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O ABSENTEISMO EM ENFERMAGEM

EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO

O estudo ocorreu em doze unidades de internacdo de um Hospital do
interior do Estado de Sao Paulo, nos anos de 2009 e 2010, e teve por objetivo
identificar o percentual de auséncias previstas e néo previstas, determinar o indice
de Absenteismo para cada categoria profissional e analisar o perfil e motivos dos
profissionais que apresentaram Atestados Médicos menores de 15 dias. Os dados
foram coletados através do sistema informatizado dos Recursos Humanos da
instituicdo e escalas mensais disponiveis pela Geréncia de Enfermagem. As
auséncias previstas apresentaram percentuais de 16,7% para folgas semanais, 3,1%
para feriados e 8,9% para férias. Os percentuais de auséncias nao previstas, em
2009, para a categoria enfermeiro variaram de 0,1% a 1,9%, para técnico de 0,8% a
7,7% e para auxiliares de 0,3% para 3,9%. Ja em 2010, variou para enfermeiros de
0,3% a 2,2%, para técnicos de 0,6% a 6,7% e para auxiliares de 0,8% a 2,8%.
Predominaram as auséncias por Atestados Médicos menores de 15 dias. Quanto ao
indice de Absenteismo destas auséncias foram encontrados os valores gerais de

34% para 2009 e 35% para 2010.

DESCRITORES: Absenteismo, Enfermagem, Recursos humanos de enfermagem no

hospital.



ABSENTEEISM NURSING

A HOSPITAL IN THE INTERIOR OF THE STATE OF SAO PAULO

The study took place in twelve inpatient units of a hospital in the state of
Séao Paulo, in the years 2009 and 2010, and aimed to identify the percentage of
planned and unplanned absences, determine the rate of absenteeism for each
professional category and raise the profile and motives of the professionals present a
medical certificate under 15 days. Data were collected using the computerized
system of the institution's Human Resources and scale available monthly by the
Department of Nursing. The planned absences had percentages of 16.7% for weekly
clearances, 3.1% to 8.9% for holidays and vacations. The percentage of absences
provided in 2009 for the nurse category ranged from 0.1% to 1.9%, 0.8% for the
technical and auxiliary 7.7% from 0.3% to 3.9 %. In 2010, for nurses ranged from
0.3% to 2.2%, 0.6% for technicians to 6.7% and for auxiliary 0.8% to 2.8%.
Predominated by a medical certificate for absences under 15 days. As the rate of
absenteeism of these absences were generally found values from 34% to 35% for

2009 and 2010.

KEYWORDS: Absenteeism, Nursing, Nursing staff in hospital.



El AUSENTISMO DE ENFERMERIA

UN HOSPITAL EN EL INTERIOR DEL ESTADO DE SAO PAULO

El estudio se llevdo a cabo en doce unidades de hospitalizacion de un
hospital en el estado de S&o Paulo, en los afios 2009 y 2010, y tuvo como objetivo
identificar el porcentaje de ausencias planificadas y no planificadas, determinar la
tasa de absentismo de cada categoria profesional y elevar el perfil y las
motivaciones de los profesionales que presenten un certificado médico de menos de
15 dias. Los datos fueron recolectados a través del sistema informatico de Recursos
Humanos de la institucién y escala mensual disponible por el Departamento de
Enfermeria. Las ausencias planificadas tuvieron porcentajes de 16,7% para espacios
libres por semana, un 3,1% a 8,9% para los dias feriados y vacaciones. El
porcentaje de ausencias previstas en 2009 para la categoria de enfermero varié de
0,1% a 1,9%, 0,8% para los técnicos y auxiliares de 7,7% desde 0,3% a 3,9 %. En
2010, a las enfermeras iban de 0,3% a 2,2%, 0,6% para los técnicos hasta el 6,7% y
0,8% para auxiliar a un 2,8%. Con predominio de un certificado médico de las
ausencias de menos de 15 dias. A medida que la tasa de absentismo de estas

ausencias se encontraron en general valores de 34% a 35% para 2009 y 2010.

DESCRIPTORES: EI absentismo Enfermeria, el personal de enfermeria en el

hospital.
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1. APRESENTACAO




1. Apresentacao

Em dezembro de 2002, graduei-me Enfermeira pela Universidade
Estadual Paulista — Unesp na cidade de Botucatu. Imediatamente, fui aprovada em
processo seletivo, conduzido pela Fundacdo para o Desenvolvimento Médico-
Hospitalar (FAMESP), para trabalhar no Hospital Estadual Bauru, gerenciado por
essa fundagdo. Iniciei minhas atividades participando da elaboracdo dos protocolos
técnicos, de normas e rotinas da instituicAo e da estruturacdo da Unidade de
Pediatria. Apds a montagem da unidade, fui lotada na mesma como enfermeira
assistencial. Posteriormente, fui convidada para exercer a funcdo de Enfermeira
Coordenadora desta unidade. Ap6s cinco anos, fui promovida como assistente da
Geréncia de Enfermagem das Unidades Assistenciais, permanecendo
aproximadamente por dois anos. Ap6s assumi a Coordenacdo das Unidades de
Internacdo, Emergéncia, Gerenciamento de Leitos e Setor de Acolhimento. Hoje
estou na funcdo de Supervisora das Unidades de Internacdo Clinica do quarto andar
direito e esquerdo.

Antes de iniciar a Pos-Graduacao Stricto Sensu, cursei a Especializacdo
em Administragao Hospitalar, no Hospital Estadual Bauru.

Sempre tive a intencdo de dar continuidade aos meus estudos, pois na
condicdo de aluna desta Universidade, percebi a importancia da articulacdo entre
pesquisa, ensino e extensdo. Primeiramente, participei do programa de poés-
graduagdo como aluna especial, no qual cursei duas disciplinas: Abordagens
Qualitativas em Pesquisa (4 créditos) e Tecnologia de Informatica Aplicada a Saude
(2 créditos).

Acredito que a oportunidade de fazer o curso de mestrado como aluna

regular, agregou gqualidade a minha formacdo e resultados significativos a
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1. Apresentacao

minha préatica profissional, contribuindo assim com a melhoria da qualidade do
servico publico de saude no qual atuo e, consequentemente, a rede de atencéo

deste servico de referéncia regional.
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2. INTRODUCAO




2. Introducédo

A sociedade moderna é composta por organizacdes de trabalho, as quais
estdo relacionadas a producdo de produtos e servicos, tendo como perfil o quadro
de recursos humanos qualificados; fazem parte, deste contexto, trabalhadores que
permanecem a maior parte da vida dentro destas organizagdes, das quais emergem
inUmeras variaveis, que interferem na pratica do trabalho; assim, o conhecimento e o
gerenciamento delas constituem grandes desafios aos gestores. Na atualidade,
estdo inseridos na sociedade da informacgéo, o conhecimento e a qualificagdo dos
trabalhadores, que sempre foram importantes e alcancam um nivel de exigéncia
ainda maior, dada a disponibilidade e rapidez das informac¢6es desde os usuarios do
servico aos profissionais e gestores de saude.

O paradigma do ensino aprendizagem e das relacdes entre o individuo, o
trabalho e a sociedade esta sendo modificado pelo surgimento de novas tecnologias
da informacdo e da comunicacdo (TICs). As inovagles tecnoldgicas alcancadas
neste século foram responsaveis para o desenvolvimento da globalizacdo. O
individuo, no mundo globalizado, deve manter-se atualizado de forma permanente e
continua para exercer de forma efetiva e ativa a sua cidadania®.

O uso da Internet, na saude, como busca de conhecimento, informacdes
e aperfeicoamento profissional, se tornou condicao fundamental para capacitacao de
pessoal®.

No contexto da saude como organizacao, evidencia-se que a composicao
dos trabalhadores ocorre por meio de varias categorias profissionais, dentre elas, a
Equipe de Enfermagem, numerosa e atuante.

O Servico de Enfermagem desempenha um papel essencial no processo

assistencial, tornando-se uma parcela significativa do quadro total de pessoal das
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2. Introducédo

organizagbes de saude. Por esse motivo, as chefias desses servicos precisam
instrumentalizar-se no sentido de gerenciar 0s recursos humanos sob sua
responsabilidade, para que possam melhorar a eficiéncia e a qualidade da
assisténcia, considerando também os custos®.

Em instituicdes hospitalares, ressaltamos que a equipe de enfermagem é
a que regularmente exige um maior numero de contratacdes, demissdes, horas de
treinamento e aperfeicoamento, dentre outras despesas“’.

E preciso salientar também que a Enfermagem é a Unica equipe que
permanece 24 horas ininterruptamente na assisténcia, garantindo com isso a
continuidade da mesma, enquanto outros profissionais permanecem por tempo
determinado. Assim, a equipe de enfermagem contribui significativamente para a
gualidade da assisténcia prestada.

Destes profissionais exige-se conhecimento tedrico e pratico, saber agir
politicamente e possuir habilidades para lidar com situacdes interpessoais.

Além disso, como caracteristica do profissional da enfermagem, grande
parte dessa categoria possui dois ou mais vinculos empregaticios, devido a
necessidade financeira, 0 que acaba por favorecer a diminuicdo do tempo dedicado
ao autocuidado e ao lazer, potencializando o cansaco e, consequentemente, gerar o
estresse®®).

Porém, nem sempre as organizacfes estao preocupadas com a qualidade
de vida dos trabalhadores, tampouco as consequéncias desta sobrecarga de
trabalho e a educacdo permanente no ambiente de trabalho e, principalmente, quais
os reflexos para a qualidade da assisténcia prestada.

Diferentemente de outros setores produtivos, a prestacdo de servicos de

salude ainda ndo conseguiu substituir as pessoas por maquinas ou robdés, para que
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2. Introducédo

possam garantir o atendimento ao paciente. Entretanto, o surgimento de varias
tecnologias tem colaborado no monitoramento mais rigoroso das condi¢cdes clinicas
do paciente, e, na precisdo das intervencdes terapéuticas, gerando a necessidade
de maior qualificacdo e capacitagcédo dos profissionais para opera-las!”.

No ambiente hospitalar, as incessantes transformacbes e avangos nos
cenarios de producao de préticas de saude tém refletido nas formas de organizacéo
das equipes, para prestacdo de atendimento em saude. A presenca da familia
dentro dos hospitais e a mudanga da concepg¢do de paciente como um individuo
passivo, socializam o conhecimento das praticas de cuidado e das dificuldades
enfrentadas pelos servicos de saude. Pode-se dizer que esta
inclusdo tem auxiliado os profissionais de salde a repensar as suas praticas e 0s
modos de cuidar”.

Para a equipe, a familia representa uma demanda adicional, que néo é
considerada no dimensionamento de recursos humanos. Consequentemente, 0
funcionario apresenta sobrecarga de trabalho psicoldgica pela necessidade de
oferecer atencao, orientagdo e apoio a um maior nimero de pessoas, além de ter o
seu trabalho, em alguma medida, constantemente “vigiado” pelos acompanhantes.

Contudo, a geréncia de recursos humanos em enfermagem deve conciliar
interesses da empresa e dos trabalhadores, de forma a propiciar um ambiente
benéfico e oportuno para a realizacdo das atividades cotidianas, prevenindo
gualquer natureza de prejuizos a instituicdo e ao colaborador®.

Sendo assim, é preciso utilizar-se do conhecimento técnico-cientifico para
conseguir compreender as atitudes que se evidenciam na pratica e passar a
entender o comportamento das pessoas mediante certas situacdes, tanto por parte

dos gerentes como do grupo.
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2. Introducédo

Diante deste panorama, a arte de lidar com pessoas se encontra inserida
no cotidiano dos gerentes de enfermagem, sendo necessaria a busca do
conhecimento e utilizacdo de ferramentas para a pratica da gestdo de pessoas.

Em sua pratica administrativa, os enfermeiros precisam fazer uso de
instrumentos que os auxiliem a gerenciar suas unidades e as necessidades dos
pacientes, para que possam direcionar condutas para a melhoria da qualidade
de assisténcia e maior satisfacdo do grupo nas atividades diarias de trabalho®.

Dentre estes instrumentos, a gestdo de pessoas, na area de enfermagem
e em organizacdes hospitalares, é indispensavel para garantir recursos humanos em
guantidade adequada e com capacidade para a manutencdo da qualidade da
assisténcia e desenvolvimento das atividades legalmente previstas para essa
equipe. Sendo assim, inicialmente, deve-se realizar o planejamento e o
dimensionamento da equipe de enfermagem necessarios para a assisténcia ao
paciente®.

No hospital, “0 processo de cuidar, como eixo central do trabalho em
enfermagem, se constitui num processo complexo continuo e que nao pode ser
adiado ou interrompido em varias circunstancias”, denotando a necessidade de um
adequado planejamento de recursos humanos?.

Para os estudiosos da administragcdo, o planejamento costuma ser a
primeira funcdo administrativa e a principal, uma vez que serve de base para as
demais™?.

Portanto, percebe-se que, quando tratamos de planejamento, devemos
lidar com estratégias para enfrentar incertezas e mudancas futuras no ambiente das

organizacdesV.
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2. Introducédo

O primeiro método de planejamento de recursos humanos em
enfermagem surgiu com Florence Nightingale, precursora da administracao
hospitalar e desbravadora da profissdo de enfermagem. Esse método foi
denominado intuitivo e se baseava no empirismo e na relagdo proporcional entre
trabalhadores e tarefas, considerando a gravidade dos pacientes!”.

Mediante a evolucdo da profissdo, no Brasil surgiu a necessidade de
regularizacdo da mesma e definicdo de suas func¢des e atribuicbes; para isso, em 25
de Junho de 1986, o enfermeiro tem sua fungéo administrativa prevista na Lei 7.498,
gue regulamenta o seu exercicio profissional(lz).

O artigo 11 desta lei define o que é privativo ao enfermeiro, bem como, a
funcdo de gerenciamento: “planejamento, organizagcédo, coordenagdo, execug¢ao e
avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem”®?.

Atualmente, temos varios profissionais nas instituicbes hospitalares,
atuando diretamente com o0s pacientes, porém, ressaltamos que a presenca da
Enfermagem no comando destas organizacdes € indispensavel, devido a esta
funcéo gerencial que |he é privativa, conforme supramencionado.

A Resolucdo COFEN n° 168/1993 determina que cabe ao Enfermeiro
Responsavel Técnico da instituicdo garantir os recursos de enfermagem e a
seguranca do paciente(lz). Porém, em algumas instituicdes, a provisdo de recursos
humanos € realizada por outras categorias profissionais, que analisam apenas a
abordagem de custo, deixando em segundo plano a questéo qualitativa™®.

Em 2004, foi publicada a Resolucdo COFEN — 293/2004, que estabelece
parametros para dimensionar o quantitativo minimo dos diferentes niveis de

formacdo dos profissionais de Enfermagem, para a cobertura assistencial nas

instituicdes de satude™.
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2. Introducédo

Entendemos que o correto dimensionamento de recursos humanos é
fundamental para que possamos garantir a qualidade de assisténcia prestada,
através dos cuidados integrais e, assim, refletir na qualidade de vida dos
trabalhadores.

Os referidos parametros representam normas técnicas minimas,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores e gerentes das instituicoes
de saude no planejamento, na programacao e na priorizacdo das acdes de saude a
serem desenvolvidas™®.

Além disso, a Resolucgdo COFEN - 293/2004 estabelece que o
dimensionamento e a adequacdo quantitativa e qualitativa do quadro de
profissionais de enfermagem devem estar baseados em caracteristicas relativas a
instituicdo e/ou empresa, ou seja, sua missdo, porte, estrutura organizacional,
estrutura fisica, tipo de servico ou programas desenvolvidos, tecnologias e
complexidade dos servicos e/ou programas, politicas de pessoal e de recursos
materiais e financeiros e, ainda, competéncias dos diferentes servicos e/ou
programas, além de indicadores hospitalares do Ministério da Satde™?.

Sendo assim, afirma também que se deve considerar o servico de

enfermagem, baseando-se em:

e Fundamentacédo legal do exercicio profissional (Lei n°® 7.498/86 e Decreto

n°® 94.406/87);

e Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolu¢cdes COFEN e

DecisOes dos CORENSs;

e Aspectos técnicos — administrativos:

18



2. Introducédo

* dindmica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos;
* modelo gerencial;

* modelo assistencial;

* método de trabalho;

* jornada de trabalho;

* carga horéaria semanal,

* padroes de desempenho dos profissionais;

* indice de seguranca técnica (IST);

* taxa de absenteismo (TA);

* taxa de auséncia de beneficios (TB) da unidade assistencial;

* proporcao de profissionais de Enfermagem de nivel superior e médio;
* indicadores de avaliacdo da qualidade da assisténcia.

As recentes condutas do COFEN, como estabelecer parametros para o
planejamento de recursos humanos, colaboram com os enfermeiros na tentativa de
buscar solucbes para os problemas diarios de adequacdo de pessoal, em um
contexto onde a demanda, € por vezes maior do que a oferta de atendimento,
implicando riscos para os clientes. A execucdo das politicas de saude e da filosofia
de trabalho da enfermagem estd diretamente relacionada a qualidade e a

quantidade dos funcionarios disponiveis(”.
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2. Introducédo

Dentre os recursos existentes em uma instituicdo, a gestdo de pessoas
tém sido um desafio, principalmente em paises carentes de recursos econdémicos,
como o Brasil, onde a maioria das organizacfes possui insatisfatéria maturidade
gerencial. E provavel que os responsaveis pela administracido sejam pressionados
pelas chefias visando & reducao de custos e resultados financeiros imediatos?.

Considerando que a enfermagem representa grande parcela do quadro
de pessoal e, consequentemente, do gasto orcamentario da instituicdo, essa equipe
passa a ser a primeira a ser questionada numericamente quando a necessidade da
instituicéo é a reducao de custos®.

Porém, esta pressdo vem sendo minimizada mediante o0 amadurecimento
dos gerentes, quando estabelecem como primordial a analise de indicadores de
gualidade das instituicbes, que tratam a importancia quantitativa e qualitativa dos
recursos humanos para a garantia de uma assisténcia eficiente.

Na enfermagem, os recursos humanos tém requerido a atencdo dos
enfermeiros responsaveis pela administracdo dos servicos, em virtude das
implicacbes que o dimensionamento inadequado desse recurso causa sobre o
resultado da assisténcia de enfermagem prestada a clientela®®.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem trata da aplicacdo de um
processo sistematico, que visa determinar o nidmero e a categoria profissional
necessarios para garantir a assisténcia de enfermagem com qualidade®®.

O dimensionamento de recursos humanos ndo termina com o calculo de
pessoal requerido. Em funcéo da dindmica, da complexidade e das interferéncias de

inomeros  fatores, faz-se necessaria uma avaliacgdo permanente do

dimensionamento. Cabe salientar que um porcentual muito elevado de rotatividade
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2. Introducédo

de pessoal interfere diretamente na qualidade de assisténcia e no tempo despendido
para cada tipo de cuidado®®.

Seguindo as discussdes e os trabalhos cientificos relacionados ao tema
de dimensionamento de pessoal em enfermagem, evidencia-se a evolucdo das
pesquisas e a ampliacdo de sua abrangéncia para além da estimativa de calculo de
pessoal, incluindo aspectos como o impacto nos custos da saude e resultados
assistenciais. O estudo do grau de dependéncia dos pacientes nos cuidados de
enfermagem, a carga de trabalho da equipe de enfermagem e os fatores que
interferem na produtividade dos profissionais, relacionados as condi¢des de trabalho
e & salde do trabalhador, sdo essenciais neste processo'”.

