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ABSTRACT
Objective: To identify the nursing team absenteeism rate, calculate the Technical Safety 
Index and compare them to the percentage established by the Federal Nursing Council. 
Method: A descriptive, analytical, and retrospective study which included nursing 
professionals working in a public and tertiary hospital. The Human Resources Department 
database of the Institution was used for data collection. Absenteeism was considered as 
any unplanned absence. Results: Ninety-nine (99) professionals participated, of which 
21 were nurses and 78 were nursing technicians. Weekly days off prevailed among the 
expected absences, with 17% for both categories. Maternity leave prevailed among nurses 
and medical leave among nursing technicians regarding absenteeism, with averages 
of 12% and 9%, respectively. The Technical Safety Index was 42% for nurses and 38% 
for nursing technicians. Conclusion: The nursing team’s absenteeism rate was 21.5%, 
while the Technical Safety Index was 40%, thus constituting higher values than those 
established by the Federal Nursing Council.

DESCRIPTORS
Absenteeism; Nursing Team; Nursing Staff, Hospital; Personnel Administration, 
Hospital; Management Indicators.
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INTRODUÇÃO
A dimensão gerencial constitui a parte essencial do 

processo de trabalho da enfermagem, pois, a partir dela, o 
enfermeiro planeja e implementa ações que visam a quali-
dade assistencial, como condições de trabalho favoráveis, 
incluindo a previsão e provisão de recursos humanos(1-2).

O uso eficiente de recursos é amplamente discutido 
como forma de se reduzir custos nas instituições. Dentre 
os profissionais de saúde, a equipe de enfermagem ocupa 
lugar de destaque por representar o maior quantitativo de 
pessoal. Assim, frente à necessidade de otimizar gastos, 
tanto os recursos materiais quanto humanos tendem a ser 
comprometidos. Nesse sentido, a equipe de enfermagem é 
frequentemente afetada(2-3). 

Embora a deficiência de recursos materiais limite as con-
dições de trabalho, os danos decorrentes da inadequação de 
recursos humanos, tanto quanti como qualitativamente, com-
prometem em maior proporção a qualidade assistencial(4). 

O déficit de pessoal aumenta a carga de trabalho da 
enfermagem, contribuindo para a ocorrência de iatrogê-
nias, como as infecções relacionadas à assistência à saúde, 
lesões por pressão, aumento do tempo de hospitalização, 
com consequente elevação dos custos totais. Ainda, tal déficit 
pode gerar riscos ocupacionais, uma vez que as exigências no 
trabalho tornam-se altas e a margem de tomada de decisão 
baixa, originando tensão psicológica(5-6). 

Em contrapartida, o quantitativo ideal de profissionais 
incide positivamente sobre os indicadores gerenciais e assis-
tenciais, proporcionando qualidade do cuidado, segurança 
aos pacientes e profissionais, além de melhorias no ambiente 
laboral(7-8). Assim, o adequado dimensionamento do pessoal 
de enfermagem torna-se indispensável, pois permite ajustar 
a equipe às necessidades dos pacientes, além de prevenir a 
sobrecarga de trabalho(2,9). 

Nesse contexto, diferentes metodologias têm sido pro-
postas visando dimensionar os profissionais de enfermagem. 
No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) 
apresenta como diretriz a Resolução 543 de 2017, que se 
baseia no Sistema de Classificação dos Pacientes para indicar 
as horas mínimas de assistência e a distribuição percentual 
dos profissionais de enfermagem para cada tipo de cuidado, 
incluindo: cuidados mínimos, intermediários, semi-intensi-
vos, de alta dependência e intensivos(10). 

Ressalta-se, contudo, que as legislações vigentes referen-
tes ao dimensionamento de profissionais de enfermagem 
vêm sendo lentamente incorporadas à prática clínica, ou seja, 
o quantitativo de profissionais de enfermagem encontra-se 
aquém do ideal(2,11). 

