RELATO DE EXPERIENCIA

O ABSENTEISMO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM NOS HOSPITAIS*

THE NURSING PERSONNEL ABSENTEEISM IN THE HOSPITAL

RESUMO

Estudou-se os indices de absenteismo do
pessoal de enfermagem em 5(cinco) hospitais
com mais de 100 leitos, publicos e privados, em
Belo Horizonte, bem como a relagao existente
entre faltas e licencas.
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INTRODUCAO

As organizagdes hospitalares sao sistemas
complexos dotados de varios subsistemas que se
interrelacionam de forma dinamica. O empregado,
muitas vezes, é considerado apenas mais um fator
de producao e as potencialidades e necessidades
intrinsecas do ser humano sao negligenciadas em
funcao de resultados imediatistas.

O trabalhador se depara, a cada momento,
com a dor humana, as condig¢des de trabalho des-
favoraveis e a expectativa de produtividade com
qualidade por parte dos dirigentes.

A Enfermagem, como grupo profissional he-
terogéneo em termos de formacgao e majoritario
nas organizacoes hospitalares, esta inserida nes-
te contexto. Além do mais, a organizagao do traba-
lho da enfermagem hospitalar, de acordo com Al-
ves (1991), € marcado, ainda hoje, por caracteris-
ticas de principios Tayloristas como: divisao do
trabalho em tarefas fragmentadas, rigida estru-
tura hierarquica, que define o papel e o status de
cada agente envolvido no processo de assistén-
cia e exigéncia de qualificagao diferenciada em
funcao do papel a ser desempenhado. As margens
de participacao no processo decisorio sao mini-
mas e a insatisfagao no trabalho é, freqiientemen-
te, elevada.

Varias autoras como Baptista (1976), Mendes
(1982), Vieira e Silva (1982), Silva(1983), Xavier
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ABSTRACT

The author studied absenteeism rates of the
nursing personnelinfive hospitals, two publics and
three privates, all with more than a hundred beds,
in the city of Belo Horizonte. In addition she studied
the relationship between sickness and injustified
absences.
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(1987) e Alves (1991) constataram, ainda, de-
ficiencia quantitativa e qualitativa de pessoal
de enfermagem. No entanto, o planejamento de re-
cursos humanos em enfermagem é, geralmente,
baseado em indicadores ultrapassados e descon-
textualizados que nao consideram, dentre outros,
fatores tais como turn-over e absenteismo que, de
alguma forma, refletem fatores intrinsecos e ex-
trinsecos ao trabalho. Sao problemas de natureza
complexa, segundo Chiavenato (1989), relaciona-
dos ao individuo, a organizagao ou ao contexto.

Ainsuficiénciade pessoal de enfermagem nos
hospitais brasileiros, de acordo com Silva (1983)
€ agravada pelo elevado absenteismo e pelo fato
de nao se ter efetivamente maiores estudos a res-
peito do assunto.

Na enfermagem, o absenteismo constitui um
sério problema, ja que a redugao de pessoal refle-
te, inevitavelmente, na qualidade da assisténcia
e & de dificil controle por parte das chefias.

Apesar do elevado custo do absenteismo para
as organizacgoes, as pesquisas arespeitodo assun-
to sao escassas. Percebe-se, no Brasil, nao s6 na
enfermagem, como também em outras areas, uma
caréncia de estudos que possam indicar suas
causas reais, valores, tipos, grandeza e reper-
cussao na produtividade. Acreditamos, portanto,
que estudos aprofundados do absenteismo pos-
sam se constituir importantes instrumentos ge-
renciais para a enfermagem.

Os nossos objetivos com o presente estudo
sao identificar os indices de absenteismo do pes-
soal de enfermagem e analisar o seu impacto no
quadro de recursos humanos em enfermagem de
hospitais gerais de Belo Horizonte.
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O ABSENTEISMO E SUA PROBLEMATICA NA
ENFERMAGEM.

O absenteismo, também denominado na li-
teratura de absentismo ou ausentismo, &, segundo
Chiavenato (1989), uma expressao utilizada para
indicarauséncias dos empregados aotrabalho. Em
sentido mais amplo & a soma dos periodos em que
os empregados se encontram ausentes do traba-
lho por faltas, licencas ou atrasos, quando deve-
riam estar presentes.

Segundo Rogers et al. (1990) o absenteismo
€, hoje, o maior problema para administradores na
inddstria americana. No Brasil, e mais especifica-
mente nos servicos de salde, tem se tornado um
problema na medida em que é dificil o seu conhe-
cimento e controle pelas chefias imediatas e mes-
mo pela alta diregao.

