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RESUMO

As licengas médicas da equipe de enfer-
magem exigem agdes gerenciais imediatas
guando a meta é a assisténcia de qualida-
de. Este estudo, descritivo-exploratério
e quantitativo, busca caracterizar esse
fendmeno em um hospital universitario
entre 2003 e 2007. As licengas médicas so-
maram 3.207 afastamentos e 32.022 dias
perdidos. Afastamentos de até dois dias
representaram 54% do total e 7% dos dias
perdidos; afastamentos acima de 15 dias,
5% do total e 66% dias perdidos. Assim, as
licengas médicas constituem importante
ferramenta no gerenciamento de pessoal
de enfermagem.
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ABSTRACT

Sick leaves in the nursing team demand im-
mediate managerial actions when health
care has quality as a goal. This descriptive-
exploratory, quantitative study was per-
formed with the purpose of characterizing
that phenomenon in a university hospi-
tal between 2003 and 2007. The medi-
cal leaves added up to 3,207 leaves and
32,022 days lost. Leaves lasting up to two
days accounted for 54% of the total leaves
and to 7% of the days lost; leaves of more
than 15 days, 5% of the total, and 66% of
the lost days. Hence, sick leaves consist
of an important tool in nursing personnel
management.
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RESUMEN

Las licencias médicas del equipo de enfer-
meria exigen acciones gerenciales inmedia-
tas cuando la meta es la calidad de la aten-
cion. Este estudio descriptivo exploratorio y
cuantitativo busca caracterizar dicho feno-
meno en un Hospital Universitario en perio-
do entre 2003 y 2007. Las licencias médicas
totalizaron 3207 solicitudes y 32.022 dias
perdidos. Las licencias de hasta dos dias re-
presentan el 54% del total y 7% de los dias
perdidos; las licencias por encima de quince
dias, 5% del total y 66% de los dias perdidos.
De tal modo, las licencias médicas constitu-
yen una importante herramienta en el ge-
renciamiento del personal de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A realidade tem demonstrado que as auséncias nao
previstas da equipe de enfermagem exigem do enfermei-
ro acdes de correcdo imediata, na tentativa de garantir as
condi¢bes minimas para uma assisténcia de qualidade e
de menor risco ao usudrio!®.

A tematica licen¢as vem sendo trabalhada pela litera-
tura sob diversas denominacdes e defini¢des, dificultando
o resgate de referenciais de apoio necessarios para sua
analise, como por exemplo, absentismo, afastamentos e
auséncias. Ha estudos que abordam aspectos do adoe-
cimento dos profissionais afastados®®. Outros, tratam o
tema no contexto do dimensionamento de pessoal e de-
terminagdo do indice de seguranca técnica (IST) para sua
cobertura®y,

Pesquisadora, com o objetivo de obter maior clareza
sobre o tema, adota a classificacdo que separa as ausén-
cias em dois grandes grupos: auséncias previstas e ausén-
cias ndo previstas. As auséncias previstas sdo aquelas de
direito do trabalhador, como férias, folgas
por descanso remunerado semanal e dias
de feriado; as auséncias nao previstas sao as
faltas abonadas, justificadas, injustificadas,
as suspensoes, as licengas de direito do tra-
balhador, como maternidade, paternidade,
gala, nojo e licenga médica*?.

E importante ressaltar que esses direitos

derativa do Brasil de 1988 e, a depender do
contrato de trabalho, se privado ou publico,
exigem para sua efetivagdo um conjunto de
leis diferentes. Para os trabalhadores da ini-
ciativa privada, ha o Decreto-Lei N2 5.452,
de 12 de maio de 1943 — Consolidagdo das
Leis do Trabalho e para os servidores publicos, a Lei N2
8112, de 11 de dezembro de 1990 - Regime Juridico Unico
dos Servidores Publicos Civis da Unido.

Entre as diversas atribui¢Ges diarias, o dimensionamen-
to e a escala da equipe é, sem duvida, a que mais evidencia
a atuacdo do enfermeiro no processo gerencial, explicitan-
do (direta e indiretamente) sua postura profissional, no que
diz respeito a resolugdo do problema e ao processo de to-
mada de decisdo frente aos seus colaboradores.