Para dimensionar a equipe de enfermagem, deve-se con-
siderar o serviço de saúde, o de enfermagem e o perfil do 
paciente atendido. Ainda, outras variáveis são consideradas, 
incluindo-se o percentual de absenteísmo(10). 

Absenteísmo é o termo utilizado para caracterizar 
a falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigações 
sociais. A etiologia multifatorial reflete sua complexidade, 
sendo na atualidade considerado um importante indicador 
gerencial. Contudo, é reconhecidamente um problema de 

difícil controle, além de pouco monitorado, configurando-
-se um desafio aos gestores(12-13). Ocasiona prejuízos tanto 
aos pacientes quanto aos trabalhadores, comprometendo a 
qualidade assistencial, a segurança dos pacientes e dos pro-
fissionais, sobrecarregando os demais membros da equipe e 
onerando as instituições(14-15). 

Outra variável a ser considerada no dimensionamento de 
pessoal consta do Índice de Segurança Técnico (IST), que se 
refere ao percentual a ser acrescido ao quantitativo de profis-
sionais de enfermagem, de acordo com a categoria profissional, 
para assegurar a cobertura de ausências previstas, ou não(10).

O Cofen, embora apresente o valor mínimo de 15% 
para o IST, orienta que o cálculo deve ser individualizado, 
respeitando-se as especificidades dos diferentes processos de 
trabalho das equipes de enfermagem(10). De fato, investigações 
têm apontado discrepâncias nos valores, reforçando a necessi-
dade de os gestores calcularem esse índice em suas realidades 
assistenciais visando o real dimensionamento do quadro de 
pessoal(16-18). Portanto, além do absenteísmo dos profissionais 
de enfermagem, a determinação do IST tem sido monitorada 
como indicador gerencial de recursos humanos(19). 

Frente ao exposto, buscou-se responder aos seguin-
tes questionamentos: qual é o percentual de absenteísmo 
dos profissionais de enfermagem atuantes em um hospital 
público e terciário? Qual é o IST da equipe de enfermagem? 
O percentual de absenteísmo e o IST estão em conformidade 
com o recomendado pelo Cofen?

Considerando-se a problemática do absenteísmo nas 
instituições de saúde, bem como suas implicações no pro-
cesso de trabalho e segurança do paciente, sendo reflexo de 
ambiente desfavorável ao cuidado de enfermagem, torna-se 
indispensável identificá-lo, incluindo sua etiologia, e, a par-
tir desse diagnóstico situacional, calcular o IST que reflita 
as reais necessidades, favorecendo o dimensionamento de 
pessoal assertivo.

Assim, os objetivos desta investigação foram: identificar 
a taxa de absenteísmo da equipe de enfermagem, calcular o 
IST e compará-los aos respectivos percentuais estabelecidos 
pelo Cofen.

MÉTODO

Desenho Do estuDo

Estudo descritivo, analítico, retrospectivo, de delinea-
mento quantitativo. 

Cenário

Foi realizado em um hospital público e terciário, com 
91 leitos, localizado no interior de São Paulo, Brasil. Este 
é reconhecido por órgãos nacionais e internacionais pelo 
serviço de excelência que presta à população em diferentes 
áreas, incluindo a assistencial, de ensino e pesquisa, voltada 
ao paciente com anomalias craniofaciais e síndromes rela-
cionadas. O Departamento Hospitalar é composto pelas 
seguintes seções: Ambulatório, Centro Cirúrgico (CC) 
e Central de Material e Esterilização (CME), Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Cuidado Semi-
intensivo (UCSI) e Unidade de Internação (UI). 
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PoPulação

A população abrangeu profissionais de enfermagem, 
incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem. Para este 
estudo, não foram estabelecidos critérios de inclusão ou exclusão. 
Assim, a amostra incluiu a totalidade da população, ou seja, 99 
profissionais, sendo 21 enfermeiros e 78 técnicos de enfermagem.