Além dos fatores citados que interferem na qualidade da assisténcia,
consideramos principalmente a auséncia do trabalhador no servico como fator
relevante no que se refere ao calculo de pessoal, pois entendemos que podemos ter
inlmeras e variadas metodologias, que auxiliam no calculo de quantidade de
pessoas. Apesar do planejamento, dentro do cotidiano das instituicbes de saude,
ndo ha como garantir a presenca de toda equipe para a assisténcia quando nos
referimos as pessoas. Os relacionamentos interpessoais, sociais, psicoldgicos e
guestdes bioldgicas que estdo presentes na vida das pessoas, em especial pelo ja
citado trabalho ininterrupto, colocam o gerente frente a situacdes totalmente
imprevisiveis, sem a possibilidade de programacao.

O trabalhador de enfermagem ndo € somente aquela pessoa que se
apresenta uniformizado ao trabalho, executa sua parcela de trabalho, retorna no dia
seguinte e reproduz sua rotina. Ele tem vinculos extrainstitucionais e faz parte de um
contexto social por vezes muito problematico. E preciso realizar um tratamento

individual para questdes individuais®.
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O conhecimento desta individualidade faz parte do papel do gerente, que
precisa conhecer cada membro da sua equipe, de forma a comanda-la satisfatéria e
efetivamente.

Contudo, a organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem é
fundamental para que possamos garantir a qualidade do cuidado prestado ao
cliente, sendo imprescindivel a adequacao quantitativa do quadro de pessoal*”.

Estudo afirma que dentre as varias atribuicbes do enfermeiro, as que se
referem ao dimensionamento e a elaboracdo de escalas, sdo as que mais se pode
evidenciar sua atuacdo no processo gerencial. Pois, para a execucdo destas
atividades, o enfermeiro expde sua postura profissional mediante os conflitos da sua
equipe, através da resolucdo de problemas e do processo de tomada de deciséo?.

Esse contexto remete a necessidade do conhecimento dos indices de
absenteismo para um adequado dimensionamento de pessoal, uma vez que esse
indice entra na composi¢ao do célculo traduzido no indice de seguranca técnica.

Discorreremos, a partir daqui, acerca da problematica do absenteismo,

por se tratar da tematica central deste estudo.
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2.1- Absenteismo

Para caracterizar a auséncia do funcionario ao trabalho, utiliza-se do
termo auséncias previstas e néo previstas, sendo que as previstas sao referentes
aos dias relativos as folgas, como descanso semanal remunerado e feriados além
das férias. As auséncias ndo previstas sdo os dias referentes as faltas, as licencas e
as suspensdes™.

As auséncias planejadas sao facilmente administradas pelo gerente, pois
constam na escala mensal de trabalho; porém, as ndo planejadas desestabilizam
qualquer dimensionamento de pessoal realizado, além de desestruturarem e
sobrecarregarem os demais membros assiduos da equipe de trabalho, por serem
totalmente imprevisiveis.

Principalmente pelo funcionamento do servico de Enfermagem nas 24
horas, o absenteismo deve ser essencialmente considerado e analisado no
gerenciamento de pessoal. O absenteismo interfere no dimensionamento de pessoal
de enfermagem, principalmente em instituicdes hospitalares, visto que esses dados
sdo parte integrante do célculo de pessoal™®®.

A auséncia de um membro da equipe pode interferir negativamente na
gualidade da assisténcia de enfermagem, em especial quando esta auséncia nao foi
programada e a chefia ndo possuiu tempo habil para garantir a cobertura da escala
de servico, através de remanejamento setorial, de geracdo de horas-extras ou
mesmo de replanejamento das acbes e atividades diarias, que seriam realizadas
durante o horério de trabalho®.

Mediante as possiveis solucbes citadas para a cobertura de uma

auséncia ndo programada, o gerente se depara com inumeras dificuldades no dia a
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dia, dentre elas, a presenca de um quadro de pessoal ajustado ou, até mesmo,
reduzido por varios fatores, além de haver especificacdes em determinados setores,
gue exigem um conhecimento particular como habilidades especificas,
impossibilitando, portanto, o0 remanejamento setorial.

Para a realizagdo de horas-extras, o gerente depende diretamente de
outro profissional, que tenha condi¢des fisicas, bioldgicas e sociais para a realizacdo
destas horas-extras, pois a instituicdo ndo pode obrigar o funcionario a realiza-las,
aliado ao fato de que alguns profissionais da saude possuem dupla jornada de
trabalho, inviabilizando o prolongamento da jornada formal de trabalho.

Além disso, a realizacdo de horas-extras interfere diretamente em outros
aspectos ndo benéficos para a instituicdo, pois para o pagamento deste profissional,
existem duas opcles, seja através de pagamento monetario, onde a hora do
funcionario é acrescida em 50% ou até mesmo de 100% nos finais de
semana e feriados, seja por desconto de horas em dias trabalhados, o que implicara
outra auséncia do profissional na unidade. Portanto s&o situagbes que exigem
habilidades organizacionais e capacidade financeira institucional, as quais nem
sempre estao facilmente disponiveis.

Contudo, a realizacdo de horas-extras como uma estratégia para
solucionar o problema da auséncia de um membro na equipe ndo é a melhor
escolha para a instituicdo, o gerente, profissional e o cliente.

Garantir profissionais em quantidade adequada durante as 24 horas,
associados a capacidade individual para desempenhar com competéncia técnico-
cientifica as atividades que lhes sdo legalmente previstas, € tarefa imprescindivel na

gestdo de pessoas, principalmente referindo-se ao ambiente de UTI®.
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Corroborando, a existéncia de uma equipe de enfermagem plenamente
gualificada, para o desenvolvimento de suas competéncias técnicas, € item
diferencial na dinamica da UTI. Contudo, deve-se garantir primeiramente uma
guantidade suficiente de pessoal de enfermagem para desenvolver estas
atividades®.

A inadequacdo numérica e qualitativa dos recursos humanos de
enfermagem desfavorece a clientela dos servicos de salde no seu direito de
assisténcia a saude livre de riscos, podendo com isso comprometer legalmente a
instituicaio?.

A identificacdo do indice de auséncia permite maior aproximacdo e
conhecimento do cotidiano de trabalho de cada unidade e, assim, melhor
compreensao dos processos gerencial e assistencial©.

O processo de dimensionamento de pessoal de enfermagem esta
relacionado a identificacdo e a analise do indice de auséncias dos trabalhadores
na instituicdo. O conhecimento dessa variavel, que se expressa no percentual de
auséncias previstas e ndo previstas da equipe de enfermagem, estabelecera o
namero de pessoal que deve ser acrescentado a quantidade total de funcionarios de
cada categoria profissional; este numero € obtido através do calculo de
dimensionamento para que, com isso, tenha condicOes de possibilitar a cobertura
das auséncias; é denominada na literatura como indice de Seguranca Técnica
(IST)(Q’ZO’ZI).

O levantamento dos diversos tipos de auséncias dos funcionéarios da
enfermagem pode determinar o IST, que é um percentual a ser acrescido na formula
de célculo de pessoal e que tem a finalidade de cobrir todo tipo de auséncia de

pessoal como licenca especial, folgas, feriados, férias, licenca médica, licenca
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maternidade, afastamentos concedidos pela instituicdo para acompanhamento de
familiar, aprimoramento profissional, luto, casamento e nascimento 2.

O IST merece atencdo especial na area de enfermagem, devido as
consequéncias que a diminuicdo da equipe gera na quantidade e qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, principalmente no que se refere as unidades que
possuem o servico de enfermagem ininterrupto®®.

A Resolucdo COFEN n° 293/2004 propbe que o quantitativo de
profissionais estabelecido devera ser acrescido de um IST, ndo inferior a 15%. Nesta
Resolucdo, também fica garantida a autonomia do enfermeiro para dimensionar e
gerenciar o quadro de profissional™®®.

Contudo, o percentual a ser acrescentado ao total de pessoal calculado
no dimensionamento deve ser de acordo com a realidade de cada instituicéo,
considerando que esse valor varia entre autores, e deve se utilizar de métodos, que
possibilitem a identificacéo de valores®?,

Entendemos que o IST é um grande aliado do gerente das instituicdes
hospitalares para a garantia do adequado numero de recursos humanos para a
assisténcia a ser prestada, porém o mesmo deve ser monitorado constantemente
para que, conforme necessidade, o dimensionamento de pessoal seja recalculado,
proporcionando assim uma equipe suficiente para o cuidado com qualidade.

Dessa maneira, além de conhecer o contexto do trabalho e as
sobrecargas da equipe, faz-se necessaria a identificacdo do absenteismo real da
sua instituicdo para melhoria do processo de planejamento e da assisténcia com
gualidade, tendo a instituicdo o dever de garantir uma assisténcia segura ao seu
cliente, que ndo pode sofrer agravos ao seu cuidado, em funcdo de um problema

administrativo.
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O absenteismo destaca-se como importante indicador de avaliacdo da
qualidade do gerenciamento de recursos humanos na area da enfermagem®>2),

A qualidade como conceito abstrato e subjetivo, carece de subsidios
concretos e consensuais para ser adotada como ferramenta de avaliagdo de
decisdes e acdes gerenciais®”.

O absenteismo é uma das varidveis a serem analisadas na avaliacdo do
padrdo de cuidado, apesar de ndo ser esta a Unica variavel que interfere com a
qualidade*®. Assim, tem sido utilizado como ferramenta pelos gestores das
organizacdes de saude para direcionar suas condutas gerenciais.

O absenteismo precisa ser explorado e analisado pelos gerentes das
instituicbes, em virtude das consequéncias negativas tanto institucionais, com
perdas da qualidade e de recursos financeiros, como profissionais, pela falta de
motivacdo, desinteresse e empobrecimento do significado que atribui a esse
trabalho®®.

Corroborando, um estudo concluiu que a saude e a qualidade de vida dos
trabalhadores interferem diretamente na assisténcia prestada aos pacientes;
portanto, existe a necessidade de que os gerentes voltem sua atencéo e invistam
em questdes fundamentais como adequacgao dos recursos humanos e do ambiente
de trabalho, equipamentos, tecnologias empregadas e, principalmente, na saude de
seus trabalhadores®?.

O gerente de enfermagem, que possui autoridade e condi¢cdes politicas
na instituicdo, deve expor a alta administracdo as reais condi¢cdes referentes ao
dimensionamento de pessoal, para que assuma compromisso quanto aos riscos aos

guais os pacientes desta instituicdo estdo sendo expostos, em funcdo de um
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inadequado dimensionamento que ndo garanta as necessarias qualidades e
seguranca para a assisténcia prestada*®.

A seguranca na assisténcia prestada aos pacientes esta diretamente
relacionada a qualidade dos servigos. Para garantirmos uma assisténcia segura
e qualificada, o quantitativo de pessoal de enfermagem deve estar adequado as
necessidades assistenciais dos pacientes, ou seja, as horas requeridas pelos
mesmos devem estar ajustadas as horas disponiveis do quadro de enfermagem(3°).

Nao se pode adotar postura omissa frente aos riscos a que estao
submetidos os pacientes diante de um quadro de pessoal inadequado que venha
comprometer as acdes de cuidado a salude dos pacientes. O compromisso das
liderancas de enfermagem com a adequacdo do quadro de pessoal e seu impacto
na organizacao do trabalho em saude é fundamental para o alcance de um cuidado
individualizado, integral e seguro®”.

Por outro lado, deve ser garantido também o direito a saude do
trabalhador, livre de condi¢Bes de trabalho desfavoraveis e sem exposi¢cdo a riscos
ocupacionais, evitando com isso, adoecimentos, licengas, aposentadorias precoces

e, principalmente, o aumento do absenteismo®Y.
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2.2 - Absenteismo x doenca

A salde ndo se caracteriza negativamente pela auséncia de doencga, mas
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. No entanto, este
conceito é bastante controverso e passivel de muitas criticas, exigindo atencdo e
estudos meticulosos®?.

O homem é um ser social e a doenca envolve multiplas dimensdes (fisica,
mental, biol6gica e psicossocial). Isto posto, a antropologia, enquanto ciéncia que
estuda a histéria natural e cultural do homem e de seus grupos, contribui com novos
paradigmas para a abordagem dos processos satde e doenca®.

Os profissionais da Enfermagem permanecem grande parte do seu dia
com pessoas doentes e seus familiares e enfrentam a todo momento o estresse e a
imensa responsabilidade sobre as atividades que desempenham, sendo que
qualquer descuido pode colocar a vida de uma pessoa em risco. Sendo assim é
preciso encarar este profissional como uma pessoa passivel de sofrer alteracdes
fisicas, psiquicas, biolégicas e sociais.

Os trabalhadores de enfermagem padecem de diferentes agravos a
saude, originarios de inumeros fatores determinantes. Verifica-se a distingdo e
severidade dos problemas de saude, que evidenciam processos de desgastes
biopsiquicos a que estdo submetidos os trabalhadores, seja pela prépria natureza do
trabalho, seja pelas condicbes em que o mesmo é realizado. O trabalho da
enfermagem tem sido caracterizado, nas Ultimas décadas, como insalubre e

penoso®?.
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Com isso, evidenciamos a lacuna existente no gerenciamento de pessoas
nas organizacdes de saude, que nem sempre conseguem oferecer uma abordagem
adequada a saude dos seus colaboradores.

O processo de trabalho de enfermagem coloca o trabalhador diante de
grandes cargas de trabalho, que geram diversos processos de desgaste e implicam
a auséncia do trabalhador. O absenteismo por doenca compromete ndo somente a
gualidade de vida do trabalhador de enfermagem, mas também a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios®.

Entendemos que a auséncia de um membro na equipe desencadeia um
processo de sobrecarga de trabalho, que tem como consequéncia o absenteismo de
outro colaborador, constituindo assim uma sequéncia de problemas que devem ser
gerenciados.

Estudo afirma que a hipertensdo hoje é vista como consequéncia da
agitacdo dos centros urbanos, levando ao estresse, fadiga e tensdo emocional. Os
trabalhadores de enfermagem, além de receberem estas pressdes
decorrentes do desenvolvimento tecnoldgico, estdo sujeitos a outros tipos de
tensdes decorrentes da propria profissdo: contato com pacientes graves em terapias
intensivas, locais em que, além de carga emocional grande, exigem atencdo
constante durante toda jornada de trabalho®.

Os trabalhadores de enfermagem, devido a sobrecarga de trabalho e ao
sofrimento psiquico, possuem maior risco de apresentar doencas como hipertensao
arterial, Diabetes melito, distarbios ortopédicos, neuroldgicos e psicologicos entre
outros®.

Como supracitado e dada a importancia a doenca na determinacdo da

auséncia do profissional no ambiente de trabalho e na sua qualidade de vida, que
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pode ser manifestada em diversos érgaos do individuo, tem sido utilizado pelas
instituicbes uma padronizacdo de identificacdo da mesma, podendo haver com isso,

comparacdes entre as organizacdes, até mesmo em nivel internacional.

Com o intuito de padronizar e catalogar as doencas e problemas
relacionados a saude, tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional de
Doencas estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude, foi elaborada a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, sendo conhecida como CID-10. Com base no compromisso assumido pelo
Governo Brasileiro, a organizacdo dos arquivos em meio magnético e sua
implementacdo para disseminacdo eletrénica foi efetuada pelo DATASUS,
possibilitando, assim, a implantacdo dos dados em todo o territério nacional nos
registros de Morbidade Hospitalar e Ambulatorial, compatibilizando estes registros
entre todos os sistemas que lidam com morbidade. Este processo permite que
programas e sistemas possam referenciar, de forma padronizada, as
classificacdes®.

Contudo, sendo as alteracdes do estado de saude os principais motivos
que levam os funcionarios a ausentarem-se, quer por faltas ou licengas®®37:2138:39)

consideramos a doenc¢a uma variavel importante neste estudo.
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2.3 — Absenteismo x condi¢fes de trabalho

Geralmente, o absenteismo, se relaciona com o grau de satisfagdo no
trabalho e nem sempre as causas estdo somente no trabalhador. A instituicdo, que
nao se preocupa com uma politica prevencionista e humanista, bem como com a
organizacgao e supervisao, torna-se deficiente e persiste na repetitividade de tarefas,
gerando desmotivacdo, desestimulo, precaria integracdo entre os empregados e a
organizacdo, 0 que acarreta, condicbes desfavoraveis de ambiente e
consequentemente de trabalho®”.

Véarios problemas de salde podem emergir devido a condicGes
inadequadas de trabalho, como transtornos alimentares, de sono, de eliminacgéo,
fadiga, estresse, diminuicdo do estado de alerta, neuroses e desorganizacdo no
meio familiar®?.

Em pesquisa realizada em um Hospital das Clinicas com a equipe de
enfermagem sobre a problematica que o trabalho em turnos acarreta a estes
profissionais, no qual os mesmos afirmaram que sua participacdo na forma de
organizacdo de sua jornada de trabalho e na elaboracdo da escala de folgas foi
minina, ficando estas a cargo das chefias, concluiram que a salde destes
trabalhadores era afetada principalmente por distarbios neuropsiquicos,
cardiovasculares e gastrointestinais, acompanhando os dados da literatura®?.

Muitos trabalhos sao voltados aos riscos ocupacionais dos trabalhadores
de enfermagem no meio hospitalar, devido aos trabalhadores de saude
desempenharem funcbes em suas atividades diarias, que acarretam alguns

problemas de satde®V.
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Em estudo realizado, os Enfermeiros do Trabalho, através da fala do
trabalhador, conseguiram identificar problemas no ambiente de trabalho, partindo da
avaliacdo do padrédo de trabalho, de satisfacdo, aceitacdo e adaptacdo de cada
trabalhador em relagéo as atividades que executam, cabendo ao profissional avaliar
deficiéncias e planejar meios de solucionar os problemas identificados, adequando o
ambiente de trabalho ao trabalhador, na tentativa de reduzir os fatores nocivos a sua
satde®V.

Os riscos provenientes do ambiente e da propria forma de execugdo do
trabalho de enfermagem vém contribuindo para a ocorréncia de acidentes de
trabalho e para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao mesmo,
promovendo acréscimo nas taxas de absenteismo, rotatividade, queda na
produtividade e principalmente na qualidade de vida do trabalhador de
enfermagem®@®39),

Porém, os riscos podem se diferenciar entre unidades e atividades
desenvolvidas, de acordo com as caracteristicas de cada uma; para isso é
necessario o conhecimento preciso de cada area e o conhecimento das diferentes
condic¢Oes de trabalho.

Constatamos a preocupacédo dos enfermeiros com a saude do trabalhador
de enfermagem, empenhando-se em criar agdes preventivas de riscos ocupacionais
provenientes do ambiente de trabalho e do tipo de atividades exercidas; contudo, as
acOes preventivas nado contemplaram o trabalhador em sua totalidade, uma vez que
ndo incluiram a sua familia e a comunidade em que esta inserido®.

As condicbes de trabalho englobam tudo que influencia o proprio

trabalho, como o posto, o ambiente, os meios, a jornada, a organizacdo, a
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alimentacdo, o transporte, a moradia, as relacfes entre as pessoas e, também, a
relacdo entre a producao e o salario®?.

Autor aponta que na enfermagem varios profissionais desempenham
jornadas que interferem no convivio familiar e social, que jornadas muito longas
como as de 12 horas geram impacto negativo na qualidade de vida do trabalhador,
refletindo diretamente no cuidado prestado ao cliente. Assim, argumenta que seria
ideal adotar jornadas menos longas, com intervalos adequados de descanso e um
Gnico vinculo de trabalho®). Outro autor afirma que o trabalho prolongado é
desgastante, fisica e emocionalmente, e ha momentos em que o funcionario precisa,
de fato, se afastar para tratamento®®.