As teorias mais recentes sobre Administracao de Re-
cursos Humanos em Saude consideram

gue a dimensdo humana, no ambito da qualidade, deve
estar no centro da discussao uma vez que 0s anseios, as
expectativas e a satisfacdo das pessoas responsaveis em
concretizar esses propdsitos sao vitais para o alcance das
metas institucionais®®.

O conceito de Qualidade em Saude é definido classica-
mente como o conjunto de atributos:
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A caracterizacéo
e monitoramento
das auséncias néo
previstas ja fazem
parte de Programas de
Qualidade de alguns
constam da Constituicdo da Republica Fe- hospitais do Estado de
S&o Paulo, servindo
como um indicador do
gerenciamento...

nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos,
minimo risco e um alto grau de satisfagdo por parte dos
usuarios, considerando-se essencialmente os valores so-
ciais existentes*+19,

Por outro lado, indicadores sdo unidades de medida
quantitativa que podem ser usados como um guia para mo-
nitorar e avaliar a qualidade nas institui¢cdes de saude®®,

Séo, geralmente, construidos mediante uma expressao
matematica onde o numerador representa o total de even-
tos predefinidos e o denominador a populagdo de risco
selecionada, observando-se a confiabilidade, a validade,
a objetividade, a sensibilidade, a especificidade e o valor
preditivo dos dados®?.

A caracterizacdo e monitoramento das auséncias ndo
previstas ja fazem parte de Programas de Qualidade de
alguns hospitais do Estado de Sao Paulo, servindo como
um indicador do gerenciamento e é denominado de taxa
de absenteismo. Os dados sdo coletados mensalmente e
comparados interna e externamente a dados de outras
instituicGes. Devido ao carater multifatorial das causas
que geram o absenteismo, seu estudo deve
estar contemplado nas politicas de Recursos
Humanos da Instituicdo™®.

Considerando a importancia dos Recursos
Humanos na implementagao da proposta as-
sistencial; a necessidade de um quanti-qua-
litativo de pessoal de saude para efetivagao
dessa proposta e, considerando a qualidade
como um fator que norteia as decisdes ge-
renciais, propde-se neste estudo caracterizar
as auséncias do pessoal de Enfermagem por
licenga médica em um Hospital Universitario
e avaliar sua pertinéncia para a construgao
de um indicador de qualidade do processo
gerencial em enfermagem.

METODO

Este estudo é de carater descritivo-exploratério e foi
realizado no Hospital Universitario da Universidade de Sdo
Paulo (HU-USP), localizado na cidade de S3o Paulo, SP. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sob o numero — SISNEP CAAE: 0042.0.198.000-
08, em julho de 2008, como extensdo do Projeto de Pes-
quisa Construgdo de indicadores de qualidade para avalia-
¢do de Servigos de Enfermagem de hospitais universitdrios
e de ensino — CEP-HU/USP: 601/05.

Local

O Hospital é de nivel de ateng¢do secunddrio, dispondo
de 258 leitos de capacidade instalada e capacidade ocupa-
cional, 14 leitos de Unidade de Terapia Intensiva — Adulto,
seis leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e sete
leitos de recuperacdo pds-anestésica. Apresenta ainda nove
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salas de centro cirurgico e quatro salas de centro obstétri-
co, além de 57 consultérios de atendimento ambulatorial,
13 consultérios de pronto atendimento, cinco consultorios
de triagem, 11 leitos de observagdo — adulto, 12 leitos de
observagado pediatria e dois leitos de observacdo obstétrica.

A direcdo executiva é realizada pela Superintendén-
cia, estando ligados diretamente a ela o Departamento de
Medicina e o Departamento de Enfermagem. A adminis-
tragdo conta ainda com o Conselho Deliberativo (6rgéo de
administracdo superior) e outras comissGes especificas:
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar, Comissao de
Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Cultura e Extensdo
Universitaria, Comissdo de Etica Médica e a Comiss3o de
Residéncia Médica.

O Departamento de Enfermagem é constituido de qua-
tro divisdes: Divisdo de Clinica Médica, Divisdo de Clinica
Cirurgica, Divisdo Materno-Infantil e Divisdo de Pacientes
Externos e pelo Servigco de Apoio Educacional (SED).

O quadro da equipe de enfermagem no periodo da co-
leta de dados contava com aproximadamente 635 (100%)
colaboradores, desses 183 (28,8%) auxiliares, 277 (43,6%)
técnicos e 175 (27,6%) enfermeiros, segundo dados do
Servigco de Pessoal da instituicdo.

