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ABSENTEEISM OF NURSING WORKERS IN A SCHOOL HOSPITAL

AUSENCIAS DE TRABAJADORES DE ENFERMERÍA EN UN HOSPITAL-ESCUELA

RESUMO
As ausências da equipe de enfermagem pre-
ocupam os gerentes das instituições, uma
vez que repercutem no quantitativo de re-
cursos humanos, interferindo assim na qua-
lidade da assistência prestada à clientela.
Este estudo, descritivo e retrospectivo, iden-
tificou o percentual e os tipos de ausências
previstas e não-previstas de trabalhadores
de enfermagem em um hospital-escola, en-
tre abril de 2001 e março de 2002. Os dados
foram coletados a partir de consulta às es-
calas e relatórios de freqüência mensal jun-
to ao Centro de Recursos Humanos. As au-
sências previstas alcançaram valores de 40%
para folgas semanais, 3,9% para feriados e
9% para férias. Os percentuais de ausências
não-previstas para a categoria enfermeiro
variaram de 0 a 46,3%, com predominância
de ausências por licenças-gestante e aciden-
tes de trabalho. Para técnicos/auxiliares de
enfermagem, os valores variaram de 0,5% a
11,6% e os tipos foram licenças-saúde e li-
cenças médicas pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social.
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ABSTRACT
Absenteeism in the nursing team worries
the institutions’ managers, because they
reflect on the human resources quantita-
tive aspects, interfering in the quality of
healthcare provided to the clientele. This
descriptive, retrospective study identified
the percentage and the types of expected
and non-expected absences of nursing
workers in a school hospital, between April,
2001 and March, 2002. Data were collected
by consultating the schedules and the
monthly attendance reports in the Human
Resources Center. Expected absences
reached 40% for weekly days off, 3.9% for
holidays and 9% for vacations. The percent-
age of non-expected absences for the nurs-
ing category varied from 0 to 46.3%, pre-
dominantly due to maternity leaves and
occupational accidents. For nursing techni-
cians and auxiliaries, percentages varied
from 0.5% to 11.6%. In this case, the ab-
sences were due to sick and medical leaves
approved by the National Institute of So-
cial Security.
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RESUMEN
Las ausencias del equipo de enfermería pre-
ocupan a los gerentes institucionales, una
vez que repercuten en la cantidad de recur-
sos humanos, interfiriendo con la calidad
de la asistencia ofrecida al cliente. Estudio,
descriptivo y retrospectivo, identificó el
porcentaje y los tipos de ausencias previs-
tas y no previstas en trabajadores de enfer-
mería de un hospital-escuela, entre abril del
2001 a marzo del 2002. Los datos recolec-
tados a través de la consulta de los roles de
trabajo e informes de presencia mensual en
Recursos Humanos. Las ausencias previstas
alcanzaron valores de 40% para descansos
semanales, 3.9% para feriados y 9% para
vacaciones. Los porcentajes de ausencias no
previstas para la categoría enfermero varia-
ron de 0 a 46.3% predominando las ausen-
cias por licencia-gestante y accidentes de
trabajo. Para técnicos/auxiliares de enfer-
mería, los valores variaron de 0.5% a 11.6%
y los tipos fueron licencia-salud y licencia
médica según el Instituto Nacional de Se-
guro Social.
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico aguça nas instituições hospitala-
res a competitividade e a consciência sobre eficiência. Qua-
lidade, produtividade e atenção à clientela são temas do-
minantes na busca do progresso e sobrevivência da insti-
tuição e, particularmente, os recursos humanos assumem
relevância estratégica no desenvolvimento do trabalho.

O pessoal de enfermagem representa, em termos quan-
titativos, parcela significativa dos recursos humanos aloca-
dos nas instituições de saúde e, principalmente, nas hospi-
talares, incidindo de maneira relevante nos custos globais
da organização(1).

Assegurar um quadro de trabalhadores adequado aos
objetivos e finalidades do hospital constitui um desafio
permanente à medida que se toma por referência proces-
sos assistenciais qualificados. Assim, o dimensionamento
de pessoal de enfermagem, importante ação gerencial de-
senvolvida pelos enfermeiros, vem sendo objeto de aten-
ção, desde a década de 40, tanto de pesquisadores como
de gerentes de serviços de enfermagem.

Ao longo dos últimos anos, as propostas
metodológicas de dimensionamento de pes-
soal de enfermagem evoluíram e passaram a
contemplar um maior número de variáveis,
tornando-as mais complexos e exigindo dos
enfermeiros conhecimento ampliado das es-
pecificidades que as compõem(2-4).

