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Resumo

0 absenteismo interfere na assisténcia de enfermagem e é de dificil solugdo devido a sua complexidade e as
acOes que devem ser preventivas. Esta é uma pesquisa descritiva, na qual os fatos atrelados ao absenteismo
foram correlacionados sob o ponto de vista das agdes e da tomada de deciséo de enfermeiros de um hospital de
ensino. A pesquisa identificou o conhecimento dos enfermeiros sobre um relatdrio no formato de demonstrativo
individual, visualizando a possibilidade deste subsidiar suas a¢des, e procurou analisar as agdes frente as
auséncias dos servidores ao trabalho e aos seus motivos. Os enfermeiros agiram depois de comunicagao prévia
da auséncia do servidor, conforme os acontecimentos, com algum grau de padronizagdo informal, a partir de
processo mental simples. Os enfermeiros abordaram os servidores faltosos através do didlogo. Um processo
decisorio racional poderd possibilitar a exploracdo de outras alternativas tornando as a¢des preventivas mais
efetivas, além de subsidiar negociagdes em outros niveis hierarquicos.

Palavras-chave: Absenteismo. Administrag&o de recursos humanos em hospitais. Tomada de decisdes. Enfermagem.

Abstract

The absenteeism interfere in the nursing assistance
and in the dificult solution because of its complexity and
of the actions that must be preventives. This is a
descritive research, wich the facts that are linked to the
absenteeism was co-related under the point of view of
the actions and the decision-making of the nurse of a
teaching hospital. The research indetified the knowledge
of the nurses about the report in the individual
demonstrative format, visualizing the possibility of this
one to assist its actions, and seeked to analyse the
actions faced the absences of the servant of the work
and their reasons. The nurses acted after previous
comunication of the absence of the servant,
corresponding the incidents, with some degree of
informal padronization, from of the simple mental
process. The nurses approached the absents servants
trough the dialogue. A decisive and logical process would
became possible the exploitation of other alternatives
becaming the preventives actions more efectives, besides
to assist the negociation in another hierarchic levels.

Keywords: Absenteeism. Administration of human
resources in hospitals. Decision-making. Nursing.
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Resumen

El absentismo interviene en la asistencia de enfermeria
y es de dificil solucién debido a su complejidad y a las
acciones que deben ser preventivas. Esta es una
investigacion descriptiva, en la cual los hechos vinculados
al absetismo fueron relacionados bajo el punto de vista
de las acciones Y de la toma de decision de enfermeros
de un hospital docente. La investigacion identificé el
conocimiento de los enfermeros sobre un relato en el
formato de demostrativo individual, visualizando la
posibilidad de ello subsidiar sus acciones, e intent6 analizar
las acciones delante de las ausencias de los obreros al
trabajoy a sus motivos. Los enfermeros actuaron después
de comunicacion previa de la ausencia del obrero, conforme
alos acontecimientos, con alglin grado de estandardizacion
informal, a partir de proceso mental simple. Los
enfermeros abordaron los obreros faltosos a través del
didlogo. Un proceso decisorio racional podra posibilitar la
exploracion de otras alternativas haciendo con que las
acciones preventivas sean mas efectivas, ademas de
subsidiar negociaciones en otros niveles hierarquicos.

Palabras clave: Absentismo. Administracion de recursos
humanos en hospitales. Toma de decisiones. Enfermeria.
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1. INTRODUGAO

0 enfermeiro deve manter um nimero suficiente de
auxiliares para a realizagdo da assisténcia de enfermagem,
porém nem sempre € possivel evitar faltas ao trabalho e este
problema toma outras proporgdes quando elas ocorrem sem
a comunicagdo antecipada, e tende a agravar-se quanto mais
se repetirem. Em decorréncia disso 0 ambiente podera sofrer
influéncias negativas as condicdes de assisténcia gerando
descontentamento e desmotivacéo.

0 absenteismo tem sido mais explorado cientificamente
pela enfermagem brasileira como assunto relacionado a satide
ocupacional, no entanto, tambhém se insere na perspectiva
da Administracdo dos Servicos de Enfermagem, através da
tematica de Recursos Humanos. Seu principal aspecto € a
preocupacao com a provisao e dimensionamento de pessoal,
sendo essas atividades administrativas relevantes para as
condicdes assistenciais em enfermagem. O absenteismo é
freqiientemente enfrentado com agdes imediatas para
a reposicdo de pessoal ou redistribuicdo de atividades,
no entanto, mesmo que a falta seja avisada com
antecedéncia, substituida ou absorvida por alguém
representa um grande risco a qualidade da assisténcia,
pois acarreta a sobrecarga de trabalho.

E assim percebendo a atividade dos enfermeiros para
este enfrentamento e decorrente dessa realidade, o proble-
ma caracteriza-se pela busca de explicagBes para as acles
realizadas pelos enfermeiros frente ao absenteismo freqgiiente
dos membros da equipe de enfermagem.

