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A pesquisa teve como objetivo identificar e anals@absenteismo dos profissionais de enfermagem em
um Hospital Universitario da Serra Gaulcha reladioisaas doencas ligadas ao afastamento dos
profissionais desta area. O objetivo € a identjficados custos gerados pela auséncia dos colabesado
ao trabalho e da reposicdo destas horas nédo tealsaslh A populacéo estudada foi composta por
auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagenfieemeiros no periodo de julho de 2009 a junho de
2010. Trata-se de uma pesquisa descritiva-quawditakploratéria. Os dados foram coletados atrdeés
consulta documental por meio da liberagéo préviaador de Recursos Humanos e SESMT - Servico de
Seguranca e Medicina do Trabalho, apds apresentagfimovacao do projeto de pesquisa pela comisséo
de ética em pesquisa do hospital e demais org@pemsaveis pela Instituicdo, seguindo os tramites
legais para o inicio da pesquisa. Os resultadossaptados indicam que a funcdo de técnico de
enfermagem apresenta maior incidéncia de absemteismnstatou-se também que a especialidade de
ortopedia apresenta maior freqiéncia de licencapeanibdo estudado. Com este estudo foi possivel
constatar a importancia de informacdes concisagsohbsenteismo e o custo com o mesmo.

Palavras-chave: Absenteismo, profissionais da mafgem, custos.

The research aimed to identify and analyze the rdbsiesm of nursing professionals in a University
Hospital da Serra Gaucha related diseases linkélietdisengagement of professionals. The objedive
the identification of the cost of employee abseceork and the replacement of those hours not abrk
The study population consisted of nursing assistdethnicians and nurses from July 2009 to Judé.20
This is an exploratory descriptive and quantitatiiata were collected through the consultation
document prior to the release of the Human Ressulepartment and SESMT - Safety & Occupational
Medicine, after submission and approval of the ass® project by the ethics committee in searchef t
hospital and other agencies responsible for inaitufollowing the legal procedures for the stumbgan.
The results presented indicate that the role ofentechnician has a higher incidence of absentedism
was also found that the specialty of orthopedics &aigher frequency licenses in the period studied
With this study, we determined the importance afaise information on absenteeism and cost the same.
Keywords: Absenteeism, nursing, costs.

1. INTRODUCAO

O termo absenteismo originou-se da palavra “alsseati aplicado aos proprietarios rurais
que abandonavam o campo para viver na cidade. S8egduick e Laperlosa (1982), no periodo
industrial, esse termo foi aplicado para desigregd® dos trabalhadores em faltar ao trabalho.

Conforme Penattet al (2006), o absenteismo pode ser atribuido a causdwecidas e a
causas ignoradas. Dentre as conhecidas, estdodsdasparadas por lei e que sdo, por este
motivo, justificadas ao empregador, solicitandodhmermisséo de auséncia (férias, casamentos,
nascimentos, Obitos e mudancas de domicilio). Asrapas séo justificadas geralmente por
problemas de saude do trabalhador, e ou de seeadiges ou de fatores aleatérios dos mais
diversos.

O absenteismo causado por motivo de salude podensedicador das condi¢cBes de trabalho
e apresenta impacto econdbmico para a empresa,odevidecessidade de haver um re-
dimensionamento do pessoal. As mas condi¢fes @b diectrabalho e o acimulo de pessoas
nos recintos das empresas contribuiram para amlizsgdo de doencas infecto-contagiosas,
como tifo, denominado naquele periodo como febsd@laricas (ARAUJO, 1987).

No ambiente hospitalar, na visdo de Ramos e Ra2@8¥), o fendbmeno do absenteismo que
atinge os profissionais da enfermagem vem preoclgyamma vez que faltas freqientes ao
trabalho repercutem no quantitativo de recursosamas refletindo na qualidade da assisténcia
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prestada aos usuarios. O absenteismo constituasével relevante quando se trata de

dimensionar quadro de pessoal para os servicos cogaso dos plantbes. Além de todo o

transtorno que causa na equipe de trabalho essg&it gera descontentamento na equipe,
decorrente da sobrecarga das tarefas para os neagsiduos.