Populagdo

O numero de licengas médicas do periodo de 2003 a
2007 dos integrantes da equipe de enfermagem: enfermei-
ro, técnico e auxiliar de enfermagem lotados nos 12 setores
que compdem as 4 Divisdes de Enfermagem desse Hospital.

Os 12 setores estudados serdo denominados segundo
as siglas utilizadas pelo Servigo de Pessoal e correspon-
dente ao organograma oficial do HU-USP em 2008, con-
forme a seguinte denominacgdo: SCBERCA: Secdo de Ber-
cario; SCCENMA: Secdo de Central de Material; SCCECIR:
Secdo de Centro Cirurgico; SCCEOBST: Secdo de Centro
Obstétrico; SCCIRAE: Secdo de Cirurgia, Ambulatério e
Endoscopia; SCEMERG: Secdo de Emergéncia; SCPAIMC:
Secdo de Pacientes Internos (Divisdo de Enfermagem Ci-

rargica); SCPAICL: Secdo de Pacientes Internos (Divisdo de
Enfermagem Clinica); SCPAIEP: Secdo de Pacientes Inter-
nos (Divisdo Clinica Materno-infantil); SCPAIMI: Secdo de
Pacientes Internos (Divisdo de Enfermagem Pacientes Ex-
ternos); SCUTIEP: Secdo de UTI e Semi Intensivo (Divisdo
de Enfermagem Materno Infantil) e SCUTICL: Segdo de UTI
e Semi Intensivo Clinico.

Captagdo dos dados

A investigacdo das licencas médicas foi realizada pe-
la coleta e anadlise dos dados obtidos junto ao Servico de
Pessoal em julho de 2008, apds aprovacdo do Projeto.

Tratamento e andlise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em planilha
eletrénica Microsoft Excel. As varidveis quantitativas Li-
cenga médica e Dias perdidos foram apresentadas em nu-
meros absolutos, porcentagem e média, segundo o ano
de ocorréncia, a categoria profissional, setor de lotagdo e
a duracdo da licenca médica (dias perdidos).

A duragdo da licenga médica foi dividida e analisada se-
gundo os periodos de 1 a 2 dias, 3 a 15 dias e acima de 15
dias. A classificacdo justifica-se pelos diferentes significados
gue sua ocorréncia acarreta ao processo Gerencial e ao
processo de tomada de decisdo na busca de sua resolugdo.

Os dados assim obtidos identificaram o quantitativo
de profissionais que se afastaram no periodo estudado,
porém, nao foi possivel acessar o quadro total de profis-
sionais por setor retrospectivo para melhor analise pro-
porcional por categoria profissional.

RESULTADOS

O numero de licengas médicas da equipe de enferma-
gem registradas no periodo de janeiro de 2003 a dezem-
bro de 2007 envolveu 499 funcionarios, totalizando 3.207
afastamentos, correspondendo a 32.022 dias perdidos de
trabalho, conforme apontado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicéo de profissionais afastados, licenca médica e dias perdidos, segundo a categoria profissional, no periodo de 2003

a 2007, HU-USP - S&o Paulo, SP - 2008

Profissionais

Categoria afastados Licen¢a médica Dias Perdidos
Profissional

N % N % mLic* N % mDp**
Auxiliar 168 34 1.341 42 8,0 17.420 55 13,0
Técnico 216 44 1.339 42 6,1 11.264 35 8,4
Enfermeiro 115 23 527 16 4,7 3.338 10 6,3
Total 499 100 3.207 100 6,4 32.022 100 10,0

* mLic = média de licengas médicas por profissional afastado. ** mDp = média de dias perdidos por licenga médica.

A categoria Técnico de enfermagem apresentou o
maior numero de profissionais envolvidos em afastamen-
tos por licenga médica (216), a categoria Auxiliar de enfer-
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magem representou a maior porcentagem de dias perdi-
dos de trabalho (55%) e ambas as categorias registraram
84% do total de licengas médicas no periodo.
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Observou-se que a categoria Auxiliar de enfermagem
apresentou maior média de licengas médicas (mLic=8,0) e
dias perdidos em relagdo as outras categorias (mDp=13). A
categoria Técnico de enfermagem apresentou niveis inter-

mediarios (mLic=6,1; mDp=8,4) e a categoria Enfermeiro

apresentou os menores valores nas variaveis analisadas.