0 processo de tomada de decisdo em enfermagem e as
acBes administrativas dele decorrentes séo 0s aspectos
preponderantes deste estudo, sendo o absenteismo o
substrato desta analise realizada a partir da percepcéo dos
enfermeiros.  Partimos do pressuposto de que,
freqiientemente, sdo adotadas agdes de correcdo imediata
por situacBes institucionais ou de carater social e/ou
técnica dos servidores e que eles pouco visualizam o
relatorio de absenteismo como instrumento que possibilite
subsidiar acdes preventivas, vislumbrando outras
inovadoras e/ou oportunizando alternativas que se
aproximem mais da realidade estudada.

Neste artigo, serdo apresentados alguns conhecimentos
sobre as agdes administrativas resultantes de um processo
de tomada de decisdo e posteriormente sobre 0 absenteismo
e suas repercussdes na enfermagem, discutindo-os com 0s
autores e procurando evidenciar sua inter-relagdo. Essa
op¢ao partiu da constatacdo de que a literatura ndo vem
articulando as agfes administrativas ao absenteismo.
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2. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO E
AS ACOES ADMINISTRATIVAS DECORRENTES

Sdo sempre necessarias a discussao, a escolha e a
adocdo de linhas de acdo durante o processo de tomada
de decisdo para a resolucédo de um problema. A
implementagdo da agéo exige um melhor entendimento
de suas influéncias, pois outras situagdes podem surgir
em decorréncia desse entendimento, incluindo varias
possibilidades de enfrentamento da situagéo.

A resolucdo do problema implica escolha de uma
linha de acdo, a0 mesmo tempo em que “a tomada de
decisdo é um processo cognitivo complexo,
freqlientemente definido como a escolha de uma
determinada linha de agdo”. Ja a resolugdo de
problemas € considerada como parte da tomada de
decisdo. ‘Sendo um processo sistematico que enfoca
a analise de uma situacdo dificil, a solucdo de
problemas sempre inclui uma etapa de tomada de
decisdo”.  Portanto, a decisdo é a escolha,
implementac&o ou adogéo de uma linha de agéo, que
podera ou ndo resultar na resolugdo do problema.
(Marquis e Huston 15051,

Para essas autoras, a resolucdo de problemas, a
tomada de decisdo e 0 pensamento critico séo habilidades
que podem ser aprendidas e desenvolvidas com a pratica.
E importante entender que os administradores sempre
examinam criticamente, resolvem problemas e tomam
decisdes, portanto devem estar preparados e
preocupados em desenvolver suas habilidades neste
sentido. Elas ainda aconselham uma abordagem
estruturada ou profissional que envolva a aplicagdo de
um modelo tedrico e sugerem o conhecimento dos seus
proprios valores, convicgdes e sentimentos, utilizando-se
de suas experiéncias ja que a abordagem metodoldgica
deve considera-las, no entanto, este método pode estar
distante da racionalidade (Marquis e Huston 1).

Nesse sentido, Simon?, ao abordar a psicologia das
decisdes administrativas, apresenta o0s limites da
racionalidade em um processo decisorio, afirmando que
0 comportamento real ndo a alcanca objetivamente, pois
esta requer um conhecimento completo e antecipado das
conseqiiéncias resultantes de cada op¢do, porém na
realidade este é um conhecimento fragmentario. A
antecipacdo das conseqtiéncias ocorre de maneira
imperfeita ja que é realizada através da imaginagdo e
apenas uma fragdo de todas as possiveis alternativas €
levada em consideragéo.
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Esse aspecto também é corroborado por Drucker 3
ao afirmar que o processo é de julgamento e implica
escolhas que podem repousar sobre fatos e opinioes.
Porém alerta que € preciso conhecer as opinifes e
diferencia-las dos fatos. As opinides vém em primeiro
lugar e é necessario explora-las, tanto quanto
comprova-las com os fatos.

Percebendo as influéncias dos aspectos pessoais
e de habilidades a serem aprendidas fica ainda mais
ressaltada a necessidade de aperfeicoamento
pessoal e capacitacdo nessa area.

Segundo Chi avenat 0 4%, “dirigir é decidir”, ja que
considera a decisdo como escolha ou opgéo entre
alternativas de ac0es e segue-se a esta uma seqiiéncia
de outras escolhas ou decisdes que podem ser
classificadas em dois tipos: as programadas e as ndo
programadas. As programadas s&o aquelas rotineiras e
repetitivas, previamente equacionadas para eventos
futuros ou relacionadas a situagdes conhecidas do dia-a-
dia. E as do tipo ndo-programadas sdo aquelas que exigem
um profundo julgamento e reflexdo, pois séo novas, ligadas
a situagBes muito complexas ou desconhecidas, para as
quais ndo existem métodos conhecidos ou previamente
criados para lidar com o problema.

Na enfermagem, é comum o uso de rotinas, nas
quais as decisbes foram preestabelecidas estando
assim programadas e que facilitam, uniformizam e
direcionam as acdes habituais, menos complexas. Por
outro lado, existem vérias situacfes novas, complexas
e probleméticas que surgem, independentemente de
niveis hierarquicos e que se arrastam ao longo do
tempo. O grande perigo recai sobre a possibilidade
delas tornarem-se repetitivas, comuns ou habituais e
deixarem de ser consideradas como merecedoras de
decisbes tomadas com reflexdes mais aprofundadas.
Surgem assim problemas cronicos que, de acordo com
a percepcdo de cada um, grau de comprometimento
ou estado emocional, merecem envolvimento ou
carecem de resolucdo, pois talvez nem sejam
considerados como problemas.

