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RESUMO
O estudo, exploratorio-
descritivo, teve por objetivo
identificar o percentual de
auséncias previstas e ndo
previstas da equipe de
enfermagem das Unidades de
Internagdo do HU-USP. Os
dados referentes as auséncias
ndo previstas foram
levantados das escalas
mensais, do ano 2000, dos
funcionarios da equipe de
enfermagem dessas
Unidades. Os percentuais de
auséncias previstas referentes
as folgas semanais
remuneradas, feriados e
férias corresponderam,
respectivamente, a 19%,
3,9% e 8,9%. O levantamento
do percentual de auséncias
ndo previstas mostrou uma
variag¢do entre os indices
encontrados em cada
Unidade, indicando a
possibilidade de estar
ocorrendo sobrecarga de
trabalho em algumas
Unidades de Internag¢do.
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ABSTRACT

The objective of this
exploratory-descriptive study
was to identify expected and
unexpected absences of the
nursing team at the inpatient
units of the University
Hospital at the University of
Sao Paulo. Data regarding
unexpected absences of the
nursing staff employees of’
these inpatient units were
assessed on a monthly basis
for the year 2000. The
percentage of the expected
absences regarding
remunerated weekly time off;
holidays and vacations
corresponded to 19%, 3.9%
and 8.9%, respectively.

The survey of percentage of
unexpected absences showed a
variation among indices
found in each unit, thus
indicating the possibility of
an excess workload in some
inpatient units.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio
exploratorio-decriptivo fue
identificar el porcentaje de
ausencias previstas y no
previstas del equipo de
enfermeria de las Unidades
de Internamiento del HU-
USP. Los datos referentes a
las ausencias no previstas
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rotaciones mensuales, del aiio
2000, de los funcionarios del
equipo de enfermeria de estas
Unidades. Los porcentajes de
ausencias previstas referentes
a huelgas semanales
remuneradas, feriados y
vacaciones correspondieron,
respectivamente, al 19%,
3,9%y 8,9%. El porcentaje
de ausencias no previstas
mostro una variacion entre
los indices encontrados en
cada Unidad, indicando la
posibilidad de la ocurrencia
de una sobrecarga de trabajo
en algunas Unidades de
Internamiento.
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INTRODUGAO

A determinacdo de um indice para a co-
bertura das auséncias dos trabalhadores ao
servigo tem sido um aspecto extremamente
complexo para ser atribuido aos métodos de
dimensionamento de pessoal, merecendo
atengdo especial na area de enfermagem pe-
las implicagdes que a reducdo da equipe de
enfermagem acarreta na quantidade e na qua-
lidade da assisténcia prestada ao paciente,
especialmente nas unidades que funcionam
ininterruptamente.

Dessa maneira, o conhecimento do com-
portamento dos trabalhadores em relagdo a
essa variavel e o estabelecimento de indices
compativeis com cada realidade, determinam
a quantidade de trabalhadores que devem ser
acrescentados ao numero total de funciona-
rios de uma dada categoria profissional para
a cobertura dessas auséncias, bem como, as
medidas necessarias para conter os indices
encontrados.

A literatura indica os termos absenteismo
e ausentismo para designar as faltas dos em-
pregados ao trabalho e os percentuais para a
cobertura dessas faltas.

Para Gillies (U e para Chiavenato®, o
absenteismo refere-se as auséncias nos mo-
mentos em que os empregados deveriam es-
tar trabalhando normalmente.

De acordo com Alves®, o calculo preciso
e seguro das auséncias garante uma forga de
trabalho satisfatoria e adequada. O numero
insuficiente de recursos pode contribuir para
elevar o indice de absenteismo, como conse-
qiiéncia da sobrecarga e insatisfacdo dos tra-
balhadores, prejudicando a qualidade do aten-
dimento a clientela.

Gaidzinski et al. entendem como ausén-
cias previstas os dias relativos as folgas
(descanso semanal remunerado e feriados)
e as férias. Como auséncias nao previstas
os dias referentes as faltas, as licencgas ¢ as
suspensdes.

A denominagio Indice de Seguranca Téc-
nica (IST), tem sido utilizada para designar
0s percentuais para a cobertura de todos es-
ses tipos de auséncias.