A Tabela 2 apresenta o nimero de licengas médicas ano
a ano, segundo a categoria profissional no periodo estudado.

Tabela 2 - Distribui¢do do nimero de licengas médicas, segundo a categoria profissional, por ano de ocorréncia, HU-USP - Sao Paulo,

SP - 2008

Categoria 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Profissional

N % N % N % N % N % N %
Auxiliar 273 20 235 18 254 19 267 20 312 23 1.341 100
Técnico 175 13 221 16 278 21 308 23 357 27 1.339 100
Enfermeiro 103 19 82 16 106 20 120 23 116 22 527 100
Total 551 17 538 17 638 20 695 22 785 24 3.207 100

Observou-se que o nimero de licencas médicas au-
mentou no decorrer do periodo estudado, chegando a
785 licencas em 2007. Os anos de 2006 e 2007 apresen-
taram os maiores percentuais de afastamento do perio-
do nas trés categorias profissionais: Auxiliar: 20% e 23%;
Técnico: 23% e 27%; Enfermeiro: 23% e 22%. A categoria

Técnico de enfermagem apresentou um aumento expres-
sivo no numero de licengas médicas, passando de 13% em
2003 para 27% em 2007.

A Tabela 3 mostra o numero de dias perdidos de traba-
Iho em decorréncia das licengas médicas, segundo a cate-
goria profissional e ano de ocorréncia.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de dias de trabalho perdidos por licenga médica da equipe de enfermagem, segundo a categoria

profissional e ano de ocorréncia, HU-USP - S&o Paulo, SP - 2008

Categoria 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Profissional N % N % N % N % N % N %
Auxiliar 1.794 10 1.720 10 2.751 16 4.681 27 6.474 37 17.420 100
Técnico 986 9 2.284 20 2.763 25 2.413 21 2.818 25 11.264 100
Enfermeiro 537 16 288 9 669 20 792 24 1.052 32 3.338 100
Total 3.317 10 4292 13 6.183 19 7886 25 10344 32 32.022 100

O numero de dias perdidos de trabalho pela equipe
de enfermagem em 2007 triplicou em relagdo ao inicio
do periodo estudado (de 10% a 32%), porém com inten-
sidade diferente a depender da categoria: para Auxiliar de
enfermagem o aumento foi de 3,7 vezes (de 10% a 37%),
Técnico de enfermagem 2,7 vezes (de 9% a 25%), e Enfer-
meiro de 2,0 vezes (de 16% a 32%).

A classificagdo das licengas médicas segundo sua du-
ragao justifica-se pelos diferentes significados que a sua
ocorréncia acarreta ao processo gerencial na busca de sua
resolucdo. A Tabela 4 apresenta a distribui¢do das licencgas
médicas e dias perdidos de trabalho, segundo a categoria
profissional, entre os anos de 2003 a 2007.

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de licenca médica e dias perdidos da equipe de enfermagem por duragdo da licenga, no periodo de

2003 a 2007, HU-USP - S&o Paulo, SP - 2008

Licen¢a médica

Dias perdidos

Categoria 122 dias 3alSdias > 15 dias la2dias 3alSdias > 15dias
Profissional

N (%) N (%) N(%) N Total N (%) N (%) N (%) N Total
Auxiliar 672 (50) 568 (42) 101 (8) 1.341 885 (5) 3.797(22) 12738 (73) 17.420
Técnico 765 (57) 527 (39) 47 (4) 1339 1.000 (9) 3.391 (30) 6.873 (61) 11.264
Enfermeiro 284 (54) 224 (42) 19 (4) 527 394 (12) 1,519 (45) 1.425 (43) 3338
Total 1.721 (54) 1319 (41) 167 (5) 3207 2279 (7) 8707 (27)  21.036 (66) 32.022

As licencas médicas de 1 a 2 dias foram as mais fre-
quentes (54%), representando apenas 2.279 dias perdidos
(7%); licengas de 3 a 15 dias totalizaram 1.319 (41%), cor-
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respondendo a 8.707 (27%) dias perdidos; licengas acima
de 15 dias, embora menos frequentes (5%), representa-
ram 21.036 (66%) dias perdidos.
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A categoria Auxiliar de enfermagem apresentou o
maior percentual (8%) de licengas médicas acima de 15
dias, o dobro em relagdo as outras categorias, o que re-
presentou 12.738 dias perdidos (73%).