A ausência do empregado em momentos
em que este deveria estar trabalhando nor-
malmente é definida na literatura como ab-
senteísmo ou ausentismo(5-7) e representa
uma das variáveis  de maior influência na or-
ganização dos serviços de enfermagem. Particularmente,
em unidades hospitalares, onde o trabalho de enfermagem
ocorre de forma continua e ininterrupta, este evento afeta
diretamente a qualidade da assistência prestada. As ausên-
cias previstas são definidas como sendo os dias relativos às
folgas (descanso semanal remunerado e feriados) e férias;
e como ausências não previstas, os dias referentes às faltas
(abonadas ou não), às licenças (médica, maternidade, prê-
mio, por acidente de trabalho, e pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS, entre outras) e às suspensões. As
ausências não previstas constituem efetivamente ao que
genericamente denomina-se absenteísmo(2).

Portanto, o conhecimento desta variável numa dada
realidade pode ser entendido como um instrumento de
apoio aos gerentes de enfermagem tanto na adoção de
estratégias de avaliação do quantitativo de trabalhadores
da instituição, como no planejamento destes recursos
objetivando a qualificação do processo do cuidado de en-
fermagem.

Para cobertura destas ausências, previstas ou não pre-
vistas, conforme estabelecido ou não em Lei, adota-se um

valor percentual denominado Índice de Segurança Técnica
(IST) que acrescido ao resultado final da equação de dimen-
sionamento possibilitará estabelecer o quadro de pessoal
necessário(8-9).

Taxas de absenteísmo elevadas provocam desequilíbrio
no quantitativo de pessoal, uma vez que podem aumentar
a carga de trabalho, gerando desgaste nos trabalhadores
que estão em atividade e, conseqüentemente, ampliar o
número de afastamentos, com prejuízos significativos à cli-
entela atendida.

A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) nº 189/96(8) estabeleceu que o IST a ser aplicado
no processo de dimensionamento de pessoal de enferma-
gem não deveria ser inferior a 30%. Entretanto, a Resolu-
ção não especifica as equações utilizadas para obtenção
do referido percentual de cobertura, e assim este índice
pode ser considerado um valor arbitrado pelo Conselho que
nem sempre representará o percentual necessário para
cobertura das ausências em uma determinada instituição.

No ano de 2004, corrigindo a Resolução anterior, o
COFEN, na Resolução nº 293/04(9) estabelece que o IST não

deveria ser inferior a 15%, sendo que 8,33%
seriam para cobertura de férias e os restan-
tes 6,67% (valor empírico/arbitrado), para
cobertura da Taxa de Absenteísmo(9). Preco-
nizou, ainda, que o referido índice poderia ser
acrescido em 10% quando 60% ou mais do
quadro de profissionais de enfermagem da
instituição apresentasse idade superior a 50
anos(9); e que para a unidade assistencial que
apresentasse a soma das taxas de absenteís-
mo e de benefícios (equivalente a férias, li-
cença prêmio etc...), comprovadamente su-
perior a 15% também poderia haver um

percentual de acréscimo para cobertura na seguinte con-
formidade (8,33% + X%  > 15%)(9). A exemplo do ocorrido
na Resolução anterior, o COFEN também não disponibilizou
para a Resolução 293/04,as equações utilizadas para defi-
nição do valor do IST.

Pesquisas desenvolvidas por vários autores(5,7,10-15), em
diferentes realidades institucionais sobre dimensionamento
de pessoal de enfermagem, encontraram Índices de Segu-
rança Técnica (IST) variáveis, a saber: entre 6,9% e 76% para
a categoria enfermeiro e entre 10,38% e 62% para os técni-
cos/auxiliares de enfermagem, evidenciando a influência das
especificidades das instituições nos percentuais de ausênci-
as. Tais resultados apontam para a necessidade de desenvol-
vimento de estudos sobre esta temática de modo a repre-
sentar as particularidades de cada instituição.

Estudo realizado sobre o percentual de ausências dos
trabalhadores de enfermagem em unidades de internação
do HU-USP, aponta que

a identificação do percentual evidenciou a arbitrariedade em
se utilizar os índices de cobertura indicados na literatura,
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tendo em vista a disponibilidade de métodos que possibili-
tam a identificação desses valores, de acordo com a reali-
dade de cada instituição(5).

