenos.
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2- Analise das variaveis enddgenas:

y=_NAyn+e

y - sdo as variaveis indicadoras dos construtos enddgenos;

n - sdo os construtos enddgenos: comprometimento organizacional afetivo e

0 absenteismo
€ - sdo os erros de medidas dos construtos enddgenos.

3- Anaélise do modelo:

n=p+yi+¢

Os dados obtidos foram organizados no programa de Excel/2010 e o

tratamento por meio do pacote estatistico SPSS.

3.2.1 Analise das variaveis endogenas

O absenteismo foi a variavel dependente, e para fim desta pesquisa,
absenteismo é entendido como as auséncias ndo previstas, sejam por doencas ou
motivos pessoais, visto que, segundo a literatura, sdo as que trazem transtornos

para as instituicdbes (LAUS e ANSELMI, 2008).

A variavel foi mensurada pelo autorrelato (self-report) dos entrevistados por
meio da pergunta: “Nos ultimos 12 meses vocé apresentou alguma auséncia ao
trabalho?”. Em caso de afirmativa, foi solicitado que informasse o motivo: se a
auséncia foi decorrente de doenca, acidente de trabalho ou problemas de ordem

familiar/pessoal. Segundo Zatzick e Iverson (2011), o periodo de doze meses é
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suficiente para capturar a tendéncia dos indices de absenteismo, principalmente,

quando relacionado as condic¢des de trabalho.

A variavel comprometimento organizacional afetivo esta relacionada ao
sentimento de apego que o individuo tem em relacdo a organizacao (Meyer e Allen,
1991), e foi analisada por meio da Escala de Comprometimento Organizacional
Afetivo (ECOA). Trata-se de uma medida unidimensional que permite avaliar a
intensidade dos sentimentos positivos e negativos que o empregado nutre em
relacdo a organizacdo, permitindo medir o compromisso da base afetiva, onde o
trabalhador indicou o grau de sentimento que nutre em relacéo a instituicdo, sendo
medido numa escala de intensidade de cinco pontos, variando de 1, que equivale a
nada, a 5, que equivale a extremamente. Neste estudo, optou-se em utilizar a
escala reduzida, composta por cinco itens e com confiabilidade a = 0,93

(SIQUEIRA, et al., 2008, p. 55).

Para a caracterizagdo da amostra, foram considerados os dados
sociodemogréficos tais como, a idade, o género, situacdo conjugal e nivel de
escolaridade; e os dados ocupacionais categoria profissional de enfermagem, como

0 tempo de servigo na instituicdo, tipo de vinculo empregaticio e turno de trabalho.

3.2.2 Analise das variaveis exogenas

A analise da variavel contexto de trabalho foi obtida pela Escala de Avaliacéo
do Contexto de Trabalho (EACT), alicercada a partir do conceito do Contexto de
Producdo de Bens e Servicos, cujo objetivo visa analisar sob a 6tica do individuo, a
representacao coletiva do contexto de trabalho, que séo: as condi¢des de trabalho (a
= 0,89), a organizacao do trabalho (a = 0,72) e as relagGes socioprofissionais (a =

0,87), obtida por meio de uma escala de frequéncia de 5 pontos variando nos
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intervalos de 1, que equivale a nunca, a 5, que equivale a sempre, (FERREIRA e

MENDES, 2008, p. 116-117).



Capitulo 4
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram da pesquisa 210 profissionais de enfermagem, dos quais 99

eram auxiliares de enfermagem e 111 técnicos de enfermagem.

4.1.1 Género

A presenca de um percentual elevado de mulheres revela o carater historico
feminino da profissdo (Tabela 1). Apesar de o sexo masculino apresentar um
percentual de absenteismo de 52,9%, a comparacdo entre os géneros da equipe de
enfermagem em relacdo a auséncia informada, ndo houve diferenca significativa.
Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de Sancinetti et al. (2009),
evidenciando que o género geralmente nédo influencia o absenteismo, conforme o
teste chi-quadrado de associacdo entre essas variaveis ao nivel de significancia de

5%.

TABELA 1: DISTRIBUICAO DE AUSENCIA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM RELAGAO

AO GENERO
Absenteismo

N&o Sim Total

Eeminino Count 92 84 176
Sexo % within Sexo 52,3% 47, 7% 100,0%

Masculino Count 16 18 34

% within Sexo 47,1% 52,9% 100,0%

Count 108 102 210
Total % within Sexo 51,4% 48,6% 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.2 Turno de trabalho

Foi encontrado um percentual de 62,17% e de 50% de absenteismo nos
profissionais de enfermagem em jornada diaria e que trabalham em turno de manha
e tarde, respectivamente, quando comparado aos profissionais de turno de plantédo
diurno e noturno (Tabela 2). Os funcionarios cumprem uma jornada de 30 horas
semanais, sendo em jornadas de 6 horas diarias (manha ou tarde) ou em escala de
12 por 60 horas. Os funcionarios cedidos e terceirizados cumprem uma carga
horéaria de 40 horas semanais, distribuidas em 8 horas diarias ou em plantbes de 12

por 36 horas.

TABELA 2: DISTRIBUIIGAO DOS PROFISSIONAIS POR TURNO DE TRABALHO E A
QUANTIDADE DE AUSENCIA INFORMADA

Jornada de Absenteismo
trabalho Nao Sim Total
M/6 h 10 17 27
37,04% 62,17% 100,0%
T/6h 08 08 16
Diarista 50% 50% 100,0%
MT/8h 04 03 07
57,14% 42,86% 100,0%
PD/ 12h 35 33 68
Plantonista 51,47% 48,53% 100,0%
PN/ 12h 51 41 92
55,43% 44, 57% 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para Marziale e Rozestraten (1995), em seu estudo sobre fadiga mental na
enfermagem, observaram que o turno da manhd, dentro da rotina hospitalar &
marcado por atividades tais como: cuidados de higiene, curativos e coletas de
exames, requisi¢cdo de materiais e medicamentos, encaminhamentos para exames e
cirurgias; enquanto que, no periodo da tarde, concentram-se as atividades de alta
hospitalar e internacdo, preparos para procedimentos recepcdo pos-operatoria e

visita de familiares.
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Vale ressaltar que, atrelado a essa rotina citada, cabem ao auxiliar de
enfermagem e ao técnico de enfermagem a administracdo de medicacdo em

horarios pré-estabelecidos de acordo com a rotina e todo o controle de sinais vitais.