A Tabela 5 apresenta a média de licenca médica por
profissional (mLic) e a média de duracdo de dias perdidos
por licengca médica (mDp) segundo o setor de lotagdo.

Tabela 5 - Média de licenca médica por profissional e média de dias perdidos por licengas médicas, segundo o setor de lotagdo no

periodo de 2003 a 2007, HU-USP - Sdo Paulo, SP - 2008

Auxiliar Técnico Enfermeiro

Setor

m,,. m,.. m,,. m,.. m,,. m,..
SCBERCA 7,0 6,1 7,7 6,2 3,1 4,7
SCCECIR 7,9 5,2 5,7 3,5 3,6 3,6
SCCENEMA 9,4 9,2 3,5 42 3,7 4,5
SCCEOBST 4.8 5,0 53 3,0 3,4 7,5
SCCIRAE 10,2 7,0 12,2 24,2 4,6 5,1
SCEMERG 10,8 11,7 5,9 49 5,8 7,8
SCPAI CL 6,9 20,5 6,9 232 2.8 32
SCPAIEP 5,8 19,1 4.4 10,0 6,3 3,0
SCPAIMC 9,1 13,1 9,6 49 4.8 8,7
SCPAIMI 5,4 22,0 4.6 4,6 2,3 26,4
SCUTICL 6,9 10,2 6,2 4.8 5,3 3,9
SCUTIEP 15,3 24,8 5,9 10,3 6,3 4,8
Média da instituicio 8,0 13,0 6,2 8,4 4,6 6,3

Em relacdo a categoria Auxiliar de enfermagem, os DISCUSSAO

setores que apresentaram menor média de licengas fo-
ram: SCCEOBST (mLic=4,8), SCPAIMI (mLic=5,4) e SCPAIEP
(mLic=5,8). J4 entre as maiores médias de licengas desta-
caram-se SCUTIEP (mLic=15,3), SCEMERG (mLic=10,8) e
SCCIRAE (mLic=10,2).

A média de dias perdidos (mDp) por licenga também
apresentou grande oscilagdo de acordo com o setor, des-
tacando-se aqueles de menor valor: SCCEOBST (mDp=5,0),
SCCECIR (mDp=5,2) e SCBERCA (mDp=6,1). Os setores que
apresentaram maior mDp foram: SCUTIEP (mDp=24,8),
SCPAIMI (mDp=22,0) e SCPAICL (mDp=20,5).

Quanto a categoria Técnico de enfermagem, os seto-
res que apresentaram menor média de licengas foram:
SCCENEMA (mLic=3,4), SCPAIEP (mLic=4,4) e SCPAIMI
(mLic=4,6). J4 os setores com maior mLic foram: SCCIRAE
(mLic=12,2), SCPAIMC (mLic=9,6) e SCBERCA (mLic=7,7).

As maiores médias de dias perdidos foram registradas
nos setores SCCIRAE (mDp=24,2) e SCPAICL (mDp=23,2)
e as menores médias em SCCEOBST (mDp=3,0), SCCECIR
(mDp=3,5) e SCCENEMA (mDp=4,2).

A categoria Enfermeiro apresentou a menor média de li-
cencas e menor média de duragdo na maioria dos setores em
comparagado as categorias de nivel médio. Os setores com me-
nores médias de licenca médica foram: SCPAIMI (mLic=2,3),
SCPAICL (mLic=2,8) e SCBERCA (mLic=3,1). As maiores mLic
foram: SCPAIEP e SCUTIEP (mLic=6,3); e SCEMERG (mLic=5,8).

A maior média de dias perdidos foi registrada no
SCPAIMI (mDp=26,4), seguido do SCPAIMC (mDp=8,7) e
SCEMERG (mDp=7,8) e as menores médias em SCCPAIEP
(mDp=3,0), SCPAICL (mDp=3,2) e SCCECIR (mDp=3,6).
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Neste estudo evidenciou-se que a categoria Auxiliar de
enfermagem afasta-se com maior frequéncia e por mais
tempo em comparacgdo a categoria Técnico de enferma-
gem, apesar de ndo haver diferenciacdo das atividades
desenvolvidas entre as duas categorias nesta instituicdo.
A categoria Enfermeiro representou 23% do total de pro-
fissionais afastados, 16% do nimero de licengas médicas e
10% dos dias de trabalho perdidos.