Ressalta-se que as contratações de profissionais na ins-
tituição cenário desta pesquisa acontecem exclusivamente 
por meio de concurso público. Os profissionais atuam em 
regime da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), com 
carga horária semanal de 36 horas e, consequentemente, uma 
folga semanal. A atuação ocorre em regime de plantão, ou 
seja, há quatro equipes: manhã, tarde, noite par e noite ímpar. 
Além das folgas semanais, pautadas em legislações internas, 
são concedidas anualmente seis folgas abonadas.

Coleta De DaDos

Para a coleta de dados, foi utilizado o banco de dados 
do Departamento de Recursos Humanos da Instituição. 
Foram considerados os registros referentes ao período de 
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2016. 

Consideraram-se motivos de absenteísmo, os dias de 
ausências relativos às faltas justificadas ou não, licença 
médica, maternidade, paternidade e por acidente de trabalho, 

por falecimento de familiar de primeiro grau, por casamento, 
abonos, afastamentos para participação em programas de 
treinamento e desenvolvimento, por convocações judiciais, 
para doação de sangue, vinculadas à justiça eleitoral e para 
participação em atividades de ordem pública, como comis-
sões julgadoras de concursos, entre outros. Por ocorrerem em 
qualquer dia do ano, esses tipos de ausências comportaram-
-se como variáveis aleatórias. Para efeito de avaliação desses 
indicadores, identificou-se mensalmente o quantitativo des-
sas ausências por categoria profissional e calculou-se a taxa 
de absenteísmo dos profissionais. 

Para o cálculo do IST, considerou-se o percentual de 
absenteísmo (ausências não previstas) e o percentual refe-
rente às ausências previstas, que incluíram as folgas refe-
rentes ao descanso semanal remunerado de acordo com a 
carga horária semanal de trabalho, cobertura de feriados não 
coincidentes aos domingos e férias. Ressalta-se que, embora 
a legislação celetista garanta o gozo de 30 dias de férias no 
ano, esta permite o abono pecuniário de 10 dias, ou seja, 
existe a possibilidade de o trabalhador converter 1/3 dos 
dias de férias em dinheiro, desfrutando dos outros 20 dias.

Ainda, para efeito de comparação dos resultados, adota-
ram-se como parâmetros as taxas de absenteísmo de 6,7% 
e do IST de 15%(10). Para os cálculos, foram utilizadas as 
equações dispostas no Quadro 1(16).

Quadro 1 – Equações utilizadas para o cálculo dos diferentes tipos de ausências e do Índice de Segurança Técnica – Bauru, SP, Brasil, 2017.

Ausências por folgas semanais (E%):

Onde:
E% = percentual de folgas.

e = número de dias de folga, por semana, trabalhadores da 
enfermagem.

D = número de dias trabalhados na unidade.

Ausências por férias (Vk%):

Onde: 
Vk% = percentual de férias, segundo a categoria profissional k 

(técnicos e auxiliares de enfermagem).
Vk = média de dias de férias, categoria profissional k

D = dias do ano, 365 dias.

Ausências por folgas referentes a feriados não coincidentes aos 
domingos (F%):

Onde: 
F% = percentual de dias de feriados.

f = dias de feriados no ano.
D = dias do ano, 365 dias.

Ausências não previstas 
(por absenteísmo - Ak%):

Onde: 
Ak% = percentual de ausências não previstas, segundo a categoria 

profissional k (técnicos e auxiliares de enfermagem).
  = somatória de dias, médias de ausências não previstas, 
segundo os tipos de ausências, por categoria de profissionais.

D = dias do ano, 365 dias.

Índice de Segurança Técnica (IST%):

Fonte: Rogenski e Fugulin, 2007(16). 