Para o periodo do turno da noite, as atividades dos auxiliares e técnicos de
enfermagem se concentram em cuidados diretos aos pacientes. Na amostra
estudada, o turno de trabalho ndo explicou o absenteismo ao nivel de significancia

de 5% (Quadro 1).

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,934% 4 ,569
Likelihood Ratio 2,956 4 ,565
Linear-by-Linear Association 2,349 1 ,125
N of Valid Cases 210

Quadro 1: Teste do Qui-Quadrado
Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.3 Idade e Tempo de Servico

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas da amostra em relacéo a idade e ao
tempo de servico. A idade da amostra foi, em média, de 43,2 anos. A média dos que
informaram ter se ausentado nos ultimos 12 meses foi de 42,67 anos. Nessa faixa
etaria, o absenteismo pode ser explicado pela presenca de doencas crénicas, como
o diabetes e hipertensdo, que acometem os individuos, principalmente apés os 40

anos.

Pesquisa realizada por Ferreira et al. (2012) apontou que o absenteismo foi
menor em individuos mais jovens. O tempo de servico da amostra foi, em média, de
15 anos, sendo que a média dos que se ausentaram foi de 13,54 anos de trabalho.
Neste estudo nao foi possivel relacionar o absenteismo em relacdo a idade e ao

tempo de servico, porém o dado contribuiu para tracar um perfil da amostra.
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A correlacdo entre o tempo de servico e a idade foi de 61,5%, 1% de

significancia. No entanto, a variavel idade e o tempo de servico ndo explicaram o

absenteismo (Quadro 2).

TABELA 3: DISTRIBUICAO DA MEDIA DE IDADE E DO TEMPO DE SERVICO DA AMOSTRAE A
AUSENCIA INFORMADA NO PERIODO DE 12 MESES

Absenteismo N Média | Desvio Padrdo Méd|a-_ Erro
Padronizado
Idade N&o 108 43,77 8,520 0,820
Sim 102 42,67 9,102 0,901
T Servico N&o 108 14,76 10,623 1,022
Sim 102 13,54 9,045 0,896
Fonte: dados da pesquisa.
T. Servigo Idade Absenteismo
Pearson Correlation 1 ,615!a -,062
T. Servico Sig. (2-tailed) ,000 371
N 210 210 210
Pearson Correlation 615 1 -,063
Idade Sig. (2-tailed) ,000 ,366
N 210 210 210
Pearson Correlation -,062 -,063 1
Absenteismo Sig. (2-tailed) 371 ,366
N 210 210 210

Quadro 2: Correlations
Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.4 Escolaridade

Apesar da exigéncia para o cargo de auxiliar de enfermagem e técnico de

enfermagem ser nivel médio de ensino, observa-se que 56,20% da amostra

completaram o ensino superior ou estéo cursando (Tabela 4).
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TABELA 4: DISTRIBUICAO DE GRAU DE ESCOLA ESCOLARIDA DE E DA AMOSTRAE O
ABSENTEISMO INFORMADO NO PERIODO DE 12 MESES

Absenteismo
— - Total
N&o Sim
E. Média Count 55 37 92
% within Escolaridade 59,8% 40,2% 100,0%
E, Superior Incompleto Count 24 24 48
) % within Escolaridade 50,0% 50,0% 100,0%
Escolaridade -
E. Superior Completo Count 13 14 27
% within Escolaridade 48,1% 51,9% 100,0%
Pés Graduacéo Count 16 27 43
% within Escolaridade 37,2% 62,8% 100,0%
Total Count 108 102 210
% within Escolaridade 51,4% 48,6% 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor

Esse fato pode ser atribuido ao incentivo do governo federal para a melhoria
salarial baseado na capacitacado profissional, por meio de progressédo. Entre os
profissionais que possuem o nivel médio, o percentual de absenteismo informado foi
de 40,2%, enquanto que aqueles que possuem poés-graduacao o percentual foi de
62,8%.

Esses dados sédo confirmados pelo estudo de Ferreira et al. (2012) que
chegaram a dados semelhantes, no qual o absenteismo informado foi menor nos
individuos com nivel médio. A escolaridade ndo explica o absenteismo ao nivel de
significancia de 5% (Quadro 3).

O absenteismo pode ser atribuido ao fato de que, ao cursarem um curso
superior, esses individuos terminam por assumir outras atividades concernentes ao
curso que realizaram em outras instituicbes, uma vez que dentro do servi¢o publico,
apesar da implantacéo de planos de cargos e salarios, o servidor ndo vislumbra uma
ascensao no cargo. Essa mudanca somente é factivel por meio de concurso publico.
Salles e Nogueira (2006, p. 135) apontam que a inflexibilidade legal do servi¢co
publico, dificulta a busca de novos horizontes da vida profissional e de novas

expectativas na relacédo de trabalho.



45

Valor Graus de Liberdade Significancia(5%)
Pearson Chi-Square 6,206% 3 0,102
Likelihood Ratio 6,256 3 0,100
Linear-by-Linear Association 5,967 1 0,015
N of Valid Cases 210

Quadro 3: Teste do Qui-Quadrado

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.5 Situagao conjugal

Em relacdo ao estado civil, houve um predominio de auséncia informada

entre os que se declararam solteiros e viluvos (54,3% e 55,6%, respectivamente).

Quanto aos casados, a auséncia foi de 48,7% (Tabela 5). Contrario a esses dados,

estudos como os de Costa et al. (2009) e Ferreira et al. (2012), apontam que 0s

casados tém chances maiores de se ausentar do trabalho, atribuindo o absenteismo

desse grupo as atividades domésticas e responsabilidades com os filhos. Porém, no

presente estudo, ao nivel de significancia de 5%, o estado civil ndo explicou o

absenteismo na amostra (Quadro 4).

