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RESUMO

A importéncia deste estudo se manifesta em funcdo do nimero de profissionais de enfermagem
que adoecem no exercicio de suas atividades no ambiente de trabalho. O objetivo deste trabalho é
identificar os fatores relacionados ao absenteismo da equipe de enfermagem e determinar o
percentual de auséncias previstas e ndo previstas de uma Unidade Hospitalar da Rede Estadual de
Saude de Tocantins. Trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo, com abordagem
qualiquantitativa. O instrumento a ser utilizado para a coleta de dados sera um questionario semi
estruturado e a andlise dos relatérios mensais pertencentes a Diretoria de Enfermagem e ao
Departamento de Recursos Humanos da Unidade Hospitalar, que visa oferecer subsidios para o
planejamento de acdes de prevencdo e/ou reducdo destas auséncias, garantindo uma melhor
qualidade do processo de trabalho e da assisténcia prestada. A coleta de dados ocorrerd nas
dependéncias do hospital, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa serd submetido a apreciacdo e aprovacdo da referida instituicdo e, em
seguida, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina. Os resultados obtidos subsidiaram a elaboracdo de um plano estratégico que permita
reduzir o indice de absenteismo na unidade na qual sera aplicada a pesquisa.



1 INTRODUCAO

Os hospitais diferem de outras instituicdes pela marcante complexidade e
peculiaridade dos servicos prestados que precisam responder as necessidades individuais dos
pacientes e/ou clientes. No entanto, a literatura pouco discorre sobre os Servigos de Urgéncia e
Emergéncia, que constituem referéncia hospitalar especializada. Devido as caracteristicas das
suas atividades, as quais devem ser realizadas com rapidez e qualidade adequadas, o Servigo de
Urgéncia e Emergéncia gera situacdes de desgaste fisico e emocional do trabalhador. Além disso,
a peculiaridade das relagdes de trabalho, colocadas em préatica no hospital afetam diretamente a
moral das equipes de trabalho, que pode ser percebida nos baixos niveis de satisfacdo e
motivacdo dos empregados e nos elevados niveis de absenteismo e rotatividade (ALVES;
GODOY:; SANTANA, 2006).

O absenteismo, absentismo ou ausentismo é uma expressao utilizada para denominar
a falta do empregado ao trabalho (ALVES; OLIVEIRA, 2012). Constituem-se em variavel
relevante quando se trata de dimensionar o quadro de servidores, especialmente quando se trata
de servicos de saude, como o caso dos plantbes (LIMA; KURGANT, 2009).

As auséncias ao trabalho representam um grande impacto econémico, pois interferem
na producdo, aumentam o custo operacional e reduzem a eficiéncia do trabalho, além de
acarretarem sobrecarga aos trabalhadores que permanecem no ambiente de trabalho e precisam
executar as tarefas dos ausentes. Essa sobrecarga podera levar ao surgimento de problemas de
satde e possiveis afastamento (KATIA; JAMILE, 2009).

O estresse procedente do ambiente de trabalho pode ser considerado como um
importante fator para o absenteismo no setor de emergéncia. Conhecendo um pouco da relagdo
existente no ambiente de trabalho de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia, sabe-se que nédo
apenas 0 estresse, mas a somatodria de fatores é responsavel pelo surgimento de absenteismo-
doenga em trabalhadores dessas instituicdes (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).

O trabalho deveria ser considerado como uma atividade criativa e prazerosa na vida
dos individuos, o qual poderia favorecer o desenvolvimento das habilidades fisicas e mentais,
além de melhorar a qualidade de vida com base em uma remunera¢do adequada, garantindo ao
trabalhador sustento, moradia, alimentacdo e lazer, suprindo assim suas necessidades basicas. O
ambiente para ser agraddvel ao trabalhador deve contemplar varios fatores que vao da



remuneracao até as instalacfes fisicas, incluindo materiais adequados em numero satisfatorio,
equipamentos em boas condic¢des, dimensionamento correto, diminui¢cdo e/ou erradicacdo do
indice de acidentes ocupacionais e jornada adequada de trabalho (ALVES; OLIVEIRA, 2012).

Contudo, o que podemos observar principalmente no que se refere a Satde Pablica e
aos Servicos de Urgéncia e Emergéncia é que as atividades prestadas pelos trabalhadores d&o-se
num ambiente muitas vezes tenso, com sobrecargas de trabalho, no qual existem muitas
discussOes sobre a existéncia de distorcdo no fluxo e destino dos pacientes na rede de servigos de
salde.