A Resolu¢do COFEN n° 189/96%), estabe-
lece que ao quantitativo de profissionais ne-

cessarios para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem devera ser acrescido um IST ndo
inferior a 30%.

Analisando os indices propostos na lite-
ratura, Gaidzinski®? alerta para o fato de que
diversos autores, ao utilizarem a equagao para
dimensionar pessoal de enfermagem, propos-
ta pela Associagdo Americana e Liga Nacio-
nal do Ensino de Enfermagem®, e determina-
rem como 7 os dias da semana, ja estarem
prevendo, portanto, a cobertura referente aos
dias de folgas por descanso semanal remu-
nerado. Assim, 0s percentuais propostos para
a cobertura das auséncias estariam superes-
timados, quando aplicados sobre um quanti-
tativo determinado de acordo com esse
parametro.

Em sua Tese de Livre-Docéncia, essa au-
tora® propds um método de dimensionamento
de pessoal de enfermagem indicando, para
sua aplicacdo, a identificacdo do percentual
de auséncias previstas e ndo previstas da
equipe de enfermagem. Nesse estudo
Gaidzinski® indica, também, valores para o
acréscimo de pessoal de enfermagem para o
planejamento de recursos humanos de enfer-
magem de novas unidades, onde ndo se dis-
poe ainda de dados para a cobertura das au-
séncias previstas e ndo previstas, sugerindo,
para as unidades ja em funcionamento, que a
determinacdo desses percentuais siga uma
analise da situagao real, com base em estudo
realizado de forma retrospectiva.

Assim, considerando a importancia e a in-
fluéncia dessa variavel no quantitativo de pes-
soal de enfermagem e, conseqiientemente, na
qualidade da assisténcia prestada, optamos pela
realizacdo dessa pesquisa que teve por objeti-
vo identificar o percentual de auséncias previs-
tas e ndo previstas da equipe de enfermagem
das Unidades de Internacdo do Hospital Uni-
versitario da Universidade de Sao Paulo (HU-
USP), como subsidio para a avaliacdo do qua-
dro de pessoal de enfermagem da Instituicao.

METODOLOGIA

Cendario da pesquisa

O estudo, do tipo exploratdrio-descritivo,
foi desenvolvido no HU-USP, no periodo de
janeiro a dezembro de 2000.

Dentro do HU-USP, a pesquisa foi
operacionalizada nas Unidades de Clinica



Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Ber¢ario,
Alojamento Conjunto, Terapia Intensiva (UTT)
da Clinica Médica, Terapia Intensiva da Clini-
ca Cirurgica e Terapia Intensiva Pediatrica.

Coleta de dados

Definimos como auséncias previstas, as
folgas, as férias e os feriados ndo coinciden-
tes com os domingos e como auséncias nao
previstas, os dias relativos a todos os tipos
de faltas (abonadas, justificadas, injusti-
ficadas), licencas (médicas, maternidade, pa-
ternidade, nojo etc.) e suspensdes.

Os dados referentes as auséncias nao pre-
vistas foram levantados das escalas mensais,
do ano 2000, dos funcionarios da equipe de
enfermagem das Unidades citadas.

Os indices referentes a cada tipo de au-
séncias foram calculados a partir das equa-
¢Oes apresentadas por Gaidzinski®.

Auséncias previstas por folga semanal

O percentual de auséncias por folgas,
correspondentes ao descanso semanal
remunerado, foi calculado por meio da
equacao:

E%=|—5—|.100

—e

onde:

e =numero de dias de folga por semana, resultante
da carga semanal de trabalho determinada pela ins-
tituigao;
d = ntimero de dias em que a unidade trabalha na
semana.

Auséncias previstas por feriado

Nos servigos ininterruptos de enferma-
gem, todo o quadro de pessoal tem direito a
tantos dias de folgas, quantos forem os feri-
ados ndo coincidentes com os domingos.
Assim, o percentual de auséncias para esse
tipo de folga foi identificado por meio da
equacao:

F % = S . 100
D

onde:

f=média anual dos dias de feriados, ndo coinciden-
tes com o domingo, observados pela institui¢ao;

D = dias do ano.