Contudo, consideramos as condicbes de trabalho uma variavel
importante, que deve ser conhecida e monitorada pelos gerentes e gestores das
organizacfes de saude, a fim de que possam oferecer um ambiente de trabalho

menos exaustivo e mais satisfatorio a sua equipe.
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3. Justificativa

O absenteismo, na enfermagem, desorganiza o servico, gera insatisfacao
e sobrecarga entre os trabalhadores presentes, reduz a producédo e
consequentemente diminui a qualidade da assisténcia prestada®, além de se
constituir em problema administrativo, complexo e oneroso por aumentar
substancialmente o custo operacional®®%%3®),

As auséncias dos profissionais da enfermagem acarretam inameros
problemas na organizagdo do trabalho, prejudicando todo o planejamento
previamente realizado em escalas mensais e diarias de atividades, e principalmente
ocasionando a sobrecarga de trabalho aos demais membros assiduos das equipes.

Com isso, a preocupacdo com a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes destas unidades e com a qualidade de vida dos membros da equipe de
enfermagem surgiu a motivagao para essa pesquisa.

Na area de enfermagem, para avaliacdo da qualidade do gerenciamento
de recursos humanos, o absenteismo destaca-se como indicador de qualidade %),

Cabe ressaltar que ndo ha estudo semelhante anterior realizado nesta

instituicdo, assim o estudo também é de interesse da administragdo da instituicao.
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4. Objetivo

4.1- Objetivo Geral:

Identificar e analisar o absenteismo e as causas de licencas médicas de
até 15 dias dos profissionais de enfermagem das unidades de internacdo, UTls e

emergéncia em um hospital do interior de Sdo Paulo, no periodo de 2009 a 2010.

4.2- Objetivos Especificos:

- Identificar e analisar 0 nimero e os tipos das auséncias nao previstas:
- falta injustificada,;
- licenca médica menor de 15 dias;
- licenca médica maior de 15 dias;
- licenca maternidade;
- licenca paternidade;
- licenca falecimento;
- licenga casamento.
- conhecer os indices das auséncias previstas:
- folga semanal,
- feriado;
- férias;
- conhecer os indices de auséncias nao previstas por unidade, segundo a
categoria profissional,
- conhecer o percentual total de acréscimo de pessoal (IST) para a
cobertura das auséncias, por categoria profissional e por unidade;
- ldentificar o perfil dos profissionais da equipe de enfermagem em

afastamento por licenca saude menor de 15 dias, quanto a:
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- Sexo;
- idade;
- Quantificar e analisar o nimero e os motivos (CID-10) dos afastamentos

por licenca médica menor de 15 dias, por unidade.
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5. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, transversal.
Os dados coletados foram obtidos ap6s autorizacdo da Comissdo Cientifica da
Instituicdo e Recursos Humanos.

Foi realizada a analise descritiva dos dados, agrupando as respostas em
tabelas e graficos de distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa, utilizando

Programa Microsoft Excel/97® para ordenacdo dos mesmos.

5.1 — Campo de Estudo

Inaugurado em 2002, o HEB tornou-se um verdadeiro campo de ensino,
pesquisa e atencao a saude, que conta com 318 leitos operacionais. Vem ampliando
sistematicamente sua atuacdo. Atualmente realiza uma média de 10.000 consultas
médicas, 600 cirurgias, 26.000 exames e 900 internacdes por més. O atendimento
ambulatorial se faz por meio de especialidades como endocrinologia adulto,
ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica, urologia adulto, reumatologia adulto
e cardiologia. O servi¢co hospitalar dispde de unidades de internacdo, UTI, Unidade
de Tratamento de Queimaduras, Unidade Coronariana e Centro Cirdrgico, que
contempla cirurgias cardiacas adulto e pediatricas. Com relacdo a exames, realiza
diagnéstico por imagens, analises clinicas e procedimentos na area de Cardiologia.
Desde junho de 2004, o Hospital Estadual presta servico de captacao de cérneas,
nos casos de Obito ocorridos na instituigdo, por possuir uma equipe multiprofissional
capacitada.

O campo de investigacao envolve a Equipe de Enfermagem das Unidades
Assistenciais do Hospital Estadual Bauru (HEB), localizado na cidade de Bauru, Sado

Paulo — Brasil, das seguintes unidades:
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e 5% andar esquerdo (5°AE) — unidade de internacéao clinica com 43 leitos;

e 4° andar esquerdo (4°AE) — unidade de internacéo clinica com 43 leitos;

e 4° andar direito (4°AD) — unidade de internacéo cirdrgica com 43 leitos;

¢ 3% andar esquerdo (3°AE) — unidade de internacgéao clinica com 43 leitos;

e Pediatria (Ped.) - unidade de internacao pediatrica com 34 leitos;

e Unidade Coronariana (UCO) - unidade de internacéao clinica cardiolégica com
19 leitos;

e Unidade de Queimadura (UTQ) - unidade de internacéo de queimaduras com
16 leitos;

e Unidade de Terapia Intensiva de Queimadura (UTI UTQ) — unidade de
terapia intensiva de queimaduras com 4 leitos;

e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI Ad.) - unidade de terapia intensiva
adulto com 11 leitos;

e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI Ped.) - unidade de terapia
intensiva pediatrica com 11 leitos;

e Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UTI UCO) - unidade de terapia
intensiva coronariana com 9 leitos;

e Unidade de Emergéncia (Emerg.) — unidade para triagem e admissdo de

pacientes.

5.2 — Aspectos Eticos do Estudo
O estudo foi encaminhado, para aprovacdo, ao Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o Protocolo CEP 3756 — 2010,
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0 qual recebeu, em 06/12/2010, parecer favoravel através do Oficio 578/10 — CEP

(Anexo ). Foi solicitada alteracao de titulo conforme recomendag¢des (Anexo II).

5.3 -Procedimento de coleta dos dados

5.3.1 — Periodo do estudo:
Foi definido o periodo do estudo de dois anos, sendo os anos de 2009 e

2010.

5.3.2 - Tipos de auséncias:
Para a identificacdo dos tipos de auséncias, foram levantados os dados
através do sistema informatizado do Setor de Recursos Humanos da instituicao,
onde classificamos as auséncias em:

- Auséncia prevista:

- folgas;
- férias;
- feriados.

- Auséncia nao prevista:

- falta injustificada;

- licenca médica menor de 15 dias;
- licenca médica maior de 15 dias;
- licenca maternidade;

- licenca paternidade;

- licenca falecimento;

- licenca casamento.
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No periodo do estudo, a instituicdo ndo trabalhava com a variavel Falta
Justificada; para esta auséncia era concedido desconto de horas, conforme
condi¢cbes na escala de pessoal da unidade, ou entdo era concedido troca de folga
entre colegas de trabalho, com isso, a auséncia deste profissional ndo gerava
problemas para a escala e ndo foi considerada no calculo. Portanto, esta variavel

nao entrara na somatoria das auséncias nao previstas por auséncia deste registro.

5.3.3 — Calculo das Auséncias previstas por Folgas semanais (E%):

Para o calculo das folgas semanais foi utilizada a equac;éo(24):

Bh=—" 100

d-e

onde:
E% = percentual de folgas;
e = numero de dias de folga, por semana, dos trabalhadores de enfermagem,;

d = nimero de dias trabalhados na unidade.

5.3.4 — Calculo das Auséncias previstas por Feriados (F%):

Para o célculo dos feriados, foi utilizada a equacao®®:

F%=L-1DG

onde:
F% = percentual de dias de feriados;
f = dias de feriados no ano;

D = dias do ano, 365 dias.
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5.3.5 - Célculo das Auséncias previstas por Férias (V%):

Para o célculo das férias foi utilizada a equacao

(24).

=

D—v

-100

onde:

V% = percentual de férias;

v = média de dias de férias;

D = dias do ano, 365 dias.

5.3.6 — Calculo das Auséncias nao previstas (Ax%):

Para o célculo das auséncias ndo previstas, foi utilizada a equacéo®?:

A% =

2o e

i

D_Zﬂm

100

Ay = percentual de auséncias nao previstas, segundo a categoria profissional

onde:

(enfermeiro, técnico e auxiliar);

2 aq = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas, segundo os tipos de

auséncias, por categoria profissional (enfermeiro, técnico e auxiliar);

D = dias do ano, 365 dias.

Para o numero médio de funcionéarios por categoria, utilizamos os dados das escalas

de 2009 e 2010.

5.3.7 — Célculo do indice de Seguranca Técnica (IST%):

Para o calculo do IST% foi utilizada a equacao®”:

i |"
IST% =+
1L 100,

ID{ZI

=

H —A?”—Jlm
100, 100 |

-
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Apés andlise do absenteismo, optamos também por estudar mais
detalhadamente os afastamentos relacionados a motivos de saude com tempo

menor de 15 dias, por representar uma fatia significativa no absenteismo.

5.3.8 — Perfil dos profissionais com afastamento médico menor de 15

dias:
Foram levantados os dados referentes ao sexo e idade, somente dos
funcionéarios que apresentaram Atestados Médicos menores de 15 dias, através do

sistema informatizado do Setor de Recursos Humano da instituicao.

5.3.9 — Motivos de afastamentos por licenca médica menor de 15 dias:
Para o levantamento dos motivos de auséncias, foi utilizada a
Classificacdo Internacional de Doencas — 102 Revisdo (CID-10), para classificacao,
sendo obtidas estas informacfes através do sistema informatizado do Setor de
Recursos Humano da instituicdo, dos funcionarios que apresentaram Atestados

Médicos menores de 15 dias.

5.3.10 — Numero médio de profissionais por categoria:

A populagcdo do estudo constituiu-se da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), sendo que em média havia 336
profissionais em 2009 e 346 em 2010. O levantamento do numero médio de
profissionais, para cada unidade estudada, foi obtido das escalas mensais de 2009 e
2010, na Geréncia de Enfermagem, com a finalidade de analisar a proporcionalidade

do nimero de afastamentos com o nimero de trabalhadores.

46



6. RESULTADO E DISCUSSAO




6. Resultado e Discussao

6.1 — Auséncias previstas

Para o calculo das auséncias previstas por folga semanal (E%), foi
considerada a carga horaria de trabalho semanal de 36 horas com uma folga
semanal e sete dias trabalhados. Sendo assim, substituindo os valores na equacéo
gue determina o percentual de pessoal necessario para a cobertura desta auséncia,

encontra-se:

E% =16,7%

Como o servico de enfermagem nas 12 unidades estudadas é
ininterrupto, considerou-se para efeito de céalculo 365 dias do ano e 11 dias de
feriados apresentados nos anos de 2009 e 2010, ndo coincidentes com domingo.

Sendo assim, o percentual de pessoal necessario para cobertura dos feriados foi:

F% = 3,1%

Para o calculo da cobertura das férias, adotou-se o valor maximo de 30

dias no ano para cada trabalhador e 365 dias trabalhados; com isso, obteve-se:

V% = 8,9%

Os valores encontrados referentes as auséncias previstas corroboram
com estudos em um Hospital filantrépico, o qual utilizou a mesma metodologia para
a realizaco dos calculos®? e em um Hospital Universitario do Oeste do Parana®.

Outro estudo apresentou valores proximos de cobertura de auséncias por
folgas (18,8%), onde consideraram 10 minutos a mais para a passagem de plantéo,
sendo acrescentados 0,11 a folga semanal; para os feriados, no periodo estudado,
houve 14 dias de feriados, obtendo-se um indice de 3,9%; para a cobertura de
férias, também foi considerada a média de 30 dias, onde encontraram 8,9% de

percentual de acréscimo®.
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Em um Hospital escola, foi encontrado percentual referente a folga de
40%, devido ao fato de possuirem uma jornada de trabalho de 30 horas semanais,
com duas folgas semanais, fato este que difere do resultado do presente estudo;
porém, para a cobertura dos feriados obtiveram 4%, devido ao periodo estudado ter
apresentado 14 dias de feriados; ja para a cobertura de férias, como também foi
considerada a média de 30 dias, tiveram um percentual de 9%°%, semelhantes aos
resultados encontrados.

J4, em estudo realizado em um Hospital Universitario do interior do
Estado de S&o Paulo, o qual possuia um quadro de recursos humanos de 22,7%
regidos pelo Estatuto de Servidores Publicos e 50% pelo regime da Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT), apresentou percentuais mais elevados referentes as
folgas semanais com 24,6%, 2,8% referentes aos feriados, pois o periodo estudado,
ano de 2006, apresentou 10 dias de feriados e 5,5% referente as férias*?,
divergindo dos resultados encontrados neste estudo.

O somatorio dos percentuais obtidos das auséncias previstas (28,7%)
devera ser acrescido ao quantitativo de pessoal existente nas unidades, além do
percentual referente as auséncias nao previstas, valor este ja superior ao minimo

estabelecido pelo COFEN™ de 15%.
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6.2 — Auséncias néao previstas

As doze unidades estudadas, no periodo de 2009 a 2010, tiveram 1714
funcionarios que apresentaram auséncias ndo previstas. Estes 1714 funcionarios
ausentes apresentaram como principal motivo da auséncia Atestado Médico menor
de 15 dias com 94,1%, seguido da Falta Injustificada com 1,9%, Licenca
Falecimento com 1,4%, Licenca Maternidade com 1,1%, Licenca Casamento com
0,9%, Atestado Médico maior de 15 dias com 0,4% e Licenca Paternidade com
0,2%, conforme dados apresentados na Tabela 1.

Pode-se analisar esta minima proporcdo em relacdo as Faltas
Injustificadas devido ao Acordo Coletivo vigente na instituicdo, onde esta auséncia
oferece prejuizos ao trabalhador como, desconto do dia ndo trabalhado, do
descanso semanal e do Vale Refei¢cao oferecido pela instituicao.

J& as Licengas Falecimento, Casamento e Paternidade sdo previstas em
lei, tendo o funcionario o direito a estas auséncias.

As auséncias por Licenca Maternidade, também s&o previstas em lei,
onde a “funcionaria mée”, tem o direito de permanecer junto ao filho por 120 dias.
Sendo assim, devido ao fato de a profissdo ser predominantemente feminina,
tivemos 1,11% (19 funcionarias) de auséncias ndo previstas por Licenca
Maternidade.

Os Atestados Médicos maiores de 15 dias foram motivos de 0,35% dos
funcionérios que apresentaram auséncia no periodo estudado. O que pode ser
explicado pelo fato de que a empresa fisica ou juridica deve pagar o trabalhador nos
primeiros 15 dias de licenca médica e, a partir do 16° dia, o trabalhador, como

segurado da Previdéncia Social, passa a ter direito do recebimento do beneficio,
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porém, o processo exige a realizacao de pericia médica, o que pode dificultar essa
pratica. Além disso, cabe ressaltar que o trabalhador, que passa a receber pela
Previdéncia Social, tem perdas de valores monetarios, isto €, recebe um valor menor
do que se estivesse trabalhando, o que pode justificar o baixo nUmero de auséncias
por atestado superior a 15 dias.

Contudo, no presente estudo, os Atestados Médicos menores de 15 dias,
representaram o0 motivo de auséncia de 94,1% dos profissionais no periodo
estudado, sendo o principal motivo que levou os trabalhadores a se ausentarem do
servico.

Porém, em estudo realizado em uma unidade de Pediatria, no periodo de
2001 a 2005, aponta a Licenca Médica como com um dos principais motivos de
auséncias nao previstas dos trabalhadores de enfermagem, porém nao representou
o principal motivo®?.

Pode-se observar também que de 2009 para 2010 houve um aumento no
namero de profissionais que estiveram ausentes, e esse valor € mais expressivo as
auséncias referentes aos Atestados Médicos menores de 15 dias.

Sendo assim, as licengas médicas, como auséncias ndo previstas,
destacam-se e podem estar relacionadas a sobrecarga da equipe. Essa sobrecarga
€ identificada como um efeito cascata por desencadear um aumento de faltas e

licencas médicas®?.

o1



6. Resultado e Discussao

Tabela 1: Distribuicdo do numero de funcionéarios que apresentaram auséncias
ndo previstas, segundo os motivos das auséncias. Bauru, 2009 e 2010.

Motivos das auséncias 2009 2010 Total
N° N° N° %
Atestados < 15 dias 732 881 1613 94,1
Faltas Injustificadas 15 18 33 19
Licenca Falecimento 7 17 24 1,4
Licenca Maternidade 7 12 19 1,1
Licenca Casamento 8 15 0,9
Atestados > 15 dias 4 6 0,4
Licenca Paternidade 1 4 0,2
Total 774 940 1714 100,0%

Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

Ao analisar as auséncias apresentadas pelos 1714 funcionarios, segundo
0 numero de dias ausentes, encontram-se 2994 dias de auséncia no ano de 2009 e
3514 dias no ano de 2010, somando-se um total de 6508 dias de auséncias nos dois
anos.

Destes 6508 dias, os Atestados Médicos menores de 15 dias foram o
principal motivo dos dias de auséncia com 61,7%, seguido da Licengca Maternidade
com 27,4%, o que se explica pelo contingente feminino da categoria enfermagem,
seguido do Atestado Médico maior de 15 dias com 7,8%, Licenca Falecimento com
1,0%, Faltas Injustificadas com 0,9%, Licenca Casamento com 0,80% e Licenca
Paternidade com 0,3%, conforme apresentado na Tabela 2.

Em varios estudos sobre o tema, os Atestados Meédicos também se
destacam, apresentando percentuais elevados de dias de auséncia como 88,4%©9,
79,2%"9; 79%C®), 72,6%%%%9, 67%®), 61,5%, 75,5% e 80% nas referidas unidades

estudadas®.
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Ao comparar o niumero de dias de auséncias entre os anos estudados,
evidencia-se que os funcionarios apresentaram 520 dias a mais de auséncia de
2009 para 2010, sendo a Licenca Maternidade e as Faltas Injustificadas os principais
motivos de aumento do numero de dias de auséncia.

Pode-se inferir que no ano de 2010 coincidiu de se ter maior nimero de
funcionarias em licengca maternidade, dado que esse é um direito trabalhista
assegurado e uma hipbétese é que avaliacbes médicas mais criteriosas no
fornecimento de Atestados Médicos, possam ter ocasionando maior niumero de
Faltas Injustificadas.

Porém, observa-se uma diminuicao dos dias de auséncias referentes aos
Atestados Médicos maiores de 15 dias, o que pode ser explicado pela perda
financeira do trabalhador, conforme citado acima, além de poder estar havendo uma
avaliacdo mais criteriosa por parte da Previdéncia Social.

Com isso, conclui-se que de 2009 para 2010, houve mais profissionais

ausentes por motivos de doenca, porém com atestados médicos com menor nimero

de dias de afastamento; e mais dias de auséncias referentes a licenga maternidade.
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Tabela 2: Distribuicdo do numero de dias de auséncias, segundo 0s motivos
das auséncias. Bauru, 2009 e 2010.

Motivos das auséncias 2009 2010 Total

N° N° N° %

Atestados < 15 dias 2016 2002 4018 61,7

Licenca Maternidade 607 1176 1783 27,4
Atestados > 15 dias 305 203 508 7,8
Licencga Falecimento 22 47 69 1,0
Faltas Injustificadas 15 44 59 0,9
Licengca Casamento 24 28 52 0,8
Licenca Paternidade 5 14 19 0,3

Total 2994 3514 6508 100,0

Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

Ao comparar 0os motivos das auséncias com a categoria profissional
evidencia-se que no ano de 2009, os Enfermeiros foram responsaveis por 292 dias
(9,8%) das auséncias nao previstas, sendo que 57,5% (168 dias) foram referentes
aos Atestados Médicos menores de 15 dias, 41,1% (120 dias) a Licenca
Maternidade e 1,4% (quatro dias) a Licenca Casamento.

A categoria de Auxiliares de enfermagem foi responsavel por 241 dias
(8,0%) de auséncias ndo previstas, sendo 96,7% (233 dias) referentes aos
Atestados Médicos menores de 15 dias e 3,3% (oito dias) a Licenca Casamento.

