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RESUMO

As auséncias da equipe de enfermagem pre-
ocupam os gerentes das instituigdes, uma
vez que repercutem no quantitativo de re-
cursos humanos, interferindo assim na qua-
lidade da assisténcia prestada a clientela.
Este estudo, descritivo e retrospectivo, iden-
tificou o percentual e os tipos de auséncias
previstas e ndo-previstas de trabalhadores
de enfermagem em um hospital-escola, en-
tre abril de 2001 e margo de 2002. Os dados
foram coletados a partir de consulta as es-
calas e relatdrios de freqiiéncia mensal jun-
to ao Centro de Recursos Humanos. As au-
séncias previstas alcangaram valores de 40%
para folgas semanais, 3,9% para feriados e
9% para férias. Os percentuais de auséncias
ndo-previstas para a categoria enfermeiro
variaram de 0 a 46,3%, com predominancia
de auséncias por licengas-gestante e aciden-
tes de trabalho. Para técnicos/auxiliares de
enfermagem, os valores variaram de 0,5% a
11,6% e os tipos foram licengas-saude e li-
cengas médicas pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social.

DESCRITORES

Recursos humanos de enfermagem no
hospital.

Absenteismo.

Administracdo de recursos humanos em
hospitais.

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 enfermeria 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, identifico el
porcentaje y los tipos de ausencias previs-
tas y no previstas en trabajadores de enfer-
meria 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 categoria enfermero varia-
ron de 0 a 46.3% predominando las ausen-
cias por licencia-gestante y accidentes de
trabajo. Para técnicos/auxiliares de enfer-
meria, los valores variaron de 0.5% a 11.6%
y los tipos fueron licencia-salud y licencia
médica segln el Instituto Nacional de Se-
guro Social.
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INTRODUCAO

O avango tecnoldgico aguga nas instituicbes hospitala-
res a competitividade e a consciéncia sobre eficiéncia. Qua-
lidade, produtividade e atencdo a clientela sdo temas do-
minantes na busca do progresso e sobrevivéncia da insti-
tuicdo e, particularmente, os recursos humanos assumem
relevancia estratégica no desenvolvimento do trabalho.

O pessoal de enfermagem representa, em termos quan-
titativos, parcela significativa dos recursos humanos aloca-
dos nas instituicGes de saude e, principalmente, nas hospi-
talares, incidindo de maneira relevante nos custos globais
da organizacdo'®.

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

Ao longo dos ultimos anos, as propostas
metodoldgicas de dimensionamento de pes-
soal de enfermagem evoluiram e passaram a
contemplar um maior numero de variaveis,

enfermeiros conhecimento ampliado das es-
pecificidades que as compdem4,

A auséncia do empregado em momentos

O dimensionamento
de pessoal de
tornando-as mais complexos e exigindo dos enfermagem, importante
acao gerencial
desenvolvida pelos
enfermeiros, vem sendo

valor percentual denominado indice de Seguranca Técnica
(IST) que acrescido ao resultado final da equagao de dimen-
sionamento possibilitara estabelecer o quadro de pessoal
necessario®9,

Taxas de absenteismo elevadas provocam desequilibrio
no quantitativo de pessoal, uma vez que podem aumentar
a carga de trabalho, gerando desgaste nos trabalhadores
que estdo em atividade e, conseqlientemente, ampliar o
numero de afastamentos, com prejuizos significativos a cli-
entela atendida.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n2 189/96® estabeleceu que o IST a ser aplicado
no processo de dimensionamento de pessoal de enferma-
gem ndo deveria ser inferior a 30%. Entretanto, a Resolu-
¢do nao especifica as equacgGes utilizadas para obtengdo
do referido percentual de cobertura, e assim este indice
pode ser considerado um valor arbitrado pelo Conselho que
nem sempre representard o percentual necessario para
cobertura das auséncias em uma determinada instituicdo.