TABELA 5: DISTRIBUICAO DO ESTADO CIVIL DA AMOSTRAE O ABSENTEISMO INFORMADO

Absenteismo
Total
Nao Sim
Solteiro Count 21 o5 26
% within E. Civil 45,7% 54,3% 100,0%
Casado Count 61 58 119
% within E. Civil 51,3% 48,7% 100,0%
E. Civil Vidvo Count 4 5 9
% within E. Civil 44 4% 55,6% 100,0%
Divorciado Count 15 8 23
% within E. Civil 65,2% 34,8% 100,0%
Relacéo Estavel Count 7 6 13
% within E. Civil 53,8% 46,2% 100,0%
Count 108 102 210
Total
% within E. Civil 51,4% 48,6% 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor



Valor | Graus de Liberdade | Significancia (5%)
Pearson Chi-Square 2,573% 4 0,632
Likelihood Ratio 2,605 4 0,626
Linear-by-Linear Association | 1,366 1 0,242
N of Valid Cases 210

Quadro 4: Teste do Qui-Quadrado

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.6 Vinculo empregaticio
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Houve um predominio de absenteismo entre os estatutarios e cedidos, de

50,3% e 46,7%, respectivamente. Dos 157 funcionarios estatutarios da amostra, 79

informaram que se ausentaram no periodo de 12 meses. Quanto aos 15 funcionérios

cedidos, 07 informaram auséncia no periodo. Em relacdo aos 38 funcionarios

terceirizados da amostra, 16 (42,1%) se ausentaram no periodo estudado (Tabela

6).

TABELA 6: DISTRIBUICAO DO VINCULO EMPREGATICIO E A AUSENCIA INFORMADA NO

PERIODO DE 12 MESES

. Auséncia
Vinculo - - - - -
0 la2dias | 3a7dias |8 a 15 dias | Mais de 15 dias | Total
Estatutario 78 21 14,6% 20 23 157
49,7% 13,4% 9,6% 12,7% 14,6% 100,0%
Terceirizado 22 11 4 1 0 38
57,9% 28,9% 10,5% 2,6% ,0% 100,0%
Cedido 8 4 0 1 2 15
53,3% 26,7% ,0% 6,7% 13,3% 100,0%
Total 108 36 19 22 25 210
51,4% 17,1% 9,0% 10,5% 11,9% 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor

Estudo de Reis et al.

(2003) também observaram taxas elevadas de

absenteismo entre os estatutarios quando comparado aos terceirizado, atribuindo ao

fato dos estatutarios se sentirem mais seguros no emprego. Vale ressaltar que 0s

funcionarios cedidos, sdo oriundos de servi¢cos publicos de instancias municipal ou

estadual, e que sdo cedidos para prestarem servicos por prazo determinado no

hospital pesquisado, que é de instancia federal.
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Apesar de ndo serem concursados, o ingresso dos funcionarios cedidos se da
por meio de processo seletivo simplificado ou por indicacéo, o que lhes da confianca
ao se ausentarem, principalmente, nas auséncias mais longas (mais de 15 dias),

considerando ter certa estabilidade durante o prazo vigente do contrato.

Observou-se que os terceirizados se ausentaram por periodos menores, entre
1 e 2 dias, néo apresentando qualquer observacdo de auséncia acima de 15 dias. O
absenteismo esta associado ao tipo do vinculo empregaticio, ao nivel de

significancia 5% (Quadro 5).

valor Graus de Liberdade Significancia (5%)
Pearson Chi-Square 15,8392 8 0,045
Likelihood Ratio 22,038 8 0,005
Linear-by-Linear Association 4,174 1 0,041
N of Valid Cases 210

Quadro 5: Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborado pelo autor

4.2 VARIAVEL ABSENTEISMO

Dos 210 profissionais de enfermagem, 102 informaram que se ausentaram do
servico nos ultimos 12 meses (Tabela 7). Verificou-se ndo haver diferenca

significativa de auséncia entre as duas categorias de enfermagem.

TABELA 7: DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS POR CATEGO RIA VERSUS AUSENCIA
INFORMADA NO PERIODO DE 12 MESES

Cargo NAalz)sentelsrgi(;n Total
Count 50 49 99

Aux. de Enfermagem % within Cargo 50,5% 49,5% 100,0%
% within Absenteismo | 46,3% 48,0% 47,1%
% of Total 23,8% 23,3% 47,1%

Count 58, 53a 111
Téc. de Enfermagem % within Cargo 52,3% 47,7% 100,0%
% within Absenteismo | 53,7% 52,0% 52,9%
% of Total 27,6% 25,2% 52,9%

Count 108 102 210
Total % within Cargo 51,4% 48,6% 100,0%
% within Absenteismo | 100,0%  100,0% 100,0%
% of Total 51,4% 48,6% 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Figura 2 traz melhor visualizagdo quanto a auséncia informada pela

amostra no periodo de doze meses de acordo com a categoria profissional.

B Auxiliar de
enfermagem

Técnico de
enfermagem

Figura 2: Absenteismo informado por categoria profissional
Fonte: Elaborado pelo autor

Pesquisas como de Reis et al., (2003) e Sancinetti et al., (2009) apontam que
os auxiliares de enfermagem e técnicos tendem a apresentar maiores indices de
afastamentos quando comparados ao enfermeiro. O técnico de enfermagem
apresentou percentual ligeiramente mais elevado de absenteismo do que o auxiliar

de enfermagem, porém, sem diferencas significativas.

Ressalta-se que ao técnico de enfermagem sdo atribuidas atividades que
concentram contatos mais diretos com o paciente e também de maior esforco fisico,
podendo levar ao absenteismo, principalmente, quando relacionado ao adoecimento

(PEREIRA, et al., 2011).

4.2.1 Motivos de auséncias

Ao informar sobre o motivo da auséncia, foi dada ao funcionario a opcao de
informar mais de um motivo. Tivemos na amostra trés funcionarios informando mais
de um motivo, perfazendo um total de 105, assim distribuidos: 67 (32%) se
ausentaram por adoecimento, 18 (8,0%) devido a problemas pessoais/familiares.

Ainda foi dada a opgéo aos entrevistados de relatar outros motivos sendo informado
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por 20 (9,0%) funcionarios, outros motivos tais como: cirurgias eletivas, problemas

odontologicos, licenca luto e licenca maternidade (Tabela 8).

As auséncias por problemas pessoais/familiares pode ser considerada
absenteismo por causa externa ao trabalho, porém, traz um impacto grande no

ambiente de trabalho, uma vez que sobrecarrega os membros assiduos da equipe.