Ja a categoria de Técnicos de enfermagem foi responsavel por 2461 dias
(82,2%) das auséncias nao previstas em 2009, tendo como motivos destas
auséncias os Atestados Médicos menores de 15 dias com 65,6% (1615 dias),
seguido da Licenca Maternidade com 19,8% (487 dias), Atestados Médicos maiores

de 15 dias com 12,4% (305 dias), Licenca Falecimento com 0,9% (22 dias), Faltas

54



6. Resultado e Discussao

Injustificadas com 0,6% (15 dias), Licenca Casamento com 0,5% (12 dias) e Licenca

Paternidade com 0,2% (5 dias), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos dias de auséncias néo previstas, segundo a
categoria profissional e os motivos das auséncias. Bauru, 2009.

_ 2009
Motivos das _ o y
auséncias Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
N % N % N % N° %

Atestados < 15dias 168 57,5 1615 656 233 96,7 2016 67,3

Licenca Maternidade 120 41,1 487 19,8 0 0 607 20,3
Atestados > 15 dias 0 0 305 124 0 0 305 10,2
Licengca Casamento 4 14 12 0,5 8 3,3 24 0,8
Licenca Falecimento 0 22 0,9 0 22 0,7
Faltas Injustificadas 0 15 0,6 0 15 0,5
Licenca Paternidade 0 0 5 0,2 0 0 5 0,2
Total 292 9,8 2461 82,2 241 8,0 2994 100,0

Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos dias de auséncias ndo previstas
segundo a categoria profissional e os motivos das auséncias no ano de 2010.
Observa-se que esta distribuicdo foi semelhante ao ano de 2009, sendo que 0s
Enfermeiros foram responsaveis por 10,1% (354 dias) das auséncias nao previstas,
onde 62,7% (222 dias) destes dias foram referentes aos Atestados Médicos menores
de 15 dias, 34,0% (120 dias) a Licenca Maternidade, 1,4% (cinco dias) a Licenca
Paternidade, 1,1% (quatro dias) a Licenca Casamento e 0,8% (trés dias) a Licenca
Falecimento.

A categoria de Auxiliares de enfermagem foi responsavel por 8,4% (295
dias) dos dias de auséncias apresentados em 2010, sendo 56,3% (166 dias)

referentes aos Atestados Médicos menores de 15 dias, 40,7% (120 dias) a Licenca
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Maternidade, 2,7% (oito dias) a Licenca Falecimento e 0,3% (um dia) a Faltas
Injustificada.

Em 2010, os Técnicos de enfermagem também apresentaram o0s
percentuais mais expressivos das auséncias ndo previstas, sendo responsaveis por
81,5% (2865 dias), onde 56,3% (1614 dias) foram devido aos Atestados Médicos
menores de 15 dias, 32,7% (936 dias) a Licengca Maternidade, 7,1% (203 dias) aos
Atestados Médicos maiores de 15 dias, 1,5% (43 dias) as Faltas Injustificadas, 1,3%
(36 dias) a Licenca Falecimento, 0,8% (24 dias) a Licenca Casamento e 0,3% (nove
dias) referentes a Licenca Paternidade.

Com isso, observa-se que nos anos de 2009 e 2010, houve uma
prevaléncia de dias de auséncias ndo previstas pelos Técnicos de Enfermagem,
tendo como principal motivo a apresentacdo de Atestados Médicos menores de 15
dias.

Outro estudo aponta que os maiores valores de auséncias nao previstas
ocorreram pela categoria de Enfermeiros, seguida pelos Técnicos e Auxiliares; e

tiveram como principal motivo a Licenca Maternidade, seguida da Licenca Médica®?.
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Tabela 4: Distribuicdo dos dias de auséncias ndo previstas, segundo 0s
motivos das auséncias e categoria profissional. Bauru, 2010.

2010
Motivos das auséncias Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
N° % N©° % N©° % N©° %

Atestados < 15dias 222 62,7 1614 56,3 166 56,3 2002 57

Licenca Maternidade 120 34,0 936 32,7 120 40,7 1176 33,5
Atestados > 15 dias 0 0 203 71 0 203 5,8
Licenga Casamento 4 11 24 0,8 0 28 0,8
Licenca Falecimento 3 0,8 36 1.3 2,7 47 1,3
Faltas Injustificadas 0 0 43 15 0,3 44 1,2
Licenca Paternidade 5 1,4 9 0,3 0 14 0,4

Total 354 10,1 2865 81,5 295 8,4 3514 100,0
Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

O +» 00 O O

Para se analisar a distribuicdo de auséncias entre as categorias
profissionais, dividiu-se o numero de profissionais ausentes pelo nimero médio de
profissionais em escala nos anos de 2009 e 2010 e com isso, conclui-se que em
2009, o Enfermeiro, em média esteve ausente 1,44 vezes, 0 Técnico 2,51 vezes e 0
Auxiliar 2,26 vezes. Portanto, proporcionalmente, em 2009, a categoria de Técnico
foi a que apresentou maior nimero de auséncias.

Ja em 2010, realizando-se a mesma relacdo, o Enfermeiro, em média, se
ausentou 1,73 vezes, o Técnico 2,90 vezes e o Auxiliar 3,41 vezes. Sendo assim,
em 2010, a categoria de Auxiliar de Enfermagem foi a que apresentou maior nimero

de auséncias, conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicdo da relacdo entre as categorias profissionais ausentes e
0 numero médio de profissionais em escala mensal. Bauru, 2009 e 2010.

_ N© profissionais N° médio de Relacéo entre profissionais
Categoria ausentes profissionais em ausentes e em escala
profissional escala mensal mensal*
2009 2010 2009 2010 2009 2010
Enfermeiros 79 116 55 67 1,44 1,73
Técnicos 609 725 243 250 2,51 2,90
Auxiliares 86 99 38 29 2,26 3,41
Total 774 940 336 346

Fonte: Setor de Recursos Humanos, Geréncia de Enfermagem — HEB.
*calculo realizado pela autora.

O levantamento do namero total de dias de auséncias ndo previstas, por
categoria profissional, nos anos de 2009 e 2010, em cada uma das 12 unidades
estudadas, bem como do quantitativo médio de profissionais em escala mensal,
permitiu a identificacdo dos dias médios de auséncias ndo previstas para o calculo
do percentual de pessoal necessario para a cobertura desse tipo de auséncia,
conforme calculos apresentados no Anexo lll.

A Tabela 6 revela o percentual geral de auséncias ndo previstas nos
anos de 2009 e 2010, sendo encontrados 1,4% para os Enfermeiros em 2009 e em
2010, 2,8% para os Técnicos em 2009 e 3,1% em 2010 e 1,7% para os Auxiliares
em 2009 e 2,8% em 2010.

Os dados revelam valores percentuais de auséncias nao previstas
maiores para a categoria de Técnicos de enfermagem, seguidos da categoria de
Auxiliares e posteriormente pelos Enfermeiros, apresentando como um percentual
geral das 12 unidades estudadas 2,5% em 2009 e 2,8% em 2010, reafirmando o

aumento das auséncias ao longo do ano.

58



6. Resultado e Discussao

Estudo de um Hospital Universitario do Oeste do Parand revelou um
percentual geral de 8,23% para a categoria Enfermeiro e 9,27% para
Técnicos/Auxiliares de enfermagem®.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), foi realizado um estudo
semelhante, o qual apresentou um indice geral de 6,35% ao ano, sendo 3,99% para
a categoria Enfermeiro e 6,97% para a categoria Técnico/Auxiliar, porém neste
estudo foi considerada como auséncia ndo prevista a Licenca prémio, além de ter
sido utilizada a férmula proposta por Chiavenato (1990)@°.

Outro estudo revela que o absenteismo na enfermagem é menor que o

absenteismo geral do Hospital“®.

Tabela 6: Percentual geral de auséncias n&o previstas da equipe de
enfermagem das 12 unidades estudadas, segundo a categoria profissional.
Bauru, 2009 e 2010.

Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
2009 1,4% 2.8% 1,7% 2.5%
2010 1,4% 3,1% 2.8% 2.8%

Célculos apresentados no Anexo Il

A Tabela 7 apresenta os percentuais de auséncias ndo previstas da
equipe de enfermagem por unidade estudada, em 2009 e 2010. Sendo assim,
observa-se que em 2009 a UTI UTQ apresentou maior indice de auséncia néo
prevista com 7,4%, seguida da UCO com 4,9%, 5° AE com 3,4%, UTI PED. com
3,1%, 3° AE e PED. com 2,8%, 4° AE com 2,5%, 4° AD e UTI AD. com 2,2%,
EMERG. com 1,7%, UTI UCO com 1,1% e UTQ com 0,8%.

Ou seja, em 2009 o percentual de auséncias ndo previstas geral variou de

0,8% a 7,4%, sendo na categoria Enfermeiro de 0,1% a 1,9%, exceto em uma
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unidade (UTQ e UTI UTQ) na qual os Enfermeiros apresentaram 9,9%, para a
categoria Técnico de 0,8% a 7,7% e para Auxiliar de 0,3% a 3,9%.

Com isso, observa-se que em 2009 houve predominancia dos indices de
auséncias ndo previstas sobre os Técnicos e Auxiliares nas unidades, com excecao
aos Enfermeiros da UTQ e UTI UTQ, onde apresentaram 9,9%.

Ao analisar os percentuais de auséncias nao previstas em 2010, por
unidade, encontra-se um indice de auséncia mais expressivo na UTI AD. com 6,4%,
seguido do 4° AD com 4,3%, UTI PED. com 3,9%, PED. com 3,1%, 5° AE com 2,8%,
4° AE, 3° AE e UTI UCO com 2,2%, UTQ com 1,4%, EMERG. e UTI UTQ com 1,1%
e UCO com 0,8%.

Sendo assim, em 2010, o percentual geral de auséncias ndo previstas
variou entre 0,8% e 6,4%, sendo para a categoria Enfermeiros de 0,3% a 2,2%, com
excecdo na UTI AD. que apresentou 7,1%, para a categoria Técnicos de
enfermagem variou de 0,6% a 6,7%, e para Auxiliares de 0,8% a 2,8%, com excecao
na Pediatria que apresentou 8,6%.

As unidades que apresentaram diminuicdo expressiva no indice total de
auséncias nao previstas de 2009 para 2010 foram a UTI UTQ e a UCO, sendo que
as unidades 5° AE, EMERG., 3° AE e 4° AE apresentaram reducdo menos
expressiva deste percentual.

Ja as unidades que apresentaram aumento significativo nos indices de
auséncia nao previstas de 2009 para 2010 foram a UTI AD., o 4° AD, a UTI UCO,
seguido de um aumento menos significativo das unidades UTI PED., UTQ e PED.

Ao comparar 0s percentuais de auséncias ndo previstas em um Hospital

filantropico, os valores variaram nas referidas unidades de 3,5% a 6,0%, sendo de
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0,6% a 11,5% para a categoria Enfermeiros e 2,7% a 6,6% para Técnicos e
Auxiliares™?.

Outro estudo em um Hospital Escola apresentou percentuais de
auséncias nao previstas para a categoria Enfermeiro que variaram de 0,9 a 12,4%,
sendo que uma unidade apresentou 46,3%, porém foi considerado um valor atipico
pela autora devido ao numero reduzido da amostra e para a categoria de
Técnicos/Auxiliares, apresentou percentual de 0,5% a 11,6%%%; no HU-USP esse
percentuais apresentaram variagdo entre 1,26% a 8,11% para a categoria
Enfermeiro e para os Técnicos/Auxiliares, de 1,55% a 12,06%®); em um outro
Hospital Universitario do oeste do Parana, a variacdo do percentual das auséncias
ndo previstas foi de 6,9% a 9,7% para Enfermeiros e 6,2% a 11,4% para
Técnicos/Auxiliares de enfermagem®.

Quando se comparam 0s percentuais de auséncias nao previstas nas
pesquisas citadas, verifica-se que os indices da maioria das unidades no presente
estudo sdo menores, sendo mais expressiva a diferenca para a categoria
Enfermeiro, a qual apresentou indices significativamente abaixo dos demais, com

excec¢ao de duas unidades (UTQ/UTI UTQ e UTI AD.).
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Tabela 7: Percentual de auséncias nado previstas da equipe de enfermagem,
segundo a categoria profissional, por unidade. Bauru, 2009 e 2010.

Unidades 2009 2010
Enfc  Téc. Aux. TOTAL Enf® Téc. Aux. TOTAL
52AE 0,0 4,3% 0,3% 34% 0,6% 3,4% 0,8% 2,8%
4°AE 01% 3,1% 0,8% 25% 1,1% 28% 1,4% 2,2%
4°AD 05% 52% 3,1% 22% 03% 6,7% 14% 4,3%
3°AE 1,7% 19%  0,0% 28% 08% 25% 2,0% 2,2%
PED. 19% 28% 3,9% 28% 1,1% 2,0% 8,6% 3,1%
EMERG. 08% 19% 0,8% 1,7% 0,6% 1,4% 0,0% 1,1%
uco 19% 7,7% 1,1% 49% 08% 0,6% 22% 0,8%
uTQ 00ux 08% L1%  08% .. 11% 11%  14%
UTIUTQ 2,5% 0,0% 7,4% 1,1% 0,0% 1,1%
UTIPED. 0,0% 43% 0,3% 31% 08% 52% 2,8% 3,9%
UTI AD. 08% 25% 0,0% 22% 7,1% 6,1% 0,0% 6,4%
UTIUCO 0,8% 14% 1,4% 1,1% 0,0% 3,1% 0,0% 2,2%

Célculos apresentados no Anexo Il
*A escala de Enfermeiros da UTQ e UTI UTQ € Unica, portanto para o calculo dos dias
médios de auséncias ndo previstas, por categoria profissional foram somados os dados de

auséncias nao previstas das duas unidades.
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6.3 — indice de seguranca técnica (IST%)

Diante dos resultados obtidos para auséncias previstas e nao previstas,
calculou-se o indice de seguranca técnica (IST) para cobertura dessas auséncias, e
foi encontrado um percentual geral médio de 34% em 2009 e 35% em 2010,
conforme apresentado na Tabela 8.

Em estudo realizado em um Hospital Universitario do interior do Estado de
Sédo Paulo, o qual possuia um gquadro de recursos humanos misto entre Servidores
Publicos e regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), a porcentagem de
cobertura das auséncias previstas e ndo previstas para técnicos e auxiliares foi de
51%19,

Ao analisar por categoria profissional, evidenciamos valores de 33% para
a categoria Enfermeiros nos anos de 2009 e 2010, 35% para a categoria Técnicos

de enfermagem para 2009 e 2010 e 33% para Auxiliares em 2009 e 35% em 2010.

Tabela 8: Percentual geral médio de IST para cobertura das auséncias
previstas e nao previstas da equipe de enfermagem das 12 unidades
estudadas, segundo a categoria profissional. Bauru, 2009 e 2010.

Enfermeiro Técnico Auxiliar Média
2009 33% 35% 33% 34%
2010 33% 35% 35% 35%

Célculos apresentados no Anexo lll.

A Tabela 9 apresenta os percentuais gerais de IST, para cada uma das
12 unidades estudadas, por categoria profissional.
Em 2009, esse percentual total variou de 32% a 41%, onde a categoria

Enfermeiro apresentou uma variacdo de 31% a 34%, com excecdo a da unidade de
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UTQ/UTI UTQ com 44%, a categoria Técnico de 32% a 41% e de Auxiliares de 31%
a 36%.

Nos anos de 2010, o percentual total variou de 32% a 39%, sendo que a
categoria Enfermeiro variou entre 31% a 34%, com exce¢ao a da unidade de UTI
AD. que apresentou 40%, a categoria de Técnico permaneceu entre 32% a 40% e a
de Auxiliar de 31% a 35%, com excecédo a da PED. com 42%.

Em estudo realizado no Hospital filantrépico do interior do Estado de S&o
Paulo, os valores encontrados para a cobertura das auséncias previstas e néo
previstas nas referidas unidades estudadas foi entre 32% a 47% para Enfermeiros e
35% a 40% para Técnicos/Auxiliares®?.

No Hospital Universitario da USP, em pesquisa realizada em 2000,
identificaram percentuais de cobertura nas referidas unidades de 36% a 42% para a
categoria Enfermeiro e de 37% a 46% para Técnicos/Auxiliares®?.

Em pesquisa realizada no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, os
valores encontrados nas referidas unidades variaram de 55% a 78% para
Enfermeiros, com exce¢do em uma unidade que apresentou 132% e de 59% a 79%
para Técnicos/Auxiliares®?,

Outro estudo em uma unidade de Pediatria do HU-USP, entre 2001 a
2005, foram encontrados percentuais anuais de IST de 27% a 44% para a categoria
Enfermeiro e de 32% a 40% para Técnicos/Auxiliares de enfermagem.

Contudo, os percentuais de IST apresentados no presente estudo pela
categoria Enfermeiro estiveram abaixo dos resultados encontrados nas pesquisas
citadas, mesmo nas excecdes que ocorreram nas unidades UTQ/UTI UTQ e UTI AD.

os valores permaneceram inferiores.
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Entretanto, os valores dos IST referentes aos Técnicos e Auxiliares de
enfermagem do presente estudo, apresentaram-se semelhantes aos valores
encontrados. Entende-se que a comparacdo dos percentuais dos Técnicos e
Auxiliares apresentados € possivel devido ao fato de se utilizar valores expressados
em percentuais e de que as acdes executadas por estas duas categorias sao
semelhantes, mesmo que as pesquisas citadas tenham realizado os calculos dos

Técnicos e Auxiliares de enfermagem juntamente e o presente estudo em separado.

Tabela 9: Percentual de IST para cobertura das auséncias previstas e nao
previstas da equipe de enfermagem, segundo as 12 unidades estudadas por
categoria profissional. Bauru, 2009 e 2010.

Unidades 2009 2010
Enfc  Téc. Aux. TOTAL Enfc  Téc. Aux. TOTAL
52AE 31% 37% 31% 35% 32% 35% 32% 35%
4°AE 31% 35% 32% 34% 32% 35% 33% 34%
4°AD 32% 38% 35% 34% 31% 40% 33% 37%
3°AE 33% 34% 31% 35% 32% 34% 34% 34%
PED. 34% 35% 36% 35% 32% 34% 42% 35%
EMERG. 32% 34% 32% 33% 32% 33% 31% 32%
uco 34% 41% 32% 37% 32% 32% 34% 32%
uTQ 440 32% 32% 32% 340+ 32% 32% 33%
UTIUTQ 34% 31% 41% 32% 31% 32%
UTI PED. 31% 37% 31% 35% 32% 38% 35% 36%
UTI AD. 32% 34% 31% 34% 40% 39% 31% 39%
UTI UCO 32% 33% 33% 32% 31% 35% 31% 34%

Célculos apresentados no Anexo lll.

*A escala de Enfermeiros da UTQ e UTI UTQ é Unica, portanto para o célculo dos dias
médios de auséncias nao previstas, por categoria profissional, foram somados os dados de
auséncias nao previstas das duas unidades.

Contudo, cabe ressaltar que os valores encontrados no presente estudo
estdo acima do dobro do valor minimo proposto pela Resolugdo COFEN 293/2004, a
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qgual propde que o quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido de
um IST, n&o inferior a 15%™.

A ocorréncia de doencas relacionadas ao trabalho, nos trabalhadores de
enfermagem, é evidenciada como uma séria problematica no campo da saude
publica que reflete, diretamente, na qualidade de vida do trabalhador e na qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios. Isto porque os trabalhadores séo recursos
para essa assisténcia e 0s processos de desgaste, ao gerarem limitacbes e
comprometimentos, implicam, muitas vezes, o afastamento do trabalho, gerando o
absenteismo®®),

A partir de um levantamento bibliografico, compreendido entre 1976-2003,
ficou evidenciado que ainda ha muito que se avancar, pois 0s profissionais de
enfermagem continuam adoecendo, o0 que é uma contradicdo, na medida em que
estes trabalhadores contribuem para preservar a vida e a saude do homem, mas
ainda ndo conseguiram resolver os problemas relativos a sua prépria protecéo®V.