Em hospitais, a gestdo dos custos precisa esttigaia com as informacdes gerenciais,
indispensaveis para que 0s gestores possam adaringtsas despesas decorrentes do
absenteismo de colaboradores do ramo da enfermaggaa auséncia por doenga ou nao
profissional, seja por estresse ou por algum digoode patologia, h4 um custo que precisa ser
gerenciado com estas possiveis auséncias dos hdbats no seu ambito profissional
(COOPER, 1996).

Percebe-se que no ambiente hospitalar o absentgemmam custo principalmente no setor
de Recursos Humanos, por conta de atestados, paigasnde horas extras e novas contratacoes.
Os gestores tém essa dificuldade de mensurar ssiomar estes valores (COOPER, 1996).

Nas decisfGes, cada alternativa tém determinado®sces vantagens que precisam ser
comparados com as demais alternativas oferecidas.dbs conceitos mais importantes da
tomada de decisdes é representado pelos custeamnes, que sao custos que vao ser incorridos
no futuro e apresentardo diferengas nas linhas;@lesaalternativas. As decisbes enfatizam o
futuro, portanto, lidam com o que vai acontecers poque j4 ocorreu ndo podera ser alterado
(HORNGRENEt al, 2000).

Com o intuito de identificar a incidéncia do absétmo com profissionais de enfermagem
em um hospital universitario da Regido Nordest&el@a gadcha e a partir dessa identificacéo
realizar uma analise dos dados obtidos é que stseéoefoi realizado. Também se pretendia
analisar a relacdo existente entre as doencas @onpis através dos afastamentos e o0 custo
disso para a instituicao.

2. MATERIAIS E METODOS

O Hospital Universitario analisado esté situaddregido Nordeste da Serra Gaucha. Sendo
um hospital de referéncia regional, onde sua estrutontempla: 236 leitos, 08 salas de
cirurgia, entre outros setores, mantendo os semdeooncologia, hemodidlise, cirurgia cardio-
pediatrica, gestante de alto risco, transplantéigaelo entre outras. E o Unico hospital da Serra
Gaulcha com atendimento exclusivo voltado para o Stl§tema Unico de Saude.

O quadro funcional do hospital é composto por &Bicibnarios, sendo que 96 sdo médicos,
73 enfermeiros, 373 técnicos de enfermagem e liicaax de enfermagem e os 330 restantes
distribuidos nas demais areas do hospital. Pocateteristica de ensino, circulam no hospital
aproximadamente 700 alunos por més, divididos nesshs areas do hospital, contemplando
cursos de medicina, enfermagem, nutricdo, fisiptargsicologia e residéncias médicas.

A pesquisa abrangeu profissionais da enfermagemferneeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem - para aproximar o nivel de complexidiadgabalho desempenhado. Para realizar
esta pesquisa foram considerados dois tipos detelismo: absenteismo-doenca e absenteismo
por patologia profissional. O periodo pesquisadalégulho de 2009 a julho de 2010, conforme
dados disponibilizados pelo setor de Recursos Haméiberados pelo comité de ética em
pesquisa do hospital.

As caracteristicas analisadas dos profissiona@ gelinear o perfil foram: cargo, turno de
trabalho, género, idade e duracdo das licencas.libas;as analisadas foram retirados os
seguintes dados: nimero de dias e motivos da Acénpartir dos dados coletados foi possivel
analisar o numero e a duracdo das licencas, oeimdicfreqiiéncia das licencgas, o indice de
absenteismo e o custo que gera para o hospital.