Estudo realizado em um Hospital Universitario do inte-
rior de S3o Paulo® apontou que profissionais de nivel mé-
dio (auxiliar e técnico) registram maior nimero de licengas
médicas e de maior duragdo em relacdo aos profissionais de
nivel superior (enfermeiro). Os autores consideram que o
numero menor de afastamento de enfermeiros pode se dar
pela maior responsabilidade de permanéncia no trabalho,
pela maior probabilidade de arranjos na escala e pela ob-
tenc¢do de folga para descanso e tratamento em domicilio.

Considerando que os enfermeiros tém atribui¢cGes ma-
joritariamente administrativas na maioria dos setores, é
esperado que os indices em estudo, para esta categoria,
sejam menores em comparagdo aos auxiliares e técnicos
de enfermagem, que estao expostos a cargas de trabalho
com maior desgaste fisico e ergondmico, justificando a
maior frequéncia e duracdo dos afastamentos.

No presente estudo, observou-se um aumento nas li-
cencas médicas entre os anos de 2003 e 2007, tanto em
incidéncia (de 551 para 785 licengas médicas) quanto em
duragdo (de 3.317 para 10.344 dias perdidos de trabalho),
porém com intensidade maior sobre a categoria Auxiliar
de enfermagem, seguida da categoria Técnico de enferma-
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gem e por Ultimo a categoria Enfermeiro, o que justifica os
dados descritos na Tabela 1, na qual observa-se um quan-
titativo de 34% de Auxiliar de enfermagem responder por
55% do numero de dias perdidos.

A Tabela 3 evidencia a maior intensidade no aumento
de dias perdidos, ao longo do periodo estudado, para a
categoria Auxiliar de enfermagem, seguida da categoria
Técnico de enfermagem e Enfermeiro, respectivamente.
Os dados apresentados revelaram a importancia do moni-
toramento e analise das licengas médicas ndo apenas em
guantidade, mas também em sua duragao.

Estudo™ realizado no HU-USP constatou que a licencga
médica (até 15 dias e licenga INSS) é a principal e mais
frequente causa das auséncias ndo previstas entre técni-
cos e auxiliares de enfermagem na maioria dos setores es-
tudados nesta instituigdo. No periodo do estudo (2001 a
2005), chamou atengdo o aumento do numero de licengas
INSS para estas categorias. Entre os enfermeiros, a licenca
médica, as faltas e a licenca maternidade apresentaram
pequena diferenca e licenca médica, acima de 15 dias
(INSS), foi rara.

Os dados da Tabela 4 caracterizam dois aspectos dis-
tintos e importantes para o processo gerencial do feno-
meno licenca medica: O primeiro é a frequéncia com que
os funcionarios se ausentam, o que acarreta medidas
imediatas de correcdo (redistribuicdo da escala entre a
equipe presente, o exercicio do processo assistencial pelo
enfermeiro-chefe, empréstimo de funcionarios de outros
setores, entre outras).

O segundo aspecto é a duragdo desse afastamento, pois
se observa que o afastamento de longa duragdo (acima de
15 dias), o menos frequente (5%), é responsavel por 66%
dos dias perdidos, o que exige outras medidas gerenciais
além da revisdo da escala mensal, da negociagdo com su-
periores para empréstimo de funciondrios de outra drea da
instituicdo, contratacdo temporaria, entre outras.

Estudo sobre o absenteismo, que engloba as licengas
médicas como um de seus componentes, identificou que
atestados de um ou dois dias de dispensa ao trabalho re-
presentaram 79,% das auséncias ndo previstas. A justifica-
tiva das autoras é que estes atestados dispensam pericia
médica e a partir do 32 dia o trabalhador deve se apresen-
tar para pericia médica junto ao Instituto de Previdéncia
do Estado (IPE) sendo, entdo, fornecido o laudo médico®.

Estudo recente® correlacionou auséncias por licenca e
taxa de ocupacdo no HU-USP e identificou que a frequéncia
mensal de licengas foi inversamente proporcional a taxa de
ocupacdo, sugerindo que os profissionais podem ter adoe-
cido apds ritmos mais intensos de trabalho. Foi identificado
que licencas médicas até 15 dias foram as mais frequentes
(81,9%) no absenteismo-doenga, mas contribuiu, apenas,
com 20,7% dos dias perdidos no ano de 2007.