Fato que reforca a importdncia do conhecimento da saude dos
trabalhadores de enfermagem e o principal motivo pelo qual estes se ausentam da
instituicao.

Além disso, é importante ressaltar que a licenca saude é considerada o
percentual mais significativo das auséncias ndo previstas nas instituicdes de saude,
0 que corrobora com Varios outros estudos1019:9:37:168:21.2229.38.3947.48) ' qye indica a
possibilidade de estar ocorrendo sobrecarga de trabalho, bem como, deficiéncia na
assisténcia, em decorréncia do numero reduzido de funcionarios.

Corroborando com a afirmacao anterior, estudos nacionais, apresentaram

resultados que convergem dos achados internacionais, indicando que o0s

trabalhadores de enfermagem apresentam absenteismo relacionado as doencas
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provenientes do cansaco fisico e mental, pelas mas condi¢bes de trabalho, pela
prépria jornada diéria e a realizacdo de tarefas em ritmo acelerado®¥*),
As faltas dos trabalhadores s&o consideradas indicativas da existéncia de
problemas e sdo extremamente preocupantes quando ocasionadas por doenga(so).
Estas faltas por doencas devem ser monitoradas pelos gestores para que
tenham condicfes de planejar acdes proativas, a fim de minimizar estas auséncias.
Sendo assim, optou-se por aprofundar o presente estudo que se referem
aos Atestados Médicos menores de 15 dias. Portanto, a partir daqui, os dados

apresentados foram relacionados somente a este motivo de auséncia nao prevista.
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6.4 — Atestados Médicos menores de 15 dias

Na Tabela 10, verificou-se a propor¢do do niamero de trabalhadores por
categoria profissional que apresentaram auséncias n&o previstas referentes a
Atestados Médicos menores de 15 dias e a comparacao entre o total de profissionais
de enfermagem atual.

Observa-se que a categoria de Técnicos compreende a propor¢cdo maior
de profissionais na instituicdo atualmente, perfazendo 70,7%, seguida pela categoria
de Enfermeiros, com 24,1% e de Auxiliares de enfermagem, com apenas 5,2%.

Este resultado esta associado ao fato de que a instituicdo vem reduzindo
0 numero de Auxiliares de enfermagem, devido ao cumprimento da Resolucéo
COFEN 276/2003, a qual estabelece que todos os Auxiliares formados apos 23 de
junho de 2003, teriam um prazo até agosto de 2008 para realizarem uma
complementacéo do curso de Auxiliar para obter sua formagdo como Técnico. Sendo
assim, a instituicdo em estudo realizou seu ultimo concurso para a categoria de
Auxiliares em 2006 e, a partir de 2007, foram realizados somente concursos e
contratacfes para a categoria de Técnicos de enfermagem.

Em relacdo ao numero de profissionais ausentes, a categoria de Técnicos
de enfermagem apresentou maior absenteismo por ter maior numero de
profissionais atuando no HEB, porém dividindo-se o numero de profissionais
ausentes pelo numero médio de profissionais em escala nos anos de 2009 e 2010,
conclui-se que o Enfermeiro, em média, esteve ausente 3,09 vezes, o Técnico 5,05
vezes e o Auxiliar 5,14 vezes. Portanto, proporcionalmente a categoria de Auxiliar foi
a que apresentou maior numero de auséncias por Atestados Médico menor de 15

dias.
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Tabela 10: Distribuicdo do total de profissionais ausentes por Atestados
Médicos menores de 15 dias, Média de profissionais em escala e Total de
profissionais atuais da equipe, das 12 unidades estudadas, conforme categoria
profissional. Bauru, 2009 a 2010.

Total de profissionais Média de
e X Total de
c ) ausentes por Atestados profissionais em rofissionais
a}t_eg_orlal Médicos menores de escala em 2009 e P atual
Profissiona 15 dias 2010
N© % N° % N© %
Enfermeiros 189 11,7 61 17,9 89 24.1
Técnicos 1249 77,4 247 72,4 261 70,7
Auxiliares 175 10,9 34 9,9 19 52
Total 1613 100,0 341 100,0 369 100,0

Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

A analise dos dados, segundo os 4018 dias de atestados apresentados
pelas categorias de enfermagem no periodo estudado, mostra proporcdes
semelhantes entre as categorias, sendo 80,4% (3229 dias) de Técnicos de
enfermagem, 9,9% (399 dias) de Auxiliares e 9,7% (390 dias) de Enfermeiros
(Gréfico 1). Essa inversdo, mesmo que minima, entre Auxiliares e Enfermeiros, em
relacdo aos dias de auséncia, infere que os Auxiliares, mesmo estando em um
namero menor que os Enfermeiros, apresentaram mais dias de atestados do que 0s
Enfermeiros.

Pode-se verificar também que os Enfermeiros estiveram ausentes, em um
namero menor de dias em relacao aos Técnicos, podendo ser explicado pelo préprio
papel do Enfermeiro como comando da unidade, onde possui grande
responsabilidade, servindo como espelho aos demais membros da equipe, sentindo-

se na obrigacdo em evitar estas auséncias néo previstas®V.
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Outros autores afirmam que o fato de os Enfermeiros se ausentarem
menos ao trabalho, por questdes de doenca, em relacdo aos Técnicos, pode estar
relacionado as diferentes atividades executadas por estes profissionais,
onde o Enfermeiro possui atividades mais administrativas, o0 que torna a

possibilidade de adoecimento reduzida®Y.

Grafico 1: Distribuicdo dos dias de auséncias por Atestados com menos de 15
dias, segundo a categoria profissional. Bauru, 2009 a 2010.

Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

No Gréfico 2, os dados demonstram a predominancia do sexo feminino
com relacdo ao numero de dias de auséncias, onde as mulheres representam 91,9%
e os homens 8,1% do total de dias de atestados médicos menores de 15 dias
apresentados pela populacdo estudada. Isto se da pelo fato de haver esta
caracteristica da enfermagem, de ser predominantemente composta pelo sexo
feminino, corroborando com demais estudos sobre o tema, onde o sexo feminino

sempre prevalece(8,22,29,37-39,45,48,51,52)
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Entendemos também que a mulher exerce outros papéis na sociedade,
como esposa, méde, dona de casa, fato este que, além de possuir outras cargas de
trabalho que se somam ao do servico, também na maioria dos casos € a
mae/esposa quem acompanha filhos/esposo ao médico, gerando a auséncia por

acompanhamento de dependentes/responsaveis.

Grafico 2: Dias de Atestados Médicos com menos de 15 dias, segundo 0 sexo.
Bauru, 2009 a 2010.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

hY

No tocante a idade dos profissionais que apresentaram atestados
médicos menores de 15 dias, no periodo estudado, representados no Grafico 3,
observa-se um predominio da faixa etaria entre 26 a 30 anos (34%), seguindo-se as
faixas de 31 a 35 (22%), de 36 a 40 (14%), de 41 a 45 (12%), de 20 a 25 (9%), de 46
a 50 (6%), de 51 a 55 (2%) e por ultimo de 56 a 60 (0,2%). Portanto, a maioria (82%)
das auséncias ocorreu em uma populacao, entre 26 a 45 anos, vindo ao encontro da

populacdo que encontramos em outros estudos®®39.
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Gréfico 3: Dias de Atestados Médicos menores de 15 dias, segundo a idade.
Bauru, 2009 a 2010.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

O Grafico 4 mostra a distribuicdo das auséncias por nimero de dias de
Atestados Meédicos menores de 15 dias, sendo que 62% dos atestados
apresentados foram de apenas um dia, 10% de dois dias, 8% de trés dias, 3% de
quatro dias, 4% de cinco dias, 1% de seis dias, 6% de sete dias, 0,5% de oito dias,
0,5% de nove dias, 2% de dez dias, 0,2% de onze dias, 0% de doze dias, 0% de
treze dias, 0,3% de quatorze dias e 2% de quinze dias. Contudo, o predominio
(72%) do numero de dias de atestados esta entre um e dois dias, corroborando com
dois estudos sobre o tema®3".

Esta caracteristica, de a maioria dos atestados de até 15 dias ser de um a
dois dias de auséncia, leva a reflexdo sobre como os profissionais da area da saude,
no caso, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares, estdo cuidando da sua prépria saude.
Este fato pode sugerir certa negligéncia em relacdo a sua saude, ou seja, procuram
por assisténcia médica somente quando estdo em quadros agudos, precisando se
ausentar do servico por um a dois dias para minimizar os sintomas, ndao sendo

possivel um acompanhamento mais rigoroso.
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Além disso, o conhecimento da duracdo da licenca médica reflete no
processo gerencial no que se refere a tomada de decisdo para a resolucdo do
problema, pois, se o afastamento for de muitos dias, o gerente deve utilizar-ser de
outras medidas gerenciais além da revisdo da propria escala mensal, dentre ela o
remanejamento de funcionarios de outros setores, ou até mesmo de contratacdes

temporarias“®.

Gréfico 4: Distribuicdo das auséncias por Atestados Médicos menores de 15
dias, segundo o numero de dias de atestados. Bauru, 2009 a 2010.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

Como se consideraram para o presente estudo as condi¢cdes de trabalho
uma variavel importante, a qual deve ser conhecida e monitorada pelos gerentes,
para que, apés esse conhecimento poder proporcionar um ambiente de trabalho
menos exaustivo e penoso e mais satisfatério a sua equipe, analisamos o0s
Atestados Médicos menores de 15 dias, comparando as unidades estudadas.

Com isso, observa-se no Grafico 5, a distribuicdo dos dias de auséncias
entres as 12 unidades, e evidencia-se que a Unidade de Terapia Intensiva Adulto

(UTI AD.) apresentou maior numero de dias de auséncia (13%),
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seguida pela unidade de internacdo clinica 3° AE (12%) , unidade de internacdo
clinica 4° AE (11%), unidade de internagéo clinica 5° AE (11%), Pediatria (10%), UTI
Pediatrica (10%), unidade de internacéo cirtrgica (10%), Emergéncia (6%), unidade
de internacao coronariana — UCO (5%), UTI Coronariana — UTI UCO (5%), unidade
de tratamento de queimaduras — UTQ (4%) e UTI queimados — UTI UTQ (3%).

Esse predominio de dias de auséncia na UTI Adulto esta diretamente
relacionado as caracteristicas peculiares desta unidade, sendo que possui grande
carga de trabalho, desenvolvendo atividades complexas com o uso de equipamentos
tecnoldgicos sofisticados®.

Em estudo semelhante, a UTI Adulto também apresentou a unidade com
maior nimero de auséncias n&o previstas (78,05%)%.

As unidades de internacdo clinica apresentaram-se em seguida a UTI
Adulto, em proporcdo ao numero de dias de auséncia por licenca médica com
menos de 15 dias.

A unidade de internacgédo clinica (3° AE), que apresentou 12% dos dias de
auséncia, possui caracteristicas diferenciadas das outras unidades de internacao,
pois é onde sdo locados 0s pacientes com maior carga de trabalho e maior grau de
dependéncia.

Os pacientes locados nas unidades de internacao clinica 4° AE e 5° AE,
gue apresentaram 11% dos dias de auséncia, sdo bastante semelhantes no que se
refere a carga de trabalho.

Contudo, os dados apresentados nos evidenciam a importancia das
condicbes de trabalho oferecidas, onde unidades com maior carga de trabalho, UTI
adulto com suas especificacbes e as unidades clinicas as quais possuem 0 maior

namero de leitos dentre as demais unidades, ou seja, ambas com grande carga de
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trabalho, foram as que mais apresentaram auséncias por Atestados Médico menores
de 15 dias.

Além disso, um estudo com o qual se concluiu que os indices de
absenteismo-doenca entre trabalhadores de enfermagem se encontram elevados,
afirma que alguns dos problemas de salde apresentados podem estar relacionados
as condi¢des de trabalho peculiares da enfermagem e ao ambiente laboral, devido a
presenca de agentes de risco (bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e
psicossociais), indicando a necessidade de uma analise aprofundada e diferenciada
dos vérios setores do hospital®?.

Corroborando, estudo afirma ter encontrado diferencas em relacdo aos

afastamentos por licenca médica entre os setores da instituicao®.

Grafico 5: Distribuicdo do percentual de auséncias por Atestado Médico com
menos de 15 dias (em dias), por unidade estudada. Bauru, 2009 a 2010.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

A Tabela 11 permite comparar o absenteismo entre as 12 unidades

estudadas, tomando como base a média de profissionais ausentes devido a licenca
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médica menor de 15 dias e a média de funcionarios em escala mensal nos anos de

2009 e 2010, observa-se que a unidade que sofreu maior impacto foi a UTI PED.

com 27,3%, ou seja, em média 6 funcionario/més em escala estiveram ausentes ao

servigo. Seguida da UTI AD. com 25,0%, PED. com 24,1%, 4° AE com 21,6%, 3° AE

com 21,0%, UTI UTQ com 20,0%, 4° AD com 19,3%, UCO com 17,4%, 5° AE com

16,2%, EMERG. com 16,0%, UTI UCO com 14,3% e UTQ com 12,0%.

Tabela 11: Distribuicdo da média de profissionais na escala mensal e a média
de funcionarios que apresentaram Atestados Médicos menores de 15 dias por
més, por unidade estudada. Bauru, 2009 a 2010.

Média anual de funcionarios na

Média de funcionarios que

Unidades escala mensal apresentaram Atestado por més
N° %
S°AE 37 6 16,2
4°AE 37 8 21,6
4°AD 31 6 19,3
3°AE 38 8 21,0
PED 29 7 24,1
EMERG. 25 4 16,0
uco 23 4 17,4
uTQ 25 3 12,0
UTIUTQ 10 2 20,0
UTI PED. 22 6 27,3
UTI AD. 36 9 25,0
UTI UCO 21 3 14,3

Fonte: Setor de Recursos Humanos e Geréncia de Enfermagem — HEB.

O Gréfico 6 revela o motivo das auséncia por licenga médica com menos

de 15 dias, segundo a Classificacéo Internacional de Doencas 102 Revisao (CID-10),

onde se observa que dos 4018 dias de auséncia por doenca que as 12 unidades
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apresentaram no periodo estudado de 2009 a 2010, 19,3% (777 dias), foram devido
a Doencas do Aparelho Respiratério (Capitulo X, do CID-10), corroborando com
outros estudos®2950:51),

Destes 777 dias de afastamentos relacionados as Doencas do Aparelho
Respiratério, houve o predominio do grupo de Influenza [gripe] com 45,9%, seguido
ao grupo das Infeccbes agudas das vias aéreas (14,4%), Sinusites agudas (12,0%),
dentre outras doencgas que causaram os afastamentos.

Esta predominancia sobre a Influenza ocorreu devido a pandemia que se
alastrou desta doenca, justamente no periodo no qual ocorreu o estudo. Demonstra-
se com isso que muitos profissionais da saude foram acometidos por este virus.

Dentre os fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s
servicos de saude (Capitulo XX, do CID-10) que apareceram com 14,0% (564 dias),
48,2% (272 dias) possuiam o CID-10 de “Pessoa em boa saude acompanhando
pessoa doente”, se destacaram neste capitulo.

Levando em consideracdo que a populacdo predominante dos dias de
auséncia foi do sexo feminino, pode-se inferir também que a auséncia destas
profissionais ao servigo esta relacionada ao acompanhamento de filhos/dependentes
e ndo ao seu proprio adoecimento.

Doencas do olho e anexos (Capitulo VII, do CID-10), apresentaram
13,4% (539 dias) dos dias de auséncia. Sendo, que o grupo de Conjuntivites se
destaca com 87,8% (473 dias).

Esta afeccdo em profissionais da saude pode ocorrer por falta de
cuidados preventivos, principalmente, devido a falta de um simples ato de lavagem

das maos®?.
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Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo XlII,
do CID-10), apresentaram-se como motivos das auséncias em 462 dias (11,5%),
sendo o grupo das Dorsalgias predominando com 52,8% (244 dias) dos dias de

afastamento do trabalhador da enfermagem ao servico.

Gréfico 6: Distribuicdo dos dias de auséncias por Atestado com menos de 15
dias, por CID-10. Bauru, 2009 a 2010.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

Esta doenca que acomete os trabalhadores de salude esta relacionada as
repetitivas atividades que estes profissionais desenvolvem ao longo da sua jornada
de trabalho, como realizacdo de banhos, higiene intima, curativos, arrumacao de
leitos, posicionamento de pacientes, transporte de pacientes, além de atividades
administrativas, como realizacdo de anotacbes, elaboracdo de escalas, as quais

podem contribuir com o aparecimento de distirbios osteomusculares®.

78



6. Resultado e Discussao

Para a execucao destas atividades, é necessario que haja um adequado
dimensionamento do pessoal de enfermagem, com capacita¢édo técnica, e condi¢cdes
de prestar uma assisténcia de qualidade, agindo proativamente na prevencéo destas
lesOes.

Como o absenteismo diminui o namero de profissionais na unidade,
impossibilita a execugcdo de algumas atividades, tendo como consequéncia,
prejuizos na qualidade da assisténcia prestada.

Paralelamente, observamos em nossa experiéncia na enfermagem que,
pelo fato de essas atividades interferirem com a assisténcia, muitas vezes a equipe,
comprometida com o paciente, assume essa sobrecarga decorrente da auséncia de
outros membros, diminuindo seus intervalos de descanso e trabalhando num ritmo
ainda maior, com implicacdes para a propria saude.

Contudo, a execucédo destas atividades demanda tempo de enfermagem,
sendo assim, o dimensionamento de pessoal deve estar adequado, pois o

profissional deve estar disponivel para o atendimento as solicitagfes dos pacientes.
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O presente estudo possibilitou identificar as auséncias previstas, sendo
que estas apresentaram 0s percentuais mais expressivos de necessidade de
cobertura das auséncias, com um total de 28,7%, ou seja, as auséncias previstas
correspondem ao grande percentual que representa a necessidade de cobertura de
folgas, férias e feriados, para que o servico de enfermagem funcione de forma
ininterrupta.

Identificaram-se também o0s numeros e o0s tipos das auséncias nao
previstas, sendo que os dados revelaram que houve aumento tanto do nimero de
profissionais que se ausentaram como também no nimero de dias ausentes do ano
de 2009 para o de 2010.

Porém, em 2010 observa-se um aumento na Licenca Maternidade e nas
Faltas Injustificadas e uma diminuicdo nas auséncias causadas por Atestados
Médicos maiores de 15 dias.

No que refere a categoria profissional, em 2009, observa-se que 0s
Técnicos de enfermagem se ausentaram mais do que as demais categorias e em
2010 evidencia-se que a categoria de Auxiliares de enfermagem apresentou maior
auséncia mesmo estando em um namero menor de profissionais.

Quanto aos percentuais de auséncia nao previstos calculados, conclui-se
gue estas auséncias na instituicdo estdo abaixo dos resultados encontrados nos
estudos citados; assim, os gerentes devem voltar os olhares para o quantitativo de
pessoal disponivel em cada unidade estudada, devido ao impacto que a auséncia
nao programada causa na equipe, pois com um adequado dimensionamento de

recursos humanos, a auséncia de um membro da equipe ndo deve gerar grandes
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impactos na execucdo das atividades e nem ocasionar sobrecarga de trabalho aos
membros presentes.

Através dos resultados dos percentuais de IST encontrados, pode-se
concluir que estdo acima do preconizado pelo COFEN, fato este que reforca a
necessidade em se estudar o dimensionamento de pessoal destas unidades.

Quando se aprofundou o estudo nos Atestados Médicos menores de 15
dias, sendo este evidenciado como principal causa das auséncias néo previstas, foi
possivel conhecer o perfil dos trabalhadores que estdo adoecendo nas unidades.