Sabe-se pouco sobre como o trabalhador se sente frente ao trabalho em si, suas
relagbes com colegas, chefias, salarios e beneficios. Certamente a compatibilizacdo destas
expectativas com as necessidades organizacionais, torna-se um desafio diante de obstaculos que
se apresentam como longas jornadas de trabalho, condicdes insalubres do ambiente de trabalho;
demanda de pacientes acima da capacidade instalada; falta de equipamentos; baixa remuneragao;
duplo emprego e tensdao emocional. Esta pratica promove o aparecimento de fatores
desencadeantes do adoecimento fisico ou psiquico destes profissionais (ALVES; GODOY;
SANTANA, 2006).

A relevancia sobre este assunto é devido ao absenteismo ter se tornado um problema
critico e preocupante tanto para as instituicdes de salide, como para quem o gerencia diretamente,
a medida que a sua frequéncia afeta a qualidade de trabalho em equipe, gerando insatisfacdo e
sobrecarga entre os trabalhadores presentes, e principalmente, refletindo na qualidade da
assisténcia ao cliente que precisa do servico de satude (SANCINETTI, 2009).

Justifica-se a realizacdo deste projeto para conhecer a realidade local e ter condicOes
de propor agbes que visem minimizar ou prevenir tais auséncias, garantindo uma melhor
qualidade do processo de trabalho da enfermagem e da assisténcia prestada.

Tem-se como objetivo geral identificar os fatores relacionados ao absenteismo da
equipe de enfermagem e como objetivos especificos identificar o percentual e as principais
causas de auséncias previstas e ndo previstas da equipe de enfermagem e computar o tempo
perdido de trabalho ocasionado por problemas de saltde nos trabalhadores de enfermagem de uma

Unidade Hospitalar que compdem a Rede Estadual de Saude do Tocantins.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O ambiente hospitalar é caracterizado, frequentemente, por uma estrutura formal,
burocratica e extremamente complexa, que dificulta a comunicacdo entre as pessoas, alem de
expor seus trabalhadores a riscos de natureza bioldgica, fisica, mecénica, ergonémica, psicoldgica
e social.

Inserida neste ambiente encontra-se a equipe de enfermagem, responsavel pelo maior
contingente da forca de trabalho das unidades hospitalares, com inumeras atribuicGes e
responsabilidades, tanto na area assistencial como na gestdo. Tornando-se quem mais sofre com a
inadequada condicédo de trabalho e com a insalubridade do ambiente (COSTA; VIEIRA; SENA,
2009).

Tal situacdo, somada a problemas pessoais e de saude inerentes a funcdo que
desempenham em suas atividades diarias, conduz a equipe de enfermagem a uma sensacao de
impoténcia, indiferenca, insatisfacdo pessoal e disturbios organicos. Resultando em faltas de
trabalho que repercute diretamente na qualidade da assisténcia prestada e que no desenvolver de
suas atividades se vé, muitas vezes, forcada a conter suas emogdes frente ao paciente (UMANN
etal., 2011).

Essas faltas ao trabalho em momentos que deveriam estar trabalhando séo
denominadas absenteismo ou ausentismo. O absenteismo é um termo abrangente, que pode ter
varias interpretacdes e significados, conforme a abordagem que se faz. Para alguns autores,
absenteismo € uma expressao utilizada para designar a falta do empregado ao trabalho e, exclui
as auséncias previstas como ferias regulares, auséncias devido a acidentes de trabalho ou outros
motivos que dependam da propria organizagio (KATIA; JAMILE, 2009).

Outros autores definem absenteismo como a soma dos periodos em que 0S
trabalhadores da organizacdo se encontram ausentes do servico, sendo as causas de diferentes
naturezas como: falta, atraso ou algum motivo. Ou ainda, como sendo as auséncias ao trabalho
devido a licengas, férias e faltas. Contudo, faz necessario ressaltar que as férias e folgas deveriam
ser excluidas por serem planejadas no processo legal de trabalho (COSTA; VIEIRA; SENA,
2009).
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De acordo com Inoue; Matsuda e Silva (2008), o absenteismo pode ser classificado
em cinco grupos:
1) absenteismo por doenca relacionado a auséncia justificada por licenca-saude;
2) absenteismo por patologia profissional, causado por acidente de trabalho e/ou doenca
profissional;
3) absenteismo legal, aquele respaldado por lei, como gestacdo, nojo, gala, doagdo de sangue e
servico militar;
4) absenteismo compulsorio, por suspensdo imposta pelo chefe, por prisdo ou por outro
impedimento que impossibilite 0 comparecimento ao trabalho e

5) absenteismo voluntério, que esté relacionado a razdes particulares ndo-justificadas.