Para a organização dos dados, foi utilizado o Programa 
Excel, versão 2015. A planilha foi organizada para registrar as 
ausências em dias. Portanto, os registros disponibilizados em 
horas foram contabilizados a fim de corresponderem a um dia 
de trabalho. Incluíram-se todos os registros referentes ao ano 
de 2016. O período de coleta e organização dos dados realizou-
-se entre junho e setembro de 2017. Para a análise estatística, 

foram utilizados os testes de Correlação de Spearman, Mann-
Whitney e a Análise de Variância de Kruskal-Wallis. Para todos, 
considerou-se o nível de significância de 5% (p≤0,05).

asPeCtos étiCos

A coleta dos dados iniciou-se após a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, em 2017, por 
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meio do parecer 2.096.162/17. Ressalta-se que a metodolo-
gia empregada nesta pesquisa, que utilizou o banco de dados 
do Departamento de Recursos Humanos da Instituição, por-
tanto fonte de dados secundária, inviabilizou a utilização do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto, 
formalizou-se um Termo de Compromisso, em conformi-
dade aos preceitos éticos da Resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS
A amostra compreendeu 99 profissionais de enferma-

gem, sendo 21 enfermeiros e 78 técnicos de enfermagem. 

Entre os enfermeiros, a média de idade foi de 47,7 anos, com 
predomínio do sexo feminino (n=20), atuantes na Unidade 
de Internação (n=9), no período diurno (n=17). Referente à 
escolaridade, constatou-se equidade entre os que possuíam 
especialização e mestrado (ambos n=9) (Tabela 1).

Em relação aos técnicos de enfermagem, a média de 
idade foi de 45,3 anos, com predomínio do sexo feminino 
(n=71), atuantes no Centro Cirúrgico e na Unidade de 
Internação (ambos n=22), no período diurno (n=57). Quanto 
à escolaridade, prevaleceram os que possuíam nível médio 
(n=61) (Tabela 1). Evidenciou-se ainda que nenhuma das 
variáveis sociodemográficas influenciou o absenteísmo, em 
ambas as categorias (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo as variáveis: sexo, escolaridade, turno de trabalho e Uni-
dade de atuação – Bauru, SP, Brasil, 2017.

Variáveis EE (n %) Valor de p TE (n %) Valor de p

Sexo#
Feminino 20 (95,0)

---
71 (91,0)

0,34
Masculino 1 (5,0) 7 (9,0)

Escolaridade#

Especialização 9 (43,0)

0,43 0,13

Mestrado 9 (43,0)

Doutorado 3 (14,0)

Ensino médio 61 (78,0)
Ensino superior 17 (22,0)

Turno de trabalho#
Diurno 17 (81,0)

0,08
57 (73,0)

0,42
Noturno 4 (19,0) 21 (27,0)

Outro vínculo empregatício#
Sim 18 (86,0)

0,20
21 (27,0)

0,71
Não 3 (14,0) 57 (73,0)

Unidade em que atua&

UI 9 (43,0)

0,14

22 (28,0)

0,06
CC e CME 5 (24,0) 35 (45,0)

UTI e UCSI 5 (24,0) 18 (23,0)
Ambulatório 2 (9,0) 3 (4,0)

EE: Enfermeiros. TE: Técnicos de enfermagem. UI: Unidade de Internação. CC: Centro Cirúrgico. CME: Central de Material e Esterilização. UTI: Unidade de Terapia 
Intensiva. UCSI: Unidade de Cuidado Semi-intensivo. #Teste de Mann-Whitney. &Análise de Variância Kruskal-Wallis. Nível de significância de 5% (p≤0,05).

As folgas semanais prevaleceram entre as ausências pre-
vistas, totalizando 17% para ambas as categorias. Quanto 
às férias, considerando-se a adesão ao abono pecuniário, a 
média para os enfermeiros foi de 28 dias por ano para cada 
profissional, enquanto para os técnicos de enfermagem, foi 
de 25 dias. Ao se considerar o percentual referente ao total 
de ausências previstas, identificou-se a prevalência entre os 
enfermeiros (28%), em comparação aos técnicos de enfer-
magem (27%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Percentual médio anual referente às ausências pre-
vistas, incluindo: folgas semanais, feriados não coincidentes aos 
domingos e férias, segundo a categoria profissional – Bauru, SP, 
Brasil, 2017.