Observou-se que nao houve relato de acidente de trabalho na amostra,
contrario ao estudo de Giomo et al. (2009), que obteve um percentual de 67,7% de
acidentes de trabalhos com exposicdo biolégica entre os técnicos e auxiliares de
enfermagem. A esse fato, pode-se atribuir uma politica de prevencédo contra
acidentes de trabalho por parte da instituicdo por meio da obrigatoriedade do uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs); mas, pode-se também atribuir a néo

notificacéo ou a desinformacéo.

Napoledo et al. (2000, p. 120) relata que as causas de subnotificacdo de
acidentes de trabalho apontadas pelos trabalhadores de enfermagem evidenciam a
desinformacdo em relagdo aos riscos e aos aspectos epidemiologicos e juridicos
que envolvem este tipo de acidente, e também a subnotificacdo deve-se ao medo de
perder o emprego se o fizer, aceitando e submetendo a péssimas condi¢cbes de

trabalho.
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TABELA 8: DISTRIBUICAO DE MOTIVOS DE AUSENCIA NA AMOSTRA

Percentual na

Motivo Frequéncia Amostra Amostra
Nao se ausentou 108 51,00% 108
Fiquei Doente 67 32,00% -
Tive Acidente de Trabalho 0 0,00% -
;Z:ssg?ssllf;nn?ifiares 18 8,00% i
Outros* 20 9,00% -
Se ausentou - - 102
Total 213** 100,00% 210

*Qutros: Se refere a cirurgias eletivas, problemas odontolégicos, licenca luto e licenca maternidade.
**Trés funcionérios informaram mais de um motivo
Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 3 traz uma melhor visualizagdo dos motivos de auséncia

apresentado pela amostra.

FIGURA. 03 - Motivos de Auséncias

B N3o se ausentou

M Fiquei Doente
Acidente de Trabalho

H Problemas

Pessoais/Familiares
m Outros

Figura 3: Motivos de auséncias
Fonte: Elaborado pelo autor
Quanto aos dias de auséncias, constatou-se um absenteismo de 618 dias por
motivos de adoecimento. Devido a problemas pessoais/familiares foram 152 dias e,

outros motivos informados foram 245 dias. Dos 102 funcionarios que se ausentaram,

0 numero total de dias de auséncia foi de 1015 dias no periodo estudado (Tabela 9).

Melchior et al. (2003) observaram que trabalhadores que apresentaram
longos periodos de afastamento por doencas, tornaram-se vulneraveis a apresentar

problemas de depressao no futuro, e ainda apontam que a auséncia de doenca é
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um indicador valido de saude no futuro, cabendo aos gestores, medidas que visam a

manutencao de saude de seus trabalhadores.

TABELA 9: DISTRIBUICAO DOS MOTIVOS DE AUSENICAS E O TEMPO DE AFASTAMENTO

Numero de dias de

Motivo Dias Frequéncia N
auséncia
la?2 24 36
3a7 12 60
Fiquei doente 8al5 16 184
Mais de 15 15 338
la?2 0 0
3a7 0 0
Acidente de trabalho 8alb 0 0
Mais de 15 0 0
la?2 8 12
Problemas 3a7 3 15
pessoais/familiares 8 al5 3 34,5
Mais de 15 4 90
la?2 4 6
3a7 5 25
Outros motivos 8al5 3 34,5
Mais de 15 8 180
Total - 105* 1015 dias

*Frequéncia de 105 devido a 3 funcionarios informaram mais de um motivo de auséncia.
Fonte: Elaborado pelo autor

4.3 VARIAVEL CONTEXTO DE TRABALHO

Observou-se, por meio da analise descritiva, que as dimensfes organizacao
do trabalho, condi¢cbes de trabalho e relagcdes socioprofissionais que compdem a
variavel contexto de trabalho, apresentaram médias entre 2,7 e 3,3, significando
uma situacdo critica do contexto de trabalho, de acordo com Ferreira e Mendes
(2008, p. 118) (Figura 4). Segundo esses autores, esse resultado mediano € um
indicador de mal-estar no ambiente de trabalho e que requer providéncias a curto e

médio prazos.

O contexto de trabalho da enfermagem é caracterizado por cargas fisicas e
psicossociais. Para Balassiano et al. (2011, p. 769), o fator emocional, presente no

ambiente de trabalho, tem influéncia sobre o estresse ocupacional psicoldgico.



1,0 2,3

Satisfatério

3,7

Critico

5,0

Grave

Resultado positivo e
produtor de bem-estar no
trabalho. Aspecto a ser
mantido e consolidado no
ambiente organizacional.

Resultado mediano.
Indicador de “situacédo-
limite”, potencializando o
mal-estar no trabalho e o
risco de adoecimento.
Sinaliza estado de alerta,
requerendo providéncias
imediatas a curto e médio
prazo.

Resultado negativo e
produtor de mal-estar no
trabalho. Forte risco de
adoecimento requerendo
providéncias imediatas nas
causas visando elimina-las
e/ou atenua-las.

FIGURA 4: Parametros basicos para interpretagdo de resultados da EACT
Fonte: Medidas do Comportamento Organizacional. Siqueira & Col, 2008, p. 118
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A dimenséo organizacdo do trabalho foi operacionalizada por nove itens, com

indice de confiabilidade de 0,68, expresso pelo coeficiente alfa de Cronbach. De

acordo com os dados, os itens o ritmo de trabalho é acelerado e as normas para

execucao de tarefas séo rigidas, obtiveram melhores correlagbes com o construto

(Tabela 10).

A organizacdo do trabalho da enfermagem € caracterizada por ritmo

acelerado, tarefas rotineiras e repetitivas, supervisao rigida de horarios e tarefas a

serem cumpridas.