Porém, independente do tipo, o absenteismo desorganiza o servigo, provoca
insatisfacdo e sobrecarga entre os trabalhadores presentes, reduz a producdo e se constitui em
problema administrativo dificil e dispendioso por aumentar o custo operacional da institui¢do
(FERREIRA et al., 2012).

Na enfermagem, o absenteismo é um grande problema, considerando-se que a
maioria das instituicdes de satde, em especial nas unidades hospitalares, ndo € previsto cobertura
para os dias de falta, acarretando sobrecarga de trabalho e, comprometendo a qualidade do
servico prestado. Sendo necessario agir sobre as causas relacionadas ao absenteismo para
minimizar os prejuizos da instituicdo e melhorar o nivel de satisfacdo dos trabalhadores de
enfermagem e da assisténcia prestada (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Entre as principais causas relacionadas podemos destacar as doengas comprovadas ou
sem comprovagao, razdes diversas de carater familiar, atrasos involuntarios, faltas voluntarias por
motivos pessoais, dificuldades e problemas financeiros, problemas de transporte, baixa motivacao
do trabalhador, problemas climaticos e epidemioldgicos, problemas relacionados ao abuso de
alcool e drogas e outras (INOUE; MATSUDA,; SILVA, 2008).

Portanto, podemos observar que sdao muitas as causas relacionadas ao absenteismo,
mas como a legislacdo, abona apenas as faltas por motivos legais ou de salde, os trabalhadores
recorrem ao atestado médico para justificar suas faltas e ndo sofrer prejuizos em seus proventos.
E na maioria das vezes, as faltas ndo estdo relacionadas a agravos a saude, gerando um clima de
desconfianga por parte das chefias imediatas (ALVES; OLIVEIRA, 2012).
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A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) confirma a importancia de se
conhecer e registrar as causas do absenteismo, a fim de se obter dados para a realizacdo de
analises que contribuirdo para conhecer a dimenséo, as determinacdes e causas do absenteismo e
propor solugées (MENDES, 2003).

Para cobertura destas auséncias, previstas ou ndo previstas, conforme estabelecido
adota-se um valor percentual denominado indice de Seguranca Técnica (IST) que acrescido ao
resultado final da equacdo do dimensionamento de enfermagem, estabelecera o quantitativo
necessario da equipe de enfermagem (LAUS; ANSELMI, 2008).

Entende-se como auséncias previstas, os dias relativos as folgas, descanso semanal
remunerado e feriado ndo coincidente com o domingo e as férias; e como auséncias ndo previstas
os dias relativos as faltas, as licencas e as suspensdes (SANCINETTI et al., 2011).

O IST refere-se, portanto, a um acréscimo percentual no quantitativo de enfermagem,
por categoria profissional, para a cobertura de todos esses tipos de auséncias. O conhecimento do
comportamento dos trabalhadores de enfermagem em relacdo a essa variavel e o estabelecimento
de indices compativeis com cada realidade determina a quantidade de trabalhadores que devem
ser acrescentados ao numero total de funcionarios de uma categoria profissional para a cobertura
dessas auséncias, bem como as medidas necessarias para conter os indices encontrados. O
percentual a ser acrescentado sobre o total dos componentes da equipe de enfermagem,
destinados a cobertura dessas auséncias, varia entre os autores que desenvolveram estudos sobre
esta teméatica (CAMPOS; PALHARES, 2009).

A Resolucdo n° 189/96 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu
que o IST a ser aplicado no processo de dimensionamento de pessoal de enfermagem néo
deveria ser inferior a 30%. Entretanto, a Resolucdo ndo especifica as equacdes utilizadas para
obtencéo do referido percentual de cobertura, e assim este indice pode ser considerado um valor
arbitrado pelo Conselho que nem sempre representara o percentual necessario para cobertura das
auséncias em uma determinada instituicdo (COFEN, 2001).