Considerando que o IST preconizado pelo COFEn é um
valor arbitrado e, portanto, pouco representativo para as
instituições hospitalares e que poucos estudos sobre esta
temática foram realizados, particularmente, na Instituição
de atuação dos autores, esta investigação a partir da litera-
tura consultada e da experiência profissional no campo da
gerência em enfermagem, tem por objetivo identificar o
percentual e os tipos de ausências previstas e não previstas
dos trabalhadores de enfermagem do Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-Universidade
de São Paulo (HCFMRP-USP). Pretende-se assim contribuir,
a partir do estabelecimento de uma linha de base de conhe-
cimento sobre esta variável, tanto para o desenvolvimento
de estudos futuros que possibilitem análises comparativas,
como para instrumentalização da gerência de recursos hu-
manos de enfermagem da Instituição em questão.

MÉTODO

Trata-se de uma investigação quantitativa, de caráter
descritivo e retrospectivo. Este tipo de estudo procura ana-
lisar o fenômeno, descrevendo seu resultado e objetivando
compreender as variáveis importantes ao problema(16).

Foi realizado no HCFMRP-USP, um hospital geral gover-
namental, com finalidades de ensino e pesquisa, mas que
desempenha papel relevante na assistência à saúde em ní-
vel terciário dentro do Sistema Único de Saúde. O hospital
funciona em dois prédios distintos: um situado na zona ur-
bana, que atende às urgências e emergências, denominado
Unidade de Emergência (UE) e o outro, no Campus Universi-
tário, localizado nas adjacências do centro urbano, que man-
tém unidades de internação e ambulatórios especializados.
Conta com 165 leitos na UE e 635 no HC Campus(17). A inves-
tigação foi realizada no HC Campus, por tratar-se da unidade
que realiza atendimento de caráter eletivo, bem definido em
termos de adequação de área, de especialidades médicas e
de características da clientela atendida.

A população foi constituída pelos trabalhadores de en-
fermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem)
alocados nas unidades médicas e cirúrgicas da instituição.
Embora exista ainda no quadro de enfermagem, um nú-
mero reduzido de atendentes de enfermagem, estes foram
excluídos do estudo, uma vez que pela Lei do Exercício Pro-
fissional, este grupo de trabalhadores não desenvolve ati-
vidades de assistência aos pacientes.

As unidades de internação médicas selecionadas foram:
Clínica Médica (5ºA e B, 6º A e B) Neurologia (4º B), Derma-
tologia (4º A) e Unidade Especial de Tratamento de Doen-
ças Infecto-Contagiosas (UETDI).

As unidades de internação cirúrgicas escolhidas foram:
Otorrinolaringologia (ORL – 12º B), Oftalmologia (12º B),

Cirurgia de Cabeça e Pescoço (12º A), Ortopedia (11º A e
B), Clínica Cirúrgica (9º e 10º A e B) e Ginecologia (8º B).

As informações foram coletadas junto ao Centro de Re-
cursos Humanos da instituição. Os dados referentes às au-
sências não previstas foram obtidos através de levantamen-
to retrospectivo das escalas mensais de trabalho no perío-
do de abril de 2001 a março de 2002, bem como do relató-
rio de freqüência mensal dos servidores, identificando o
número de dias, tipo de ausência e categoria profissional,
em cada unidade de internação investigada.

Para levantamento de todas as ausências, foram
adotados os critérios descritos a seguir(15):

• Quantidade de pessoal de enfermagem: número
de funcionários existentes nas escalas mensais segundo
categoria profissional;

• Demissões: número de funcionários que trabalha-
ram até o 25º dia do mês;

• Admissões: número de funcionários admitidos até
o 5º dia do mês;

• Faltas: todos os tipos de faltas, inclusive as abonadas;

• Licenças: número de dias não trabalhados.

As licenças saúde constituem-se de dias isolados ou que
totalizem até 15 dias de afastamento ininterruptos. Quan-
do há necessidade de prorrogação da licença, após sub-
missão à perícia médica, o afastamento se dá através do
Instituo Nacional de Seguridade Social, sendo então consi-
deradas como licenças INSS.

Para o cálculo das ausências previstas foi utilizado como
definição destas, as folgas, férias e feriados não coinciden-
tes com os domingos(2).

No que se refere às folgas semanais da equipe de enfer-
magem, na instituição o regime de trabalho é de 30 horas
semanais, distribuídos em plantões diurnos de 6 horas diá-
rias, com 2 folgas e plantões noturnos de 12 horas com
intervalo de 36 horas de descanso.

Os serviços de enfermagem que atuam em sistema de
rodízio de escalas, sem folga fixa, têm direito ao número
de folgas correspondentes ao número de dias de feriados
não coincidentes com o domingo. Esse número varia con-
forme o número de dias do ano, assim para fins de cálculo
do valor médio e desvio padrão, esta variável deve ser 12,8
± 0,98 dias(2).