Alguns detalhes precisam ser destacados no preadige: a) os atestados os meédicos
considerados ndo ultrapassaram o prazo de 15kjiaensidera-se atestado, para este estudo, o
prazo superior a um dia; ¢) nao foram consideraddi&encas maternidades e licencas doacoes
de sangue.
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Para a tabulacdo dos dados foi usado o Micrdsedell 2007, gerando a compilagdo dos
dados, graficos. Através desses dados foi possjuehtificar os custos gerados pelo
absenteismo pelas duas modalidades analisadas.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil dos Profissionais

Os dados levantados mostram um total de 461 piwiais ligados a area da enfermagem,
sendo 22 homens e 439 mulheres, abrangendo enfesmdécnicos e auxiliares de
enfermagem. A divisdo do trabalho ocorre em tréso&) manha das 07h as 13h, tarde das 13h
as 19h e da noite em dias alternado, no horarid @lasis 07h.

Tabela 1: Perfil dos profissionais da area da enfagem.

Auxiliar Enfermagem Técnico Enfermagem Enfermagem
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Faixa Etaria Nimero %  Nimero % Nimero % NUmero % NUmero % NUmero %
0-20 0 0 2 0,57 - - - -
21-25 0 0 53 15,01 2 10,00 5 7,04 1 50,00
26-30 0 0 118 33,43 5 25,00 40 56,34 0 -
31-35 0 0 64 18,13 7 35,00 14 19,72 1 50,00
36-40 0 - 0 42 11,90 2 10,00 5 7,04 0 -
41-45 4 26,67 0 37 10,48 2 10,00 1 1,41 0
46-50 5 33,33 0 22 6,23 2 10,00 3 4,23 0
51-55 2 13,33 0 12 3,40 0 - 2 2,82 0
mais de 56 4 26,67 0 - 3 0,85 0 - 1 141 0 -
Total 15 100,00 0 100 353 100,00 20 100,00 71 100,00 2 100,00

A tabelaapresenta o perfil dos colaboradores divididos pargos, género e faixa etaria possibilitando
identificar qual a faixa etaria tém maior represatiidade.

Tabela 2: Tipos de Cargos.

Feminino Masculino Total
Tipo de Cargo N(mero % N(mero % NUmero %
Auxiliar de Enfermagem 15 - 15 100,00
Técnico de Enfermagem 351 93,50 24 6,50 375 100,00
Enfermeiro 69 98,57 2 1,43 71 100,00

A tabela 2 demonstra o tipo de cargo dividido pgénero e seu percentual dentro do quadro dos
profissionais da area de enfermagem.

Numero e Duragdo das Licengas
O indice de absenteismo é representativo. 201 aaldbres tiveram licencas compreendidas
de 1 a 2 dias, representando 58%. Das licencasaatasd no periodo, de julho de 2009 a junho
de 2010, 640 (66,5%) foram de 1 a 2 dias de afastEntotalizando 790 dias. Conforme
analise das tabelas 3 e 4.
Tabela 3: Freqiiéncia de faltas por colaborador.

NuUmero de Licencas Colaboradores % % acumulado
1-2 201 58,3 58,3
3.4 71 20,6 78,8
5-6 43 12,5 91,3
7-8 14 4,1 95,4
mais de 9 16 4,6 100,0

Total 345
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Tabela 4: Numero de licencas por colaborador.
frequencia 12 meses soma
Faixa dias namero % dias %
1 a2 dias 640 66,5 790 27,5
3 a5 dias 193 20,0 693 24,1
6 a 10 dias 78 8,1 629 21,9
11 a 15 dias 52 54 764 26,6
16 a 30 dias [0} 0,0 [0} 0,0
Total 963 100,0 2876 100,0
Tabela 5: Duracdo das licencas por freqiiénciastel tde dias.

Més la 2 Dias 3 a 5 Dias 6 a 10 Dias 11 a 15 Dias B Riss
Julho 92 26 6 3 (0]
Agosto 49 10 2 6 (0]
Setembro a7 22 8 6 (e]
Outubro 54 16 9 3 (0}
Novembro 66 11 11 1 (0]
Dezembro 52 19 9 6 (0}
Janeiro 41 12 4 3 [0}
Fevereiro 40 15 6 6 (0]
Marco 30 11 4 6 (0]
Abril 48 16 7 4 o
Maio 54 16 2 4 o
Junho 67 19 10 4 [0}
Total 640 193 78 52 0

A tabela 5 apresenta o periodo analisado, de jlead2009 a julho de 2010 o nimero de licencas por

duracéao.