Para Mendes (1995), a divisédo de tarefas e 0 modo como é operacionalizada,

emanam no individuo o sentido e o interesse pelo trabalho, e a divisdo de homens

mobiliza a afetividade, solidariedade e confianca. Para Betiol e Tonelli (2003), as

condi¢gbes vivenciadas pelos trabalhadores inerentes a organizagdo do trabalho,

levam ao descomprometimento devido a falta de reconhecimento de seus esfor¢os.
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TABELA 10: ANALISE DA ORGANIZACAO DO TRABALHO

Media Variancia | Correlacao Cronbach's

Alpha
1 - O ritmo de trabalho é acelerado 24,34 23,603 0,505 0,626
2 - As tarefas sdo cumpridas com pressao 25.00 23.081 0.416 0.640
temporal
3 - A cobranca por resultados é presente 24,35 24,306 0,330 0,659
fig;dgss normas para execucdo das tarefas séo 25.11 23.240 0.454 0,633
5 - Existe fiscalizacdo do desempenho 24,57 25,261 0,219 0,684
6 - .O nimero de pessoas é insuficiente para se 24,39 24,382 0.370 0,651
realizar as tarefas
7 - Os resultados esperados estdo fora da 24.94 24131 0.427 0.641
realidade
8 - Falta tempo para realizar pausa de descanso 24.99 25 287 0.283 0.668
no trabalho
9 - Existe divisdo entre quem planeja e quem 2437 24.981 0.240 0.680
executa

Fonte: Elaborado pelo autor

A dimenséo condi¢cdes de trabalho foi operacionalizada por 10 itens, com
indice de confiabilidade de 0,85. Nesta dimensé&o, os itens de maior correlacdo com
o construto foram as condi¢cfes de trabalho sao precarias com 0,67, o espaco fisico
para realizar o trabalho é inadequado com 0,65 e os instrumentos de trabalho séo

insuficientes para realizar as tarefas com 0,62 (Tabela 11).

Para Medeiros et al. (2003), as precarias condi¢cdes de trabalho no servigco
publico produz sofrimento e insatisfacdo ao trabalhador de enfermagem, levando ao
rompimento no seu processo de trabalho. A precariedade do servigo publico e a
burocracia nos processos de compra faz com que inUmeras vezes sejam
observados racionamento ou a falta de materiais de consumo como, por exemplo,
seringas, coletores, dispositivos intravenosos, gazes e outros, bem como
instrumentais e equipamentos para a realizacdo de tarefas, fazendo com que a
equipe de enfermagem tenha que improvisar materiais para prestar a assisténcia ao

paciente, gerando desconforto e estresse na equipe.

De acordo com Vianey e Brasileiro (2003), as condicdes de trabalho da
enfermagem s&o caracterizadas por um ambiente ansiogénico, atividades insalubres

e penosas que levam ao sofrimento.



TABELA 11: ANALISE DAS CONDIGOES DE TRABALHO

54

Media Variancia | Correlacdo Cronbach's

Alpha
1 - As condicBes de trabalho sao precarias 29,80 47,057 0,671 0,830
2 - O ambiente fisico é desconfortavel 29,60 46,728 0,583 0,837
3 - Existe barulho no ambiente de trabalho 29,31 51,403 0,320 0,860
_4 - O mobiliario existente no local de trabalho é 29,53 47,542 0.577 0.838
inadequado
5-0s m_strumentos de trabalho séo insuficientes 29.67 46,845 0,622 0.834
para realizar as tarefas
6 - (0] ~posto de trabalho é inadequado para 29,84 46,994 0,577 0838
realizacéo de tarefas
7~— Os egwpamentos para realizacao de tarefas 29.65 47.156 0,583 0,837
S&0 precérios
8 - O espaco fisico para realizar o trabalho é 29.64 46.116 0,653 0,831
inadequado
9 - As condicdes de trabalho oferecem riscos a 2957 47.902 0530 0.842
seguranca
10 - O material de consumo é insuficiente 30,07 50,771 0,461 0,847

Fonte: elaborado pelo autor

A dimensao relacdes socioprofissional foi operacionalizada por 11 itens com

indice de confiabilidade de 0,83 (Tabela 12). Os itens que obtiveram melhor

correlacdo nesta dimenséo foram existem dificuldades na comunicagcdo chefia-

subordinados com 0,63 e falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento

profissional com 0,62. A caracteristica hierarquica verticalizada da profissdo de

enfermagem fica evidente quando € observada a falta de dialogo entre os

enfermeiros que detém a geréncia supervisionada sobre os auxiliares e técnicos de

enfermagem, sendo percebido na equipe um conflito silencioso, gerando por vezes,

relacbes conflituosas chefes e subordinados, levando a sofrimento no trabalho. Por

outro lado, a relacdo socioprofissional positiva, contribui para o desenvolvimento de

sentimentos de afiliacdo e cooperacédo dentro do grupo (MORIN, 2001).
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TABELA 12: ANALISE DAS RELACOE SOCIOPROFISSIONAIS

Media Variancia | Correlacéo Cronbach's

Alpha
1 - As tarefas nao estao claramente definidas 27,80 58,410 0,281 0,845
2 - A autonomia é inexistente 27,66 55,652 0,495 0,828
3 - A distribuicao das tarefas € injusta 28,02 54,282 0,568 0,822
4 - Os funcionarios sdo das decisfes 26,97 54,449 0,494 0,828
5 - EX|stem_ dificuldades na comunicacgéo 27.92 51778 0.636 0.815
chefia-subordinados
6 - Existem disputas profissionais no local de 27.88 53,589 0521 0.826
trabalho
7 - Existe individualismo no ambiente de 2773 53,692 0,592 0.820
trabalho
8 - Existem conflitos no ambiente de trabalho 27,73 56,026 0,452 0,831
_9 - _A comunicagéo entre funcionarios é 27.70 55.396 0.506 0.827
insatisfatoria
10 - As |_nf0rma<;oes de~ que preciso para 28,09 55,059 0511 0.826
executar minhas tarefas sao de dificil acesso
11 - Falta apoio d{:\s _cheﬂas para 0 meu 27 64 51,352 0.627 0.816
desenvolvimento profissional

Fonte: Elaborado pelo autor

A EACT contribuiu para a avaliagdo do contexto de trabalho da enfermagem,
compreendido na organizacdo do trabalho, condi¢des de trabalho e relacdes socio
profissionais, com indices de confiabilidade obtidos pelas trés dimensfes

satisfatorios, de acordo com a literatura, conforme acima ja descritos.