Os feriados previstos ao longo do ano são aplicáveis a
todo o país conforme decretos de lei federal; estadual e
municipal, sendo que para estes dois últimos níveis dife-
rem conforme o estado e o município. No período estuda-
do os feriados concedidos pela Instituição, não coinciden-
tes com os domingos foram de 14 dias.

Quanto às ausências previstas por férias, a Consolida-
ção das Leis do Trabalho prevê nos artigos 128 e 130 que
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todos os trabalhadores têm direito ao descanso anual de
30 dias corridos com até 5 dias de faltas no ano; 24 dias
corridos para aqueles com 6 a 14 dias de faltas; 18 dias
corridos para os que apresentarem 15 a 23 dias de faltas
no ano e 12 dias corridos, com 24 a 32 dias de faltas, ha-
vendo ainda a possibilidade de converter 1/3 do período
de férias em abono pecuniário(2).

Dadas às dificuldades de obtenção destes dados na Ins-
tituição, de modo a particularizar, em cada unidade, o nu-
mero de dias de férias por trabalhador, adotou-se o valor
máximo estabelecido pela legislação vigente, qual seja, 30
dias no ano para cada trabalhador de qualquer categoria
profissional.

Em relação às ausências não previstas, os valores dife-
rem de uma categoria profissional para outra, bem como
entre as diferentes unidades de internação. Todos estes ti-
pos de ausências comportam-se como variáveis aleatórias,
pois podem ocorrer em qualquer dia do ano.

Para estabelecer a média anual dos dias de ausências
não previstas de cada categoria profissional, conforme pre-
conizado na equação do método adotado(2) foi necessário,
inicialmente, identificar o quadro de trabalhadores de en-
fermagem existente em cada unidade de internação, em
cada mês do período estudado; calcular a quantidade mé-
dia de trabalhadores segundo categoria profissional; veri-
ficar o número e tipo de ausências não previstas nas dife-
rentes unidades e, em seguida, estabelecer a média de au-
sências no período, por unidade e categoria profissional.

Na Instituição onde o estudo foi realizado não há dife-
rença entre as ações realizadas pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem. Assim, nos cálculos desenvolvidos, estas
duas categorias foram consideradas conjuntamente. Sali-
enta-se, no entanto, que os técnicos de enfermagem estão
alocados, segundo critérios definidos pela Divisão de En-
fermagem, nas áreas cuja clientela apresenta maior com-
plexidade assistencial.

Os percentuais referentes a cada tipo de ausência foram
calculados a partir das equações apresentadas a seguir(3-4):

Ausências previstas por folga semanal

A equação abaixo indica o percentual deste tipo de au-
sência, correspondente ao descanso semanal remunerado.

e

E%= . 100

d - e

onde:

E% = percentual de folgas;

e = número de dias de folga por semana, resultante da
carga horária semanal de trabalho adotada na Instituição;

d = número de dias em que a unidade trabalha na semana.

Ausências previstas por feriado

Considerando que nas unidades de internação, o servi-
ço de enfermagem é ininterrupto e as folgas não são fixas,
os servidores têm direito a tantos dias de folgas, quantos
forem os feriados não coincidentes com os domingos. Des-
ta forma, o cálculo foi assim realizado:

F% = . 100

f

D - f

onde:

F% = percentual de dias feriados;

f = média anual dos dias de feriados não coincidentes
com o domingo, observados pela instituição;

D = dias do ano.

Ausências previstas por férias

A legislação trabalhista prevê o direito do trabalhador
ao gozo de 30 dias no ano. Para este cálculo, utilizamos a
seguinte equação:

V%= . 100

V

D - v
onde:

V% = percentual de férias, segundo a categoria profissional;

v = média dos dias de férias anuais;

D = dias do ano.

Ausências não previstas

A totalização destas ausências já definidas anteriormen-
te estabelece um percentual que difere de uma unidade
para outra e de uma categoria profissional para outra e foi
assim calculado:

ak

AK% = . 100

D - ak

onde:

A
K
% = percentual de ausências não previstas, segundo

a categoria profissional;

k = índice que indica a categoria profissional;

a
k
 = média anual dos dias de ausências não previstas de

uma categoria profissional k;

D = dias do ano.