A tabela 5 e a figura 1, demonstram que no méslte fe 2009 ocorreram 92 licengas que
duraram de 1 a 2 dias, depois em novembro do maamocorreram 66 licencas. Em marco de
2010 foi onde ocorreram menos licencas, 30. Amntias de 1 a 2 dois dias é 0 que mais
representa em numero de licencgas totalizando em 640
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Figura 1: Duracao das licencas por freqiiéncias ®ltde dias.

Em relacdo ao absenteismo relacionado com tipoadyo overificam-se grandes variagdes
entre os mesmos. A categoria auxiliar de enfermagen@senta o menor indice, nenhuma falta.
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Esse fato pode ser decorrente da extingao dediasdm que precisam ter o curso técnico para
atuarem.

Tabela 6: indice de absenteismo por cargos e género

Feminino Frequéncia% Masculino  Frequéncia %

Tipos de Cargos

Auxiliar de Enfermagem

Técnico de Enfermagem 2394 87,40 135 98,54
Enfermeiro 345 12,60 2 1,46
Total 2739 100,00 137 100,00

Os técnicos de enfermagem aparecem com maior euEs/idade das faltas, 87,6% em mulheres e
98,5% nos homens, como é possivel verificar naldide

A maior incidéncia por especialidade foi ortopegierfazendo 13% com total de 47
licencas/ano, com maior freqUéncia aparece otdarimgologia com 12% (115 licencas/ano).

Absenteismo por Especialidade

3% 4% B Odontologia
4%

14%
B Urologia

B Clinica Geral
B Neurologia
13% 5% B Psiquiatria

¥ Ginecologia

B Respitatorio

B Obstétrica
8% Oftlamologia

B Gastroenterologia

B Otorrinolaringologia

Ortopedia

11% 9% Outros

Figura 2: Absenteismo por especialidade

Custos com Absenteismo

A metodologia de desenvolvimento do estudo se baseiapuracdo dos custos decorrentes
da falta ao trabalho dos profissionais da enfermag®r motivos de doencas ou patologias
ligadas a atividade profissional. Na literaturadgmos encontrar os custos divididos em:
diretos, indiretos, fixos e variaveis (ATKINSON,9B).
Custos Diretos

Para Beulke e Berto (1997) os custos diretos sdigemam toda vez que é possivel
identificar que determinado custo esta diretamkgéelo a cada unidade de negdcio, servigo ou
procedimento. A vinculagcdo dos custos diretos carorda do paciente é estabelecida através
do consumo de insumos, para atender este paciBstes custos se caracterizam pela
possibilidade de especificacdo por servigo prestado
Custos Indiretos

Os custos indiretos se configuram por ndo ser yassientificar que determinado custo esta
diretamente ligado a cada unidade de negdcio,cgei procedimento. Segundo Beulke e
Berto (1997) os custos indiretos, sao custos corautisersos procedimentos e servigcos, ndo
podem ser mensurados individualmente, por itemedeice prestado e tendem a apresentar
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maior complexidade de calculo, que demanda uma dérprocessamentos, como € o caso do
rateio.
Custos Fixos

Os custos fixos sdo aqueles custos, que ndo safteracdo quando o direcionador de custo
sofrer altera¢des. Mesmo assim havendo alteragbabrecionador, o custo ndo se modifica
(MAHER, 2001).
Custos Variaveis

Os custos variaveis sé@o custos relacionados diegti@me proporcionalmente a qualquer
alteracdo no direcionador de custos. Desta formandp o direcionador de custos sofrer
alteracdo os custos varidveis também sofrerdoagfiere na mesma proporcao (MAHER,
2001).
Apuracao dos Custos com as faltas

Conforme as informacgdes recebidas pelo departantEntecursos humanos do hospital, o
custo médio individual de cada profissional de enégem ao ser dividido por fungéo fica entre
os valores de R$ 1.635,00 e R$ 3.080,00 por profiak Nestes custos incluem-se todas as
verbas como: horas trabalhadas, gratificacdo deafyradicional de periculosidade, adicional
noturno e horas extras, bem como as previsdegids, f&3° saldrio e os encargos sociais.