Conforme a situagdo, as decisdes podem e devem ser
imediatas, sem necessidade de andlises demoradas, pois
ja existe um procedimento ou estrutura clara para se
chegar ao resultado correto, porém, quando estes
inexistem, o ideal € percorrer alguns passos ou sequéncia
didatica de estagios, nomeados diferentemente pelos
estudiosos do assunto, que se constituem em modelos
que orientam a solu¢do de problemas ou tomada de
decisdo. De acordo com o interesse, mesmo tratando-se
de situagBes complexas, podem resultar em sistemas de
decisOes programadas pela elaboragdo de protocolos
esquematizados.
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Um exemplo de um processo decisdrio é apontado por
Mc Donald ° e comp@e-se de seis estagios que envolvem os
passos de um processo de resolucdo de problema:

1- identificar e diagnosticar o problema;
2- elaborar solugBes alternativas;
3- avaliar as alternativas, prevendo as conseqiiéncias
através de medidas dos desempenhos esperados,
avaliando quais metas cada alternativa atende, quais
sa0 aceitaveis pelo tomador de deciséo e para o plblico
interessado, qual é a de baixo custo e ainda fazendo
cenarios de tendéncias;

4- fazer a escolha, que satisfaca as metas;

5- implementar a decisdo, por pessoas que devem

entender a escolha e o porque foi feita; e

6- avaliar a decisdo, se é positiva implica a continuidade

ou sua expansdo, se for negativa significa que a

implementag&o requer mais tempo, recursos, esforgos

ou reflexdo ou que a decisdo € ruim e nesse caso, 0

processo retorna ao primeiro estagio, com mais

informag&o, novas sugestdes e uma abordagem que
busque eliminar erros ja cometidos.

Se por um lado é interessante considerar tais idéias
oriundas de uma racionalidade analitica, para a criagéo
de métodos preestabelecidos de acBes sistematizadas
e preconcebidas, por outro ndo devemos nos esquecer
do fator tempo, t&o limitador em nossos dias. Nesse
sentido, Motta ®%° j salientava o valor do senso comum,
da simplicidade e do uso dos instintos e percepgdes
individuais através da decisdo intuitiva, a qual refere-
se como sendo ‘aguela que ndo se haseia ou mesmo
contradiz a logica dos fatos explicitamente conhecidos
e sistematizados. A intuicdo é vista como um impulso
para a agdo em que ndo se faz uso do raciocinio logico”.

Neste contraponto reside a idéia da flexibilidade,
que permite a adogdo tanto da perspectiva do senso
comum quanto da racionalidade, pois esses nédo
necessariamente devam se excluir e sim serem
complementares diante da diversidade dos problemas
administrativos.

Neste estudo, ressaltamos uma das etapas do
processo de decisdo, que € a implementacdo da decisdo
ou agdo do enfermeiro, que pode ou ndo estar voltada
para a resolucdo do problema do absenteismo,
dependendo de como essa se apresenta e é entendida
na realidade de trabalho. Os enfermeiros devem se
valer de instrumentos que subsidiem suas agdes de
modo a favorecer 0 acesso as informagdes necessarias
a tomada de decis&o tanto quanto Ihes for possivel, ndo
medindo esforgos no aprimoramento da sua forma de
construcdo, apresentagdo e divulgacéo, reavaliando e
atualizando de modo que melhor possam ser utilizados.
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3. OABSENTEISMO NAENFERMAGEM E SUAS
RELACOES COM O TRABALHADOR EAINSTITUICAO

Este € um assunto pouco explorado nos livros de
administracdo. No entanto, a maioria dos autores con-
corda que se trata de um termo que significa a auséncia
ao trabalho no momento em que se espera que 0
trabalhador esteja presente. Segundo Chiavenato’68,
0 termo absenteismo serve para “designar as faltas
ou auséncias dos empregados ao trabalho. Num
sentido mais amplo é a soma dos periodos em que 0s
empregados encontram-se ausentes, seja por falta,
seja por atraso, devido a algum motivo interveniente”
Refere que nem sempre as causas estdo no
empregado, mas na organiza¢do, na superviséo
deficiente, na falta de motivagdo, nas condi¢des de
trabalho, na sua pouca integracdo com a empresa e
nos impactos psicoldgicos de uma dire¢do deficiente.

Para que se possa entender melhor essa questéo é
necessario buscar informagdes, sejam elas quantitativas
ou ndo, para que a partir deles possam ser elaboradas
as alternativas de solugdo, a tomada de deciséo e a
implementacdo de a¢des para 0 seu enfrentamento.
Chiavenato’ considera o absenteismo a soma dos peri-
odos em gue os empregados se ausentam do trabalho,
seja por falta ou atraso. O calculo deve refletir a
percentagem do tempo ndo trabalhado em decorréncia
das auséncias em relagdo ao volume de atividade
esperada ou planejada. Recomenda que se a pretenséo
for utilizar o indice para o planejamento de recursos
humanos ele devera acusar a percentagem da forca de
trabalho que, apesar de existente, deixou de ser aplicada
em dado periodo e a empresa, se pretende ter 100%
dos homens/hora de trabalho, precisara de um adicional
de pessoal igual ao absenteismo ocorrido em dado
periodo, para compensa-lo.