No ano de 2004, o COFEN corrigindo a Resolucdo n°189/96, publicou a Resolucéo
n° 293/04 estabelecendo que o IST n&o deveria ser inferior a 15%, sendo que 8,33% seriam para
cobertura de férias e os restantes 6,67% (valor empirico/arbitrado), para cobertura da Taxa de
Absenteismo. Preconizou, ainda, que o referido indice poderia ser acrescido em 10% quando

60% ou mais do quadro de profissionais de enfermagem da instituicdo apresentar-se idade
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superior a 50 anos; e que para a unidade assistencial que apresentar-se a soma das taxas de
absenteismo e de beneficios (equivalente a férias, licenca prémio etc.), comprovadamente
superior a 15% também poderia haver um percentual de acréscimo para cobertura na seguinte
conformidade (8,33% + X% > 15%) (COFEN, 2004).

Assim sendo, o conhecimento desta varidvel pode ser entendido como um
instrumento de grande valia e ajuda aos dirigentes de enfermagem. Uma vez que possibilita
melhorias continuas no processo de gestdo das pessoas, revisa 0s processos e as condicdes de
trabalho, e contribui para a obtencdo de argumentos a favor da reformulacdo de politicas de
contratagédo dos profissionais de enfermagem (SANCINETTI et al., 2011).

Contudo, recomenda-se que cada instituicdo de salde deva verificar o seu IST,
considerando suas peculariedades, como as necessidades da clientela, a dindmica da unidade de
salide, as caracteristicas da equipe de enfermagem e as legisla¢fes vigentes inerentes a profissdo.
Baseada nestes aspectos, a distribuicdo de pessoal devera ser feita de forma racional para
assegurar que a assisténcia seja prestada da melhor forma possivel, levando em consideracdo as
auséncias de trabalho previstas e as ndo previstas (ROGENSKI; FUGULIN, 2007).
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa tipo pesquisa exploratoria-descritiva, de abordagem
quantitativa. Serd utilizada a tecnologia de administracéo.

Segundo Polit e Beck (2011), o estudo de natureza descritiva € muito utilizado para que se
obtenham informacdes quanto a prevaléncia, distribuicdo e inter-relacGes de variaveis de uma
populacdo, com base nos fatos observados e descritos como ocorrem na natureza, com intuito de
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

A tecnologia de administracéo é:

[...] forma de proceder a organizacdo dos equipamentos, tempos e movimentos relativos
ao trabalho da enfermagem, bem como todas as tecnologias que indiqguem um modo

sistematizado ¢ controlado do cuidado, ensino, gerenciamento, entre outros”

(NIESTCHE, 2000 apud PRADO, 2009, p. 477).

3.1. Local de estudo

O estudo sera realizado em uma instituicdo de natureza publica de abrangéncia loco -
regional, com geréncia e gestdo Estadual que oferta servicos ambulatoriais, consultas
especializadas, servicos de urgéncia e emergéncia, atendimento de demanda espontanea,
referenciada e hospitalizagdo em média complexidade em pediatria. Esta localizado no municipio
de Palmas — Tocantins, possui 58 leitos cadastrados distribuidos entre: leitos clinicos e leitos

cirurgicos.

3.2. Populagéo de estudo
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A pesquisa sera realizada nos seguintes setores: Acolhimento com Classificacéo de Risco,
Sala de Emergéncia, Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Central de Materiais Esterilizados (CME)
e Unidade de Internacéo.

A populacdo dostudo serd constituida por todos os profissionais enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem no periodo de 01 de julho a 31 de dezembro de 2014 que atenderem os
critérios de incluséo.

Estima-se uma populacdo de 158 profissionais, sendo 121 técnicos/auxiliares de

enfermagem e 37 enfermeiros.

3.2.1 Critérios de inclusao

- Ser profissional de enfermagem (enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem);

-Trabalhar na referida unidade hospitalar do estudo nos periodos da manhd, tarde ou noite;
-Trabalhar nos seguintes setores: Acolhimento com Classificacdo de Risco, Sala de Emergéncia,
Pronto Socorro, Centro Cirurgico, CME e Unidade de Internacéo.

-Aceitar em participar da pesquisa.

3.2.2 Critérios de exclusao

- N&o concordar em participar da pesquisa;
-Nao fazer parte da equipe de enfermagem da referida Unidade;
-Demais profissionais de enfermagem que ndo realizam suas atividades na assisténcia de

enfermagem.
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3.3. Instrumento de coleta de dados:

Serdo utilizados dois instrumentos para a coleta de dados.