Entdo é possivel identificar os custos dos diastreélzalhados em virtude do absenteismo
doenca e patologia profissional, da seguinte forma:

» Foram identificados 2529 dias de licenga entreroBgsionais na fungéo de técnico de
enfermagem e 347 dias de licenca entre os prafigisiada enfermagem conforme é
possivel observar na tabela 6, totalizando 2876 dia licenca entre todos os
profissionais da area de enfermagem (tabela 4¢o@doradores na funcéo de auxiliar
de enfermagem né&o contabilizaram nenhuma licengeeriodo estudado;

e O custo do profissional auxiliar de enfermagem rimiado pelo departamento de
Recursos Humanos é de R$ 1635,00, o de técnicofdeme@agem é de R$ 1.767,00 e
de R$ 3.080,00 para enfermeiro;

» Dividindo o valor de custo dos profissionais por(ériodo aquisitivo mensal), teremos
um valor dia de R$ 54,50 para auxiliar de enfermmggR$ 58,90 para técnico de
enfermagem e R$ 102,67 para enfermeiro;

e Multiplicando o valor do custo dia dos profissiengielos dias de licenca de cada

funcéo foi apurado um custo de R$ 148.958,10 ergtreécnicos de enfermagem e um
custo de R$ 35.626,49 entre os enfermeiros.

Tabela 7: Custos decorrentes do absenteismo.

Feminino Masculino Total
Tipo de cargos
Auxiliar de Enfermagem R$ - R$ - R$ -
Técnico de Enfermagem R$ 141.006,68% 7.951,50R$ 148.958,10
Enfermeiro R$ 35.421,15 R$ 205,34R$ 35.626,49
Total R$ 176.427,75 R$ 8.156,84 R$ 184.584,5%3

auxiliares ndo apresentaram licencas no periodatgrdo seu custo é zero. O total apurado do cusito f
de R$ 184.584,59. Esta informacgdo fica demonstrdilédindo-se o fator custo pelo género do
profissional, como demonstra a tabela 7.

Apuragcdo dos custos com a reposicdo das faltas ates de contratacdo de novos
profissionais

A partir das informacGes apuradas como custo déasfé possivel calcularmos quanto
custaria para o hospital a reposi¢édo destas fatagés da contratagdo de novos profissionais.
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Tabela 8: Custos com a reposi¢éo dos dias néo thatsls, com a contratacdo de novos profissionais.

Custo Licencas Custo Reposicao Total
Tipo de cargos
Auxiliar de Enfermagem R$ - R$ - R$ -
Técnico de Enfermagem R$ 148.958,18% 148.958,10R$ 297.916,20
Enfermeiro R$ 35.626,49 R$ 35.626,49R$ 71.252,98
Total R$ 184.584,59 R$ 184.584,59 Se o

hospital optar por substituir os dias de licencaaats da contratacdo de novos profissionais, deve s
considerado o valor total de R$ 184.584,59 comaocds absenteismo acrescido de R$ 184.584,59 como
custo da reposicao dos dias, através da contrataigiinovos profissionais, conforme tabela 8.

Apuracéo dos custos com a reposicao das faltas atés de pagamento de horas extras
Nesta opcdo os profissionais da enfermagem fariarapasicdo dos dias faltantes

através de horas extras, respeitando o limiteadignévisto por lei. O valor da hora extra é o
valor da hora normal do profissional acrescido @%5para as duas primeiras horas. Para as
horas subsequentes o adicional é de 100% sobieradzahora.

Calculado os valores apurados como custo das,falte&lculo do custo de reposicéo destas
faltas através do pagamento de horas extras caroaal de 50% e 100% ocorre da seguinte
forma:

Tabela 9: Custos com a reposicao dos dias néo thattkns — Horas extras 50%.