No ano de 2004, corrigindo a Resolugdao anterior, o
COFEN, na Resolugdo n2 293/04® estabelece que o0 IST ndo
deveria ser inferior a 15%, sendo que 8,33%
seriam para cobertura de férias e os restan-
tes 6,67% (valor empirico/arbitrado), para
cobertura da Taxa de Absenteismo®. Preco-
nizou, ainda, que o referido indice poderia ser
acrescido em 10% quando 60% ou mais do
quadro de profissionais de enfermagem da
instituico apresentasse idade superior a 50
anos®; e que para a unidade assistencial que

em que este deveria estar trabalhando nor- objeto de atencgéo desde apresentasse a soma das taxas de absenteis-

malmente é definida na literatura como ab-
senteismo ou ausentismo®7” e representa
uma das varidveis de maior influéncia na or-
ganizagdo dos servicos de enfermagem. Particularmente,
em unidades hospitalares, onde o trabalho de enfermagem
ocorre de forma continua e ininterrupta, este evento afeta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada. As ausén-
cias previstas sdo definidas como sendo os dias relativos as
folgas (descanso semanal remunerado e feriados) e férias;
e como auséncias ndo previstas, os dias referentes as faltas
(abonadas ou ndo), as licengas (médica, maternidade, pré-
mio, por acidente de trabalho, e pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS, entre outras) e as suspensdes. As
auséncias ndo previstas constituem efetivamente ao que
genericamente denomina-se absenteismo®.

Portanto, o conhecimento desta variavel numa dada
realidade pode ser entendido como um instrumento de
apoio aos gerentes de enfermagem tanto na adogdo de
estratégias de avaliagdo do quantitativo de trabalhadores
da instituicdo, como no planejamento destes recursos
objetivando a qualificagdo do processo do cuidado de en-
fermagem.

Para cobertura destas auséncias, previstas ou ndo pre-
vistas, conforme estabelecido ou ndo em Lei, adota-se um
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a década de 40.

mo e de beneficios (equivalente a férias, li-
cenga prémio etc...), comprovadamente su-
perior a 15% também poderia haver um
percentual de acréscimo para cobertura na seguinte con-
formidade (8,33% + X% > 15%)°. A exemplo do ocorrido
na Resolucdo anterior, o COFEN também n3o disponibilizou
para a Resolugdo 293/04,as equacgdes utilizadas para defi-
nicdo do valor do IST.

Pesquisas desenvolvidas por varios autores®”1%15 em
diferentes realidades institucionais sobre dimensionamento
de pessoal de enfermagem, encontraram indices de Segu-
ranga Técnica (IST) varidveis, 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 influéncia das
especificidades das instituigdes nos percentuais de ausénci-
as. Tais resultados apontam para a necessidade de desenvol-
vimento de estudos sobre esta tematica de modo a repre-
sentar as particularidades de cada instituicdo.

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

a identificac&o do percentual evidenciou a arbitrariedade em
se utilizar os indices de cobertura indicados na literatura,
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tendo em vista a disponibilidade de métodos que possibili-
tam a identificacdo desses valores, de acordo com a reali-
dade de cada instituicéo®.

Considerando que o IST preconizado pelo COFEn é um
valor arbitrado e, portanto, pouco representativo para as
instituicGes hospitalares e que poucos estudos sobre esta
tematica foram realizados, particularmente, na Instituicdo
de atuagdo dos autores, esta investigacdo a partir da litera-
tura consultada e da experiéncia profissional no campo da
geréncia em enfermagem, tem por objetivo identificar o
percentual e os tipos de auséncias previstas e ndo previstas
dos trabalhadores de enfermagem do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade
de S3o Paulo (HCFMRP-USP). Pretende-se assim contribuir,
a partir do estabelecimento de uma linha de base de conhe-
cimento sobre esta varidvel, tanto para o desenvolvimento
de estudos futuros que possibilitem analises comparativas,
como para instrumentalizacdo da geréncia de recursos hu-
manos de enfermagem da Instituicdo em questao.