Segundo Couto (1982), Chiavenato (1989), Co-
hen, Mansfield e Rosental (1989) e Lee e Eriksen,
(1990) os motivos que condicionam a auséncia ao
trabalho sao varios e de natureza diversa e vao
desde os problemas de relacionamento com che-
fias, supervisao, insatisfagao com o trabalho, até
doencas familiares ou proprias, que impossibili-
tam o comparecimento do empregado ao trabalho.
E em decorréncia de sua natureza complexa, tor-
na-se dificil estabelecer um padrao de controle.

O controle do absenteismo & considerado ta-
refa dificil por varios autores que indicam diferen-
tes estratégias na reducao de suas taxas. Lee e
Eriksen (1990), apontam a satisfagao no trabalho
como o fator mais importante e refere-se também
aousoderecompensas e puni¢oes. Currane Curran
(1989) reafirmam sua posigcao em 3 (trés) tipos de
abordagem para reduzir o absenteismo, ou seja,
controle descritivo através da determinagao das
causas para solugao dos problemas; controle dis-
ciplinar e controle reforcado (incentivo ao com-
portamento positivo através de prémios). Scott e
Markhan (1986) apontam evidéncias de que a dis-
ciplina tradicional reduz as taxas de absenteismo
nas organizagoes.

O custo do absenteismo é elevado tanto fi-
nanceiramente quanto do ponto de vista da quali-
dade do servigo. Para Lee e Eriksen (1990) e Rogers
et al. (1990), além do custo elevado e de um com-
plexo problema administrativo, o absenteismo na
enfermagem €& particularmente problematico por-
que o atendimento do cliente nao pode ser adiado
e a substituicdo dos profissionais ausentes nao
garantem o padrao de qualidade existente. Silva
(1983) afirma que a maior ameaca a um resultado
satisfatorio € a sobrecarga dos profissionais,
confiando-lhes mais trabalho do que podem rea-
lizar de maneira adequada.

Baptista (1976), analisando as auséncias nao
previstas por licencas e faltas verificou a existén-
cia de mais licengas que faltas numa proporgao

de 4:1, ou seja, respectivamente auséncias com-
pensadas e nao compensadas financeiramente.

Estudos citados por Lee e Eriksen (1990) in-
dicam que o absenteismo €& inversamente propor-
cional a satisfagao no trabalho, e a auséncia pode
ser considerada uma forma de se afastar de
pequenas situacoes indesejaveis. Afirmam, ain-
da, que a adocao de medidas que aumentem a
satisfagcdao no trabalho podem fazer decrescer o
absenteismo. Apontam como importante a obser-
vacao de fatores como condigoes de trabalho,
natureza da supervisao, estilos de liderancga,
participagcao na tomada de decisbes e bom re-
lacionamento com supervisores, que influenciam
sensivelmente os indices de absenteismo nas
organizacoes.

METODOLOGIA

A proposta de investigar o absenteismo na en-
fermagem em hospitais gerais de Belo Horizonte foi
operacionalizada através de um estudo descriti-
vo de natureza exploratoria.

Populagao e Campos de Pesquisa

Os dados foram coletados em hospitais ge-
rais, publicos (A e B) e privados (C, D e E) com capa-
cidade instalada acima de 100 leitos, que prestam
assisténcia em nivel ambulatorial, unidades de
internacgao e centros de terapia intensiva a clien-
tes de todas as idades.

A escolha destas 5 (cinco) organizagoes hos-
pitalares foi feita baseada no fato de que nao pre-
tendiamos selecionar amostra que viabilizasse a
generalizagao dos resultados, mas sim gerar
hipotese para futuros estudos como indicam
Bacstron e Husrh-Cezar (1985).

Os dados foram coletados pela pesquisadora
em 1989 e cobrem uma série historica de 3 (trés)
anos - 1986 a 1988. A coleta de dados foi feita no
periodo da elaboracao da nossa dissertacao de
mestrado. Por nao constituirem objeto de estudo,
naquele momento, os dados referentes ao
absenteismo nao foram analisados detalhada-
mente, mas apontados como um dos fatores de
natureza organizacional condicionantes da
organizacao do trabalho na enfermagem (Alves
1991, p. 96).

O levantamento dos dados referentes a faltas
e licengas do pessoal de enfermagem, no periodo
de 1986 a 1988, foi feito pela propria pesquisado-
ra nos servigcos de pessoal dos hospitais, median-
te autorizacao da diregao, exceto no hospital D,
onde os dados foram fornecidos pelo servigo de .
enfermagem.