Auséncias previstas por férias

O valor maximo para férias, conforme a
legislagdo, ¢ de 30 dias, por trabalhador. A
aplicagdo da equagdo, apresentada a seguir,
possibilitou a identificacdo do percentual
desse tipo de auséncias:

V% =—"

onde: -v

.100

v = média dos dias de férias anuais;

D = dias do ano.

Auséncias nio previstas

O percentual de auséncias nao previstas,
resultante da soma das diversas auséncias ja
relatadas, cujos valores podem diferir de uma
categoria profissional para outra, foi obtido
por meio da equagao:

A %= =2 100
D

_ak

onde:

k = indice que indica a categoria profissional;

a, = média anual dos dias de auséncias ndo previs-
tas de uma categoria profissional k;

D = dias do ano;

Para identificagdo do niimero médio de
dias de auséncias ndo previstas, por catego-
ria profissional, foi realizado um levantamen-
to mensal do nimero de dias de auséncias
nao previstas, bem como, do quantitativo de
funcionarios das categorias em estudo, em
cada Unidade de Internagao, no ano 2000, a
partir das escalas mensais desses funciona-
rios. Apos este levantamento procedeu-se a
somatoria do numero de ocorréncias de to-
dos os meses do ano, por tipo de auséncia e
por categoria profissional, obtendo-se assim
os nimeros totais de auséncia ndo previstas
da equipe de enfermagem, em cada Unidade
de Internagdo, durante o ano.

A partir do nimero total de auséncias ndo
previstas, por categoria profissional, encon-
trado em cada ano, em cada Unidade de
Internacao, foi estabelecido um nimero mé-
dio, por profissional, que foi adotado para
determinar o percentual de pessoal de enfer-
magem necessario para a cobertura desse tipo
de auséncia, em cada Unidade.

Auséncias previstas e
nao previstas da equipe
de enfermagem das
Unidades de Internacéo
do HU-USP
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RESULTADOS

Auséncias previstas por folga semanal

A carga horaria de trabalho semanal do
pessoal de enfermagem na Instituicao ¢ de 36h,
distribuidas em plantdes de 6h diarias, com
uma folga semanal. No entanto, considerando
que a equipe de enfermagem utiliza pelo me-
nos 10 minutos além de sua jornada diaria para
participar da passagem de plantdo, o Departa-
mento de Enfermagem (DE), ja h4 alguns anos,
decidiu atribuir aos trabalhadores das Unida-
des onde essa atividade ¢ realizada, uma folga
a mais a cada dois meses. Esse quantitativo,
que corresponde a 06 folgas no ano, dividido
pelo niimero de semanas do ano (52), equivale
a0,11 folgas semanais. Portanto, o nimero de
folgas semanais da equipe de enfermagem das
Unidades de Internagdo do HU-USP,
corresponde a 1,11 folga.

Substituindo os termos na equagdo para
determinar o percentual de pessoal necessa-
rio para cobertura desse tipo de auséncia ob-
tivemos:

E%=18,8%

Esse valor indicou a necessidade de se
acrescentar, aproximadamente, 19% de pes-
soal de enfermagem para a cobertura dos dias
de auséncia, correspondente as folgas sema-
nais da equipe de enfermagem.

Auséncias previstas por feriado

Nos servicos ininterruptos de enfermagem
todo o quadro de pessoal tem direito a um
numero de folgas correspondentes ao nime-
ro de dias de feriados ndo coincidentes com
os domingos. O numero de folgas varia com o
ano, em fung¢ao da quantidade de feriados nao
coincidentes com o domingo. Segundo
Gaidzinski®, o valor médio e o desvio padrao
para essa variavel € igual a 12,8 +/- 0,98 dias.

O numero de dias de feriados nao coinci-
dentes com os domingos, previstos pela Ins-
tituicdo, para o ano 2000, foi de 14 dias.

Aplicando-se os termos na equagao
indicada por Gaidzinski® obtivemos:

F%=3,9%

Dessa forma, o acréscimo percentual de
pessoal de enfermagem para cobertura desse
tipo de auséncia correspondeu a, aproxima-
damente, 4%.