Gaidzinski ® desenvolveu um modelo para
dimensionar o pessoal de enfermagem, a partir da
analise das auséncias, que permite uma
compreensdo melhor dos valores que devem ser
acrescidos (indice de seguranca técnica) para a
cobertura das auséncias prevista e ndo previstas.

0 absenteismo pode revelar, além do nimero de
auséncias ao trabalho em determinado periodo, 0
quanto seus profissionais se encontram envolvidos,
motivados ou 0 quanto tem adoecido. Estudos
realizados, no Brasil, sobre o processo de adoecimento
e sua relacdo com a atividade exercida, em sua maioria,
tém o objetivo de quantificar os afastamentos de forma
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genérica, ou seja, 0 absenteismo provocado por faltas,
licencas de qualquer natureza, entre outros motivos.
Belém e Gaidzinski ° caracterizaram o tipo e a
distribuicdo de auséncias na enfermagem de um
hospital geral de grande porte, propondo um indice
de seguranca técnica para cobertura dessas auséncias
a partir da realidade estudada.

Existem outros estudos que, além de verificar as
causas mais comuns dos atestados apresentados pelos
servidores, buscam ainda focalizar aspectos da salde
ocupacional. Nesse sentido, Bittencourt ° realizou estudo
epidemioldgico retrospectivo, analitico, num hospital
universitario na cidade de Salvador, revelando que ndo
se pode afirmar que as doengas mais incidentes no
grupo de auxiliares e atendentes pesquisados sejam
provenientes do exercicio profissional.

Nos paises do primeiro mundo, existe um nimero
maior de pesquisas com a preocupacgdo em focalizar,
além dos aspectos da salde ocupacional, as questdes
administrativas, tais como o bem-estar do servidor no
trabalho e a qualidade da assisténcia prestada.
Exemplificando, Herman et al. * apresentam um
modelo bem sucedido, nos Estados Unidos, de um
hospital-dia infantil para filhos de trabalhadores que
se encontram um pouco doentes. Esse servigo, além
da cura, promove a assiduidade dos pais, pois sabem
que, levando-o para o local de trabalho, contara com
pediatra e equipe preparada para cuidar do seu filho. No
Brasil, as instituicdes que oferecem creches preocupam-
se apenas com o0 alojamento e logo que as criangas
adoecem sdo devolvidas para a familia pela preocupagdo
da disseminacdo de doencas entre as criangas.

Tendo em vista 0 absenteismo e suas relacdes
com o trabalhador e a instituicdo, e ainda 0 processo
de tomada de decisdo e as agbes administrativas
decorrentes, e tambhém considerando 0s aspectos
tedricos ja abordados, esses conhecimentos nos
remetem aos seguintes questionamentos: Como 0s
enfermeiros tém enfrentado o absenteismo? Que
tipos de agdes s&o comuns entre os enfermeiros? O
Demonstrativo Individual de Absenteismo constitui-
se em um instrumento gerencial?

Motivados por entender o que ocorre na realidade
de um servico, elaboramos 0s seguintes objetivos:

1)Identificar o conhecimento dos enfermeiros

acerca do Demonstrativo Individual de

Absenteismo;

2)Listar e analisar as acfes realizadas pelos

enfermeiros frente a auséncia do servidor no

trabalho e aos seus motivos.
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4. CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida
no periodo de julho a setembro de 2002, no Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP).
A amostra foi constituida por 55 enfermeiros da
Diretoria de Enfermagem (DE) envolvidos com a
assisténcia direta ao paciente e atuando ha mais de
trés anos na instituicdo. Os dados foram coletados
através de um questionario objetivo que explorou as
seguintes areas: conhecimento do enfermeiro sobre o
indice de absenteismo por funcionario, na enferma-
gem; acdes do enfermeiro frente & constatacdo de au-
séncias regulares ao trabalho de um mesmo
funcionario no relatério de absenteismo; acdes
sequenciais do enfermeiro quando recebe um aviso
de auséncia de funcionario do trabalho; acbes do en-
fermeiro ao tomar ciéncia dos motivos de auséncias
de servidores e sua fregiiéncia.

Apresentaremos, a seguir, algumas peculiaridades
relacionadas a estrutura organizacional e ao controle
de pessoal, com a finalidade de situar o controle do
absenteismo realizado nessa instituicao.

Existe, na Universidade Estadual de Londrina (UEL),
0 Nicleo de Bem-Estar da Comunidade (NUBEC), que
tem por finalidade prestar servico médico, odontolégico,
de enfermagem, social, seguranca do trabalho,
alimentacdo e educacdo infantil e promover a educagéao
em saude da comunidade universitaria. Este possui
uma sede e duas creches para os filhos de servidores.