Variáveis Enfermeiros 
(%)

Técnicos de 
enfermagem 

(%)

Ausências por folgas semanais 17,0 17,0

Ausências por férias 8,0 7,0

Ausências por feriados não 
coincidentes aos domingos 3,0 3,0

Total 28,0 27,0

Entre as ausências não previstas, prevaleceu a licença 
maternidade para enfermeiros (4%) e a licença médica para 
técnicos de enfermagem (6%). Ao se comparar a média total 
de dias entre as categorias profissionais, evidenciou-se o pre-
domínio entre os enfermeiros (12%) (Tabela 3).

Tabela 3 – Valores médios de dias de absenteísmo (ausências não 

previstas), segundo a categoria profissional – Bauru, SP, Brasil, 

2017.

Variáveis Enfermeiros 
(%)

Técnicos de 
enfermagem 

(%)

Absenteísmo por licença 
maternidade 4,0 0,1

Absenteísmo por licença 
médica 4,0 6,0

Absenteísmo por concessão de 
abono 1,3 2,5

Absenteísmo por afastamento 
remunerado 1,2 ---

Absenteísmo por licença do 
INSS 1,0 0,3

Absenteísmo por outros tipos de 
ausências 0,5 0,1

Total 12,0 9,0

O percentual de absenteísmo entre os enfermeiros foi de 
12%, prevalecendo sobre os técnicos de enfermagem (9%). O 
IST foi maior entre os enfermeiros (42%), em comparação 
aos técnicos de enfermagem (38%). Os valores do absente-
ísmo e do IST foram superiores aos valores estipulados pelo 
Cofen (Figuras 1 e 2).
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DISCUSSÃO
No presente estudo, buscou-se correlacionar o absente-

ísmo aos fatores sociodemográficos e laborais. Contudo, não 
se observaram correlações significativas, tanto para enfermei-
ros quanto para os técnicos de enfermagem, contrariando 
os achados da literatura(5,11,17,20-21). Os fatores etiológicos do 
absenteísmo são complexos e multifatoriais, e incluem, entre 
outros: idade, sexo, escolaridade, função, turno de trabalho, 
local de trabalho, tempo de formação, tempo de atuação 
na instituição, nível de responsabilidade, processo de traba-
lho, condições desfavoráveis, relacionamento interpessoal e 
hierárquico fragilizado, desumanização, dupla jornada de 
trabalho, déficit salarial, funcionários casados e com filhos em 
idade não escolar, funções insalubres, problemas ergonômicos 
e emocionais(5,11,17,20-21). 

Quanto às ausências previstas, prevaleceram as folgas 
semanais remuneradas, tanto para enfermeiros quanto para 
os técnicos de enfermagem. Seus percentuais encontravam-
-se em conformidade ao estabelecido pelo Cofen para profis-
sionais com carga horária semanal de 36 horas, sendo 16,6% 
referentes às folgas e 3,4% por feriados não coincidentes com 
o domingo(10). Pesquisas realizadas em diferentes realidades 
institucionais destacaram, entre as ausências previstas, as 
folgas remuneradas(16,18).

Investigação que utilizou metodologia qualiquantitativa 
apontou que os percentuais referentes às ausências não previs-
tas foram inferiores aos das ausências previstas, contrariando 

o relatado por enfermeiros, que apontaram as ausências não 
planejadas como principal motivo de inadequação numérica 
dos profissionais de enfermagem(16). Ressalta-se que, para 
o cálculo do dimensionamento de pessoal, é considerada a 
cobertura das folgas por descanso remunerado(10).