Auséncias previstas por férias

Os limites dessa variavel estdo estabele-
cidos nos artigos 128 ¢ 130 da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, que prevé o descanso
anual de 30 dias corridos para todos os tra-
balhadores que apresentaram até 5 dias de
faltas no ano; 24 dias para os trabalhadores
que apresentaram de 6 a 14 dias de faltas no
ano; 18 dias para os que apresentaram de 15
a 23 dias de faltas no ano ¢ 12 dias para os
trabalhadores que faltaram de 24 a 32 dias
no ano. H4 ainda a possibilidade de se con-
verter 1/3 do periodo de férias em abono
pecuniario®.

Consideramos, nesse estudo, a média de
30 dias de férias para todas as categorias pro-
fissionais.

Aplicando a equacdo para determinar o
percentual para cobertura desse tipo de au-
séncia obtivemos:

V%=8,9%

Esse valor indicou a necessidade de se
acrescentar, aproximadamente, 9% de pesso-
al de enfermagem para a cobertura dos dias
de férias.

Auséncias ndo previstas

A variavel auséncias nao previstas € re-
sultante da soma de uma série de auséncias,
tais como: faltas (abonadas, justificadas e
injustificadas); licencas médicas; licengas
maternidade; licengas por acidente de traba-
lho; licengas INSS; outras licengas (gala, nojo,
paternidade,etc) e suspensdes. Os valores
dessa variavel podem diferir de uma catego-
ria profissional para outra.

O levantamento do ntimero total de dias
de auséncias ndo previstas, por categoria
profissional, no ano 2000, em cada Unidade
de Internagdo, permitiu a identificagdo da
média anual dos dias de auséncias nao pre-
vistas das categorias profissionais envolvi-
das no estudo, possibilitando, ainda, a de-
terminagao do percentual de pessoal neces-
sario para a cobertura desse tipo de ausén-
cia em cada Unidade, de acordo com a cate-
goria profissional.

No entanto, considerando que, na pratica
profissional, ainda ndo hé diferencga entre as
atividades realizadas pelos técnicos e auxilia-
res de enfermagem, e que a Resolu¢do COFEN



n° 189/96® ndo estabeleceu uma propor- Substituindo os valores encontrados, re- . _
Auséncias previstas e

cdo de horas de assisténcia diferente para ferentes a média anual dos dias de auséncias néo previstas da equipe
as essas categorias profissionais, agrupa- ndo previstas, por categoria profissional, em Siizgfé?ggﬁme‘:szgéo
mos o numero de auséncias apresentadas cada Unidade de Internagdo, na equagao para do HU-USP

por esse conjunto de trabalhadores, de for- determinar o percentual de pessoal necessa-

ma a se estabelecer um percentual de co- rio para a cobertura desse tipo de auséncia,

bertura unico para as auséncias ndo pre- obtivemos o percentual geral de auséncias ndo

vistas dessas categorias. previstas em cada Unidade de Internagao, con-

forme demonstramos na tabelal :

Tabela 1 - Percentual geral de auséncias nao previstas da equipe de enfermagem
das Unidades de Internag¢do do HU-USP, ano 2000 (Sao Paulo, 2000)

Percentual
geral de 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
auséneias nio | 2:36% 6,16% 6,75% 3,68% 8,41% 10,8% 3,03% 5,04%
previstas
Comparando o percentual geral de ausén- rirgica apresentaram os menores percentuais
cias ndo previstas encontrados nas diversas de auséncias nao previstas (2,36%, 3,03% e
Unidades de Interna¢do do HU-USP, verifi- 3,68% respectivamente).
camos que as Unidades de UTI Pediatrica e
Pediatria apresentaram os maiores indices re- O percentual de auséncias ndo previstas, atri-
ferentes a esse tipo de auséncia (10,8 € 8,41% buido a cada categoria da equipe de enferma-
respectivamente), enquanto que a Clinica gem, nas diferentes Unidades, também pode ser
Médica, o Alojamento Conjunto e a UTI Ci- analisado, conforme demonstramos na tabela 2:

Tabela 2 - Percentual geral de auséncias nao previstas da equipe de enfermagem das Unidades de
Interna¢iio do HU-USP, segundo categoria profissional, ano 2000 ( Sao Paulo, 2000)

hmu il W“”WWWM \\\\\H\\\\"‘“\‘“‘”““1“11“1\“Hm H“kuumm\MWHH\HHHHHHHH m HHHHHHHN‘”\“W”” HHMN HH \HHHH\HHHHHHH mmmHHH"‘\\"”‘\””‘}““W‘WHN“HHHHH HHHH""‘\\\\"‘\H”WWW”HHNmmmm [
HHHHM HH HHHN i hlih] “‘N‘“‘W i ‘“‘1‘“‘“‘1‘ i v ww‘\wh‘m i ““1“‘!“““”\“‘\ u ]
m\uhmmm il m\uhmuuuummmmmmuu a1 i hmmum\uuuuummmuu HH il umHHmmumuuum\mhm\m\uummm\m Wil
Enfermeira 5,34 4,64 1,26 4,68 1,78 8,11 3,95 2,74
Té.cgicol
Auxiliar de 1,55 6,85 8,22 3,25 10,78 12,06 2,56 5,82
enfermagem
Assim, observamos que na maioria das auséncia nas Unidades de Clinica Médica,

Unidades de Interna¢do do HU-USP (UTI UTI Cirtirgica e Alojamento Conjunto.
Meédica, Clinica Cirurgica, Pediatria, UTI

Pediatrica e Bergario), os técnicos/auxiliares Os motivos de auséncias que d?temiga—
de enfermagem apresentaram os indices mais ram os percentuais de auséncias ndo previs-
significativos de auséncias nio previstas, tas de ce}da categoria profissional, nas diver-
enquanto que as enfermeiras representaram sas Upldades de Internagdo, podem ser
os indices mais expressivos desse tipo de visualizados nas tabelas 3 e 4:

Rev Esc Enferm USP
2003; 37(4):109-17.



Fernanda Maria T. Fugulin
Raquel Rapone Gaidzinski
Paulina Kurcgant

Tabela 3- Distribuicfio do percentual de auséncias nio previstas da categoria Enfermeira, segundo
Unidade de Internag¢iio do HU-USP e tipo de auséncia néio prevista, ano 2000 ( Sao Paulo, 2000)

W Wwwwm MMWW ‘”WWWWM H‘WWM HH ‘“ H\MWM‘ MWWWW‘ “
o W”“MMWWWWWMWWWWWWWWWMWWWWW
nitil uumhuu ummuuumuummm Cirdrgica | Cirdrgica | ~™ uuu\mmuummmuu il HumuHmmmuuumuHummmuuuhm\mum TITITOHN
Faltas 0,18 0,57 0,45 0,24 0,67 0,59 0,67 0,54
Licenga Médica |, o 1,12 0,66 0,5 0,79 2,07 0,69 0,45
Miﬁfﬁde 3,35 2,33 0 38 0 5,22 2,5 0,84
Licenca
Acidente de 0 0 0,14 0 0 0 0 0
trabalho
Licencga INSS 0 0,55 0 0 0 0 0 0
Outras Licencas 0,76 0,07 0 0,13 0,32 0,24 0,1 0,9
Suspensdes 0,33 0 0 0 0 0 0 0
Total 5,34 4,64 1,26 4,68 1,78 8,11 3,95 2,74

Na categoria enfermeira verificamos que a
licenga maternidade representou, dentre todos
os tipos de auséncias ndo previstas, o maior
percentual de auséncias apresentado por essa
categoria profissional, em todas as Unidades
de Internagdo, com excec¢do das Unidades de
Clinica Cirtrgica, Pediatria e Bergario.

Os indices mais significativos de ausén-
cias por licengas médicas foram observados
nas Unidades de UTI Pediatrica (2,07%), UTI
Meédica (1,12%) e Clinica Médica (1,02%).