A principal dificuldade encontrada na fase
da coleta foi a inexisténcia de dados estatisticos
compilados a respeito do absenteismo na en-
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fermagem, o que nos obrigou, na maioria dos ca-
sos, a manusear as fichas funcionais dos empre-
gados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados sera baseada no levan-
tamento efetuado nos cinco hospitais referidos
na segao metodologica.

A seguir, os dados serao apresentados, dis-
cutidos e analisados com um certo detalha-
mento.

Na Tabela 1 julgamos importante apontar o
efetivo médio dos recursos humanos em enfer-
magem, tendo em vista que estes dados serao a
base de calculo de algumas tabelas.

TABELA 1

Efetivo médio dos recursos humanos em en-
fermagem nos hospitais gerais de BH 1986 a 1988.

Efetivo Médio

Hospitais 1986 1987 1988
A 625 625 692
B 142 177 201
c 126 140 156
D 446 416 435
E 196 219 242

Fonte: servigos de enfermagem dos hospitais gerais de BH.

Por se tratar de dados de um periodo relati-
vamente extenso (3 anos) analisados ano a ano, e
no decorrer de cada ano haver variagao entre o
quantitativo de recursos humanos por entradas e
saidas, optamos por trabalhar com a média dos
valores de janeiro e dezembro de cada ano.

TABELA 2
Absenteismo dos recursos humanos em en-

fermagem em hospitais gerais de Belo Horizonte.
1986 a 1988 - Em dias.

Licencgas Faltas
Hospitais

1986 1987 1988 [1986 1987 1988
A 10660 13065 11620 2024 948 627
B 1723 2417 2000 106 822 403
Cc 571 604 675 173 409 378
D 537 664 99 178 204 175
E 502 2219 1331 437 767 663

Fonte: Boletins ¢ fichas funcionais dos servigos de pessoal dos hospitais
gerais de B.H.

O resultado da Tabela 2 confirma o estudo
de Baptista (1976) que analisou o comportamento
das auséncias nao previstas por licencas e faltas
e verificou que ha um predominio das primeiras,
mantendo uma proporcgao de 80% para 20%, ou
seja, auséncias compensadas e nao compen-
sadas financeiramente. Semelhante resultado
encontrou Silva (1983) ao analisar o absenteismo
da enfermagem em um Hospital Escola. As
licencas corresponderam a 83,9% das auséncias
e as faltas a 16,1%. Estes resultados apontam,
além de outros custos, dnus financeiro sempre
maior para as organizagcdes que para os
empregados.

No presente estudo encontramos, agru-
pando os 3 (trés) anos, as seguintes proporgoes
entre licengas e faltas: hospital A90,85%e 9,15%;
hospital B 82,18% e 17,82%; hospital C 65,84% e
34,16%; hospital D 70% e 30% e hospital E 68,46%
e 31,54%.

O percentual de licencas manteve-se mais
elevado que o de faltas nos 5 (cinco) hospitais,
confirmando aliteratura. Entretanto as faltas nos
hospitais privados foram da ordem de 30%, bem
superiores aos percentuais dos hospitais pu-
blicos.

O indice de absenteismo, de acordo com
Chiavenato (1989), reflete apercentagemde tem-
po nao trabalhado decorrente das auséncias em
relagao as atividades planejadas. Mensuram, por
outro lado, o grau de freqiiéncia dos empregados
ao trabalho.

Para efeito deste estudo, consideramos ab-
senteismo as licengas e as faltas por um ou mais
dias e desconsideramos as auséncias por atra-
sos, abonos ou saidas justificadas.

Os indices de absenteismo (l.a) serao cal-
culados através da seguinte formula. (Chiave-
nato, 1989, p.51):

N*® de homem/dias perdidos por auséncia ao trabalho

l.a= x100

Efetivo médio x n® de dias de trabalho/ano

- N° de homem/dias perdidos por auséncia ao
trabalho sao as auséncias por faltas ou licengas de
naturezas diversas;

- Efetivomédio é amédia entre aquantidade de
empregados no inicio e no final de cada ano;

- N° de dias de trabalho - nimero de dias uteis
no ano

(1986 = 247; 1987 e 1988 = 250 dias).
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TABELA 3

indices de absenteismo do pessoal de en-
fermagem dos hospitais gerais de Belo Horizon-
te. 1986 a 1988. - Em %

Hospitais 1986 1987 1988
A 8,21 8,98 7,07
B 5,21 7,29 4,78
C 2,30 2,88 2,70
D 0,64 0,83 0,25
E 1,91 5,44 3,28

Fonte: Boletins e fichas funcionais dos servigos de pessoal dos hospitais
gerais de BH.