A partir dos valores encontrados referentes às au-
sências previstas e não previstas, determinou-se o Índice
de Segurança Técnica (IST), calculado através da seguinte
equação representativa(3-4):

E% F% Vk AkISTK % = 1 + . 1 + . 1 + . 1 +
100 100 100 100

-1 .100
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Esta investigação está incluída na categoria de pesqui-
sa sem risco e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do HCFMRP-USP e Faculdade de Medicina de Ribei-
rão Preto - Universidade de São Paulo atendendo à Resolu-
ção 196/96 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da
Saúde (Processo HCRP nº 9033/2001).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O percentual obtido para cobertura referente às ausên-
cias previstas por folgas semanais (descanso semanal re-
munerado) da equipe de enfermagem foi de 40%, ou seja,
este é o percentual que deverá ser acrescido ao quantitati-
vo de pessoal existente.

O resultado encontrado para cobertura das ausências
previstas por feriado foi de aproximadamente, 4%.

Com a aplicação da equação, o percentual necessário
para cobertura das ausências previstas por férias foi de
aproximadamente 9%.

Pesquisas desenvolvidas em diferentes realidades instituci-
onais demonstraram que as ausências previstas (folgas e férias)
representam o maior percentual na cobertura de pessoal. Den-
tre essas ausências predominam as ausências por folgas(2,5,12-13).

Em relação às ausências não previstas, os percentuais
necessários para sua cobertura nas unidades estudadas
apresentam-se no Tabela 1, segundo categoria profissional
e respectiva unidade de internação.

Tabela 1 - Percentual geral de ausências não previstas da equipe de enfermagem das Unidades Médicas e Cirúrgicas, segundo categoria
profissional, HCFMRP-USP - Ribeirão Preto - abril de 2001 a março de 2002

Pode-se observar que a Clínica Médica 5º A apresentou
o maior percentual de ausências não previstas dentre to-
das as unidades estudadas para a categoria enfermeiro, en-
quanto que para os técnicos/auxiliares de enfermagem, os
índices mais expressivos foram encontrados na Clínica Mé-
dica 6º A.

A variação do percentual de ausências para enfermei-
ros nas unidades de clinica médica foi de 0% a 12,39% e,
nas unidades cirúrgicas, de 0% a 6,26%; no grupo de técni-
cos/auxiliares de enfermagem, o percentual variou de 0,96%
a 11,60% em unidades médicas e de 0,47% a 9,10% nas
unidades cirúrgicas.

Estudos conduzidos em unidades de internação de hos-
pitais universitários utilizando a mesma metodologia para
cálculo dos percentuais de cobertura para este tipo de au-
sência empregada em nossa investigação obtiveram os se-
guintes resultados: em duas unidades de recuperação car-
díaca os percentuais de ausências não previstas de toda
equipe de enfermagem variaram de 0,79% a 12,55%(12); no

HU-USP esses percentuais apresentaram variação de 1,26%
a 8,11% para a categoria enfermeiro e para os técnicos/
auxiliares, de 1,55% a 12,06%(5);na mesma instituição,num
período de cinco anos, os percentuais para enfermeiros
variaram de 0,2% a 13,5% e de 0,9% a 21,9% para técnicos/
auxiliares(14); em unidades de internação médicas e cirúrgi-
cas de um hospital do oeste do Paraná, a variação do
percentual destas ausências foi de 6,9% a 9,7% para enfer-
meiros e de 6,2% a 11,4% para técnicos/auxiliares(10); no
Hospital São Paulo, localizado no município de São Paulo,
em 40 unidades de internação a variação destes percentu-
ais para enfermeiros foi de 0,5% a 15,7%  e de 0,7% a 12,4%
para técnicos/auxiliares(11) .

Quando se compara os percentuais de ausências não
previstas alcançados nas pesquisas citadas verifica-se que
são semelhantes àqueles encontrados nesta investigação.

Nas Tabelas 2 e 3 estão demonstrados os percentuais
de ausências não previstas segundo categoria profissional,
motivos de ausências e unidades de internação.

Unidades Médicas Unidades Cirúrgicas
Unidades de
Internação

Enfermeiro

Técnico/
Auxiliar de

Enfermagem

UETDI
4º

A e B

5º

A

5º

B

6º

A

6º

B

12,39 1,82 46,30 0 0 2,17

10,91 5,23 0,96 8,26 11,60 4,04

8º

B

9º

A

9º

B

10º

A

10º

B

11º
A

11º

B

12º

A e B

0 1,87 5,32 9,52 0,92 0 0 6,26

1,29 8,68 0,47 3,32 1,29 3,55 9,10 5,66
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Tabela 2 - Distribuição percentual de ausências não previstas para categoria enfermeiro, segundo tipo de ausência não prevista e
unidade de internação, HCFMRP-USP - Ribeirão Preto - abril de 2001 a março de 2002

Na categoria enfermeiro, a licença gestante e a licen-
ça por acidente de trabalho foram os tipos de ausências
não previstas com maior percentual. Entretanto, obser-
va-se que em cinco unidades investigadas, não houve re-
gistro de nenhum tipo de ausência não prevista durante
os 12 meses estudados. Observa-se ainda a inexistência

de ausências por licenças INSS e suspensões nesta cate-
goria profissional.