Observou-se que a situacdo de trabalho vivenciada pela enfermagem
encontra-se em situacao critica, de acordo com Ferreira e Mendes (2008), indicador
de situacao-limite, significando a necessidade de uma acdo imediata a curto e a
médio prazos, por parte dos gestores, para minimizar ou cessar 0s aspectos
negativos que sdo potenciais fontes de desconforto no trabalho, podendo gerar

adoecimento, descontentamento, frustacdo e descomprometimento.

No entanto, ndo foi possivel confirmar a hipétese H1 ao nivel de significancia
de 5%, indicando que na amostra estudada o contexto de trabalho ndo teve efeito
sobre o0 absenteismo, portanto, o absenteismo nado foi explicado pelo contexto de

trabalho (Quadro 6).
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4.4 VARIAVEL COMPROMETIMENTO AFETIVO

O resultado da analise descritiva apresentou, para a Vvariavel
comprometimento afetivo, média de 3,1 com desvio padrdo de 0,8, indicando,
segundo Bastos et al. (2008, p. 59), uma indecisdo do trabalhador quanto ao seu
vinculo afetivo. Nessa dimensao, procurou-se analisar o sentimento do trabalhador
em relacdo a instituicdo. O item contente com ela obteve o maior escore (0,80) e 0

menor foi interessado por ela, com 0,66 (Tabela 13).

Uma possivel causa da indecisdo quanto ao vinculo afetivo nesta pesquisa,
pode ser atribuido ao contexto de trabalho, uma vez que encontra-se em situacao
critica, potencializando mal estar no ambiente de trabalho, gerando insatisfacdo na

equipe.

Segundo Lauer-Leite (2006), a diversidade de vinculos e as condi¢cdes de
trabalho, podem contribuir para menor nivel de comprometimento afetivo. Observou-
se que a variavel comprometimento afetivo se relacionou negativamente com a
variavel dependente, porém a nivel significancia 5% o comprometimento afetivo nao
explicou o absenteismo, portanto, a hipotese H2 foi rejeitada, uma vez que nao se
pode afirmar nesta amostra que o comprometimento afetivo tem efeito negativo

sobre o absenteismo (Quadro 6).

TABELA 13: ANALISE DO COMPROMETIMENTO AFETIIVO

Media Variancia Correlacao Cronbach’s
Alpha
1 - Orgulhoso dela 12,79 11,873 0,728 0,877
2 - Contente com ela 12,80 12,486 0,803 0,860
3 - Entusiasmado por ela 12,84 12,468 0,756 0,869
4 - Interessado por ela 12,44 12,888 0,666 0,889
5 - Animado com ela 12,89 12,102 0,769 0,866

Fonte: Elaborado pelo autor

A terceira hipétese deste estudo foi testar a mediagdo do comprometimento

afetivo na relagdo entre o contexto de trabalho e o absenteismo. Para ser
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considerada uma variavel mediadora, segundo Vieira (2009 p. 19), a sua inser¢cao no
modelo estrutural devera anular ou reduzir o impacto da variavel independente sobre

a variavel dependente.

Neste estudo, nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre as médias
das variaveis dependentes e independentes, onde se observou que todos os p-
valores encontram-se superiores a 5% (Quadro 6). Desse modo, conclui-se que nao
ha mediacdo do comprometimento afetivo na relacdo entre o contexto de trabalho e

0 absenteismo. Portanto, rejeita-se a hipétese H3.

Quadro 06 : Resultados Padronizados da Modelagem da Equacdo E  strut ural

Estimate S.E. EstJ/S.E. P-Value Estimate S.E. Est/S.E. P-Value
F1 Comprometimento Afetivo (COA) F4 Relacdo Socioprofissional de Trabalho(RS)
X1 0.783 0.032 24.355 0.000 X25 0.289 0.068 4.232 0.000
X2 0.865 0.024 35.498 0.000 X26 0.568 0.052 10.844 0.000
X3 0.791 0.032 24.567 0.000 X27 0.656 0.045 14.705 0.000
X4 0.695 0.040 17.367 0.000 X28 0.590 0.051 11.676 0.000
X5 0.845 0.026 32.851 0.000 X29 0.703 0.041 17.305 0.000
X30 0.525 0.056 9.311 0.000
F2 Organizagéo do Trabalho (OT) X31 0.600 0.051 11.836 0.000
X6 0.431 0.069 6.218 0.000 X32 0451 0.061 7.401 0.000
X7 0.497 0.062 8.075 0.000 X33 0.508 0.057 8.961 0.000
X8 0.211 0.078 2.719 0.007 X34 0.604 0.049 12.280 0.000
X9 0.481 0.062 7.697 0.000 X35 0.716 0.040 17.911 0.000
X10 0.109 0.078 1.397 0.162
X11 0.488 0.061 7.980 0.000 F5 Contexto do Trabalho (COT)
X12 0.653 0.049 13.364 0.000| F2 (OT) 0.949 0.052 18.189 0.000
X13 0.391 0.066 5.905 0.000 F3 (CT) 0.701 0.052 13.468 0.000
X14 0.480 0.062 7.712 0.000 F4 (RS) 0.897 0.046 19.608 0.000
F3 Condicées de Trabalho (CT) F1 (COA) ON
X15 0.752 0.036 20.854 0.000 | F5(COT) -0.357 0.072 -4.926  0.000
X16 0.635 0.047 13.598 0.000
X17 0.343 0.066 5199 0.000 | U1 ON Mediagéo do COA
X18 0.623 0.047 13.149 0.000 | F1 -0.070  0.088 -0.801 0.423
X19 0.664 0.044 15.088 0.000 | F5 0.095 0.091 1.038 0.299
X20 0.648 0.045 14.274 0.000
X21 0.658 0.045 14.742 0.000
X22 0.694 0.041 16.809 0.000
X23 0.569 0.052 10.914 0.000
X24 0.498 0.057 8.736 0.000

Quadro 06: Resultados Padronizados da Modelagem da Equacéo Estrutural
Fonte: Elaborado pelo autor
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Por meio deste método de analise, ndo foi possivel afirmar que o contexto de
trabalho e o comprometimento afetivo impactam no absenteismo da equipe de
enfermagem estudada nesta instituicdo. Porém, Parras MT et al. (2004) dizem que o
absenteismo é um indicador que avalia hdo somente as auséncias ao trabalho em
determinado periodo, mas, sobretudo, revela o quanto o trabalhador se encontra

envolvido, motivado e adoecido.