Tabela 4 - Distribuiciio do percentual de auséncias nio previstas, categoria Técnico/Auxiliar de
enfermagem, segundo Unidade de Internacio do HU-USP e tipo de auséncia nao prevista, ano 2000

(Sio Paulo, 2000)

mu Il umm T
uu\\\\\\\\ll\luwummumuuumumumumumu\\\\\\\\\\\\mumumumuuu\uuuu\u\u\uuuu\ll\\\\\\\\\\muummumuuumumuuu\u\uum\\;l\1\\;;\\muummumuuumumumumumu\\\\\\\\\\\\uuuuuuuwwu\,,;u,,,\,,\W S—
e [ [ WWMWWWWWWWWWWWMMWWWWW
HWWN\WW\“ HH\HWHHNW Il mimhuuu 1 1 e 1 e e e " | Pedidtrica | Co miumm\ huuu”uuhmhm\mum TLITTIT
Faltas 0,45 1,19 0,52 0,18 0,51 0,98 0,4 0,76
Licenga Medica | g 1.4 1,85 1,14 1,99 2,06 1,01 1,76
M{i:;‘ﬁfiz do 0 0 3,04 0 42 1,04 0,67 0,97
Licenca
Acidente de 0,06 0,1 1,76 0,1 3,21 0,45 0 0,09
trabalho
Licenca INSS 0 4,06 0,96 1,78 0,75 7,42 0,32 2,24
Outras Licengas | - g 0 0,09 0,06 0,11 0,1 0,16 0
Suspensées 0,05 0,1 0 0 0 0,01 0 0
Total 1,55 6,85 8,22 3,25 10,78 12,06 2,56 5,82

Na categoria técnicos/auxiliares de enfer-
magem nao houve predominancia de um tni-
co tipo de auséncia ndo prevista. Assim, ob-
servamos que a licenga maternidade represen-

Rev Esc Enferm USP . A
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categoria profissional apenas nas Unidades
de Pediatria (4,2%) e Clinica Cirurgica (3,04%).

A licenca INSS representou o maior indi-
ce de auséncia dos técnicos/auxiliares de en-



fermagem nas Unidades de UTI Cirtrgica
(1,78%), Bergario (2,24%), UTT Médica (4,06%)
e UTI Pediatrica (7,42%), sendo elevada nes-
sa ultima Secao.

A licenga médica representou o tipo mais
constante de auséncias dessa categoria pro-
fissional, sendo observada em todas as Uni-
dades de Internagdo. No entanto, os indices
apresentados pelos funcionarios da UTI
Pediatrica foram os mais elevados (2,06%).

O indice mais expressivo de auséncia ndo
prevista, do tipo licenca por acidente de tra-
balho, foi observado na Unidade de Pediatria
(3.21%).

Na UTI Médica verificou-se o maior percen-
tual de auséncias por faltas (1,19%), enquanto
que na UTI Cirtirgica foi observado o menor
percentual desse tipo de auséncias (0,18%).

As auséncias ndo previstas do tipo “ou-
tras licengas” (gala, nojo, paternidade, etc.)
tiveram pouco significado dentre todos os
tipos de auséncias apresentados por essa
categoria profissional, evidenciando-se o
maior percentual na Unidade de Alojamento
Conjunto (0,16%).

Para Chiavenato® as principais causas do
absenteismo sdo: a doenga efetivamente com-
provada; a doenga ndo comprovada; razdes
diversas de carater familiar; as faltas volun-
tarias por motivos pessoais; os problemas fi-
nanceiros; os problemas de transporte; a bai-
xa motivacao para trabalhar; a supervisao pre-
caria da chefia e as politicas inadequadas da
organizagao.

Robazzi et al.!? verificaram os motivos
das auséncias ndo previstas da equipe de
enfermagem de uma unidade de clinica cirtr-
gica de um hospital publico e constataram
que 63,2% dessas auséncias eram atribuidas
a licenga médica, 19,5% estavam relaciona-
das a acidentes de trabalho ¢ 16,3%

\

correspondiam a “outros motivos”.

Resultados semelhantes foram apresenta-
dos por Alves!"V, que apontou a licenga médi-
ca como o principal tipo de auséncia nao pre-
vista da equipe de enfermagem, correspon-
dendo a 75% dessas auséncias, enquanto que
24,5% das auséncias dessa equipe referiam-se
a faltas por outros motivos.