Os resultados encontrados nesta investigação assemelham-
se àqueles apresentados por outros estudos(5,11) que apontam
a licença maternidade como responsável por percentual ele-
vado de ausências não previstas para enfermeiros.

Tabela 3 - Distribuição percentual de ausências não previstas para categoria técnico / auxiliar de enfermagem, segundo tipo de
ausência não prevista e unidade de internação, HCFMRP-USP - Ribeirão Preto - abril de 2001 a março de 2002

Em relação às categorias técnico/ auxiliar de enferma-
gem, sobressaem os percentuais relativos às ausências por
licença INSS e licença saúde, sendo que esta última esteve
presente em todas as unidades investigadas, o que denota
a necessidade de realização de outras investigações na Ins-
tituição que apontem as causas destes afastamentos, de
modo a auxiliar na análise dos índices. Estes resultados di-
ferem tanto do estudo realizado no HU-USP(5) como no

Hospital São Paulo(11) nos quais não houve, de modo geral,
para as unidades estudadas, predominância de um único
tipo de ausência para este grupo de trabalhadores. Entre-
tanto uma investigação conduzida no HU-USP(14) posterior-
mente, constatou que o percentual de ausência não pre-
vista por licença INSS para esta categoria profissional foi
bastante significativa, o que evidencia a importância do
monitoramento desta variável nas instituições.

Unidades Médicas Unidades CirúrgicasTipo de

AusênciasNão

Previstas UETDI
4º

A e B

5º

A

5º

B

6º

A

6º

B

8º

B

9º

A

9º

B

10º

A

10º

B

11º

A

11º

B

12º

A e B

Falta 0,038 0 0 0 0 0,04 0 0,15 0 0 0 0 0 0

Licença Saúde 0 0 0 0 0 2,08 0 1,71 0 0,72 0,92 0 0 0

Licença Gestante 12,12 0 0 0 0 0 0 0 5,32 8,65 0 0 0 5,82

Licença Acidente

de Trabalho
0 1,75 46,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Outras Licenças 0,23 0,07 0 0 0 0,04 0 0 0 0,14 0 0 0 0,44

INSS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Suspensões 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 12,39 1,82 46,3 0 0 2,17 0 1,87 5,32 9,52 0,92 0 0 6,26

0,03 0,08 0,08 0,07 0,01 0,04 0 0,13 0 0,02 0 0,13 0,16 0,16

0,75 1,18 0,63 0,72 1,55 1,2 1,03 0,07 0,34 0,73 0,32 2,52 2,01 1,57

3,79 1,37 0 0 2,9 1,58 0 0 0 2,18 0 0 0 0

1,12 0 0 0 0,08 0,09 0,26 0 0 0 0 0,09 0 3,9

0,17 0,08 0,09 0,09 0,08 0,11 0 0,14 0,13 0 0,08 0,06 0 0,03

4,84 2,51 0,16 7,31 7,0 1,02 0 8,33 0 0,38 0,89 0,76 6,92 0

0,21 0,01 0 0,07 0 0 0 0 0 0,02 0 0 0 0

10,91 5,23 0,96 8,26 11,6 4,04 1,29 8,68 0,47 3,32 1,29 3,55 9,1 5,66

Unidades Médicas Unidades CirúrgicasTipo de

AusênciasNão

Previstas UETDI
4º

A e B

5º

A

5º

B

6º

A

6º

B

8º

B

9º

A

9º

B

10º

A

10º

B

11º

A

11º

B

12º

A e B

Falta

Licença Saúde

Licença Gestante

Licença Acidente

de Trabalho

Outras Licenças

INSS

Suspensões

Total
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Cabe ressaltar ainda que na Instituição do estudo, em de-
corrência de uma decisão administrativa da Enfermagem, o
pessoal de Enfermagem é fixo em cada unidade, não ocorren-
do o remanejamento de locais de trabalho. Assim, quando ocor-
rem ausências não previstas prolongadas na unidade é a pró-
pria equipe que assume as conseqüências desta situação, com
evidente aumento desta carga de trabalho e implicações para o
grupo no que se refere ao seu desgaste físico e emocional.