Capitulo 5

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi determinar o impacto do contexto de trabalho e do
comprometimento afetivo sobre o absenteismo. Portanto neste estudo, ndo se p6de
atribuir o indice de absenteismo a essas variaveis. No entanto, deve-se considerar a
andlise que indica a situacdo-limite critica do contexto de trabalho observada no

estudo, podendo ser um potencial risco para adoecimento e mal-estar no trabalho.

O quantitativo de dias de auséncia informada pela amostra no periodo de
doze meses foi de 1015 dias, onde se pOde observar que o indice de absenteismo
por doenca foi maior em relacdo as outras auséncias informadas, perfazendo 618
dias, num percentual de 60,88%. Observou-se que a idade, tempo de servico,
escolaridade, género e estado civil, ndo interferiram significativamente sobre o
absenteismo apresentado na amostra. Em relacdo ao vinculo empregaticio, os
estatutarios apresentaram percentuais maiores de auséncia, corroborando com os
dados da literatura, que apontam indices de absenteismo maior entre os estatutarios

quando comparado a trabalhadores nédo estatutarios (Reis et al. 2003).

A nado confirmacdo das hipoteses pode ser atribuida as limitacbes
encontradas nesta pesquisa, que sdo: 1) viés de memoria, visto que o trabalhador
informou a auséncia no periodo de doze meses, podendo ter ocorrido lapso de
memoria; 2) tamanho da amostra pequeno, uma vez que tivemos uma grande
resisténcia por parte dos trabalhadores em participar da pesquisa, o que atribuimos
a inseguranca, ja que o hospital vem passando por um processo de mudanca no
modelo de gestdo proposto pelo governo federal, através da Lei Federal n°. 12.550,

de 15 de dezembro de 2011, que trata da “privatizacao” dos hospitais universitarios.
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O tema absenteismo ndo se esgota na presente analise, tendo em vista as
varias vertentes a que pode ser atribuido. Assim, outras pesquisas poderdo buscar
compreender a pluralidade desse fendbmeno. Neste estudo foram usados dois
construtos como antecedentes do absenteismo, porém, sugere-se em pesquisas
futuras relacionar outras variaveis que possam impactar no absenteismo tais como:

satisfacdo e clima organizacionais.

Pdde-se verificar através do modelo, que o contexto de trabalho exerce
influéncia sobre o comprometimento afetivo, observando que quanto melhor for a
analise do contexto de trabalho, maior sera 0 comprometimento afetivo apresentado

pelo trabalhador.

Ainda que todas as hipéteses deste estudo tenham sido rejeitadas, o estudo
contribuiu para se ter um diagndstico situacional, tanto no contexto do trabalho
quanto no nivel de comprometimento afetivo sob a visédo do trabalhador, o que vem

a contribuir para o processo de gestéao.
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APENDICES



APENDICE 1 — QUESTIONARIO

Prezado Colaborador,

As informacgdes prestadas por vocé séo sigilosas e serdo analisadas em conjunto
com as informacdes fornecidas por outras pessoas. Fique tranquilo (a) ao respondé-

las. Nao é necessario se identificar, porém, todos os itens devem ser respondidos.
Cargo:

() Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem

Turno de trabalho:

( )6h-Manhd ( )6h-Tarde ( ) 8h - Diaria

( ) 12h - EscalaDiurna () 12h - Escala Noturna

Tempo de servigo na instituicdo anos

Vinculo empregaticio : ( ) Estatutario ( ) Terceirizado ( ) Cedido

Idade: Género: ( ) Masculino () Feminino

Escolaridade :

( ) Ensino Médio completo () Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo  ( ) Pos-graduacéao

Estado civil :

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo (a)

( ) Divorciado (a) ( ) Relacéo Estavel

Nos ultimos 12 meses vocé apresentou alguma ausénci  a ao trabalho?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, informe o0 motivo: (se necessério, pode marc  ar mais de uma opg¢ao).
( ) Fiquei doente ( ) Tive acidente de trabalho

() Tive problemas familiares/problemas pessoais ( ) outros:
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Quantos dias vocé precisou se ausentar do trabalho?
( )0lao02dias ( ) 03a07dias ( )08al5dias ( ) maisde 15 dias

Abaixo estdo listados varios sentimentos que alguém poderia ter em relacdo a
empresa onde trabalha. Gostariamos de saber o quanto vocé sente estes

sentimentos. Assinale a sentenca que melhor representa sua resposta.

1 - Nada 2 - Pouco 3 - Mais ou menos 4 - Muito 5 - Extremamente

A empresa onde trabalho faz-me sentir...

1 - Contente com ela

2 - Orgulhoso dela

3 - Animado com ela

4 - Interessado por ela

5 - Entusiasmado por ela

i
NN N NN
Wl Wl Wl wl w
AP
ala|lalaluo

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que
vocé faz do seu contexto de trabalho.

1- Nunca 2 - Raramente 3- As vezes 4 - Frequentemente 5 - Sempre

. O ritmo de trabalho é acelerado

. As tarefas séo cumpridas com presséo de prazos/temporal
. A cobranca por resultados é presente

. As normas para execucao das tarefas sao rigidas

. Existe fiscaliza¢do do desempenho

. O nimero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas
. Os resultados esperados estéo fora da realidade

. Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho

. Existe divis@o entre quem planeja e quem executa

10. As condig8es de trabalho sdo precarias

11. O ambiente fisico é desconfortavel

OO N[O 0| W N

12. Existe barulho no ambiente de trabalho
13. O mobiliario existente no local de trabalho € inadequado

14. Os instrumentos de trabalho s&o insuficientes para realizar as
tarefas
15. O posto de trabalho é inadequado para realizagdo das tarefas

16. Os equipamentos necessarios para realizacao de tarefas sao 1 2 3
precarios
17. O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 1 2 3 4 5
18. As condig8es de trabalho oferecem riscos a seguranca fisica 1 2 3 4 5

das pessoas
19. O material de consumo € insuficiente 1 2 3 4 5

RPlRrl R R R R R R R R R R R R
NN NN RN NN NN NN NN
Wl Wl W W w w e ] w w w w
MDD DD DNDNPDDPDDDPD
alalalalalalalalalal o] gl o] o

=
N
w
N
(2}

I
(2}

20. As tarefas nao estao claramente definidas 1 2 3 4 5
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21.

A autonomia é inexistente

22.