METODO

Trata-se de uma investigagdo quantitativa, de carater
descritivo e retrospectivo. Este tipo de estudo procura ana-
lisar o fenémeno, descrevendo seu resultado e objetivando
compreender as varidveis importantes ao problema®,

Foi realizado no HCFMRP-USP, um hospital geral gover-
namental, com finalidades de ensino e pesquisa, mas que
desempenha papel relevante na assisténcia a saide em ni-
vel terciario dentro do Sistema Unico de Satde. O hospital
funciona em dois prédios distintos: um situado na zona ur-
bana, que atende as urgéncias e emergéncias, denominado
Unidade de Emergéncia (UE) e o outro, no Campus Universi-
tario, localizado nas adjacéncias do centro urbano, que man-
tém unidades de internagdo e ambulatdrios especializados.
Conta com 165 leitos na UE e 635 no HC Campus™. A inves-
tigacdo foi realizada no HC Campus, por tratar-se da unidade
que realiza atendimento de carater eletivo, bem definido em
termos de adequacdo de area, de especialidades médicas e
de caracteristicas da clientela atendida.

A populagdo foi constituida pelos trabalhadores de en-
fermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem)
alocados nas unidades médicas e cirurgicas da instituicao.
Embora exista ainda no quadro de enfermagem, um nu-
mero reduzido de atendentes de enfermagem, estes foram
excluidos do estudo, uma vez que pela Lei do Exercicio Pro-
fissional, este grupo de trabalhadores nao desenvolve ati-
vidades de assisténcia aos pacientes.

As unidades de internagdo médicas selecionadas foram:
Clinica Médica (52A e B, 62 A e B) Neurologia (42 B), Derma-
tologia (42 A) e Unidade Especial de Tratamento de Doen-
¢as Infecto-Contagiosas (UETDI).

As unidades de internagao cirurgicas escolhidas foram:
Otorrinolaringologia (ORL — 122 B), Oftalmologia (122 B),
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Cirurgia de Cabeca e Pescogo (122 A), Ortopedia (112 A e
B), Clinica Cirurgica (92 e 102 A e B) e Ginecologia (82 B).

As informacgdes foram coletadas junto ao Centro de Re-
cursos Humanos da institui¢do. Os dados referentes as au-
séncias nao previstas foram obtidos através de levantamen-
to retrospectivo das escalas mensais de trabalho no perio-
do de abril de 2001 a margo de 2002, bem como do relaté-
rio de freqiiéncia mensal dos servidores, identificando o
numero de dias, tipo de auséncia e categoria profissional,
em cada unidade de internagado investigada.

Para levantamento de todas as auséncias, foram
adotados os critérios descritos a seguir®:

* (Quantidade de pessoal de enfermagem: nimero
de funciondrios existentes nas escalas mensais segundo
categoria profissional;

* Demissdes: nimero de funcionarios que trabalha-
ram até o 252 dia do més;

* Admissoes: nimero de funcionarios admitidos até
o 52 dia do més;

* Faltas: todos os tipos de faltas, inclusive as abonadas;
® Licengas: numero de dias ndo trabalhados.

As licengas saude constituem-se de dias isolados ou que
totalizem até 15 dias de afastamento ininterruptos. Quan-
do ha necessidade de prorrogacdo da licencga, apds sub-
missdo a pericia médica, o afastamento se da através do
Instituo Nacional de Seguridade Social, sendo entao consi-
deradas como licengas INSS.

Para o célculo das auséncias previstas foi utilizado como
definicdo destas, as folgas, férias e feriados ndo coinciden-
tes com os domingos'?.

No que se refere as folgas semanais da equipe de enfer-
magem, na instituicdo o regime de trabalho é de 30 horas
semanais, distribuidos em plantdes diurnos de 6 horas dia-
rias, com 2 folgas e plantdes noturnos de 12 horas com
intervalo de 36 horas de descanso.

Os servigcos de enfermagem que atuam em sistema de
rodizio de escalas, sem folga fixa, tém direito ao numero
de folgas correspondentes ao nimero de dias de feriados
nao coincidentes com o domingo. Esse niumero varia con-
forme o numero de dias do ano, assim para fins de calculo
do valor médio e desvio padrao, esta variavel deve ser 12,8
+ 0,98 dias?.