Há de se considerar ainda que esta categoria profissio-
nal representa o maior contingente numérico de trabalha-
dores da Enfermagem na instituição e por esta razão, as
ausências por licença INSS e acidente de trabalho impli-
cam em forte impacto no desenvolvimento do trabalho nas
unidades, pois na maioria das situações não é possível pre-
ver e planejar o retorno destes trabalhadores e, quando
este ocorre, muito frequentemente, vem acompanhado de
recomendação médica quanto às restrições/readaptações
funcionais em relação às ações que poderão realizar. As-
sim, verifica-se que tais fatos também ampliam o grau de
comprometimento da distribuição da carga de trabalho
para os demais funcionários da unidade.

Outro aspecto que se constitui em uma particularidade
da Instituição investigada diz respeito ao programa propos-
to pela Superintendência e aprovado pela Fundação de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assistência do HCFMRP-USP,
em vigência desde setembro de 1996, denominado Prêmio
assiduidade. Tal proposta criou um sistema de premiação
aos funcionários do hospital que não apresentassem qual-
quer tipo de falta durante um período de 12 meses, e que
se constituía na concessão de vales-alimentação adicionais,
por ocasião das férias. Entretanto, mediante a autorização
da chefia da unidade, foi permitida pela Superintendência,
a negociação para troca de dias de ausências apresentadas
como faltas, licenças saúde entre outros, por descontos de
horas extras que o servidor possuísse em banco de horas,
de modo a não prejudicá-lo quanto à premiação supra ci-
tada. Como não há restrição quanto ao número de dias
para a referida negociação, os critérios nas unidades são
extremamente diversificados. Esta situação pode ter com-
prometido de certa forma a fidedignidade dos dados le-
vantados quanto ao número de ausências não previstas e
desta forma, o valor encontrado, pode estar subestimado.

Algumas considerações devem ser feitas acerca dos
motivos que levam ao afastamento ao trabalho por doen-
ça, caracterizados nas licenças saúde, INSS e LAT. Indiscuti-

velmente precisam ser considerados fatores ligados à orga-
nização do trabalho, como elevado esforço físico, condi-
ções de trabalho, multiplicidade de funções, ritmo excessi-
vo, turnos desgastantes, outro vínculo empregatício etc. As
características do trabalho em enfermagem e o estresse
decorrente desta atividade podem ser fontes relacionadas
a possíveis problemas de saúde e, conseqüentemente, oca-
sionar ausências ao trabalho(18).

No Canadá, investigação(19) envolvendo dois mil enfer-
meiros registrados e em atividade profissional, identificou
como causas de absenteísmo, desde pequenas indisposi-
ções às fadigas provocadas pela sobrecarga de trabalho.
Altas taxas de absenteísmo foram encontradas associadas
à baixa satisfação no trabalho, turnos longos, trabalho em
cuidado crítico e em tempo integral. Uma parcela dos en-
fermeiros investigados relatou intenção em abandonar a
profissão, apontando como causas primárias à sobrecarga
de trabalho e o estresse.

Estudo sobre fatores relacionados ao absenteísmo por
doença em profissionais de enfermagem, aponta que as
investigações sobre o perfil de adoecimento destes traba-
lhadores no Brasil são escassas(20) e, deste modo, pouco se
conhece sobre o perfil de morbidade associado ao afasta-
mento do trabalho.

Os administradores das instituições hospitalares ao atri-
buírem ao absenteísmo (faltas e licenças) a principal causa de
ausência da equipe de enfermagem, estão equivocados, pois,
via de regra, este é um julgamento arbitrário baseado em da-
dos subjetivos. Diante disto recomenda-se às instituições que
os índices de cobertura para este tipo de ausências devam ser
revisados e desenvolvidos a partir de uma análise individuali-
zada e sistematizada segundo peculiaridades da organização(2).

O conhecimento do comportamento dos trabalhadores
em relação a variável ausência não prevista e o estabeleci-
mento de índices compatíveis com cada realidade determi-
na a quantidade de trabalhadores que devem ser acrescen-
tados ao número total de funcionários de uma dada catego-
ria profissional para a cobertura dessas ausências, bem como
medidas necessárias para conter os índices encontrados(5).

Diante dos resultados obtidos para ausências previstas
e não previstas, calculou-se o percentual total de acrésci-
mo de pessoal (Índice de Segurança Técnico) para cobertu-
ra dessas ausências, para cada unidade de internação do
HCFMRP-USP (Tabela 4).