O primeiro instrumento para coleta de dados (Apéndice I) serd um questionario semi-
estruturado, com perguntas acerca do professional, elaborado pelo préprio pesquisador. Versara
com as seguintes variaveis:

- sociodemograficas: idade (continua), sexo, situacdo conjugal, nimero de filhos, cor/ raca
autorreferida e renda per capita, segundo o valor do salario minimo (R$ 720,00) a época (< 1
salario, 1 < 2 salérios, 2 < 3 salérios, > 3 salarios)

- ocupacionais: vinculo de trabalho, categoria profissional (enfermeiros, técnicos e auxiliares),
carga horaria, horario de trabalho, tempo de atuacdo professional,

- comportamentos relacionados a salde e estilo de vida: tabagismo, prética de atividade fisica
(variavel categ6rica nimero médio de horas de atividade fisica), indice de massa corporal (IMC),
obtido pelo peso e altura autorreferidos (baixo/normal < 25; sobrepeso: 25 a 29 e obeso: > 30) e
padrdo de consumo de bebidas alcoodlicas (baixo: até 20 g de alcool/dia; médio: de 20 a 40 g/dia;
e alto > 40 g/dia)

- doengas e sintomas.

O segundo instrumento (Apéndice 1) utilizard a pesquisa e analise em Relatérios
Mensais, das faltas justificadas, licencas medicas, faltas injustificadas, folgas e dias trabalhados,
pertencente a Direcdo de Enfermagem e ao Departamento de Recursos Humanos da referida
Unidade Hospitalar. Neste instrumento devera ser observado o nome do servidor, categoria
profissional, setor onde desenvolve suas atribuicdes , dia e horario da auséncia, bem como,
justificativas relacionadas a falta do servidor, correlacionando os dados encontrados com a escala
mensal de servigo da enfermagem.

Para o célculo do percentual de auséncias previstas, sera estabelecido um percentual
de auséncia unico. Serdo consideradas como faltas previstas, neste estudo, as folgas semanais, as
folgas ndo coincidentes com o domingo e as férias. Sendo utilizado as seguintes equacdes,
conforme proposta de Gaidzinski, Fugulin e Castilho (2005):

1) Folga semanal (descanso semanal remunerado):
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(e)

-

E% = ¥ 100
% d
Onde:
e = numero de dias de folga por semana, resultante da carga semanal de trabalho determinada
pela instituicao;

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

2) Feriados (namero de feriados ndo coincidentes com os domingos):

(f)

X 100
D—f

Flg =

Onde:
f = média anual dos dias de feriados, ndo coincidentes com os domingos concedidos pela
instituicao;

D = dias do ano.

3) Férias (30 dias para cada trabalhador por ano trabalhado):

(v)

— ¥

Vg =

X 100

Onde:
v = média dos dias de férias anuais;

D = dias do ano.

Para o célculo do percentual de auséncias nao previstas, serd considerado 0 somatorio
das auséncias por faltas, licencas por acidente de trabalho, licenca médicas, licengas pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) e outras licengas (nojo, gala, paternidade e outras) e

suspensoes. Serd utilizada a seguinte equacao:

8
Ak%=ix1un

Onde:

Ak = indice que indica a categoria profissional;
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ax = média anual dos dias de auséncias ndo previstas da categoria profissional k;
D = dias do ano.

Para o célculo do tempo perdido de trabalho ocasionado por problemas de salde sera
utilizada a seguinte equacéo:

. N° de dias de trabalho perdides no periodo
Porcentagem de tempo perdido = , - ¥ 100
N® programado de dias no periodo

Para o calculo do indice de absenteismo sera utilizado a equacdo a seguir, possibilitando

identificacdo do percentual de absenteismo da unidade.

Total de dias das auséncias ndo previstas ao trabalho

Indice de Absenteismo= x 100

N° médio de funcionarios * N° de dias de trabalho no periodo

Os dados serdo inseridos em uma planilha eletrdnica do programa Excel® para Windows
XP® validados por dupla entrada (digitacdo) e serdo exportados para o0 programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows XP® para processamento e analise.

As variaveis qualitativas foram categorizadas e codificadas, apresentadas em tabelas de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto que as variaveis quantitativas foram descritas
através de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrao,
valor minimo e maximo).