Custo Licencas Custo Reposigao Total
Tipo de cargos
Auxiliar de Enfermagem R$ - R$ - R$ -
Técnico de Enfermagem R$ 148.958,18% 223.437,15R$ 372.395,25
Enfermeiro R$ 35.626,49 R$ 53.439,79R$ 89.066,28
Total R$ 184.584,59 R$ 276.876,88R$ 461.461,47

Se a reposicao dos dias de licenca for feita pafipsionais que ja trabalham no hospital dentro do
limite de até duas horas por dia por profissior@l, seja, com adicional de 50%, o custo apurado asm
licencas seria de R$ 184.584,59 acrescido do alsteposicdo de R$ 276.876,88, conforme tabela 9.

Tabela 10: Custos com a reposi¢éo dos dias naathatnlos — Horas extras 100%.

Custo Licencas Custo Reposicéo Total
Tipo de cargos
Auxiliar de Enfermagem R$ - R$ - R$ -
Técnico de Enfermagem R$ 148.958,18% 297.916,20R$ 446.874,30
Enfermeiro R$ 35.626,49 R$ 71.252,98R$ 106.879,47
Total R$ 184.584,59 R$ 369.169,18R$ 553.753,77

Quando a reposicéo dos dias for feita através desi@xtras ultrapassando o limite de duas horas por
dia para cada profissional, o adicional serda de #®nde o custo apurado com as licengas continuaria
de R$ 184.584,59, mas o custo de reposicdo passaraR$ 369.169,18, conforme tabela 10.

Com base nos calculos apresentados e no custdcdasas de R$ 184.584,59 faz-se a
analise da alternativa de repor as faltas com wtocdicional que varia de R$ 184.584,59 a
R$ 553.753,77. E importante salientar que na ofde&mntratacio de novos profissionais ndo é
levado em conta o custo de possiveis rescisdesrdeato de trabalho destes profissionais, por
considerar que o da area hospitalar no estadopmoefdados do Sistema de Indicadores
Padronizados para Gestdo Hospitalar - SIPAGEHuy fadmaixo de 2%.

Conforme a amostra analisada, entre o periodolde gde 2009 a junho de 2010, trata-se
exclusivamente dos profissionais da area de enf@mmapara aproximar o nivel de
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complexidade do trabalho realizado. A problematitaa pesquisa baseou-se nos custos
decorrentes do absenteismo.

O perfil da populagéo tende a predominancia feraiminque confirma uma realidade na area
da saude, totalizando 435 colaboradoras do univeesd61 profissionais de enfermagem,
divididas nos cargos de enfermeira, técnica e iauxie enfermagem. De acordo com os dados
da populagdo analisada, observa-se a predomind@ciena populagdo jovem, com faixa etaria
entre 26 a 30 anos.

Apoés acurar os dados percebe-se que aproximadariiBftedos colaboradores tiveram
algum tipo de licenga. H4 uma maior frequiéncia Heeateismo no cargo de técnico de
enfermagem do sexo feminino onde se concentra ormémero de profissionais da area de
enfermagem.

Os profissionais na funcdo de auxiliar de enfernmggue sdo o menor grupo de
profissionais da area de enfermagem, em virtudendaente ameaca de extingdo da profissao,
0 que resulta na migracdo para a funcdo de Tédeidenfermagem através da capacitacdo em
curso técnico. Estes profissionais ndo apresentaesmuma falta por absenteismo-doenga, nem
por patologia profissional, durante o periodo emtlad Esse comportamento, justifica-se pelo
fato de que mais de 66 % dos colaboradores nest@d estdo afastados do trabalho por
doenca, em licenga pelo INSS e o restante ocupagdés mais distantes do cuidado direto
com o paciente.

Entretanto, os profissionais da funcdo de técnieoedfermagem apresentaram a maior
incidéncia de faltas, por motivos de doenca enotdm92% do total das auséncias. O cargo de
técnico de enfermagem concentra atividades comrroaittato como paciente e também com
maior esfor¢o fisico o que pode acarretar em umarnsancentracdo de faltas. Outro possivel
motivo pode ocorrer devido a grande parte destefispionais possuirem mais do que um
emprego. Segundo dados do departamento de redws@nos do hospital analisado, do total
de colaboradores do hospital, 21% possuem doisaigiempregos.