Os feriados previstos ao longo do ano sdo aplicdveis a
todo o pais conforme decretos de lei federal; estadual e
municipal, sendo que para estes dois uUltimos niveis dife-
rem conforme o estado e o municipio. No periodo estuda-
do os feriados concedidos pela Institui¢do, ndo coinciden-
tes com os domingos foram de 14 dias.

Quanto as auséncias previstas por férias, a Consolida-
¢do das Leis do Trabalho prevé nos artigos 128 e 130 que
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todos os trabalhadores tém 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 periodo
de férias em abono pecuniario®?.

Dadas as dificuldades de obtengdo destes dados na Ins-
tituicdo, de modo a particularizar, em cada unidade, o nu-
mero de dias de férias por trabalhador, adotou-se o valor
maximo estabelecido pela legislagdo vigente, qual seja, 30
dias no ano para cada trabalhador de qualquer categoria
profissional.

Em relagdo as auséncias ndo previstas, os valores dife-
rem de uma categoria profissional para outra, bem como
entre as diferentes unidades de internagdo. Todos estes ti-
pos de auséncias comportam-se como variaveis aleatdrias,
pois podem ocorrer em qualquer dia do ano.

Para estabelecer a média anual dos dias de auséncias
nao previstas de cada categoria profissional, conforme pre-
conizado na equagdo do método adotado® foi necessario,
inicialmente, identificar o quadro de trabalhadores de en-
fermagem existente em cada unidade de interna¢do, em
cada més do periodo estudado; calcular a quantidade mé-
dia de trabalhadores segundo categoria profissional; veri-
ficar o nimero e tipo de auséncias ndo previstas nas dife-
rentes unidades e, em seguida, estabelecer a média de au-
séncias no periodo, por unidade e categoria profissional.

Na Instituicdo onde o estudo foi realizado ndo ha dife-
renga entre as agdes realizadas pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem. Assim, nos cdlculos desenvolvidos, estas
duas categorias foram consideradas conjuntamente. Sali-
enta-se, no entanto, que os técnicos de enfermagem estdo
alocados, segundo critérios definidos pela Divisdo de En-
fermagem, nas areas cuja clientela apresenta maior com-
plexidade assistencial.

Os percentuais referentes a cada tipo de auséncia foram
calculados a partir das equagbes apresentadas a seguir®*:

Auséncias previstas por folga semanal

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

E%=| —————| .100

onde:
E% = percentual de folgas;

e = numero de dias de folga por semana, resultante da
carga horaria semanal de trabalho adotada na Instituicdo;

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

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(4):681-9
www.ee.usp.br/reeusp/

Auséncias previstas por feriado

Considerando que nas unidades de internagao, o servi-
¢o de enfermagem é ininterrupto e as folgas ndo sao fixas,
os servidores tém direito a tantos dias de folgas, quantos
forem os feriados ndo coincidentes com os domingos. Des-
ta forma, o calculo foi assim realizado:

f
F% = ——| . 100
D-f
onde:

F% = percentual de dias feriados;

f = média anual dos dias de feriados ndo coincidentes
com o domingo, observados pela institui¢do;

D = dias do ano.

Auséncias previstas por férias

A legislagdo trabalhista prevé o direito do trabalhador
ao gozo de 30 dias no ano. Para este célculo, utilizamos a
seguinte equagao:
\%
V%=| ——— | .100
D-v
onde:

V% = percentual de férias, segundo a categoria profissional;
v = média dos dias de férias anuais;

D = dias do ano.

Auséncias ndo previstas

A totalizagdo destas auséncias ja definidas anteriormen-
te estabelece um percentual que difere de uma unidade
para outra e de uma categoria profissional para outra e foi
assim calculado:

A% = | — | . 100
D- ak
onde:

A% = percentual de auséncias ndo previstas, segundo
a categoria profissional;

k = indice que indica a categoria profissional;

a,_=média anual dos dias de auséncias ndo previstas de
uma categoria profissional k;

D = dias do ano.