Para as questdes abertas, as respostas dos profisionais de enfermagem estudados serdo
lidas, agrupadas em areas tematicas e digitadas, também, no programa Excel. Seréa feita a analise
descritiva por frequéncias absolutas e relativas, seguindo o referencial teérico proposto.

Os resultados serdo considerados significativos em um nivel de significancia de 5% (p <
0,05%) conferindo-se a estes, 95% de confiancga de estejam corretos. Os resultados desta pesquisa
serdo apresentados na forma de tabelas e figuras.

Ressalta-se que a andlise dos dados terd assessoria de um estatistico, quando se fizer

necessario, para garantir a qualidade e apropriabilidade dos testes utilizados.
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3.4 Considerac0es éticas

O projeto obedecera a Resolucdo n° 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Sera submetido & apreciacdo e aprovacao da
referida Unidade Hospitalar e, em seguida, sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A coleta dos dados sera iniciada apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEP/UFSC.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seré entregue aos participantes, os quais ficardo
de posse de uma cépia permanecendo outra com o pesquisador. O material coletado serd de uso
exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a Unica finalidade de fornecer elementos para a
realizacdo deste projeto de pesquisa, da prépria pesquisa e dos artigos e publicacBes que dela
resultem.

Ressalta-se que sera garantido o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos da pesquisa por
meio de numeracdo dos instrumentos de coleta de dados. A pesquisa ndo oferecera nenhum dano
ou desconforto aos participantes e nao sera objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou
pagamentos aos mesmos. O material coletado ndo sera objeto de comercializacdo ou divulgacdo
que possa prejudicar os entrevistados.

Os dados serdo mantidos arquivados por cinco anos e posteriormente serdo incinerados,

sob a responsabilidade da pesquisadora.

3.5 Plano de divulgacéo dos resultados

Apols obtencdo e discussdo dos resultados, os mesmos serdo divulgados por meio de
treinamentos realizados na instituicdo pesquisada, relatorio final entregues para a Direcdo de
Enfermagem e Direcdo Geral da Unidade Hospitalar, participacdo em eventos cientificos e

publicacédo de artigos em periodicos reconhecidos.



3.6 Cronograma de atividades

Fases da
Pesquisa
(Atividades)

SN oT
SAN o2
SAN of
SN o
SAIN o5
SAIN o9

Escolha do tema
e formulagiodo X
problema

X

Levantamento
bibliografico

Elaboracdo do
projeto

Obtencéo de

consentimento

do Hospital X
Infantil de

Palmas

Encaminhamento
ao CEP

Coleta de dados

Tratamento dos
dados

Analise e
discussdo dos
resultados

Elaboracdo do
relatorio final e
artigos para
publicacdo

SN oL

S3IN o8
S3IN o6
S3AIN o0T
SN oTT
S3AIN oCT

X X X X X

SN oET

SN obT

SIIN oST

S3IN 69T

STIN oLT

20

STIN o8T
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Dentre muitos aspectos observados procurou-se nesse projeto eleger algumas questoes
que atendessem as finalidades do estudo, fazendo-se um paralelo entre os dados encontrados na
literatura e a necessidade emergente de se ter dados concretos e reais da unidade hospitalar sobre

a tematica em questao.

Espera-se que este estudo possa ser Util para que diretores e coordenadores do Servico
de Enfermagem, ou até mesmo gestores de unidades hospitalares e de demais instituices de
salde, ponham em préatica medidas para reduzir o indice de absenteismo, bem como preveni-lo, a
partir da adocdo de préaticas voltadas para promocdo da saude e do bem-estar de seus

funcionérios.

Os dados encontrados poderdo ser utilizados como importante ferramenta no
diagnostico da unidade, no que tange aos Servicos de Enfermagem, onde serdo observados e
analisados os principais fatores que levam os profissionais de enfermagem a se ausentarem da
unidade, o tempo perdido de trabalho, o percentual de faltas, entre outras variantes. E com isto,
utilizar os dados para construcdo de novas propostas de trabalho e plano de acdo que visem a

qualidade da assisténcia prestada e o bem estar dos trabalhadores de enfermagem.