Por conseguinte, os profissionais enfermeiros aptam uma taxa inferior aos demais. O
que pode ser explicado pelo fato destes profissi@ussuirem maior tempo de estudo e em sua
grande maioria exerce funcao de gestéo.

4. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar que o absentei precisa ter uma maior atencao
principalmente na area de custos para que 0s gestéo se surpreendam com o0s resultados
ocorridos no periodo.

Por muitas vezes a instituicdo tem a consciéncigudeo absenteismo tem indices altos, que
prejudica a assisténcia aos pacientes e o desempeaohdmico do hospital. Porém, por muitas
vezes nao se sabe o quanto é prejudicial em nUreenmspercentual.

Apurar adequadamente o custo em relacéo as fattaskr monetario necessario para cada
forma de substituicdo, seja por contratacdo de sagvofissionais por pagamento de horas
extras, é de fundamental importancia para a gestaliar e optar pela forma mais adequada
para cada caso quando ocorrerem.

Em um primeiro momento, através dos dados levaatpdocebe-se que a contratacdo de
novos profissionais € o mais viavel a instituigdarém, deve se levar em conta a duragédo das
licengas. Em caso de licencas curtas pode servaaiajoso o pagamento de horas extras. Por
outro lado, como existe um volume consideravel ide de auséncia por més, uma média de
mais de 239 faltas, parece ser mais viavel a dagfia de novos profissionais, tendo em vista
que a rotatividade de pessoal na area hospitalaraproximadamente de 2%, o que indica que
nao sera necessario o desligamento destes profissicontratados para suprir os dias faltantes,
pois poderdo ser utilizados em outras fun¢fes towesedo hospital em caso de substituicao.

O gestor devera analisar, de posse dos dados, ® maés vantajoso para a instituicdo, pagar
horas extras ou contratar temporariamente a fimsu®stituir o profissional afastado por
absenteismo-doenca ou absenteismo por patolodissipoal.
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O indice de absenteismo da instituicdo estudatievéd® ao ser considerado um total de 461
profissionais entre auxiliares e técnicos de erdgem e enfermeiros, ou seja, 963 licencas que
resultaram em 2876 dias de afastamento ocorride@ntiuo periodo analisado que foi de um
ano. Observa-se que estas licencas muitas vezes tmmcedidas ao mesmo profissional.

O estudo indica que 13% dos afastamentos por asertt ocorreram na especialidade de
ortopedia e o menor indice ficou com a especiadiddel odontologia apresentando apenas 3%
de absenteismo. Quanto ao cargo que o colaboradpadica demonstrado que o profissional
que é técnico de enfermagem apresenta a maioémial de faltas, respondendo por 92% do
total das mesmas, sendo que aproximadamente 30%s dpofissionais atuam em dois
empregos, conforme informac@es disponibilizadas gepartamento de recursos humanos.

Fica relevante enfatizar que a maioria das faltasreu em profissionais do sexo feminino,
onde se predomina uma populacdo jovem, com faékdaetntre 26 a 30 anos, sendo assim,
algumas hipoteses podem ter contribuido por este@b indice tais como: a obrigacédo destas
profissionais com filhos e marido, a responsaldéaom o lar, a possibilidade de aumentar a
renda fazendo plantfes e horas extras ao pontieeggicao limite fisico e mental.

Os resultados deste estudo enfatizaram a situag&o athstamentos do trabalho em
profissionais da area de enfermagem de um hos$paalizado na Serra Galcha. Sendo assim,
pode subsidiar um planejamento buscando benefisiazolaboradores garantindo assim sua
saude, qualidade no seu atendimento e sucessstitiai¢ao.

Sugere-se para estudos futuros o fator motivacsiesi@rofissionais da area de enfermagem
através de projetos e modelos organizacionais ildbe pela dire¢édo evitando o elevado indice
de absenteismo preservando a vida do colaboradmtendo-os engajados com o trabalho e
diminuindo os custos.
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