Tabela 4 - Percentual de acréscimo de pessoal para cobertura das ausências previstas e não previstas da equipe de enfermagem nas
Unidades Médicas e Cirúrgicas, segundo categoria profissional, HCFMRP-USP - Ribeirão Preto - abril de 2001 a março de 2002

Unidades Médicas Unidades Cirúrgicas
Unidades de

Internação UETDI
4º

A e B

5º

A

5º

B

6º

A

6º

B

8º

B

9º

A

9º

B

10º

A

10º

B

11º

A

11º

B

12º

A e B

Enfermeiro 78 62 132 59 55 62 59 62 67 73 60 59 59 68

Técnico/Auxiliar

de enfermagem
74,5 67 60,3 71,4 79,3 65 61 73 59 63,5 61 64,2 73 68
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Os percentuais do IST variaram para a categoria enfer-
meiro entre 55% a 132% e para os técnicos/auxiliares, de
59% a 79,3%.

Estes valores se mostraram superiores aos dados encon-
trados nos outros estudos realizados em hospitais de ensino
baseados na mesma metodologia para cálculo do IST: em uni-
dades de internação do HU-USP os percentuais variaram de
36% a 46% para a categoria enfermeiro e entre 37% a 51%
para os técnicos/auxiliares(15); na mesma instituição, em estu-
do posterior, esta variação se apresentou entre 27,4% a 49,6%
para os enfermeiros e entre 29,9% a 52,4% para técnicos/au-
xiliares(14); para as unidades de internação do Hospital São Paulo
a variação destes percentuais para enfermeiros foi de 45% a
76%  e de 45% a 62% para técnicos/auxiliares(11) .

Comparando-se os valores de IST encontrados nesta in-
vestigação e nos estudos citados anteriormente, com aque-
les estabelecidos pelo COFEn, seja na Resolução nº 189/
96(8), não inferiores a 30%, como na Resolução nº 293/04(9),
não inferiores a 15%, evidenciam-se divergências. Assim, a
adoção dos índices arbitrados pelo Conselho não atende,
particularmente para as instituições estudadas, a necessi-
dade de cobertura de ausências dos trabalhadores de en-
fermagem com repercussões importantes no processo de
dimensionamento de seus recursos humanos.

Por outro lado, a partir da determinação do seu IST,
caberá ao serviço de saúde aprofundar análise acerca das
razões dos índices obtidos a fim de que estratégias de in-
tervenção adequadas sejam delineadas evitando, deste
modo, a aplicação de valores para cobertura de ausências
superestimados ou subestimados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A qualidade dos serviços de saúde está intrinsecamente
ligada aos aspectos de segurança no atendimento da clien-
tela. Uma assistência segura e qualificada depende, dentre

outros fatores, de um quantitativo de pessoal de enferma-
gem ajustado às demandas de cuidados dos pacientes, ou
seja, as horas disponíveis de enfermagem devem estar ade-
quadas às requeridas pelos pacientes.

Este estudo sobre as ausências dos trabalhadores de
enfermagem nas unidades de internação médicas e cirúr-
gicas permitiu a identificação dos índices necessários para
cobertura da equipe, bem como possibilitou um diagnósti-
co sobre os principais motivos das ausências não previstas,
constituídas pelas licenças gestantes e licenças por proble-
mas de saúde (licença saúde, licença INSS e LAT).

A divulgação dos resultados obtidos permitiu à direção
do serviço de enfermagem da Instituição pesquisada co-
nhecer a sua realidade bem como motivou as gerências das
unidades de internação a verificarem, de forma sistemáti-
ca, os índices de absenteísmo tomando-o como um indica-
dor de avaliação de desempenho da área de atuação e, in-
corporando assim, os resultados da pesquisa à prática ad-
ministrativa da enfermagem.

Poucas são as pesquisas realizadas sobre a temática que
permitem comparações dos resultados em diferentes insti-
tuições. Portanto, julga-se importante que outros estudos
sejam desenvolvidos uma vez que poderão constituir-se em
instrumento valioso à gerência dos serviços de enferma-
gem à medida que permitirão análises quanto ao volume e
tipo de ausências dos trabalhadores. Não basta às institui-
ções apenas realizar o cálculo dos percentuais de cobertu-
ra se não houver uma identificação conjunta dos determi-
nantes destas ausências, de modo a possibilitar a adoção
de estratégias específicas de intervenção. Dispor de elemen-
tos que assegurem um cálculo preciso e fidedigno das au-
sências contribuirá para estabelecer um quantitativo
satisfatório e adequado de trabalhadores, enquanto ele-
mentos importantes do planejamento e a gestão de recur-
sos humanos.
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