Em referência às ausências não previstas entre os enfer-
meiros, prevaleceu a licença maternidade. Esse resultado 
explica-se pela concessão de 180 dias dessa licença na ins-
tituição cenário desta pesquisa, diferindo das demais, que 
concedem 120 dias. Outro fato a ser considerado refere-
-se à licença maternidade de duas enfermeiras no perí-
odo estudado, ou seja, aproximadamente 10% do total de 
profissionais. Um resultado similar foi observado em outra 
pesquisa(16). 

Entre os técnicos de enfermagem, a licença médica 
prevaleceu enquanto ausência não prevista, corroborando 
a literatura(16-18). No entanto, ressalta-se que, embora entre 
os enfermeiros a principal causa do absenteísmo tenha sido 
a licença maternidade, esta foi seguida da licença médica. 
Infere-se que esse achado esteja relacionado ao ambiente 
laboral desfavorável a que estão expostos os profissionais de 
saúde, incluindo a equipe de enfermagem, onde se encon-
tram vulneráveis à violência física e psicológica, cujas reper-
cussões negativas certamente incidem sobre a saúde(22).

Diferentes investigações apontaram o predomínio 
de absenteísmo por licença saúde entre profissionais de 
enfermagem, cujas doenças do sistema osteomuscular e 
do tecido conjuntivo, seguidas dos transtornos mentais e 
comportamentais, prevaleceram(19,23-24). Dentre as desor-
dens mentais e psicológicas, destacam-se a depressão, 
ansiedade e o estresse(25). Evidencia-se, portanto, a licença 
médica como principal motivo do absenteísmo da equipe 
de enfermagem, merecendo atenção por parte dos gerentes 
e pesquisadores(19,23-25).

Identificou-se que o absenteísmo prevaleceu entre os 
enfermeiros (12%), em comparação aos técnicos de enfer-
magem (9%). Resultado similar foi evidenciado em outro 
estudo, que incluiu a equipe de enfermagem de um hos-
pital universitário da região centro-oeste do Brasil, onde o 
percentual de ausências não previstas entre os enfermeiros 
foi de 43%, contra 13% entre os técnicos e auxiliares de 
enfermagem(17). 

Em contrapartida, outra investigação, que incluiu 613 
profissionais de enfermagem do Hospital Universitário da 
Universidade de São Paulo, constatou um índice médio de 
absenteísmo de 5,6% para os enfermeiros e de 9,7% para os 
técnicos/auxiliares de enfermagem(19).

Outras pesquisas apontam prevalência do absenteísmo 
entre os técnicos de enfermagem, associando esse achado às 
atividades desenvolvidas pela categoria(17,19,26-27). Um estudo, 
que incluiu 59 profissionais de enfermagem atuantes em 
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital público e 
terciário, evidenciou médias das taxas de absenteísmo de 
9,41% entre enfermeiros e 12,52% entre técnicos de enfer-
magem(26). Outra pesquisa, realizada em um hospital público 
de grande porte, apontou um índice de absenteísmo de 5,6% 
para os enfermeiros e de 9,7% para os técnicos/auxiliares 
de enfermagem(17). Investigação que avaliou o absenteísmo 
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Figura 1 – Percentuais médios de absenteísmo da equipe de en-
fermagem comparados ao estipulado pelo Conselho Federal de 
Enfermagem – Bauru, SP, Brasil, 2017.