Sendo assim, identificou-se que a maioria dos profissionais que se
ausentou € do sexo feminino, jovens, com idade entre 26 e 30 anos, pertencentes a
categoria de auxiliares de enfermagem.

O principal motivo destes afastamentos foram as Doencas do Aparelho
Respiratério, devido a pandemia de Influenza ocorrida no periodo estudado, seguido
de Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com o0s servicos de
saude, onde se evidenciou o quanto o fator social/familiar destes trabalhadores tem
consequéncia direta no ambiental de trabalho.

Este fato permite uma reflexdo sobre o acolhimento oferecido pela
instituicdo aos familiares destes nossos profissionais da saude, no momento de
doenca, sobre como estdo as condigbes de atendimento meédico oferecidas aos
familiares/dependentes destes profissionais, 0s quais precisam se ausentar ao
servico para acompanhar um familiar. Com isso, para reduzir estas auséncias, €
preciso analisar o tratamento oferecido e adequa-lo as necessidades dos seus
profissionais.

O tempo de auséncia do trabalhador ao servico também chama a atencao

sobre o atendimento médico oferecido pela instituicdo ao colaborador, pois a maioria
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das auséncias se constitui em um dia de afastamento, fato este que leva a concluir
gue o profissional esta procurando um servico de saude para resolver um sintoma
agudo.

E necessario, portanto, que os gerentes consigam garantir um tratamento
continuo a estes profissionais na prépria instituicho e, para isso, O0S
gerentes devem trabalhar em conjunto com o SESMT da instituicdo para oferecer ao
seu colaborador a continuidade do tratamento, sem que haja a necessidade de o
mesmo se ausentar ao servico.

Contudo, fica clara a necessidade de uma atuagao proativa no sentido de
minimizar essas auséncias e, além disso, de uma reflexdo por parte das geréncias
envolvidas em relacdo as condicdes de trabalho oferecidas aos profissionais. Pois,
somente apds a compreensdo das suas causas é possivel melhorar a humanizacéao
no trabalho, voltando o olhar para as reais necessidades de cada membro da
equipe.

Para um bom gerenciamento das organizacdes de saude, é preciso que
cada gerente conheca o ambiente de trabalho da sua equipe e 0s possiveis riscos
aos gquais estao expostos e como podem influenciar nas atividades diarias e na
qualidade de vida dos trabalhadores.

Os gerentes também devem utilizar-se de politicas preventivas
juntamente com o servico de Recursos Humano da instituicdo, proporcionando
adequacles nas escalas mensais, possibilitando escolha e alteracdo dos dias de
folgas e férias.

O gerente deve conhecer sua equipe e agir proativamente na prevencao
de desmotivacdo e desestimulo na equipe, pois possui governabilidade na

elaboracdo das escalas mensais, devendo respeitar o intervalo minimo de onze
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horas entre um turno e outro de trabalho e demais regras da legislac&o trabalhista,
além de tentar satisfazer o maximo possivel das solicitagbes dos funcionéarios, no
gue se refere aos dias de folgas.

Pode também minimizar o estresse da equipe, realizando escalas diarias
de trabalho, com rodizio entre as atividades desenvolvidas pelos colaboradores, a
fim de ndo haver sobrecarga de trabalho.

O adequado dimensionamento de pessoal € considerado uma ferramenta
gue possibilita oferecer condicbes favoraveis de trabalho, e garante um constante
namero de profissionais escalados, gerando seguranca e confianca entre o0s
profissionais, diminuindo assim o estresse por remanejamentos urgentes, fato que
aumenta a insatisfacdo dos membros da equipe.

Contudo, o conhecimento e gerenciamento destas auséncias podem
subsidiar a tomada de decisédo gerencial no que se refere aos recursos humanos, a
fim de proporcionar qualidade de vida e satisfagao profissional aos trabalhadores da
instituicdo, pois todas essas questdes repercutem diretamente na garantia da

gualidade da assisténcia prestada aos usuérios do servi¢go de saude.
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e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br
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Registrado no Ministério da Saude
em 30 de abril de 1997
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Ilustrissima Senhora

Prof® Dr® Carmen Maria Casquel Monti Juliani
Departamento de Enfermagem da

Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Carmen,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3756-2010) O absenteismo em enfermagem e sua
relagdo com a qualidade da assisténcia em um Hospital do Interior do
Estado de Sdo Paulo, a ser conduzido por Karina de Moraes Abdala Rdvere,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel
aprovado em reunido de 06 de dezembro de 2.010.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execucdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

At

Alberto Santos
Secretdrio do CE
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Anexo II: Alterac&o no titulo do projeto
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Anexo lll; Calculos realizados

CALCULO DAS AUSENCIAS PREVISTAS PARA 2009 E 2010

Céalculo das Auséncias previstas por Folgas semanais (E%):

Para o calculo das folgas semanais foi utilizada a equacéo®®:

=% 100

d—e

onde: e=uma folga por semana;
d = sete dias trabalhados;

sendo: E%= 1 .100 = 1 .100=16,7%

7-1 6

portanto: |E% = 16,7%, para 2009 e 2010

Célculo das Auséncias previstas por feriados (F%):

Para o calculo dos feriados foi utilizada a equacéo®:

Fl= J 100

onde: f=11 dias de feriados nos anos de 2009 e 2010;
D = 365 dias do ano, para os anos de 2009 e 2010;

sendo: F% = 11 100 = 11 .100=3,1%
365-11 354

portanto:| F% = 3,1%, para 2009 e 2010
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Calculo das Auséncias previstas por férias (V%):

Para o célculo das férias foi utilizada a equac&o®®:

v

Vi = 100

D—v

onde: v = 30 dias de média de férias, para 2009 e 2010;
D = 365 dias do ano, para os anos de 2009 e 2010;

sendo: V% = 30 100 = 30 .100=8,9%
365 - 30 335

portanto: | V% = 8,9%, para 2009 e 2010

Calculo das Auséncias ndo previstas (A%):

Para o célculo das auséncias nao previstas foi utilizada a equagao®”:

Z‘Ih
A= —2—— [.100
e D“Z"Im

onde:

2i ag = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas, por categoria
profissional,

D = 365 dias do ano;

Para se obter X a; (Tabela 12) dividiu-se o somatério dos dias de auséncias nao
previstas (Faltas Injustificadas, Atestados Médicos menores de 15 dias, Atestados
Médicos maiores de 15 dias, Licenca Falecimento, Licenca Casamento, Licenca
Maternidade, Licenca Paternidade) nos anos de 2009 e de 2010 (Tabela 13) pelo

namero médio anual de profissionais de cada categoria em escala, nas 12 unidades

estudadas (Tabela 14).
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Com esses dados da Tabela 12, realizaram-se os calculos dos indices de auséncias

nao previstas, por categoria, para cada unidade em 2009 e 2010.

Posteriormente, ja com os indices das auséncias previstas e nao previstas, calculou-

se 0 IST%, utilizando a equacdo®”:

[ E%\. F% | "1 7, ‘ e A, } ]

IST% =1|| 1+ — || 1+ + % £
1L 100U 100 /U 100U 100

Tabela 12: Somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas (Zjax), por

categoria profissional. Bauru, 2009 e 2010.

Unidades 2009 2019
Enf_ Téc. Aux. TOTAL Enf  Téc. Aux.  TOTAL

52AE 0 15 1 12 2 12 3 10
4°AE 0,4 11 3 9 4 10 5 8
4°AD 2 18 11 8 1 23 5 15
3°AE 6 7 0 10 3 9 7 8
PED. 7 10 14 10 4 7 29 11
EMERG. 3 7 3 6 2 5 0
uco 7 26 4 17 3 2 8
uTQ 33 4 3 gr 4 4 5
UTIUTQ 0 25 4 0
UTI PED. 0 15 1 11 3 18 10 14
UTI AD. 3 9 0 8 26 21 0 22
UTI UCO 3 5 S 4 0 11 0 8

Total 5 10 6 9 5 11 10 10

*A escala de Enfermeiros da UTQ e UTI UTQ é Unica, portanto para o célculo dos dias
médios de auséncia ndo previstas, por categoria profissional foram somados os dados de

auséncias nao previstas das duas unidades.
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Tabela 13: Somatério dos dias de auséncias ndo previstas por categoria
profissional, por unidade. Bauru, 2009 e 2010.

Unidades 2009 2010
Enfc Téc. Aux. TOTAL Enfc Téc. Aux. TOTAL

52AE 0 433 2 435 10 342 8 360
4°AE 2 296 17 315 24 257 18 299
4°AD 11 141 85 237 6 430 33 469
3°AE 31 222 0 253 16 263 14 293
PED. 41 155 96 292 22 123 175 320
EMERG. 17 129 1 147 13 93 0 106
Uco 28 333 21 382 17 20 38 75
uTQ 132 57 7 66 46 67 7 115
UTIUTQ 68 0 198 41 0 46
UTI PED. 1 261 2 264 17 338 2 357
UTI AD. 13 292 0 305 181 685 0 866
UTI UCO 16 74 10 100 2 206 0 208

Total 292 2461 241 2994 354 2865 295 3514

Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEB.

Tabela 14: Numero médio de profissionais em escala, por unidade. Bauru, 2009
e 2010.

Unidades 2009 2010
Enfe  Téc. Aux. TOTAL Enfc Téc. Aux. TOTAL

52AE 6 29 2 37 6 28 3 37
4°AE 5 27 5 37 6 26 4 36
4°AD 5 17 8 30 6 19 7 32
3°AE 5 30 3 38 6 30 2 38
PED. 6 16 7 29 6 17 6 29
EMERG. 5 18 0,3 23 7 19 0 26
UCo 4 13 6 23 5 12 5 22
uTQ 4 19 2 25 6 17 2 25
UTIUTQ 8 0 8 11 0 11
UTI PED. 5 17 3 25 6 19 0,2 25
UTI AD. 5 33 0 38 7 33 0 40
UTI UCO 5 16 2 23 6 19 0 25

Total 55 243 38 336 67 250 29 346

Fonte: Geréncia de Enfermagem — HEB.
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CALCULO DAS AUSENCIAS NAO PREVISTAS (A%) E IST% PARA 2009

Enfermeiros 5° AE (AesaAE_zoog% e 1STe.sag-2009%0 ):

onde:

Y a.= somatorio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros do 5°
AE em 2009 = 0 (zero);

D = 365 dias do ano;

portanto: | Aeseag-2009 %0 = 0%

sendo: ISTesne2000% = 4| (1 +16,7).(1+31 ).(1+89 ).[1+ 0 ]|-1l. 100
100 100 100 100

portanto:| ISTesee-2000% = 31%

Técnicos 5° AE (At.saAE-z()Qg% e |STt-5a/_\E.2009%):

onde: X a = somatorio dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem do 5° AE em 2009 = 15;
D = 365 dias do ano;

sendo: Atssaeoo09 %0 = 15 .100= 15 .100=4,3%
365 - 15 350

portanto: | At.seag-2000 % = 4,3%

sendo: ISTesne2000% = <| (L +167|.[1+3,1] [1+89 | [1+43]| |-1%.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt.5eag-2000%0 = 37%
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Auxiliares 5° AE (Aa_5aAE.2009 %e |STa.5a/_\E.2oog %)

onde: Xa, = somatoério dos dias médios de auséncias néo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 5° AE em 2009 = 1;
D = 365 dias do ano;

sendo: Al saag.o000 Y0 = 1 100 = 1 .100=0,3%

365-1 364

portanto: | Aaseag-2000 %0 = 0,3%

sendo: ISTasne2000%=4| (1 +16,7) [1+3,1] (1+89].(1+03] |-11{.100
100 100 100 100

Qortanto: IST a-508E-2000 %0 = 31%

Total 52AE (A5aAE.2009 % e ISTssaE-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 5° AE em 2009 = 12;
D = 365 dias do ano;

sendo: A5aAE.2009 % = 12 .100= 12 .100=3,4%
365 -12 353

portanto: | Aseag -2000 %0 = 3,4%

sendo: 1S Tsne.2000 % = [1+ 16,7} J1+32].|1+809]. [1+ g,% -14 100
100 100 100 100

Qortanto: IST5eng.2000% = 35%
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Enfermeiros 4° AE (Ae.4aAE.2009% e |STe.4a/_\E.2009 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros do 4°
AE em 2009 = 0,4;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ageag - 2000 %0 = 0,4 . 100 = 0,4 .100 =0,1%
365-04 364,6

Qortanto: Ae.4aAE.2009 % =0,1%

sendo: ISTe saag-2009 %0 = [l + 16,7} 1+31(./1+89]. El. + Q,% -1 .100
100 100 100 100

portanto: | ISTeeae-2000 % = 31%

Técnicos 4° AE (At.4aAE-2009% e ISTt 4enE-2009 %)

onde:

2 a = somat6rio dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem do 4° AE em 2009 = 11,
D = 365 dias do ano;

sendo: At.4aAE-2009% = 11 .100= 11 .100=3,1%
365-11 354

Qortanto: At-4aAE.2009 % =3,1%

sendo: ISTt sag.2009 %0 = E. + lG,?J J1+31|11+89 [1 + g% -1 .100
100 100 100 100

Qortanto: |STt.4aAE.2009%: 35%
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Auxiliares 4° AE (Aa_4aAE.2009% e |STa_4a/_\E.2009 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 4° AE em 2009 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aaseag-o009 %0 = 3 100 = 3 .100=0,8%

365 -3 362

portanto: | Aa.seag-2000 % = 0,8%

sendo: 1STasae-2000 % = [1 + 16,7} J1+31] [1+809]. [1 + g% 1% . 100
100 100 100 100

portanto:| ISTa ag-2000 %0 = 32%

Total 42AE (A4aAE.2009 % e IST 42aE-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 4° AE em 2009 = 9;
D = 365 dias do ano;

sendo: A4aAE.2009 % = 9 .100= 9 .100=2,5%
365 -9 356

portanto: | Aseag-2000 0= 2,5%

sendo: ISTsae-2000 % = [1 + 16,7} |1+34].[1+89]|. [1 + ;% -1 .100
100 100 100 100

Qortanto: IST 42ag-2000 %0 = 34%
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Enfermeiros 4° AD (Ae.4aAD.2009% e |STe.4a/_\D-2oog %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros do 4°

AD em 2009 = 2;

D = 365 dias do ano;

sendo: Aueap - 2000 %0 = 2 .100=_2
365 -2 363
Qortanto: Ae.4aAD-2009 % = 0,5%

sendo: 1STe sap-2009 %0 = [[1 +

portanto:

100

IST e 4snp-2000 %0 = 32%

16,7}. [1 +

31|, 1+
100

Técnicos 4° AD (At-4aAD-2009% e ISTt 4enp-2009 %)

onde:

. 100 = 0,5%

8,9 .[1+g% -1% . 100
100 100

2 a = somat6rio dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem do 4° AD em 2009 = 18;

D = 365 dias do ano;

sendo: At-4aAD.2009 % = 18 . 100 = 18 .100=5,2%
365 - 18 347
Qortanto: At.4aAD.2009 % =5,2%

sendo: ISTt 4ap-o000 %0 = [E. +

portanto:

100

|STt-4aAD-2009 % = 38%

16,7] .[1 +

31| 1+
100

8,9 .[1 +
100

5,;} -1%.100
100
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Auxiliares 4° AD (Aa_4aAD.2009% e |STa_4aAD.2oog %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 4° AD em 2009 = 11,
D = 365 dias do ano;

sendo: Aaseaap-2000 Y0 = 11 100 = 11 .100= 3,1%
365 -11 354

portanto:| Aa4ap-2000 %0 = 3,1%

sendo: ISTa 4p-2009 % = [1 + 16,7} J1+31).|1+89). [1 + ;% -1 .100
100 100 100 100

portanto:| ISTa 4ap-2000 % = 35%

Total 42AD (A4aAD.20()g % e IST 42ap-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 4° AD em 2009 = 8;
D = 365 dias do ano;

sendo: A43AD-2009 0% = 8 .100= 8 .100=2,2%

365-8 357

Qortanto: Asaap 2000 Y0 = 2,2%

sendo: 1STaap-2000 % = [1 + 16,7}. 1+31] .|1+89]. [1 + ;% -1% 100
100 100 100 100

Qortanto: IST 42ap-2009 %0 = 34%
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Enfermeiros 3° AE (Ae.gaAE.zoog% e |STe.3a/_\E.2009 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros do 3°
AE em 2009 = 6;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ageng - 2009 Y0 = 6 .100= 6 .100=1,7%
365 -6 359

portanto: Ae3aag0009 %0 = 1,7%

sendo: ISTezung. 2009 %0 = EI. + 16,7} 1+31|./1+89]. [1"‘ Ll} -1>.100
100 100 100 100

portanto:| ISTe zag-2000 % = 33%

Técnicos 3° AE (At.gaAE-zoog% e ISTt zae-2009 %)

onde:

2 a = somat6rio dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem do 3° AE em 2009 = 7;
D = 365 dias do ano;

sendo: At-3aAE.2009 % = 7 . 100 = 7 .100 = 1,9%
365 -7 358

Qortanto: At-3aAE.2009 % =1,9%

sendo: ISTt.zag.0000 %0 = E. + 16,7} 1+ 3,1 | 1+89 .[1'*‘ Lg} -1 5>.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt 3enE-2000 %0 = 34%
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Auxiliares 3° AE (Aa_gaAE.zoog% e |STa_3a/_\E.2009 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 3° AE em 2009 = 0;

D = 365 dias do ano;

Qortanto: A znE2000 = 0%

sendo: 1ISTazne-2009 % = [1 + 16,7} 1+ 3,; J1+ &Q . [14' 0 -1> .100
100 100 100 100]

Qortanto: ISTa 382000 % = 31%

Total 32AE (A3aAE.2009 % e I1ST 3saE-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 3° AE em 2009 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: AgeaE - 2009 Y0 = 10 .100=_10 .100=2,8%
365-10 355

Qortanto: AgaAE -2009 %= 2,8%

sendo: 1STzae-0000 %0 = EL + 16,7} J1+31) ./|1+8,9 .[1"‘ L% - . 100
100 100 100 100

Qortanto: IS T zenE-2000 %0 = 35%
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Enfermeiros Pediatria (Aepep-2000% E 1ISTepep-2009 %0):

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
Pediatria em 2009 = 7,
D = 365 dias do ano;

sendo: Apep - 2009 %0 = 7 .100= 7 .100=1,9%
365-7 358

portanto:| Apep -2000 %0 = 1,9%

sendo: ISTepgp-2000 %0 = E. + 16,7} J1+31|.[]1+89]. [1+ L&J -1, .100
100 100 100 100

portanto:| 1ISTepep-2000 % = 34%

Técnicos Pediatria (At.pED-zoog% e STt pep-2009 0/0)

onde:

2 a = somat6rio dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem da Pediatria em 2009 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.pED.zoog % = 10 .100 = 10 .100=2,8%
365 - 10 355

Qortanto: At.pED.zoog % =2,8%

sendo: ISTt.pep-2009 %0 = E + 16,7] 1+31(.]11+89 |. [1'*‘ g% -1~ .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt pep-2009 %0 = 35%
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Auxiliares Pediatria (Aa.pep-2000% € 1STa pep-2000 %0):

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da Pediatria em 2009 = 14;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aapgp-2gge Y0 = 14 100 = 14 . 100 =3,9%
365-14 351

portanto:| Aapep-2000 %= 3,9%

sendo: 1STa pep.2000 % = [1+ 16,7} [1+341].[1+89 .[1+ g,g} -1% 100
100 100 100 100

portanto:| ISTapep-2000 %0 = 36%

Total Pediatria (APED-ZOOQ% e ISTpEDp-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na Pediatria em 2009 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: Apep-2000 %0 = 10 .100=_10 .100=2,8%
365 - 10 355

portanto:| Apep-2000% = 2,8%

sendo: 1STpep-2000 % = [1+ 16,7} {1+31].]1+89]. [1+ g,g} -1% 100
100 100 100 100

Qortanto: IST pED-2000 %0 = 35%
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Enfermeiros Emergéncia (Aeemerc-2000% € ISTeemers-2000 %0):