0 poder decisério maior € representado pelo diretor
superintendente do HURNP. Abaixo deste, localizam-
se em um mesmo nivel as trés diretorias de areas.
Diretoria Clinica (DC), a Diretoria de Enfermagem (DE)
e a Diretoria Administrativa (DA), na qual encontra-se
vinculada a Divisdo de Recursos Humanos (DRH), a qual
compete, entre outras fungbes: 1) Recrutar e selecionar
servidores. 2) Manter registro e documentacgdo e
controlar a movimentagéo dos servidores no HURNP.
Uma das se¢Bes dessa divisdo é a Segdo de Controle e
Frequéncia, a qual compete a atividade especifica para
este controle (afastamentos, férias, licengas e outros).

Na DE, estdo constituidas trés assessorias de en-
fermagem com o objetivo de dar apoio gerencial, s&o
elas: Assessoria de controle de qualidade da assisténcia
de enfermagem, Assessoria de enfermagem no
controle de recursos materiais e a Assessoria de
enfermagem no planejamento e controle, que
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assessora a diretoria em todos os trabalhos desta
natureza, inclusive disponibilizando dados estatisticos
e realizando o célculo de pessoal para os setores, de
acordo com a necessidade, mantendo-os atualizados.

Aos enfermeiros chefes de divisdo de enfermagem
compete verificar a freqtiéncia dos enfermeiros de sua
divisdo e substitui-los se for o caso ou fazer o
remanejamento necessario; ao enfermeiro chefe de
secdo, prever recursos humanos para o desenvolvi-
mento das atividades e fazer escalas de férias e de
licenca especial; quanto ao enfermeiro supervisor, uma
das funcBes é definir e avaliar a previséo e distribuicdo
dos recursos humanos, necessarios a assisténcia; ao
técnico e auxiliar de enfermagem, técnico-
administrativo, continuo e zelador sdo atribuidas as
funcBes especificas de cada um deles. As escalas dos
setores seguem um mesmo padrdo, nas quais 0 grupo
da manhd trabalha das 7 as 13 horas; e 0 da tarde
trabalha das 13 as 19 horas; o grupo da noite trabalha
das 19 as 7 horas.

O atual sistema sobre o absenteismo foi desenvol-
vido, no ano de 1996, pela Assessoria de Enfermagem
no Planejamento e Controle e atualmente a DRH realiza
dois tipos de relatorios: o Demonstrativo Mensal do
Absenteismo, que revela os percentuais de absenteismo
previsto e ndo previsto de todos os servidores nas
diretorias de &reas, em cada més, e o Relatério Mensal
de Absenteismo ocorridos por setor/unidade de en-
fermagem, que sdo entregues para as chefias de secdo
ou divisdo correspondentes.

Apés a validagdo e aquiescéncia da Comissdo de Etica
Médica do Centro de Ciéncias da Sadde da UEL, a coleta de
dados foi iniciada com a apresentagdo do projeto de pes-
quisa e esclarecimento dos objetivos aos participantes.

5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados segundo o tratamento
estatistico quantitativo aplicado através de andlise
estatistica basica e com base no suporte teérico e na
nossa experiéncia pessoal e profissional. Obtivemos um
grupo com caracteristicas homogéneas quanto & formagdo
escolar onde quase a totalidade possui especializacao, e
amaioria esta envolvida mais com atividades assistenciais
do que administrativas. Os resultados serdo apresentados
conforme 0s topicos a sequir.
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5.1 Conhecimento dos Enfermeiros
Quanto ao Relatério

Quando indagados sobre como tomam
conhecimento do indice de absenteismo por
funcionario, verificamos que, apesar de a grande
maioria (71%) conhecer os indices atraves do relatorio,
eles ndo chegam as mdos de 25% dos enfermeiros
que referem ndo conhecé-los, embora saibam que s&o
levantados, e outros 2% os desconhecem totalmente,
pois afirmam que ndo s&o levantados pelo hospital.

0 esperado era que todos recebessem ou tivessem
acesso ao relatorio no setor onde trabalham. 1sso nos
leva a inferir que os motivos podem ser de barreira
fisica, ou seja, j& que a entrega ndo € individual e sim
por setor, esse relatério pode ndo permanecer em local
fixo e de facil acesso a eles, ou entdo quem o recebe
podera ter a tendéncia em restringir 0 acesso ja que 0s
dados podem ser considerados sigilosos. Verificamos
que o acesso podera ser melhorado, talvez mudando a
sistematica da entrega aos setores, ou de alguma outra
forma que possibilite um contato mais &gil.

5.2 A¢Bes do Enfermeiro Frente ao Relatorio

As alternativas formuladas como resposta a esta
questdo emergiram do cotidiano de trabalho por
serem as possibilidades mais comuns, ou seja,
conversam com sua chefia imediata para definir qual
conduta é melhor para o caso, com o funcionério para
saber qual os motivos das suas auséncias e com a
assistente social do Nucleo de Bem-Estar da
Comunidade (NUBEC) para investigar quais 0s motivos
das suas auséncias.