Figura 2 – Percentuais médios do Índice de Segurança Técnica 
da equipe de enfermagem, comparados ao estipulado pelo Con-
selho Federal de Enfermagem – Bauru, SP, Brasil, 2017.
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RESUMO
Objetivo: Identificar a taxa de absenteísmo da equipe de enfermagem, calcular o Índice de Segurança Técnica e compará-los ao 
percentual estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem. Método: Estudo descritivo, analítico, retrospectivo, que incluiu 
profissionais de enfermagem, atuantes em um hospital público e terciário. Para a coleta de dados, foi utilizado o banco de dados 
do Departamento de Recursos Humanos da Instituição. Consideraram-se como absenteísmo as ausências não previstas. Resultados: 
Participaram 99 profissionais, sendo 21 enfermeiros e 78 técnicos. As folgas semanais prevaleceram entre as ausências previstas, sendo 
17% para ambas as categorias. Quanto ao absenteísmo, prevaleceu a licença maternidade entre enfermeiros e a licença médica entre 
técnicos de enfermagem, cujas médias foram de 12% e 9%, respectivamente. O Índice de Segurança Técnica foi de 42% para enfermeiros 
e 38% para técnicos de enfermagem. Conclusão: A taxa de absenteísmo da equipe de enfermagem foi de 21,5%, enquanto o Índice de 
Segurança Técnica foi de 40%, portanto, superiores aos valores estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

da equipe de enfermagem de três hospitais públicos de São 
Paulo mostrou que o percentual anual entre enfermeiros 
foi de 7,2%, enquanto, para os técnicos de enfermagem, foi 
de 10,8%(27). Ainda, outro estudo realizado em um hospital 
público e universitário mostrou uma taxa de absenteísmo 
de 5,6% para enfermeiros e 9,7% para técnicos/auxiliares 
de enfermagem(19). 

Identificou-se ainda que, em ambas as categorias pro-
fissionais, o absenteísmo foi superior ao recomendado pelo 
Cofen(10). O envelhecimento dos trabalhadores, a estabilidade 
e o maior tempo de licença maternidade para funcionários 
atuantes em instituições públicas podem justificar esse 
achado(21). Por exemplo, neste estudo, a média de idade dos 
profissionais de enfermagem foi de 46,5 anos.

Em suma, os diferentes percentuais referentes ao absen-
teísmo, assim como seus valores superiores ao estipulado pelo 
Cofen, refletem sua complexidade e apontam a necessidade 
de seu monitoramento em cada realidade institucional. 

O IST dos enfermeiros foi de 42% e o dos técnicos 
de enfermagem, 38%. Ao se comparar o IST obtido neste 
estudo ao estipulado pelo Cofen (15%), evidenciou-se que 
foram superiores em ambas as categorias profissionais. A 
concessão de folgas adicionais, como as abonadas (seis por 
ano), e as referentes ao banco de horas, uma vez que não são 
pagas horas extras, assim como a licença maternidade de 180 
dias, certamente contribuíram para o aumento do absente-
ísmo e, consequentemente, do IST. Nesse sentido, a litera-
tura aponta maior número de ausência entre os servidores 
públicos, em comparação aos trabalhadores contratados(21).

Corroborando os achados deste estudo, uma investigação, 
que avaliou o IST da equipe de enfermagem da pediatria de 
um hospital público e de ensino durante cinco anos, apon-
tou que o valor médio entre os enfermeiros foi de 37,58%, 
oscilando entre 27,4 e 44,7%. Para os técnicos de enferma-
gem, a média foi de 36,54%, variando entre 31,8 e 40,4%(16). 
Outra investigação, realizada com profissionais da equipe de 
enfermagem das unidades clínicas de um hospital público 
e universitário, apontou o IST de 70,4% para enfermeiros e 
66,1% para técnicos e auxiliares(26), bem superiores, portanto, 
aos encontrados aqui. Outra pesquisa, que incluiu técnicos 
e auxiliares de enfermagem de um Pronto Socorro de um 
hospital público e universitário, apontou o IST de 51%(18). 

Ressalta-se que a ponderação no uso de métodos para 
quantificar a carga de trabalho de enfermagem, bem como 
o controle e domínio sobre as metodologias empregadas, são 
indispensáveis.  A argumentação por parte dos gestores junto 
à administração referente à adequação do quadro de pro-
fissionais deve ser fundamentada e os benefícios a médio e 

longo prazo, enfatizados(2,28). Assim, identificar e monitorar o 
absenteísmo e, consequentemente, o IST, torna-se indispen-
sável, configurando-se como importante indicador gerencial.