A partir dos valores encontrados referentes as au-
séncias previstas e ndo previstas, determinou-se o indice
de Segurancga Técnica (IST), calculado através da seguinte
equagio representativa®¥;

E% F% Vi Ay

ISTe% =< | |1+ 1+ i 1+
100 100 100 100
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Esta investigacdo esta incluida na categoria de pesqui-
sa sem risco e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HCFMRP-USP e Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto - Universidade de Sdo Paulo atendendo a Resolu-
¢30 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude (Processo HCRP n2 9033/2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

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

Com a aplicagdo da equagdo, o percentual necessdrio
para cobertura das auséncias previstas por férias foi de
aproximadamente 9%.

Pesquisas desenvolvidas em diferentes realidades instituci-
onais demonstraram que as auséncias previstas (folgas e férias)
representam o maior percentual na cobertura de pessoal. Den-
tre essas auséncias predominam as auséncias por folgas®>3),

Em relagdo as auséncias néo previstas, os percentuais
necessarios para sua cobertura nas unidades estudadas
apresentam-se no Tabela 1, segundo categoria profissional
e respectiva unidade de internagdo.

Tabela 1 - Percentua geral de auséncias ndo previstas da equipe de enfermagem das Unidades Médicas e Cirdrgicas, segundo categoria
profissional, HCFMRP-USP - Ribeir&o Preto - abril de 2001 a marco de 2002

Unidades Médicas Unidades Cirurgicas

Unidades de

Internacio 4° 5° 5° 6° 6° 8° 9° 9° 10° 10° 11°  11° 12°

UETDI AeB A B A B B A B A B A B AeB

Enfermeiro 12,39 1,82 46,30 0 0 2,17 0 1,87 532 952 092 0 0 6,26

Técnico/
Auxiliar de 10,91 5,23 0,96 826 11,60 4,04 1,29 8,68 047 332 129 3,55 9,10 5,66

Enfermagem

Pode-se observar que a Clinica Médica 52 A apresentou
0 maior percentual de auséncias ndo previstas dentre to-
das as unidades estudadas para a categoria enfermeiro, en-
quanto que para os técnicos/auxiliares de enfermagem, os
indices mais expressivos foram encontrados na Clinica Mé-
dica 62 A.

A variacdo do percentual de auséncias para enfermei-
ros nas unidades de clinica médica foi de 0% a 12,39% e,
nas unidades cirurgicas, 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 cirurgicas.

Estudos conduzidos em unidades de internagao de hos-
pitais universitarios utilizando a mesma metodologia para
calculo dos percentuais de cobertura para este tipo de au-
séncia empregada em nossa investigagdo obtiveram os se-
guintes resultados: em duas unidades de recuperagdo car-
diaca os percentuais de auséncias ndo previstas de toda
equipe de enfermagem variaram de 0,79% a 12,55%"?; no

Auséncias dos trabalhadores de enfermagem
em um Hospital Escola
Laus AM, Anselmi ML

HU-USP esses percentuais apresentaram variacdo de 1,26%
a 8,11% para a categoria enfermeiro e para os técnicos/
auxiliares, de 1,55% a 12,06%;na mesma instituicdo,num
periodo de cinco anos, os percentuais para enfermeiros
variaram de 0,2% a 13,5% e de 0,9% a 21,9% para técnicos/
auxiliares™; em unidades de internacdo médicas e cirurgi-
cas de um hospital do oeste do Parand, a variagdo do
percentual destas auséncias foi de 6,9% a 9,7% para enfer-
meiros e de 6,2% a 11,4% para técnicos/auxiliares"?; no
Hospital Sdo Paulo, localizado no municipio de Sdo Paulo,
em 40 unidades de internagao a variagdo destes percentu-
ais para enfermeiros foide 0,5% a 15,7% e de 0,7% a 12,4%
para técnicos/auxiliares®.

Quando se compara os percentuais de auséncias ndo
previstas alcangados nas pesquisas citadas verifica-se que
sdo semelhantes aqueles encontrados nesta investigacao.