Estes dados poderdo também ser utilizados no dimensionamento do quantitativo
necessario de profissionais — enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, necessarios a
cada um dos setores, para que a assisténcia de enfermagem seja desenvolvida com qualidade e

seguranca nas 24 horas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma das grandes preocupacOes das unidades hospitalares e principalmente dos dirigentes
do Servico de Enfermagem é como evitar que os profissionais faltem, ja que o absenteismo
prejudica ndo apenas a um Unico servidor, mas a toda equipe de enfermagem e aos pacientes que
necessitam dos seus servicos. Boa parte destas unidades continuam realizando analises
superficiais e atuando sobre os efeitos do absenteismo, e ndo sobre as causas. Para que as a¢des
possam ser efetivas, os dirigentes dos Servicos de Enfermagem precisam reconhecer a
importancia das acdes para reduzir e manter o absenteismo no nivel mais baixo possivel, entender
melhor a conceituacdo que fundamenta estas agdes, 0s meios corretos para conduzi-las, e 0s
resultados que se pode alcancar.

Vale ressaltar que o conhecimento e monitoramento da taxa de Aabsenteismo e do IST
tornam-se uma ferramenta de grande valia e que 0s pontos de surgimento do absenteismo, seja de
salde ou ndo, deve ser enfrentado imediatamente de modo a ndo causar desmotivagdo e doenca
aos que trabalham na unidade.

Medidas simples devem ser adotadas pelas unidades hospitalares como forma de
diminuirem estes percentuais de faltas. A promocdo de campanhas de conscientizacdo sobre a
importancia do trabalho de cada servidor faz um diferencial significativo. Isso porque o
profissional passa a entender a importancia que as atividades que ele desenvolve tém, de fato,
valor para a unidade hospitalar. Isso, por sua vez, pode estimula-lo trabalhar novas competéncias
técnicas e comportamentais. Quanto a concep¢ado de individualismo, esta ndo deve fazer parte da
filosofia da unidade. Nesse sentido, a Direcdo de Enfermagem deve estimular acbes com espirito
de equipe.

Outra medida importante € ter pessoas preparadas para administrar as unidades Hospitales
e servicos de salde, com boa comunicacdo e integracdo com os servidores. A presenca de
gestores despreparados ou, entdo, de pessoas que chegam ao extremo de usar a autoridade para
humilhar os liderados, é um dos fatores que levam profissionais a se ausentarem do trabalho ou

mesmo procurar outra oportunidade no mercado.
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APENDICES
APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA ACOLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Idade: Sexo:
Estado civil: N° de filhos:
Cor/raca autorreferida:

Renda per capita:

Tem vinculo empregaticio em outras institui¢cées ou unidades:
() Nao () Sim N° de vinculos:

Jornada semanal de trabalho:

() 20 horas semanais () 36 horas semanais
() 24 horas semanais () 40 horas semanais
() 30 horas semanais () 44 horas semanais

Categoria Profissional:
() Auxiliar de Enfermagem () Técnico de Enfermagem
() Enfermeiro

Tempo de trabalho na fungéo:

() Até2anos ( )de2-4anos

() de4-6 anos () de6-8anos

() de8-10anos () Mais de 10 anos

Turno de trabalho:

() Manha () Tarde () Diurno () Noturno
Trabalha em escala fixa: () Nao ( )Sim

Local de trabalho:

Tem algum problema relacionado a satude?

() Naéo ( )Sim Qual?

E tabagista? () Nao ( )Sim

E etilista? () Ndo ( )Sim

Pratica atividade fisica? () Néo ( ) Sim

Quantas horas por dia?

Peso: Altura: IMC:
Este més vocé ja precisou ausentar-se durante algum horério de trabalho:
() Néo () Sim

Total de dias de faltas no més:
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( )Del a3dias () De8a15dias
( )De4a7dias () Mais que 15 dias
Qual o motivo das faltas?

A chefia imediata e/ou mediata foi avisada com antecedéncia sobre as faltas:
() Nao ( )Sim
Em sua opinido, quais as estratégias possiveis para a diminui¢do das faltas ao servigo por parte da

enfermagem?

Em sua opinido, existem problemas no setor que possam ser identificados como motivadores a faltar

ao trabalho? Quais?

Com relagéo ao ambiente de trabalho com vocé se sente:

() Insatisfeito () Pouco satisfeito () Satisfeito (' ) Muito satisfeito

Os equipamentos e ferramentas disponiveis na unidade oferecem condigdes para vocé desempenhar
suas atividades com seguranca e qualidade:

() Néo () Sim

Dos motivos abaixo, indique aquele que mais afeta na sua frequéncia no trabalho.