Os dados referentes a Tabela 5, Numero de licengas
médicas (mLic) por profissional afastado e a média de sua
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duracdo - Dias perdidos (mDp) por licenga médica, apon-
tam para diferentes realidades de acordo com os setores
estudados.

Ha setores em que as variagdes por categoria segundo
o setor sdao mais expressivas: SCPAICL: Auxiliar de enfer-
magem: mLic=6,9; mDp=20,5 / Técnico de enfermagem:
mLic=6,9; mDp=23,2 / Enfermeiro: mLic=2,8; mDp=3,2;
ou em outro exemplo: SCPAIMI: Auxiliar de enfermagem:
mLic=5,4; mDp=22,0 / Técnico de enfermagem: mLic=4,6;
mDp=4,6 / Enfermeiro: mLic=2,3; mDp=26,4.

Por outro lado, ha setores em que essas variagdes sdo
menores: SCCEOBST: Auxiliar de enfermagem: mLic=4,8;
mDp=5,0 / Técnico de enfermagem: mLic=5,3; mDp=3,0 /
Enfermeiro: mLic=3,4; mDp=7,5.

Em pesquisa*? realizada em unidades de internagdo
do HU-USP, foram identificadas diferengas significativas
em relagdo aos afastamentos por licenga médica entre es-
tes setores e as categorias profissionais, confirmando as
tendéncias observadas neste estudo.

O calculo utilizado pelas autoras™! levou em considera-
¢do a média de dias perdidos por profissional (em porcenta-
gem) ao longo do ano para determinar a cobertura no aten-
dimento. Entre os enfermeiros, a licenca médica até 15 dias
apresentou pequena variagdo (de 0,45% a 2,07%); licengas
médicas acima de 15 dias (Licenca INSS) foi observada ape-
nas na UTI Médica, no valor de 0,55%. Entre os profissionais
de nivel médio (auxiliar e técnico de enfermagem), licencas
médicas até 15 dias variaram de 0,9% a 2,06% e as licengas
INSS foram observadas em sete dos oito setores analisados,
com percentual expressivo, sendo na UTI Pediatrica: 7,42%,
UTI Médica: 4,06% e Bergario: 2,24%.

Este estudo aponta, ainda, para a necessidade de no-
vos trabalhos que correlacionem as causas dos afasta-
mentos com as condi¢Ges sociais dos trabalhadores e com
as condigbes e processos de trabalho nessas unidades*,
Enfatiza-se a necessidade de serem monitoradas e avalia-
das as licengas médicas da equipe de enfermagem, tanto
as licencas de um a dois dias de duracdo, que geram so-
brecarga a equipe, quanto as licengas acima de 15 dias,
que prejudicam, sensivelmente, o dimensionamento de
pessoal, causando sofrimento ao trabalhador afastado e
custo para toda sociedade®,

Fica evidente que este fenOmeno deve ser analisado
com mais especificidade, segundo o setor e a categoria
profissional, pois estas varidveis implicam em diferentes
processos de trabalho e, como consequéncia, é esperado
que os indices de licengas médicas apresentem diferencgas
para os trabalhadores de cada setor.

CONCLUSAO

O estudo permitiu caracterizar as licencas médicas,
sua ocorréncia, duragado, setor e evolucdo ao longo de cin-
co anos em um Hospital Universitario.

Licenca médica e gerenciamento
de pessoal de enfermagem
Estorce TP, Kurcgant P



Demonstrou que as licengas médicas constituem im-
portante elemento a ser considerado na qualidade do
gerenciamento dos Servicos de Enfermagem merecendo
destaque, em particular, as categorias de nivel médio. Es-
te fendmeno tem sido abordado na dimensdo da saude
do trabalhador, na identificagdo dos aspectos dos agravos
a saude do profissional, bem como no contexto do dimen-
sionamento de pessoal para determinagdo do indice de
cobertura para o atendimento.

O monitoramento e a avaliagcdo sistemdtica deste
evento podem subsidiar a tomada de decisdo gerencial,
bem como o aperfeicoamento de Politicas de Recursos
Humanos, os Programas de Prevencdo a Saude do Traba-
Ihador e a melhoria da Qualidade de Vida no Trabalho.
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