Por fim, acredita-se que esta investigação possibilitou 
identificar o absenteísmo e o IST da equipe de enfermagem, 
assim como os principais fatores para sua determinação, for-
necendo parâmetros para o processo de tomada de decisão 
em relação ao gerenciamento de recursos humanos de enfer-
magem. Os achados deste estudo reforçam a recomendação 
de se avaliar essas variáveis em cada serviço, considerando-se 
que sofrem influências do processo de trabalho como um 
todo, uma vez que incluem subsídios indispensáveis para a 
determinação do quadro de pessoal de enfermagem, prin-
cipalmente pelo fato dos valores encontrarem-se superiores 
ao recomendado pela legislação.

Conforme discutido anteriormente, a concessão de folgas 
abonadas, o envelhecimento dos profissionais, a estabili-
dade e a licença maternidade de 180 dias podem justificar os 
maiores índices de absenteísmo e o IST identificados neste 
estudo. Embora esses benefícios constituam importantes 
conquistas aos profissionais de saúde, na mesma proporção, 
os gestores devem se atentar às suas implicações assisten-
ciais, incluindo o quantitativo de pessoal necessário para a 
cobertura dessas ausências.

Algumas intervenções têm sido propostas visando mini-
mizar o absenteísmo. Nesse sentido, uma investigação apre-
sentou seis fatores que favorecem a redução do absenteísmo, 
incluindo: horário de trabalho flexível, número suficiente de 
profissionais de enfermagem, diminuição do estresse na casa 
e no trabalho, condições adequadas de trabalho, melhores 
salários, comunicação eficaz com superiores e com colegas e 
incentivo para os trabalhadores não utilizarem atestados(29). 
Outro estudo destacou como alternativas para a redução das 
ausências no trabalho: a gestão participativa, o trabalho em 
equipe, a organização do serviço e o suporte terapêutico(30). 

A heterogeneidade das metodologias para o cálculo do 
absenteísmo, bem como as diferentes realidades institu-
cionais dos estudos, dificulta a comparação dos resultados, 
configurando-se como limitações deste estudo. 

CONCLUSÃO
A taxa de absenteísmo da equipe de enfermagem foi de 

21,5%, influenciada principalmente pela licença maternidade 
entre enfermeiros e a licença médica entre os técnicos de 
enfermagem, enquanto o Índice de Segurança Técnica foi de 
40%. Portanto, os percentuais de ambas as variáveis foram 
superiores aos valores estabelecidos pelo Conselho Federal 
de Enfermagem.
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RESUMEN
Objetivo: Identificar el índice de absentismo del equipo de enfermería, calcular el Índice de Seguridad Técnica y compararlos al 
porcentual establecido por el Consejo Federal de Enfermería. Método: Estudio descriptivo, analítico, retrospectivo, que incluye a 
profesionales enfermeros actuantes en un hospital público y terciario. Para la recolección de datos, se empleó el banco de datos del 
Departamento de Recursos Humanos del Centro. Se consideraron como absentismo las ausencias no previstas. Resultados: Participaron 
99 profesionales, siendo 21 enfermeros y 78 técnicos. Los días libres semanales prevalecieron entre las ausencias previstas, siendo el 17% 
para ambas categorías. En cuanto al absentismo, prevaleció la licencia de maternidad entre enfermeros y la licencia médica entre técnicos 
de enfermería, cuyos promedios fueron del 12% y el 9%, respectivamente. El Índice de Seguridad Técnica fue del 42% para enfermeros 
y del 38% para técnicos de enfermería. Conclusión: El índice de absentismo del equipo de enfermería fue del 21,5%, mientras que el 
Índice de Seguridad Técnica fue del 40%, por lo tanto, superiores a las cifras establecidas por el Consejo Federal de Enfermería. 
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