Quando indagados sobre quais sdo as agdes que
realizam, 43% afirmam que executam todas as agdes
mencionadas no questionario, e além destas, 7% dos
enfermeiros realizam outras, ndo mencionadas, que
sdo: anotacdes em ficha funcional, discussdo do
assunto em reunido de servigo e solicitacdo a divis&o
de recursos humanos para investigar as faltas. Esses
dados demonstram preocupacdo e envolvimento dos
enfermeiros (50%) com a situagdo dos servidores
faltosos por executarem tais agoes.

5.3 Acdes do Enfermeiro Frente a
auséncia do servidor

Muitas vezes o0 enfermeiro recebe 0 aviso de que
algum membro da equipe ndo vird trabalhar ao
finalizar o seu turno de trabalho ou logo ap6s receber
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0 plantdo. Para dar conta de suprir a auséncia, seja
ela comunicada em final ou inicio de turno, varias agdes
sdo executadas, e no questionario procuramos mencionar
aquelas executadas, independente do momento em que
se recebe o0 aviso. Citamos aquelas mais freqlientes e
solicitamos a indicacdo da seqiiéncia de realizacdo, pois
percebemos que cada um tem seu estilo, agindo de modo
diferenciado.

Nesse sentido, 38% afirmaram que executam todas
as acbes mencionadas, ou seja, verificam inicialmente
a quantidade de servidores que tem disponivel, através
da escala, depois procuram convocar um funcionario
para substituicdo e por Ultimo fazem uma nova
distribuicdo de atribuicdo. Outros 27% afirmam que
executam todas estas agdes, porém em seqiiéncia
diferente, ou seja, tambhém verificam inicialmente a
quantidade de servidores, no entanto, a seguir fazem
uma nova distribuicdo de atribuicdes, e por Gltimo procuram
meios para substituicdo. Portanto, 65% dos enfermeiros
executam todas as acOes mencionadas, porém em outra
seqliéncia, sendo que um dos enfermeiros mencionou
que as utiliza “dependendo do contexto do dia.”

Quando essa necessidade surge no inicio de turno,
ndo é facil obter colaboracdo para vir ao trabalho ines-
peradamente. A negociacdo se d& geralmente com
base na possibilidade do recebimento em horas-extras,
porém, devido a restri¢des impostas pela UEL, o
enfermeiro ndo consegue dar ao funcionario a garantia
total dessa condicéo, sendo que 27% afirmaram que
executam todas as agdes, porém em outra seqiiéncia,
ou seja, também verificam inicialmente a quantidade
de servidores disponivel. No entanto, a seguir ja fazem
uma nova distribuicdo de atribuicbes, o que pdde ser
justificado quando o enfermeiro, ao responder, considerou
a situacdo ocorrida em um inicio de turno de trabalho, e
quis garantir a execucdo da assisténcia sem muita demora.
Como ultima opgéo, 0 enfermeiro procura substituir o
servidor.

Outros enfermeiros (11%) verificam inicialmente a
gquantidade de servidores que tém disponivel, no entan-
to, a sequir procuram meios para substituicdo, o que
pode ser justificado se, ao responderem, 0s enfermeiros
consideraram a situagdo ocorrida no final de turno,
deixando para o colega fazer uma nova escala de
atribuicdo de tarefas.

Entretanto, além destas, sdo executadas outras
acbes ndo mencionadas, tais como: remanejamento
de pessoal de outro setor se possivel, transferéncia de
tarefas menos importantes para outro turno, solicitagéo
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de auxilio junto a chefia de divisdo ap6s varias tentativas
de resolucdo sem sucesso com esperanca de que esta
podera ter outras solugbes, contato com a chefia do
turno em questdo, busca por ajuda em outros setores
do hospital, mesmo conscientes das dificuldades e
auxilio aos funcionarios em suas rotinas e/ou
substituicdo do mesmo.

A acBes imediatas ocorrem mais ou menos de uma
maneira padronizada com relagéo ao tipo e sequéncia,
apesar das variaveis envolvidas. Como o fator tempo €
limitante, a intuicdo tem sido a maior aliada do enfer-
meiro, ja que utiliza seus conhecimentos e experiéncias
anteriores para atuar, sempre com 0 mesmo objetivo.

Porém, tendo verificado que o sucesso das agbes
depende substancialmente do tempo para efetua-las,
é possivel estabelecer algumas acdes programadas
para que esse ndo interfira negativamente. Esse fator
também € importante para o funcionéario a ser
convocado, pois 0 mesmo podera ou ndo dispor de
tempo para reorganizar compromissos da vida
domestica e assim se disponibilizar para atender a
convocagao.

5.4 A¢Bes do Enfermeiro Frente
aos Motivos do Servidor Ausente

Quando os enfermeiros observam o relatdrio, po-
dem verificar que um mesmo funcionario tem se
ausentado regularmente, no entanto, 0s motivos ndo
sdo explicitados, e assim o dialogo torna-se um
instrumento fundamental para que possa conhecé-
los e assim busque apoio e alternativas de resolucao.

Ao perceber que estd diante de uma situacdo
delicada de ordem familiar ou social, podera recorrer
ao assistente social do NUBEC para conversar e
averiguar de modo mais aprofundado a origem dos
motivos. E importante a busca de informagdes sobre
questdes de salide, sociais e familiares dos funcionarios
gque motivam suas auséncias, atraves do dialogo aberto,
num clima de compreensdo, auxilio, com confianca e
intimidade, no qual o funcionario seja apoiado nas suas
situacbes de vida dificeis, gerando assim mudancas
de comportamento e atitudes.