Nas Tabelas 2 e 3 estdo demonstrados os percentuais
de auséncias ndo previstas segundo categoria profissional,
motivos de auséncias e unidades de internagdo.
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Tabela 2 - Distribui¢do percentua de auséncias ndo previstas para categoria enfermeiro, segundo tipo de auséncia ndo prevista e
unidade de internacdo, HCFMRP-USP - Ribeir&o Preto - abril de 2001 a margo de 2002

Tipo de Unidades Médicas Unidades Cirdrgicas
AusénciasNio
Previstas UETDI 4° 5° 5° 6° 6° 8° 9° 9° 10° 10° 11° 11° 12°
AeB A B A B B A B A B A B AeB
Falta 0,038 0 0 0 0 0,04 0 0,15 0 0 0 0 0 0
Licenga Saude 0 0 0 0 0 2,08 0 1,71 0 0,72 0,92 0 0 0
Licenga Gestante 12,12 0 0 0 0 0 0 0 5,32 8,65 0 0 0 5,82
Licenga Acidente
de Trabalho 0 1,75 46,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras Licengas 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
Suspensdes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12,39 1,82 46,3 1} 0 2,17 1} 1,87 532 9,52 092 0 0 6,26

Na categoria enfermeiro, a licenga gestante e a licen-

¢a por acidente de trabalho foram os tipos de auséncias
ndo previstas com maior percentual. Entretanto, obser-
va-se que em cinco unidades investigadas, ndo houve re-
gistro de nenhum tipo de auséncia ndo prevista durante
os 12 meses estudados. Observa-se ainda a inexisténcia

de auséncias por licengas INSS e suspensdes nesta cate-
goria profissional.

Os resultados encontrados nesta investigacdo assemelham-
se aqueles apresentados por outros estudos®* que apontam
a licenga maternidade como responsavel por percentual ele-
vado de auséncias ndo previstas para enfermeiros.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de auséncias ndo previstas para categoria técnico / auxiliar de enfermagem, segundo tipo de
auséncia ndo prevista e unidade de internacdo, HCFMRP-USP - Ribeir&o Preto - abril de 2001 a marco de 2002

Tipo de Unidades Médicas Unidades Cirugicas
AusénciasNao
Previstas  yprpr 4 50 50 6° 6° 8 9° 9 10° 10° 11° 11° 12°
AeB A B A B B A B A B A B AeB
Falta 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
Licenga Saude 0,75 1,18 0,63 0,72 1,55 1,2 | 1,03 0,07 034 073 032 252 2,01 1,57
Licenga Gestante 3,79 1,37 0 0 29 1,58 0 0 0 2,18 0 0 0 0
Licenca Acidente |, 0 0 0 008 009|026 0 0 0 0 009 0 3.9
de Trabalho
Outras Licencas 0,17 0,08 009 009 008 011 | 0 014 013 0 008 006 0 0,03
INSS 4,84 2,51 0,16 731 7,0 1,02 0 8,33 0 0,38 0,89 0,76 6,92 0
Suspensdes 021 0,01 0 007 0 0 0 0 0 002 0 0 0 0
Total 10,91 5,23 0,96 826 11,6 4,04 | 1,29 868 047 332 1,29 355 9,1 5,66

Em relagdo as categorias técnico/ auxiliar de enferma-
gem, sobressaem os percentuais relativos as auséncias por
licenga INSS e licenga saude, sendo que esta Ultima esteve
presente em todas as unidades investigadas, o que denota
a necessidade de realizagdo de outras investigagdes na Ins-
tituicdo que apontem as causas destes afastamentos, de
modo a auxiliar na analise dos indices. Estes resultados di-
ferem tanto do estudo realizado no HU-USP® como no
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Hospital Sdo Paulo* nos quais ndo houve, de modo geral,
para as unidades estudadas, predominancia de um Unico
tipo de auséncia para este grupo de trabalhadores. Entre-
tanto uma investigacdo conduzida no HU-USP"*4 posterior-
mente, constatou que o percentual de auséncia ndo pre-
vista por licenca INSS para esta categoria profissional foi
bastante significativa, o que evidencia a importancia do
monitoramento desta variavel nas instituiges.