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
Emergéncia em 2009 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: A EMERG- 2000 Y0 = 3 .100= 3 .100=0,8%
365 -3 362

Qortanto: Ae—EMERG- 2000 % =0,8%

sendo: ISTegvere-2000 % = E. + 16,7J 1+ i,l 1+ &g . EL+ Q,i} -1> .100
100 100 100 100

portanto:| ISTeemerc-2000 % = 32%

Técnicos Emergéncia (At-EMERG-ZOOQ% e ISTt emerc-2009 %)

onde:

2 a = somat6rio dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem da Emergéncia em 2009 = 7;
D = 365 dias do ano;

sendo: At-EMERG-ZOOQ % = 7 .100= 7 .100 = 1,9%
365 -7 358

Qortanto: At-EMERG-ZOOQ % =1,9%

sendo: ISTt.emerc-2009 %0 = E. + 16,7} A1+ 3,1 L1+ &g . [14' L&J -1> .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt.EmERG-2000 %0 = 34%
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Auxiliares Em erg éncia (Aa_EMERG.zoog% e |STa_EMERG-2009 0/0)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da Emergéncia em 2009 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aagverc-2009% = 3 100 = 3 .100=0,8%

365 -3 362

portanto: | Aaemerc-2000% = 0,8%

sendo: ISTa gvers-2000 %0 = [1 + 16,7} J1+31)./1+89 [1"‘ Q,&J -1% .100
100 100 100 100

portanto: | ISTa gmers-2000 %0 = 32%

Total Em erg éncia (AEMERG-z()Qg % e ISTEMERG-2000 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na Emergéncia em 2009 = 6;
D = 365 dias do ano;

sendo: AEMERG-ZOOQ% = 6 .100= 6 .100=1,7%

365-6 359

Qortanto: AemERG2000%0 = 1,7%

sendo: ISTemers-2000 %0 = E + 16,7} 1+31(.]11+89 |. [1"‘ l,l} - . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTEMERG-2000 Y0 = 33%
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Enfermeiros UCO (Ae—UC().zoog% elSTeuyco-2009 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
UCO em 2009 =7,
D = 365 dias do ano;

sendo: Ae-yco-2009 %0 = 7 .100= 7 .100=1,9%
365 -7 358

portanto: Ae-uco-2000% = 1,9%

sendo: 1ISTeyco-2009 % = E. + 16,7} A1+ 3,1 1+ &g . [1+ L&J -1> .100
100 100 100 100

portanto: | ISTeyco-2000 % = 34%

Técnicos UCO (At-UCO-ZOOQ % e ISTt.uco-2000 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem da UCO em 2009 = 26;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.uco-2000 %0 = 26 . 100 = 26 .100=7,7%
365 - 26 339

Qortanto: At.uco2000% = 7,7%

sendo: ISTt.yco-2000 %0 = E. + lG,?J J1+311(./]1+8,9 . [14' LLJ -1>.100
100 100 100 100

portanto: ISTt.uco-2000% = 41%
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Auxiliares UCO (Aa-yco-2000 % € 1ISTauco-2000 %0):

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UCO em 2009 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-yco-2000 % = 4 00 = 4 .100=1,1%

365-4 361

Qortanto: Aa-uco-2000% = 1,1%

sendo: ISTauco.2000 % = [1+16,7J. 1+341|./1+8,9 .[1+ L% -1% .100
100 100 100 100

portanto:| ISTayco-2000 % = 32%

Total UCO (Auco.zoog % e ISTyco-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UCO em 2009 = 17;
D = 365 dias do ano;

sendo: Auco-2000 Y0 = 17 .100= 17 .100=4,9%
365 - 17 348

Qortanto: AUco-2000 % = 4,9%

sendo: 1STuco.2000 % = [1+16,7J. 1+341]./1+8,9 .[1+ g% -1 . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTuco-2000 % = 37%
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Enfermeiros UTO e UTIUTO (AeUTQeLm UTQ-2009% e |ST€.UTQ eUTI UTQ -2009 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
UTQ e UTI UTQ em 2009 = 33;
D = 365 dias do ano;

sendo: AeUTQeLm UTQ—2009% = 33 .100= 33 .100=9,9%
365 — 33 332

portanto: Ae-UTQeU'n UTQ-2009% =9,9%

sendo: ISTeUTQeLm UTQ—2009%: E. + 16,7} 1+ 3,1 1+ &g . [14' &% -1> .100
100 100 100 100

portanto: ISTe.UTQ e UTI UTQ -2009 % =44%

Técnicos UTQ (At-UTQ-ZOOQ %e |STt.UTQ.2009 %)

onde:

2 a = somat6rio dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem da UTQ em 2009 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.yrtg-o000% = 3 .100=_3 .100=0,8%

365 -3 362

Qortanto: At-UTQ-ZOOQ% =0,8%

sendo: |STt.UTQ.2009%: E. + 16,7} 1+3,1 (.]1+8,9 |. [1'*‘ Q,&J -1+ .100
100 100 100 100

Qortanto: |STt-UTQ.20()g% =32%
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Auxiliares uTo (Aa—UTQ.zoog %e |STa_UTQ.2009 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTQ em 2009 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-UTQ_zoog% = 4 00 = 4 .100=1,1%

365-4 361

Qortanto: Aa-UTQ_zoog%Z 1,1%

sendo: 1STa.uro-2000% = [1+16,7J l1+31].[1+89 .[1+ ;,% -1% 100
100 100 100 100

portanto: | ISTa.yrg-2000 % = 32%

Total UTQ (AUTQ-ZOQQ %e |STUTQ-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTQ em 2009 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aytg-2000 % = 3 .100= _3 .100=0,8%

365 -3 362

portanto: | Aytg-2000 % = 0,8%

sendo: 1STuro.2000% = [1+ 16,7} [1+34a] |1+89 .[1+ g% -1 . 100
100 100 100 100

Qortanto: |STUTQ.20()9% =32%
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Técnicos UTI uTo (At.U‘n UTQ-2009% e |STt-UT| UTQ-2009 0/0)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI UTQ em 2009 = 9;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aty UTQ—2009% = 9 .100=_9 .100=2,5%
365-9 356

Qortanto: At.um UTQ—2009% =2,5%

sendo: ISTt.yr UTQ—2009% = [1 + 16,7} /1+31(./1+89] . [1"‘ g,i} - . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt.um UTQ-ZOOQ% = 34%

Auxiliares utTo (Aa—Lm UTQ-2009% elSTaym UTQ-2009 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI UTQ em 2009 = 0O (zero);

D = 365 dias do ano;

Qortanto: Aa-yT UTQ-2009% = 0%

sendo: ISTayn UTQ—ZOOQ% = [1 + 16,7} J 1+ i,l J1+ &g [ 1+ _0] -1%>.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTayn UTQ-2009 % = 31%
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Total UTI uTo (AUTI UTQ—ZOOQ% elSTumn UTQ-2009 0/0)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI UTQ em 2009 = 25;
D = 365 dias do ano;

sendo: AuTi UTQ—2009% = 25 . 100 = 25 .100=7,4%
365 - 25 340

Qortanto: AuTi UTQ—2009% = 7,4%

sendo: ISTym UTQ-2009% = E. + 16,7} J1+31).[1+ 8,9 [14' Lﬂ} -1% . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTum UTQ-2009% =41%

Enfermeiros UTI Pediatrica (Ae-uﬂ PED-2009 € ISTEeUTI PED-2000 %0 %)

onde:

Y a.= somatdrio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da UTI
Pediatrica em 2009 = 0 (zero);

D = 365 dias do ano;

QOI’taﬂtOZ Ae-UT PED-2000 %0 = 0%

sendo: ISTeyT pep-2000 %0 = E + 16,7} 1+ Q,l ] 1+ &g . [14' LJ -15> .100
100 100 100 10

Qortanto: ISTeuT pep-2000 %0 = 31%
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Técnicos UTI Pediatrica (At.U‘n PED-2009% e STty PED-2009 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI Pediatrica em 2009 = 15;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.u pep-2000 %0 = 15 .100= 15 .100=4,3%
365 - 15 350

Qortanto: ALUT PED-2000 % = 4,3%

sendo: ISTt.yt pep-2000 % = E. + 16,7} J1+31(./1+8,9]. [1"‘ i,g} -15%.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt.uT PED-2000 %0 = 37%

Auxiliares UTI Pediatrica (Aa—un PED -2000 Y0 € ISTa .uTI PED-2009 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI Pediatrica 2009 = 1;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-Lm PED .2009% = 1 J00 = 1 .100=0,3%

365-1 364

Qortanto: Aa-uTl PED -2000% = 0,3%

sendo: ISTa .yt pep-2000 % = [1 + 16,7} J1+31(./1+8,9]. [1"‘ Q,§J -1> .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTayT peD-2000 % = 31%
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Total UTI Pediatrica (AUTI PED-2009% elSTun PED-2009 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI Pediatrica em 2009 = 11;
D = 365 dias do ano;

sendo: AuT PED-2000 %0 = 11 .100= 11 .100=3,1%
365-11 354

Qortanto: AUT PED-2000 %0 = 3,1%

sendo: ISTym pep-2000 %0 = E. + 16,7} J1+31(./1+8,9]. [1"‘ ;;J -1> .100
100 100 100 100

Qortanto: IST Ut PED-2000 %0 = 35%

Enfermeiros UTI Adulto (Ae-u‘n AD-2000 %0 € IST eyt AD-2009 %)

onde:

Y a.= somatorio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da UTI
Adulto em 2009 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ae-uT AD-2000 %0 = 3 . 100 = 3 .100=0,8%

365 -3 362

Qortanto: Ae-Lm AD-2009% =0,8%

sendo: ISTeyt Ap-2000 %0 = E. + 16,7} 1+ 3,1 1+ &g . [14' Q,§J -15>.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTeuT ap-2000 %0 = 32%
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Técnicos UTI Adulto (At.U‘n AD-2009% elSTtyr AD-2009 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI Adulto em 2009 = 9;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.uT AD-2000 %0 = 9 . 100 = 9 .100=2,5%

365-9 356

Qortanto: AL.uT AD-2000 % = 2,5%

sendo: ISTt.yt ap-2000 %0 = EI."‘ 16,7} J1+31(.]1+89]|. [14‘ ;5} -1 .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt.uT AD-2000 %0 = 34%

Auxiliares UTI Adulto (Aa—Lm AD -2009 %0 € ISTa yT Ap-2009 0/0)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI Adulto 2009 = 0 (zero);

D = 365 dias do ano;

Qortanto: Aa-Lm AD -2009 % = 0%

sendo: ISTa.uT AD-2000 %0 = El. + 16,7} 1+ g,l g1+ §,§ . {1"‘ L} -1> .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTa_UT| AD-2009% =31%
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Total UTI Adulto (AUTI AD-ZOOQ%):

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI Adulto em 2009 = 8;
D = 365 dias do ano;

sendo: AuTI AD-2000 Y0 = 8 .100= 8 .100=2,2%

365-8 357

Qortanto: AUT AD-2000 Y0 = 2,2%

sendo: ISTaym ap-2000 % = [1 + 16,7} J1+311./1+8,9]. [1"‘ l,g} -1+ .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTauT Ap-2000 %0 = 34%

Enfermeiros UTI UCO (Ae-u‘n uco-2000 %0 e ISTeyT uco-2009 %)

onde:

Y a.= somatdrio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da UTI
UCO em 2009 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ae-uT uco-2000 % = 3 . 100 = 3 .100=0,8%

365 -3 362

Qortanto: Ae-uT uco-2000% = 0,8%

sendo: ISTeyt uco-2000 %0 = [1'*‘ 16,7} 1+ g,l e §,§ . {14' Q@J -1> .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTeuT uco-2009 % = 32%
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Técnicos UTI UCO (At.UT| UCO-2009% e |STt-UT| UCO-2009 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI UCO em 2009 = 5;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.uT uco-2009 % = 5 . 100= 5 .100=1,4%

365-5 360

Qortanto: At.um uco-2000% = 1,4%

sendo: ISTt.um uco-2000 %0 = [1"‘ 16,7} J1+31(.]1+8,9|. [1"‘ Lﬂ} -1> .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt.uT uco-20090 % = 33%

Auxiliares UTI UCO (Aa—Lm uco -2000 Y0 € ISTa.uTI uco-2009 0/0)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI UCO 2009 = 5;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-yT uco -2000 %0 = 5 . 100 = 5 .100=1,4%

365-5 360

Qortanto: Aa-uT uco-2000%0 = 1,4%

sendo: ISTa.ym uco-2000 %0 = [1"‘ 16,7} 1+31(.[1+8,9 . [1"‘ l,ﬂ} -1» . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTayum uco-2000 % = 33%
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Total UTI UCO (Auti uco-2000 % € ISTui uco-2000 %0):

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI UCO em 2009 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: AuTI uco-2000 %0 = 4 .100= 4 .100=1,1%

365 -4 361

Qortanto: AuTi uco2000% = 1,1%

sendo: ISTun uco-2000 %0 = [1"‘ 16,7} J1+31].11+8,9 [1"‘ l,l} -1%.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTuT uco-2000 % = 32%

CALCULO DAS AUSENCIAS NAO PREVISTAS (Ac%) PARA 2010

Enfermeiros 5° AE (Ae.saAE.zolo% e lSTesnE-2010 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros do 5°
AE em 2010 = 2;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aessg.010 %0 = 2 .100= 2 .100=0,6%
365 -2 363

Qortanto: Ae.5aAE.2010 % = 0,6%

sendo: ISTesag-2010% = 1+16,7|.{1+31|.{1+89]|.{1+ 0,6 [-1,. 100
100 100 100 100

portanto: ISTegne010% = 32%
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Técnicos 5° AE (At.5a/_\E-2010% e |STt-5a/_\E-2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem do 5° AE em 2010 = 12;
D = 365 dias do ano;

sendo: Atsmeoo10 % = 12 .100= 12 . 100 = 3,4%
365 - 12 353

portanto:| At.seag-2010 % = 3,4%

sendo: ISTtsnea00% = J |1 +16,7).(1+3,1).(1+8,9).(1+ 34]| -1{.100
100 100 10 100

portanto:| ISTt.seae-2010% = 35%

Auxiliares 5° AE(Aa_saAE.zolo% elSTasne2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 5° AE em 2010 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa_5aAE.2010% = 3 100 = 3 .100=0,8%

365 -3 362

portanto:| Aaseae-2010 %0 = 0,8%

sendo: ISTasme200% =24 | [L+16,7) (1+3,1] .(1+8,9).[1+ 08]|-1l.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTasne2010% = 32%
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Total 52AE (A5aAE.2010 % e |ST5aAE.2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 5° AE em 2010 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: Asaag- 2010 %0 = 10 .100= 10 .100=2,8%
365 -10 355

portanto:| Aseae -2010 %0 = 2,8%

sendo: ISTsme2010% =2 | (1L +16,7).([1+3,1).(1+8,9).(1+ 2,8)|-1\.100
100 100 10 100

portanto:| 1ISTseg 2010% = 35%

Enfermeiros 4° AE (Ae.4aAE.2()10% e lSTeae-2010 %)

onde:

Y a.= somatorio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros do 4°
AE em 2010 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ausag - 2010 %0 = 4 .100=_4 .100=1,1%

365-4 361

Qortanto: Ae.4aAE-2010 % =1,1%

sendo: ISTese2010% =24 | 1 +16,7).(1+3,1).(1+89).(1+ 1,1] |-l . 100
100 100 100 100

portanto:| 1ISTeeae-2010% = 32%
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Técnicos 4° AE (At.4a/_\E-2010% e |STt-4a/_\E-2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem do 4° AE em 2010 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: At_gang.2010 Y0 = 10 . 100 = 10 .100=2,8%
365-10 355

portanto:| At.sag-2010 % = 2,8%

sendo: ISTtunea000% = J [[L+16,7).(1+3,1).(1+8,9).(1+ 28] |-1{ . 100
100 100 100 100

portanto:| 1STt.4eae-2010% = 35%

Auxiliares 4° AE (Aa_4aAE.2010% e lSTasne2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 4° AE em 2010 = 5;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa_4aAE.2010% = 5 100 = 5 .100 = 1,4%

365-5 360

Qortanto: Al 42ag-2010% = 1,4%

sendo: ISTasmez010% =24 [[L+16,7).(1+31]).(1+89).(1+14 ||-10.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTasene2010% = 33%
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Total 42AE (A4aAE.2010 % e |ST4aAE.2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 4° AE em 2010 = §;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ausag- 2010 %0 = 8 .100= 8 .100=2,2%
365-8 357

Qortanto: Asaae 2010 %0 = 2,2%

sendo: ISTane2010% = J|[L +16,7).(1+32).[1+89) .[1+22] |-1\.100
100 100 100 100

portanto: | IST saag-2010 % = 34%

Enfermeiros 4° AD (Ae.4aAD.2010% e |STesap-2010 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros do 4°
AD em 2010 =1;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aueap - 2010 %0 = 1 .100= 1 .100=0,3%

365-1 364

Qortanto: Ae.4aAD-201o % =0,3%

sendo: ISTeanp-2010 %0 = 1+ 16,7 A1+ &l J1+ &Q J1+ Q,§ -14.100
100 100 100 100

portanto:| 1ISTeseap-2010% = 31%
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Técnicos 4° AD (At-4a/_\D-2010% e |STt-4aAD-2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem do 4° AD em 2010 = 23;
D = 365 dias do ano;

sendo: At_s27p.2010 Y0 = 23 . 100 = 23 .100=6,7%
365 - 23 342

portanto:| At.saap-2010 % = 6,7%

sendo: ISTtanp200% = J| L +16,7).(1+3.1).(1+89).(1+ 6,7 |-1\.100
100 100 100 100

portanto: | ISTt.4eap-2010 % = 40%

Auxiliares 4° AD (Aa_4aAD.201Q% elSTasnp-2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 4° AD em 2010 =5;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa_4aAD.2010% = 5 00 = 5 .100 = 1,4%

365-5 360

Qortanto: Al 42ap-2010 Y0 = 1,4%

sendo: ISTasmp2010% = J| (1+16,7) .(1+3.2).(1+89) .[1+ 14 |-1l.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTasap-2010% = 33%
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Total 42AD (A4aAD.2010 %e |ST4aAD.2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 4° AD em 2010 = 15;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aueap - 2010 %0 = 15 .100= 15 .100=4,3%
365 -15 350

portanto: | Asap -2010 % = 4,3%

sendo: ISTap200% =4 | (1 + 16,7 .(1+32).(1+89) .[1+ 43| |-1L.100
100 100 10 100

portanto:| IST saap-2010 % = 37%

Enfermeiros 3° AE (Aesag-2010%0):

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros do 3°
AE em 2010 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Agzeng - 2010 Y0 = 3 .100= 3 .100=0,8%

365-3 362

Qortanto: Ae.gaAE-z()lo % =0,8%

sendo: ISTezne 2010 % = 1+16,7|.{1+31|.[1+89| .[]1+0,8] (-1..100
100 100 100 100

portanto: | ISTe e -2010% = 32%
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Técnicos 3° AE (At.3a/_\E-2010 %e |STt.3aAE -2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem do 3° AE em 2010 = 9;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.zae2000 %0 = 9 .100= 9 .100=2,5%