Conhecer tais motivos podera subsidiar melhor a
acdo do enfermeiro e, nesse sentido, 40% deles
afirmam que executam todas as a¢des mencionadas
no questionario, ou seja, inicialmente conversam com
o funcionario com o intuito de reduzir ou afastar os
motivos das suas auséncias, como possibilidade de
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obtencdo de informacbes mais fidedignas,
diagnosticando melhor o problema e percebendo como
o funcionario tem reagido diante do motivo. A seguir,
conversam com sua chefia imediata para definir como
buscar alternativas para solucionar o caso, 0 que pode
indicar uma dificuldade de resolugo individual, entdo
a busca por apoio administrativo nesse momento passa
a ser valorizada e por (ltimo conversam com a
assistente social do NUBEC buscando apoio para en-
contrar alternativas disponiveis dentro ou fora da
instituicdo, no sentido de reduzir ou afastar os
motivos das suas auséncias.

Para outros 16% dos enfermeiros que também
afirmam executarem todas estas agdes as realizam
em seqiiéncia diferente, inicialmente conversam com
sua chefia imediata, o que demonstra uma tendéncia
inicial pela busca de apoio administrativo sem a
tentativa individual em obter um diagnostico mais
aproximado da situacdo, a seguir conversam com 0
funcionario e por dltimo conversam com a assistente
social do NUBEC.

Portanto, 56% dos enfermeiros executam todas as
ac0es mencionadas, porém em sequéncia diferente.
Por outro lado, 11% dos enfermeiros, ndo optam por
conversarem com a assistente social do NUBEC, no
entanto, esta conversa pode resultar na proposicao
de mecanismos existentes na sociedade ou até mesmo
dentro da UEL, na busca de solugbes alternativas
desconhecidas ou ainda ndo utilizadas. Esse contato
poderd ampliar as possibilidades de resolucdo através
deste profissional ou, conforme a necessidade, 0
encaminhamento a servicos ou a profissionais com
especialidade no assunto tratado que vao redirecionar
0 modo como o problema ou situacdo vem sendo
tratado pelo funcionario. Em casos mais graves o
assistente social acompanha o servidor fazendo visitas
em seu domicilio, como nos casos de acidente, doenca
grave ou terminal, morte de familiar, separagédo
conjugal, problemas com drogas, entre outros.

Em outra visdo, os demais enfermeiros (46 %)
responderam a esta questdo optando por agfes unicas
ou varias outras opg¢des combinadas em seqiiéncias
diferentes, o que pode revelar uma tendéncia a
multiplicidade de agBes sem uma padronizacdo ou habito
ou ainda de acordo com conveniéncias nas diferentes
situagOes.

Considerando que o horario de trabalho
ocasionalmente pode trazer transtornos a vida familiar
e social do funcionério, um dos enfermeiros referiu
que procura adequa-lo prevenindo a falta do servidor.
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Como nos setores complexos existe uma dificuldade
ainda maior de substituicdo, também procura adequar
o0 local de trabalho diante de faltas recorrentes e
inevitaveis, por algum tempo.

As agbes executadas originam-se de um processo
mental simples, desprovido de uma sistematizacao
racional mais elaborada, no qual se repetem aquelas
acdes mais comuns e habituais entre o grupo.
Verificamos ainda que é possivel envolver mais as
chefias intermediarias e lancar mdo das varias
possibilidades que a instituicdo oferece em termos da
salide ocupacional, da qual se ocupa 0 NUBEC, e
também de outras acBes que foram mencionadas,
porém com pouca expressdao. A exploragdo de
outras possibilidades de acdo poderd ocorrer a
partir da adogdo de um processo decisorio racional,
no qual se explorem as possiveis alternativas dentro
de seu nivel de atuagdo, e assim tornar o relatorio
um instrumento gerencial mais efetivo.

Os enfermeiros revelaram uma capacidade de
mobilizag&o e criatividade grandes pela multiplicidade
de acOes frente a auséncia, agindo de acordo com as
conveniéncias nas diferentes circunstancias.

Mas afinal de quem é a responsabilidade pelo con-
trole do absenteismo? Esta é uma area que tambem
envolve a salde ocupacional quando a auséncia
envolve motivos de salde. No entanto, o absenteismo
também cria uma necessidade para 0s gerentes que
despendem tempo para obterem coberturas,
treinamento ou a introducdo de trabalhadores
temporarios no grupo. E o que afirma Artus? ao
examinar as atitudes de administradores e
empregados frente ao absenteismo, e argumenta
favoravelmente pela introdugdo de uma abordagem
multiprofissional para o problema. A proposta
apresentada é de um sistema no qual o
departamento de salde ocupacional deve identificar
0s empregados que ndo tém razOes médicas
sustentaveis para continuarem ausentes, referindo
para 0s gerentes apenas as questdes sobre seu
desempenho, sem revelar detalhes médicos. Tais
relatorios indicam trés opgdes assim apresentadas:
a) continuar na sua ocupagdo normal ou; b) ser
transferido para outro trabalho (definitiva ou
temporariamente) ou; ¢) aconselha ao gerente que
0 empregado ndo esta apto para 0 servico.