Auséncias dos trabalhadores de enfermagem
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Cabe ressaltar ainda que na Instituicdo do estudo, em de-
corréncia de uma decisdo administrativa da Enfermagem, o
pessoal de Enfermagem é fixo em cada unidade, ndo ocorren-
do o remanejamento de locais de trabalho. Assim, quando ocor-
rem auséncias ndo previstas prolongadas na unidade é a pro-
pria equipe que assume as conseqliéncias desta situagdo, com
evidente aumento desta carga de trabalho e implicagdes para o
grupo no que se refere ao seu desgaste fisico e emocional.

Ha de se considerar ainda que esta categoria profissio-
nal representa o maior contingente numérico de trabalha-
dores da Enfermagem na instituicdo e por esta razao, as
auséncias por licenga INSS e acidente de trabalho impli-
cam em forte impacto no desenvolvimento do trabalho nas
unidades, pois na maioria das situa¢des nao é possivel pre-
ver e planejar o retorno destes trabalhadores e, quando
este ocorre, muito frequentemente, vem acompanhado de
recomendacdo médica quanto as restricbes/readaptacdes
funcionais em relagdo as a¢Oes que poderao realizar. As-
sim, verifica-se que tais fatos também ampliam o grau de
comprometimento da distribuicdo da carga de trabalho
para os demais funcionarios da unidade.

Outro aspecto que se constitui em uma particularidade
da Instituicdo investigada diz respeito ao programa propos-
to pela Superintendéncia e aprovado pela Fundagdo de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP-USP,
em vigéncia desde setembro de 1996, denominado Prémio
assiduidade. Tal proposta criou um sistema de premiagdo
aos funcionarios do hospital que ndo apresentassem qual-
quer tipo de falta durante um periodo de 12 meses, e que
se constituia na concessdo de vales-alimentagdo adicionais,
por ocasido das férias. Entretanto, mediante a autorizacdo
da chefia da unidade, foi permitida pela Superintendéncia,
a negociagdo para troca de dias de auséncias apresentadas
como faltas, licengas saude entre outros, por descontos de
horas extras que o servidor possuisse em banco de horas,
de modo a nao prejudica-lo quanto a premiagdo supra ci-
tada. Como nao ha restricdo quanto ao numero de dias
para a referida negociagdo, os critérios nas unidades sdo
extremamente diversificados. Esta situagdo pode ter com-
prometido de certa forma a fidedignidade dos dados le-
vantados quanto ao nimero de auséncias ndo previstas e
desta forma, o valor encontrado, pode estar subestimado.

Algumas considera¢Ges devem ser feitas acerca dos
motivos que levam ao afastamento ao trabalho por doen-
¢a, caracterizados nas licengas saude, INSS e LAT. Indiscuti-

velmente precisam ser considerados fatores ligados a orga-
nizag¢do do trabalho, como elevado esforco fisico, condi-
¢Oes de trabalho, multiplicidade de fungdes, ritmo excessi-
Vo, turnos desgastantes, outro vinculo empregaticio etc. As
caracteristicas do trabalho em enfermagem e o estresse
decorrente desta atividade podem ser fontes relacionadas
a possiveis problemas de saude e, conseqiientemente, oca-
sionar auséncias ao trabalho*®,

No Canada, investiga¢cdo™® envolvendo dois mil enfer-
meiros registrados e em atividade profissional, identificou
como causas de absenteismo, desde pequenas indisposi-
¢Oes as fadigas provocadas pela sobrecarga de trabalho.
Altas taxas de absenteismo foram encontradas associadas
a baixa satisfagdo no trabalho, turnos longos, trabalho em
cuidado critico e em tempo integral. Uma parcela dos en-
fermeiros investigados relatou intengdo em abandonar a
profissdo, apontando como causas primarias a sobrecarga
de trabalho e o estresse.