365-9 356

Qortanto: At.38ag.2010 % = 2,5%

sendo: ISTtane 2010% = J| (L +16,7).(1+3.1).(1+89).(1+25] |-1\.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt 3eag 2010 %0 = 34%

Auxiliares 3° AE(Aa_gaAE.zolo% elSTaszne 2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem do 3° AE em 2010 = 7,
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa_3aAE-2009 % = 7 . 100 = 7 .100=2,0%

365 -7 358

portanto: | Aa.zeae-2010% = 2,0%

sendo: ISTasne 2010%=J| L +16,7).(1+31) (1+89] (1+20] |-1l.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTasne 2010% = 34%
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Total 32AE (A3aAE.2010 % e |ST3aAE -2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem no 3° AE em 2010 = §;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aassag- 2010 %0 = 8 .100= 8 .100=2,2%

365-8 357

Qortanto: Azeae 2010 0= 2,2%

sendo: ISTsne 2010%=Jd| (1+16,7).(1+31).(1+89) .[1+22]|-1L.100
100 100 100 100

Qortanto: IST2eag 2010% = 34%

Enfermeiros Pediatria (Aepep-2010 %0):

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
Pediatria em 2010 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aepep-2010 %0 = 4 .100= 4 .100=1,1%

365-4 361

Qortanto: Ae.pED.z()lo% =1,1%

sendo: ISTe pep 2010 % = 1+16,7/|1+31|/1+89 |1+21,1f |-1\.100
100 100 10 100

portanto: | ISTe pgp -2000% = 32%
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Técnicos Pediatria (At.pED-201Q % e lISTt. pep -2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da Pediatria em 2010 = 7;
D = 365 dias do ano;

sendo: At_pep-2010 Y0 = 7 .100 = 7 . 100 =2,0%

365 -7 358

portanto: | At.pep-2010 %0 = 2,0%

sendo: ISTt. pep 2010% = J| L +16,7).(1+3.1).(1+89) .[1+20] |-11.100
100 100 100 100

portanto: [ ISTt. pep -2000% = 34%

Auxiliares Pediatria (Aa.pED-zom% elSTa pep 2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da Pediatria em 2010 = 29;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa_pED.z()lo% = 29 J100= 29 .100= 8,6%
365 - 29 336

portanto: | Aa.pep-2010 % = 8,6%

sendo: ISTa pep 2010% =J| (1 +16,7) [1+31) (1+89 [ 1+86| |-1\.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTa pep 2010% = 42%
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Total Pediatria (APED-ZOIO % e lSTpep -2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na Pediatria em 2010 = 11;
D = 365 dias do ano;

sendo: Apgp-2010%0 = 11 .100 = 11 .100 =3,1%
365-11 354

portanto:| Apep-2010% = 3,1%

sendo: ISTpep 2000%= J | L +16,7).(1+3,1).(1+8,9) .(1+3,1) |-1{ . 100
100 100 100 100

portanto: | IST pep -2010% = 35%

Enfermeiros Emergéncia (Aeemerc-2010% € ISTe emere 2010 %0):

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
Emergéncia em 2010 = 2;
D = 365 dias do ano;

sendo: A€ eMERG-2010%0 = 2 .100= 2 .100=0,6%

365-2 363

Qortanto: Ae.EMERg.z()lo% =0,6%

sendo: ISTe gvmere -2010 % = + 16,7 1+ 3,1 J1+ &g 1 +Q,§ -10.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTe emErG 2010%0 = 32%
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Técnicos Em erg éncia (At.EM ERG-ZOlO% elSTt em ERG -2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da Emergéncia em 2010 = 5;
D = 365 dias do ano;

sendo: At EMERG-2009 Y0 = 5 . 100 = 5 .100 =1,4%
365 -5 360

Qortanto: At emERG-2010 %0 = 1,4%

sendo: ISTt ewerc 200% = J |[L+16,7).(1+3.1).(1+8,9).[1+14]|-1 . 100
100 100 100 100

portanto: | ISTt. emers -2010%0 = 33%

Auxiliares Em erg éncia (Aa_EMERG-zom‘:VOG ISTa emerc -2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da Emergéncia em 2010 = 0 (zero);

D = 365 dias do ano;

Qortanto: Aa_EMERG.z()lo%: 0%

sendo: I1ISTa gmere -2010 %0 = 1+16.7 . 1+§,; . 1+§,§ 1+_O -14 . 100
100 100 100 100

[:_)ortanto: ISTa EMERG -2010 %= 31%
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Total Em erg éncia (AEMERG-201O % elST EMERG -2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na Emergéncia em 2010 = 4;
D = 365 dias do ano;
sendo:

AEMERG—ZOlO% = 4 .100=_4 .100= l,l%
365-4 361

Qortanto: AemERc2010%0 = 1,1%

sendo: IST emerc 200% = J|[L+16,7).(1+31) .(1+89) .[1+211]]-1 . 100
100 100 100 100

portanto: IST emer 20010% = 32%

Enfermeiros UCO (Ae-uco.zolo% elSTe yco-2010 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
UCO em 2010 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ae-yco-2010% = 3 .100 = 3 .100 =0,8%

365-3 362

Qortanto: Ae-uco-2010% = 0,8%

sendo: ISTe yco-2010% = 1+ 16,7 J1+ &l 1 +§,§ 1 +Q,§ -10 . 100
100 100 100 100

portanto: ISTe yco-2010% = 32%
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Técnicos UCO (At-UCO-2010 % elSTt. UCO -2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UCO em 2010 = 2;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.uco-2010% = 2 . 100 = 2 .100 =0,6%

365 -2 363

Qortanto: At.uco2010% = 0,6%

sendo: ISTt. uco2010% = J|(1+16,7) {1+3.1) .(1+89).[1+06]]-1 .100
100 100 100 100

portanto: |ISTt. yco-2010% = 32%

Auxiliares UCO (Aa-uco.201o % elSTa uco-2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UCO em 2010 = 8§;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-yco2010% = 8 00 = 8 .100=2,2%

365-8 357

Qortanto: Aa-yco2010% = 2,2%

sendo: ISTa uco2010% = 4| (1 +16,7) (1+3,1) .(1+89).[1+22]|-1 . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTa yco-2010% = 34%
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Total UCO (Auco-2010% € 1ST uyco-2010% ):

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UCO em 2010 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: Auco-2010 % = 3 .100= 3 .100=0,8%

365-3 362

Qortanto: Auco-2010 Y0= 0,8%

sendo: IST uco-2010% = J| (1 +16,7) .([1+3,1).(1+8,9) (1+0,8) |1 . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTuco-2010% = 32%

Enfermeiros UTO e UTIUTO (AeUTQeLm UTQ-2010% elSTe UTQeUTI UTQ-2010 %)

onde:

Y a.= somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da
UTQ e UTIUTQ em 2010 = 8;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ae-UTQeUT| UTQ—2010% = 8 .100= 8 .100=2,2%

365-8 357

Qortanto: Ae-UTQeU'n UTQ-ZOlO% =2,2%

sendo: ISTe UTQeUTI UTQ-2010%: + 16,7 1+ g,l 1+ §,§ 1 +L2 -1y . 100
100 100 100 100

Qortanto: ISTe UTQ e UTI UTQ -2010 % = 34%
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Técnicos utTo (At-UTQ-201O %e ISTL. UTQ -2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UTQ em 2010 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: At-UTQ—ZOlO% = 4 . 100 = 4 .100=1,1%

365-4 361

Qortanto: At_UTQ_201o% =1,1%

sendo: ISTt yro-200%= J | +16.7).[1+34].(1+89] [1+1.1][-1 . 100
100 100 100 100

portanto:| ISTt. ytg-2010% = 32%

Auxiliares utTo (Aa—UTQ.zol() %elSTa UTQ -2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTQ em 2010 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-UTQ-201o% = 4 00 = 4 .100=1,1%

365 -4 361

Qortanto: Aa-UTQ_zolo%: 1,1%

sendo: ISTa yrq.2000% =24 |[1+16.7) [ 1+34] [1+89] | 1+1.4]|-1l.100
100 100 100 10

Qortanto: ISTa UTQ -2010 % = 32%
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Total UTQ (AUTQ-2010 %e |STUTQ -2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTQ em 2010 = 5;
D = 365 dias do ano;

sendo: AUTQ—ZOlO% = 5 . 100 = 5 .100=1,4%

365-5 360

Qortanto: AUTQ—ZOlO%: 1,4%

sendo: ISTuro200%=Jd | (1 +16.7 .(1+3.1].(1+8.9)1+1.4]||-1.100
100 100 100 100

portanto:| ISTyrg-2010% = 33%

Técnicos UTI uTo (At.u‘n UTQ-2010 % elSTt ym UTQ -2010 %)

onde:

2 a = somat6rio dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI UTQ em 2010 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.um UTQ—2010% = 4 . 100 = 4 .100=1,1%

365-4 361

Qortanto: At.um UTQ—2010% =1,1%

sendo: ISTt ym UTQ-ZOlO%: 1+16,7|.|11+31(.|11+89|.[1+1,1||-1\.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt. um UTQ-2010 % = 32%
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Auxiliares utTo (Aa—Lm UTQ-2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI UTQ em 2010 = 0O (zero);

D = 365 dias do ano;

Qortanto: Aa-uT UTQ—ZOlO% = 0%

sendo: ISTa ym UTQ—2010%= 1+ 16,7 1+ i,l 1+ §,§ .1 +_O -14L.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTa UTI UTQ -2010 %= 31%

Total UTI UTQ (AuTi utg-2000% € ISTuTi uTQ -2010 %0):

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI UTQ em 2010 = 4;
D = 365 dias do ano;

sendo: AUTI UTQ-2010% = 4 . 100 = 4 .100=1,1%

365-4 361

Qortanto: AUTI UTQ-2010% = 1,1%

sendo: ISTUTIUTQ—ZOlO%: 1+16,7 . 1+§,l . 1+§,§ q1+11((-1 . 100
100 100 100 100

[:_)ortanto: |STUT| UTQ-2010 % = 32%
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Enfermeiros UTI Pediatrica (Ae-UT| PED-2010 %e ISTe uT PED -2010 %)

onde:

Y a.= somatodrio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da UTI
Pediatrica em 2010 = 3;
D = 365 dias do ano;

sendo: AeyT pep-2010% = 3 . 100 = 3 .100=0,8%

365 -3 362

Qortanto: Ae-Lm PED-2010% =0,8%

sendo: ISTe yi pep -2010 %0 = + 16,7 1+ §,l 1+ §,§ J1 +Q,§ -14.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTE Ut PED -2000 %0 = 32%

Técnicos UTI Pediatrica (At.U'n PED-2010 %0 € ISTL. UTI PED 2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI Pediatrica em 2010 = 18;
D = 365 dias do ano;

sendo: At.uT PED-2010 %0 = 18 .100= 18 .100=5,2%
365 - 18 347

Qortanto: At.UT| PED-ZOlO% =5,2%

sendo: ISTt. yTi peD -2010 %0 = + 16,7 1+ g,l 1+ &Q 1 +§,2 -141.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt. Ui PED 2010 %0 = 38%
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Auxiliares UTI Pediatrica (Aa—Lm PED -2010 %e |ISTa UTI PED-2010% = ):

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI Pediéatrica 2010 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-uT PED 2010 %0 = 10 100 = 10 .100= 2,8%
365 -10 355

Qortanto: Aa-uTi PED -2010% = 2,8%

sendo: ISTa uT PED -2010%0 = 1+16,7 . 1+§,l . 1+§,§ . 1+;,§ -1(.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTa uT PED -2010%0 = 35%

Total UTI Pediatrica (AUTI PED-2010 Y0 € IST UTI PED 2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI Pediatrica em 2010 = 14;
D = 365 dias do ano;

sendo: AUTI PED-2010% = 14 .100= 14 .100=3,9%
365 -14 351

Qortanto: AUT PED-2010%0 = 3,9%

sendo: IST Ut PED -2010 %0 = 1+16,7 . 1+§,l . 1+§,§ . 1+§,§ -1.1.100
100 100 100 100

Qortanto: IST Ut PED 2010% = 36%
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Enfermeiros UTI Adulto (Ae-u‘n AD-2010% elSTe uti ap -2010 0/0)

onde:

Y a.= somatdrio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da UTI
Adulto em 2010 = 26;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ae-uT AD-2010% = 26 . 100 = 26 .100=7,1%
365 - 26 339

Qortanto: Ae-Lm AD-ZOlO% =7,1%

sendo: ISTe ym ap -2010 % = 1+16,7 . 1+§,l . 1+§,§ | 1+71 -1y .100
100 100 10 10

Qortanto: ISTe Ut AD -2000% = 40%

Técnicos UTI Adulto (At.U'n AD-2010 %0 € ISTt. uT1 AD -2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI Adulto em 2010 = 21,
D = 365 dias do ano;

sendo: At.um AD-2010%0 = 21 . 100 = 21 .100=6,1%
365 - 21 344

Qortanto: At.UT| AD-ZOIO% =6,1%

sendo: ISTt. ymi AD -2010 %0 = + 16,7 |1+ §,; 1+ &g 1 +§,l -1{ .100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt. umi AD -2010 %0 = 39%
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Auxiliares UTI Adulto (Aa-uti ap -2010 %0):

onde:

2a, = somatdrio dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI Adulto 2010 = O (zero);

D = 365 dias do ano;

Qortanto: Aa-uT AD 2010 %0 = 0%

sendo: ISTa UTI AD -2010 %0 = 1+ 16,7 J1+ §,l J 1+ &Q 1 +_0 -14.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTa UTI AD -2010 %= 31%

Total UTI Adulto (AUTI AD-2010 %0 € ISTUTI AD 2010 %)

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI Adulto em 2010 = 22;
D = 365 dias do ano;

sendo: AUTI AD-ZOlO% = 22 .100= 22 .100=6,4%
365 - 22 343

Qortanto: AUTI AD-2010% = 6,4%

sendo: ISTuT AD -2010%0 = 1+ 16,7 J 1+ Q,l 1+ &g J 1 +§,ﬂ -1{ .100
100 100 100 100

[:_)ortanto: |STUT| AD -2010 % = 39%
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Enfermeiros UTI UCO (Ae-u‘n UCO-2010%):

onde:

Y a.= somatdrio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros da UTI
UCO em 2010 = 0 (zero);

D = 365 dias do ano;

portanto: | Ae-yt uco-2000% = 0%

sendo: ISTeyt uco -2010 %0 = +16,7|.(1+3,1 |.|11+89|.|1+0 |{-1\ .100
100 100 100 100

portanto:| 1ISTeyn uco-2000% = 31%

Técnicos UTI UCO (At.u'n uco-2010 %0 € ISTL.uT uco -2010 %)

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem da UTI UCO em 2010 = 11,
D = 365 dias do ano;

sendo: At.um uco-2010% = 11 . 100 = 11 .100=3,1%
365-11 354

Qortanto: ALuT uco-2010% = 3,1%

sendo: ISTt.um uco-2010 % = +16,7 | .|1+31|.]1+89]| .|1+ 3,1||-11.100
100 100 100 100

Qortanto: ISTt.uT uco-2010% = 35%
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Auxiliares UTI UCO (Aa—UT| UCO -2010 %e ISTa_UT| UCO -2010 %)

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem da UTI UCO 2010 = 0O (zero);

D = 365 dias do ano;

portanto: | Aa-ut uco-2010 % = 0%

sendo: ISTayn uco-2010 %0 = 1+ 16,7 J1+ Q,l J 1+ &g 1+ 0 -1(.100
100 100 10 100

Qortanto: ISTauT uco-2000% = 31%

Total UTI UCO (AuTi uco-2010 % € ISTuTi uco -2010 %0):

onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem na UTI UCO em 2010 = 8;
D = 365 dias do ano;

sendo: AUT uco-2010 %0 = 8 . 100 = 8 .100=2,2%

365 -8 357

Qortanto: AUt uco2000% = 2,2%

sendo: ISTyt uco -2010 %0 = 1+ 16,7 J1+ Q,; 1+ &g 1+ ;,g -14.100
100 100 100 100

[:_)ortanto: ISTum uco-2010% = 34%
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CALCULO DAS AUSENCIAS NAO PREVISTAS GERAL (A%) PARA 2009

Enfermeiros (Aen %):

onde:

Y a.= somatorio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros das 12
unidades em 2009 = 5;
D = 365 dias do ano;

sendo: Ae 009 %0 = 5 . 100 = 5 .100=1,4%

365-5 360

portanto: | A€o % = 1,4%

sendo: 1STeo00% =< |[1+16,7|.[1+ 3,1 .[1 +§,g} .[1+;,4] -1%.100
100 100 100 100

portanto:| 1ISTe.2000 % = 33%

Técnicos (At.opn %):

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem das 12 unidades em 2009 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: At % = 10 .100= _10 .100=2,8%
365 -10 355

portanto:| At.oo00 % = 2,8%

sendo: IST 2000 % = [1 + 16,7} J1+ 31 (./]1+89 .[1 +;§J -1% .100
100 100 100 100

portanto: | 1ST.2000% = 35%
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Auxiliares (Aa-2009 %0):

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem das 12 unidades em 2009 = 6;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-yge% = 6 .100= 6 .100=1,7%

365 -6 359

Qortanto: A0 % = 1,7%

sendo: 1STazo00% =4 |(1+16,7 |.[1+31][1+89 |{1+217]]-1L.100
100 100 100 100

portanto: | IST4.2000% = 33%

Total (A-zoog 0/0) :
onde:

2 a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem nas 12 unidades em 2009 = 9;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aoy % = 9 .100= 9 .100=2,5%

365 -9 356

portanto:| A% = 2,5%

sendo: 1STa00% = [1+16,7J. 1+ 31].[1+89 .[1+;,§J -1\ .100
100 100 100 100

portanto: | 1ST2000% = 34%
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CALCULO DAS AUSENCIAS NAO PREVISTAS GERAL (A%) PARA 2010

Enfermeiros (Aeoo%):

onde:

Y a.= somatorio dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros das 12
unidades em 2010 = 5;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aepio% = 5 .100= 5 .100=1,4%

365-5 360

portanto:| Aeno% =1,4%

sendo: 1STe.2010% = [1 + 16,7} J1+31 ].[1+89 .[1 + ;AJ -10.100
100 100 100 100

portanto: |1STe2010% = 33%

Técnicos (At-zo]_o 0/0) :

onde:

2 a = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos técnicos de

enfermagem das 12 unidades em 2010 = 11;
D = 365 dias do ano;

sendo: At % = 11 .100= 11 .100=3,1%
365 -11 354

portanto:| At.oo0e % = 3,1%

At-2010% = 3,1%

sendo: 1STia010% = [1 + 16,7]. [1 + ;;J {1+89] .[1+31] [-1}.100
100 100 100 100

portanto:| 1STt.010 % = 35%
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Auxiliares (Aa-2010%0):

onde:

2a, = somatério dos dias médios de auséncias ndo previstas dos auxiliares de

enfermagem das 12 unidades em 2010 = 10;
D = 365 dias do ano;

sendo: Aa-910% = 10 .100= 10 .100=2,8%
365 -10 355

portanto:| Aa-2010% = 2,8%

sendo: 1STaz00% =4| |1 +16,7| .| 1+3,1 .[1 +89 ] [1 + ;,g} -1%.100
100 100 100 100

portanto: | 1STa.2010% = 35%

Total (A-zo]_o 0/0) .

onde:
2 a, = somatério dos dias médios de auséncias nao previstas dos enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem nas 12 unidades em 2010 = 10;

D = 365 dias do ano;

sendo: Ao0100% = 10 . 100 = 10 . 100 =2,8%
365 - 10 355

portanto: | A0 % = 2,8%

sendo: 1STaz010% = [1 + 16,7J . [1 + g,;] [1 + g,g} . [1 +28 J -14.100
100 100 100 100

portanto: | 1ST210% = 35%
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