() Saude () Relacionamento com os colega
(') Dificuldade de transporte () Relacionamento com a chefia
() Falta de identidade com o trabalho () Motivagéo

() Condicdes de Trabalho () Nunca faltei ao trabalho

() Assunto familiares

Ja apresentou atestado médico sem que estivesse realmente doente?
() Néo () Sim

Com relacédo a valorizacdo do meu trabalho na empresa estou:

() Insatisfeito () Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito



APENDICE Il - PLANILHA UTILIZADA PARA CONSOLIDADACAO DOS DADOS DO RELATORIO MENSAL
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FALTAS

MAT.

NOME DO SERVIDOR

CARGO

SETOR

N2 ATESTADO

QTD DIAS

DIAS DE ATESTADO

MEDICO

JUSTIFICATIVA

HORARIO DA FALTA

FERIAS

MES DAS FERIAS

5 6 |7

8

1° PERIODO DE GOZO

2° PERIODO DE GOZO

3° PERIODO DE GOZO

MAT.

NOME DO SERVIDOR

CARGO

SETOR

JAN|FEV| MAR [ABR

MAIO [JUN|JUL

AGO|

SET|OUT|NOV| DEZ

INICIO [TERMINCQTD. DIAY

INICIO [TERMINO|QTD. DIAY

INICIO |TERMINO|QTD. DIA

LICENCAS

MAT.

NOME DO SERVIDOR

CARGO

SETOR

TIPO DE LICENCA

INICIO

TERMINO

QTD. DIAS

OBSERVACOES

Caédigo:

LTS

Licenca Tratamento de Salde;

| TS PH

bnca Tratamento de Salde de pessoa da fa

LF

Licenca de Falecimento; (08 dias)

LC

Licenca de Casamento; (08 dias)

LP

Licenca Paternidade; (08 dias)

LM

Licenca Maternidade; (até 180 dias)

LIP

Licenca por Interesse Particular.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(SUJEITOS MAIORES DE IDADE)

Projeto: “Absenteismo nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia: pontos a serem observados”
TERMO DE ESCLARECIMENTO
Essas informac@es estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que

tem como objetivos: identificar os fatores relacionados ao absenteismo da equipe de enfermagem,
identificar o percentual de auséncias previstas e ndo previstas da equipe de enfermagem e calcular o tempo
perdido de trabalho ocasionado por problemas de salide nos trabalhadores de enfermagem.

Para desenvolver os trabalhos é necessario o preenchimento de um questionario que devera
ser preenchido e devolvido diretamente a pesquisadora.

Em momento algum, o participante sofrera qualquer risco ou desconforto no ambiente fisico,
moral ou ético. A participagdo neste estudo ndo evidencia beneficios diretos ao participante.

O desenvolvimento deste estudo contribuira para a melhoria dos servigos de enfermagem
através da disponibilidade de mais uma fonte de literatura. Assim, pesquisadores, enfermeiros,
administradores e outros podem contar com um referencial que relaciona teoria e pratica.

Em qualquer etapa do estudo, os envolvidos terdo acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa, para esclarecimentos de eventuais dividas. A pesquisadora é a Enfermeira Sara Vivia
Nascimento Caetano Guerra, que podera ser encontrada no enderecgo: 607 Sul, Alameda 02, lote 13, Plano
Diretor Sul, telefone (63) 3225-3723.

Caso vossa senhoria tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, favor
entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

Informo ainda que serd& mantida a confidencialidade, ou seja, as informacGes obtidas serdo
analisadas em conjunto com a dos outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
dos participantes.

E garantido o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
guando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

N&o havera despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, também néo
h& compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Comprometo-me em utilizar os dados e o

material coletado somente para esta pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, (nome por extenso do voluntério), acredito ter sido suficientemente informado a respeito
das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Absenteismo nos Servicos

de Urgéncia e Emergéncia: pontos a serem observados”.

Eu discuti com a Enfermeira Pesquisadora Sara Vivia Nascimento Caetano Guerra, sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacgdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo

terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. .

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste profissional para a participagdo neste estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Palmas, ............ [ o, Lo,
Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

RESPONSAVEL DO PROJETO:

Prof® Ms. Quenia Cristina Gongalves da Silva
(tel: (34)3073-0166/ (34)8825-8858)

gueniac@bol.com.br

Em caso de dlvida em relacio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina, pelo telefone (48) 3721-9206.