Esta proposta, embora relacionada a realidade ndo
hospitalar e norte-americana, é potencialmente ino-
vadora sob o ponto de vista dos acordos prévios que
podem ser firmados com os funcionarios e que levam
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em conta 0 desenvolvimento da responsabilidade deles
por sua freqiéncia. E ao mesmo tempo, ela controla
aspectos do tratamento médico numa abordagem
multiprofissional que forneca informagfes que visem
direcionar a acdo das chefias, coibindo abusos e
atestados  obtidos de  modo indevido.

Nesse sentido, Smith e Reid ** apresentam os
resultados de uma pesquisa que coletou dados sobre
a presenca e a natureza de programas de controle
do absenteismo apresentam um tipo de programa
realizado através de departamento de saude
ocupacional, no qual se pode reduzir o absenteismo
e, conseqiientemente os gastos da companhia,
melhorando a produtividade e abreviando o retorno
ao trabalho.

Ao visualizarmos as agdes apontadas dentro do
nivel de atuagdo dos enfermeiros, percebemos que
elas se encontram pouco diversificadas com algum grau
de padronizagéo informal. Sé&o realizadas como passos
de acordo com os acontecimentos e imediatamente
apds tomar conhecimento da auséncia do servidor. O
resultado obtido ndo atende a expectativa por uma
manuten¢do das condicBes de execucdo da assisténcia.

Considerando ainda as caracteristicas de cada
instituicdo, do pessoal, das especificidades de as-
sisténcia e das constantes adaptagdes tecnoldgicas
que fazem com que cada hospital desenvolva um
ambiente proprio de trabalho, e que podem ou ndo
dispor de um relatorio com dados individualizados
como neste caso, as investigacfes devem ser
desenvolvidas em cada uma dessas realidades, para
que possam revelar as relagdes existentes entre
fatores causais e caracteristicas do servigo e assim
direcionar acbes preventivas cientificamente
estruturadas.

6. CONCLUSAO

Este estudo nos fez considerar outras possibilidades
de acdo dentro daquela diretoria de enfermagem, a
partir da exploracdo das novas abordagens para 0
problema do absenteismo aqui apresentadas. Outra
possibilidade de agdo situa-se na opgdo pelo
enfrentamento coletivo e individual do absenteismo pelo
grupo de enfermeiros, a partir da ferramenta para
tomada de decisdo denominada Demonstrativo
Individual de Absenteismo. Essa problematica ainda
nos fez vislumbrar niveis hierarquicos superiores, com
base nas solugcbes manifestadas.
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ANEXO:
QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS,
SOBRE O ABSENTEISMO NA ENFERMAGEM.

Nas questdes 1 e 2, escolha a(s) alternativa(s) com que vocé concorda:

1. Como vocé toma conhecimento do indice de absenteismo na enfermagem por funcionério? Estes indices
ndo séo levantados pelo hospital.

a. () Nao busco conhecer estes indices.

b. () Nao tenho conhecimento destes indices, embora saiba que sdo levantados.

c. () Através de relatdrio mensal de absenteismo, que recebo no setor onde trabalho.

Através de relatdrio mensal de absenteismo, que procuro na Divisdo de Recursos Humanos ou area
correlata.

2. Quando vocé observa, através do relatorio de absenteismo, que um mesmo funcionario tem-se ausentado
do trabalho regularmente, quais sdo as suas a¢des?

a. () Conversa com sua chefia imediata para definir qual conduta é a melhor para o caso.

b. (') Conversa com o funcionario para saber quais os motivos das suas auséncias.

¢. () Conversa com a assistente social do NUBEC para investigar quais os motivos das suas auséncias.
d. () Outra:

Assinale a(s) alternativa(s) que vocé executa fregiientemente nas situacdes descritas nas questdes
de nimero 3 e 4, indicando dentro do parénteses a seqiiéncia das agdes em ordem numérica. (Vocé
podera escolher mais de uma alternativa, caso concorde)

3. Quando vocé recebe o aviso de que um funcionario ndo vira trabalhar, quais sao as suas a¢des?

a. () Verifica a quantidade de servidores que tem disponiveis para o turno em questao, através da escala
de revezamento.

b. (') Procura meios para convocar um funcionario para substituir o colega ausente.

¢. () Faz uma nova distribuicdo de atribuic&o de tarefas entre os membros da equipe de trabalho, do
turno em questao.

d. () Outra:

4. Quando vocé toma conhecimento dos motivos das auséncias dos servidores, quais s&0 suas agdes e
com que frequiéncia as realiza?

a. () Conversa com sua chefia imediata para definir como buscar alternativas para solucionar o caso.
b. (') Conversa com o funciondrio no sentido de reduzir ou afastar os motivos das suas auséncias.

¢. () Conversa com a assistente social do NUBEC, buscando apoio para encontrar alternativas disponiveis
dentro ou fora da instituicéo, no sentido de reduzir ou afastar os motivos das suas auséncias.

d. () Outra:
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