Os hospitais A e B apresentaram indices de
absenteismo na enfermagem mais elevados que
os hospitais C, D e E nos 3 (trés) anos. No entanto,
tornou-se dificil afirmar se sao indices elevados ou
baixos em relagao a organizagoes hospitalares,
empresas de outros ramos ou outros grupos
profissionais, por escassez de dados disponiveis
na literatura nacional que possibilitassem, com
seguranca, tais comparacgoes.

Os dados, entretanto, nos permitem afirmar
que os indices de absenteismo sao maiores nos
hospitais publicos (A e B) que nos privados (C,D e
E). Permitem ainda, de acordo com a literatura,
inferir que pode estar ocorrendo maior controle
através de mecanismos de puni¢ao nos hospitais
privados.

No momento da coleta de dados para nossa
dissertacdo de mestrado, foi explicitado, pelos
entrevistados, elevada insatisfagao com as
condicoes de trabalho, salarios, jornadas, controle
e com algumas chefias, o que coincide com as
causas de absenteismo citadas na literatura.

As mulheres sao consideradas por Lee e
Eriksen (1990) e Rogers et al. (1990), como habi-
tualmente mais faltosas ao trabalho que os ho-
mens. A enfermagem, como profissao predomi-
nantemente feminina e, portanto, discriminada no
mercado de trabalho, ainda se vé obrigada a ar-
car com seus papeis de mae, esposa e dona de
casa. Esta multiplicidade de papéis pode estar
influenciando as taxas de absenteismo. Embo-
ra nao tenhamos dados comprobatérios, a litera-
tura aponta “problemas femininos”, cuidar de fi-
lhos doentes e pais idosos e resolver problemas fa-
miliares como causas freqiientes do absenteismo
feminino.

Para calcular o impacto do absenteismo no
quadro de recursos humanos em enfermagem,
Tabela 4, adotamos a divisao do numero de dias de
auséncia por ano pelo niimero de dias (teis em que

os empregados deveriam estar trabalhando, por
entender ser esta a melhor forma de indicar o sig-
nificado das auséncias no trabalho cotidiano da
enfermagem hospitalar. Uma outra forma poderia
ser adotada considerando os dias de auséncial/ano
eos 365diasdo ano, anosso ver mais indicada para
medir o custo financeiro do absenteismo para as
organizagoes, incluindo férias e dias de descanso.

TABELA 4

Impacto do absenteismo no quadro de Recur-
sos Humanos em Enfermagem nos Hospitais Gerais
de Belo Horizonte.1986a1988 (Homem/diaperdido).

—

Hospitais 1986 1987 1988

A 51,3 56,0 49,0
B 7,4 12,9 9,6
C 3,0 4,0 4,2
D 2,9 3,5 1.1
E 3,8 11,9 8,0

Fonte: Boletins e fichas funcionais dos servigos de pessoal dos hospitais
gerais de Belo Horizonte.

Pelos resultados da Tabela 4 o hospital A
(publico) foi o que apresentou o maior namero de
homem/ano perdido por absenteismo. O quadro de
recursos humanos planejado para executar as
atividades de enfermagem teve um déficit nao
esperado de 51 pessoas todos os dias em 1986; 56
em 1987 e49 em 1988. O que corresponde a 8,21%,
8,98% e 7,07% respectivamente do efetivo médio
de recursos humanos alocados na enfermagem no
periodo. O hospital D (particular) apresentou o
menor namero de homem/dia perdido no periodo.

Osmaioresindices deabsenteismo e, portanto,
o maior numero de trabalhador/dia perdido, foram
encontrados nos hospitais publicos.

CONCLUSAO

O absenteismo na enfermagem é um problema
complexo e de dificil controle por parte das chefias.

Ha um predominio de licencas sobre faltas e
ambas sao maiores nos hospitais piblicos que nos
privados.

Nao foi possivel afirmar se as taxas de ab-
senteismo na enfermagem sao elevadas ou baixas
por falta de dados comparativos mas, considerando
o déficit de recursos humanos, apontado pela
literatura, e possivel afirmarque égrande ocimpacto
do absenteismo no quadro de recursos humanos
em enfermagem, tornando-se uma situagao proble-
matica para a qualidade da assisténcia e na
sobrecarga dos profissionais assiduos.
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Sugestoes para novas pesquisas

e Estudos comparativos de absenteismoem
empresas de ramos diferentes.

e Estudos comparativos dos indices de
absenteismo da enfermagem com os da
organizacao hospitalar.

e Estudosobreas causasdoabsenteismona
enfermagem parasubsidiaras politicasderecursos
humanos.

e Estudosdas conseqiienciasdoabsenteismo
na qualidade da assisténcia de enfermagem.

e Estudos dos mecanismos de controle do
absenteismo mais adequados para a enfermagem
e para as organizagoes hospitalares.
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