A distribuigdo das tarefas € injusta

23.

Os funcionéarios sdo excluidos das decisfes

24.

Existem dificuldades na comunicac¢éo chefia-subordinado

25.

Existem disputas profissionais no local de trabalho

26.

Existe individualismo no ambiente de trabalho

27.

Existem conflitos no ambiente de trabalho

28.

A comunicacao entre funcionarios € insatisfatoria

29.

As informacdes de que preciso para executar minhas atividades

sdo de dificil acesso

RIR R R R R R R R

NININNINNININDN

W W W W W W w ww

E N Y S N N N S

g1l o o1 01| o1 o1 O1| O1| O1

30.

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento

profissional

=

N

w

I

)]




APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO (TCLE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / HUCAM
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada : O Impacto das Condicdes de Trabalho e do Comprometi  mento
Afetivo sobre o absenteismo nos profissionais de en fermagem: Um estudo em
um hospital universitario , que tem como objetivo : Determinar o impacto das
condicbes de trabalho e do comprometimento afetivo sobre o absenteismo . A
pesquisa ter4 duracdo de 30 (trinta) dias, com o término previsto para trinta de
setembro de dois mil e doze.

Suas respostas serdao tratadas de forma anbnima e confidencial , isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e o0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntaria , e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento . Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de estruturada e instrumentos ja validados. Sr(a) ndo tera
nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras. Ndo ha  vera riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua
participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
enfermagem, principalmente no que tange a Saude Ocupacional e Gestéo.

Sr(a) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duavidas sobre o
projeto e sua participacédo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Prof. Dr. Moises Balassiano Rosilene Nilo dos Santos
PhD em Psicologia Quantitativa(FUCAPE) Mestranda em Administracdo(FUCAPE)
Tel.: 4009 — 4444 Cel.: 9601-7956
e-mail: moises@fucape.br e-mail: rosilenenilo@ig.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes /
Departamento de Ensino e Pesquisa: Ramal 7110 - 7459

Vitoria, de de 20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)



ANEXOS



ANEXO 1

ESCALA DE AVAL,IAC;AO DO CONTEXTO DE
TRABALHO - DEFINICOES, ITENS E INDICES DE PRECISAO

Fatores de Definicbes Itens (10 itens) Indice
precisdo

- As condicdes de trabalho sé&o precérias;
- O ambiente fisico é desconfortavel;
- Existe muito barulho no ambiente de trabalho;
- O mobiliario existente no local de trabalho é

Expressa a | inadequado;

qualidade do | - Os instrumentos de trabalho s&o insuficientes

ambiente fisico, | para realizar as tarefas;

. posto de trabalho, | - O posto/estacéo de trabalho é inadequado para

Condicdes de . o }
equipamentos e | arealizagéo das tarefas; 0,89

Trabalho (CT) materiais -Os equipamentos necessarios para realizagao
disponibilizados das tarefas séo precarios;
para a execucdo | - O espaco fisico para realizar o trabalho é
do trabalho. inadequado;

- As condicdes de trabalho oferecem riscos a

seguranca das pessoas;

- O material de consumo € insuficiente.

- O ritmo de trabalho e excessivo;

- As tarefas sdo cumpridas com pressdo de

prazos;

- Existe forte cobranca por resultados;

- As normas para execucdo das tarefas sé&o
Expressa a divisdo | rigidas;
das tarefas | - EXiste fiscalizacdo do desempenho;

Organizagéo do | - O nimero de pessoas ¢é insuficiente para se

normas, controles . )

Trabalho (OT) : realizar as tarefas; 072
e ritmos de | . Os resultados esperados estdo fora da ’
trabalho. rea”dade;

- Falta tempo para realizar pausa de descanso no
trabalho;
- Existe divisdo entre quem planeja e quem
executa;
- As tarefas séo repetitivas;
- As tarefas executadas sofrem descontinuidade.
- As tarefas ndo estéo claramente definidas.
- A autonomia é inexistente.
- A distribuigdo das tarefas € injusta.
- Os funcionarios séo excluidos das decisées.
Expressa oS - Existem dificuldades na comunicagdo chefia-
Relacdes modos de gestdo | subordinado.
Soci S do trabalho, da - Existem disputas profissionais no local de
ocioprofissionais L
comunicacéo e da | trabalho
(RS) i 5 - Falta inte & bi 0.87
interacdo gracéo no ambiente de trab_alhg.. ]
profissional - A comunicagdo entre funcionarios é

insatisfatoria.

-As informacdes que preciso para executar
minhas tarefas sao de dificil acesso.

- Falta apoio das chefias para o meu
desenvolvimento

Fonte: Medidas do comportamento Organizacional: Ferramenta de suporte de Gestéo, p. 116-117.
Autor: Siqueira, M.M. & cols.




ANEXO 2 — ESCALA DE COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL
AFETIVO — ECOA

Abaixo estdo listados varios sentimentos que alguém poderia ter em relagdo a
empresa onde trabalha. Gostariamos de saber o quanto vocé sente estes
sentimentos . Dé suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada
frase, aquele nimero (1 a 5) que melhor representa sua resposta.

1 = Nada
2 = Pouco
3 = Mais ou menos
4 = Muito

5 = Extremamente

A empresa onde trabalho faz-me sentir...

) Confiante nela

) Empolgado com ela

) Apegado a ela

) Contente com ela. (R)

( ) Desgostoso com ela.**
(

(

(

( ) Distante dela.**

(

(

(

(

) Fiel a ela

) Orgulhoso dela. (R)

) Responsavel por ela

) Dedicado a ela

) Preocupado com ela.
) Desiludido com ela.**
) Fascinado por ela

) Animado com ela. (R)

) Entusiasmado por ela. (R)
) Encantado com ela

) Envolvido com ela

) Interessado por ela. (R)

AN AN AN AN AN AN AN NN

(R) Itens da forma reduzida.

** |tens com formulagdo negativa e que deverdo ter os valores assinalados
invertidos.

Fonte: Medidas do comportamento Organizacional: Ferramenta de suporte de estéo,
p. 78.
Autor: Siqueira, M.M. & cols.