A analise dos percentuais de auséncias
ndo previstas da equipe de enfermagem, nas

diferentes Unidades de Internacdo do HU-
USP, identificou a licenga maternidade, licen-
¢a INSS e licenca médica como os principais
motivos de auséncias ndo previstas dos tra-
balhadores de enfermagem.

Os indices de auséncias ndo previstas
decorrentes de licengas maternidade tradu-
zem o perfil dos integrantes da equipe de en-
fermagem, corroborando os dados aponta-
dos por Fugulin®?, em 1997: grupo jovem,
predominantemente do sexo feminino.

Os percentuais de auséncias nao previs-
tas decorrentes de licengas INSS e licengas
médicas, por outro lado, estdao relacionados
a problemas de saude apresentados por es-
ses trabalhadores, sendo evidenciados de
forma mais significativa nas categorias técni-
cos/auxiliares de enfermagem. Esses dados
corroboram os motivos de auséncias nao pre-
vistas apontados pelos estudos menciona-
dos, colocando, em evidencia, a satde dos
trabalhadores de nivel médio.

No entanto, para tecer outras considera-
¢des acerca dos percentuais de auséncias nao
previstas apresentados pelas Unidades, con-
sideramos necessario a realizagdo de estu-
dos que possam correlacionar as causas de
afastamentos com as condic¢des sociais des-
ses trabalhadores, com as condi¢des de tra-
balho oferecidas pela Instituicdo e com os
processos de trabalho desenvolvidos nas
Unidades de Internagao.

A variagdo dos percentuais de auséncias
ndo previstas, observados entre as Unida-
des de Internagdo, evidencia a possibilidade
de estar ocorrendo sobrecarga de trabalho,
em decorréncia do nimero de auséncias ob-
servados, em algumas dessas Unidades.

Assim, enquanto os percentuais de au-
séncias nado previstas das Unidades de UTI
Pediatrica (10,80%) e Pediatria (8,41%) mos-
traram-se mais elevados, nas Unidades de Cli-
nica Médica e Alojamento Conjunto, verifi-
camos os menores indices de auséncias nao
previstas (2,36% e 3,03%, respectivamente).

Esses dados indicam a necessidade de
serem realizadas andlises sistematicas das
auséncias nao previstas da equipe de enfer-
magem, bem como, da carga de trabalho exis-
tente nas Unidades de Internagao, como sub-
sidio para a realocacdo ou para o
remanejamento de trabalhadores entre as
Unidades, com a finalidade de uniformizar a
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Unidades de Internacéo
do HU-USP
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distribuicdo da carga de trabalho entre
as equipes de enfermagem das diversas
Unidades.

Diante dos resultados encontrados refe-
rentes as auséncias previstas € ndo previs-

tas, calculamos o percentual total de acrésci-
mo de pessoal (IST) para cobertura dessas
auséncias, para cada Unidade de Internagdo
do HU-USP, conforme demonstramos na ta-
bela 5, por meio da aplicagdo da seguinte
equagao:

Tabela 5 - Percentual de acréscimo de pessoal para cobertura das auséncias previstas e nao
previstas da equipe de enfermagem das Unidades de Interna¢io do HU-USP, segundo categoria
profissional, ano 2000 (Sao Paulo, 2000)

;wu‘uummwumm\umu‘umm i

Enfermeira 42% 41% 36% 41% 37% 46% 40% 38%
Técnico/
Auxiliar 37% 44% 46% 39% 49% 51% 38% 42%
CONSIDERACOES FINAIS A andlise desses dados apontou para a
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O levantamento do percentual de ausén-
cias ndo previstas da equipe de enfermagem
das Unidades de Internagdo mostrou uma
variagao entre os indices encontrados em cada
Unidade e identificou a licenga maternidade
e a licenga por problemas de satide como os
principais motivos de auséncia ndo previs-
tas dos trabalhadores de enfermagem.

A variacdo dos percentuais de auséncias
nao previstas, observados entre as Unidades
de Interna¢do do HU-USP, indicou a possibili-
dade de estar ocorrendo sobrecarga de traba-
lho, em decorréncia do numero de auséncias
observados, em algumas dessas Unidades.
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