Estudo sobre fatores relacionados ao absenteismo por
doenga em profissionais de enfermagem, aponta que as
investigacGes sobre o perfil de adoecimento destes traba-
Ihadores no Brasil sdo escassas®® e, deste modo, pouco se
conhece sobre o perfil de morbidade associado ao afasta-
mento do trabalho.

Os administradores das instituigdes hospitalares ao atri-
buirem ao absenteismo (faltas e licengas) a principal causa de
auséncia da equipe de enfermagem, estdo equivocados, pois,
via de regra, este é um julgamento arbitrario baseado em da-
dos subjetivos. Diante disto recomenda-se as instituicdes que
os indices de cobertura para este tipo de auséncias devam ser
revisados e desenvolvidos a partir de uma andlise individuali-
zada e sistematizada segundo peculiaridades da organizaggo®.

O conhecimento do comportamento dos trabalhadores
em relacdo a variavel auséncia ndo prevista e o estabeleci-
mento de indices compativeis com cada realidade determi-
na a quantidade de trabalhadores que devem ser acrescen-
tados ao numero total de funcionarios de uma dada catego-
ria profissional para a cobertura dessas auséncias, bem como
medidas necessdrias para conter os indices encontrados®.

Diante dos resultados obtidos para auséncias previstas
e nao previstas, calculou-se o percentual total de acrésci-
mo de pessoal (indice de Seguranca Técnico) para cobertu-
ra dessas auséncias, para cada unidade de internagdo do
HCFMRP-USP (Tabela 4).

Tabela 4 - Percentual de acréscimo de pessoal para cobertura das auséncias previstas e ndo previstas da equipe de enfermagem nas
Unidades Médicas e Cirurgicas, segundo categoria profissional, HCFMRP-USP - Ribeirdo Preto - abril de 2001 a margo de 2002

Unidades Médicas Unidades Cirurgicas

Unidades de

Internacio  yprpr ¥ 5° 5° 6° 6° 8° 9° 9° 100 100 11°  11° 12°
AeB A B A B B A B A B A B AeB
Enfermeiro 78 62 132 59 55 62 59 62 67 73 60 59 59 68
Técnico/Auxiliar

74,5 67 60,3 71,4 793 65 61 73 59 635 6l 642 73 68

de enfermagem

Auséncias dos trabalhadores de enfermagem
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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 calculo do IST: em uni-
dades de internagdo do HU-USP os percentuais variaram de
36% a 46% para a categoria enfermeiro e entre 37% a 51%
para os técnicos/auxiliares™; na mesma instituicdo, em estu-
do posterior, esta variagdo se apresentou entre 27,4% a 49,6%
para os enfermeiros e entre 29,9% a 52,4% para técnicos/au-
xiliares*¥; para as unidades de internagdo do Hospital S3o Paulo
a variagdo destes percentuais para enfermeiros foi de 45% a
76% e de 45% a 62% para técnicos/auxiliares*? .

Comparando-se os valores de IST encontrados nesta in-
vestigacdo e nos estudos citados anteriormente, com aque-
les estabelecidos pelo COFEn, seja na Resolugdo n2 189/
96, ndo inferiores a 30%, como na Resolugdo n® 293/040),
ndo inferiores a 15%, evidenciam-se divergéncias. Assim, a
adocdo dos indices arbitrados pelo Conselho nédo atende,
particularmente para as instituicdes estudadas, a necessi-
dade de cobertura de auséncias dos trabalhadores de en-
fermagem com repercussdes importantes no processo de
dimensionamento de seus recursos humanos.

Por outro lado, a partir da determinagdo do seu IST,
cabera ao servigo de saude aprofundar analise acerca das
razoes dos indices obtidos a fim de que estratégias de in-
tervengdo adequadas sejam delineadas evitando, deste
modo, a aplicagdo de valores para cobertura de auséncias
superestimados ou subestimados.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade dos servigos de saude estd intrinsecamente
ligada aos aspectos de seguranga no atendimento da clien-
tela. Uma assisténcia segura e qualificada depende, dentre
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