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TOCANDO EM FRENTE

Ando devagar por que ja tive pressa

E levo esse sorriso por que ja chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe,
SO levo a certeza de que muito pouco eu sei
Nada sei.

Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das macas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir,

E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada

Eu vou tocando dias pela longa estrada eu vou
Estrada eu sou.

Conhecer as manhas e as manhas,...

Todo mundo ama um dia todo mundo chora,
Um dia a gente chega, no outro vai embora
Cada um de nés comp0e a sua histéria
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz
E ser feliz.

Conhecer as manhas e as manhas,...

Ando devagar porque ja tive pressa

E levo esse sorriso porque ja chorei demais
Cada um de nés compde a sua historia,
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz
E ser feliz.

Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das magas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir,

E preciso a chuva para florir.

Autor: Almir Sater
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RESUMO

Introducdo: O absenteismo por auséncia ndo-prevista causa um impacto
negativo no cotidiano institucional em diferentes aspectos, representando
um problema administrativo complexo. Objetivo: analisar o absenteismo-
doenca na equipe de enfermagem de um hospital universitario.
Metodologia : estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
em um hospital universitario, localizado no municipio de Goiania, Goiés,
Brasil, referente ao periodo de 2008 a 2012. Para a coleta de dados,
utilizou-se um roteiro elaborado com base nos prontuarios dos
trabalhadores. A amostra do estudo constituiu-se de todos os trabalhadores
da equipe de enfermagem, pertencentes ao quadro permanente da
instituicdo, que apresentaram auséncia no trabalho justificada por atestado
médico. Os dados foram coletados em consulta ao dossié funcional dos
trabalhadores. Resultados : foram identificados 1.574 atestados médicos.
Constatou-se que prevaleceram os atestados com as doengas do sistema
osteomuscular  (19,7%), seguido dos transtornos mentais e
comportamentais (18,0%) como causas mais frequentes de absenteismo.
Em relacdo a categoria profissional, o técnico de enfermagem foi o servidor
com maior nimero de atestados. As unidades com maior niamero de
atestados foram: Ambulatério com 201 atestados (12,8%), seguido da
Clinica Médica, com 177 (11,2%),e Pronto Socorro,com 143 atestados
(9,1%). Concluséo : conclui-se que o absenteismo-doengca compromete o
funcionamento do servico de saude, atingindo diretamente a equipe de
enfermagem e o0s usuarios, acarretando sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, prejudicando a assisténcia de enfermagem. Diante
disso, faz-se necessario adotar medidas preventivas e curativas para
diminuir as auséncias dos trabalhadores da equipe de enfermagem por
motivos de doencga, bem como seu nivel de satisfacdo com o trabalho,
visando uma assisténcia de enfermagem mais humanizada e a diminui¢cao
de gastos institucionais e publicos.

Palavras-chave : Absenteismo, Equipe de enfermagem, Trabalhadores,
Doencas.
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ABSTRACT

Introduction : Unplanned absenteeism negatively affects the institutional
routine in different ways, representing a complex administrative problem.
Objective : to analyze absenteeism due to illness among the nursing staff of
a university hospital. Methodology : a retrospective study with a quantitative
approach, conducted in a university hospital, located in Goiania, Goias,
Brazil, for the period 2008 to 2012. Data collection used a script, developed
based on the records of workers. The study sample consisted of all
employees of the nursing team, belonging to the permanent staff of the
institution, who were absent from work with medical justification. Data were
collected in conjunction with the workers’ employment records. Results : we
identified 1574 medical justification certificates, it was found a majority of
certificates involving diseases of the musculoskeletal system (19.7%),
followed by mental and behavioral disorders (18.0%), as the most frequent
causes of absenteeism. Regarding the professional category, the nurse
technicians had the highest number of certificates. The services with the
highest number of certificates were: outpatient with 201 reports (12.8%),
followed by the Medical Clinic with 177 (11.2%) and Emergency with 143
(9.1%). Conclusion : the study concludes that absenteeism related to illness
affects the operation of the health service, directly affecting the nursing staff
and patients, resulting in work overload, and consequently hindering nursing
care. It is necessary to adopt preventive and curative measures to decrease
absences of employees of the nursing staff due to illness as well as increase
their level of job satisfaction, with the goal of more human nursing care and a
reduction in institutional and public spending.

Keywords: Absenteeism, nursing staff, workers, diseases.
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1 APRESENTACAO

No inicio de minha carreira profissional, durante cinco anos, fui
enfermeira no ambulatério do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (HC/UFG), no programa de atendimento a mulher e,

posteriormente, gerente daquele servico.

J& nessa ocasido pude vivenciar a problematica do absenteismo,
quando um trabalhador se ausentava de suas fun¢des tornando necessario
0 remanejamento de pessoal, 0 que desestabilizava a equipe,
sobrecarregava os demais trabalhadores e causava insatisfagcdo entre os

profissionais.

Posteriormente, ocupei durante 12 anos, o cargo de Coordenadora
de Enfermagem da Diretoria de Enfermagem da Instituicdo, deparando-me
novamente com o absenteismo na equipe de Enfermagem, sendo que se
destacavam os afastamentos para tratamento de salde do proprio
trabalhador.

Em 2006, passei a assessorar a Diretoria do hospital, gerenciando a
Coordenacédo de Desenvolvimento de Pessoas. Ocupando esse cargo,
aproximei ainda mais da realidade institucional que envolvia a auséncia dos

trabalhadores.

bY

Todos os atestados médicos eram comunicados a Diretoria de
Gestao de Pessoas, 0 que possibilitou verificar a existéncia de um namero
elevado de atestados entre os servidores, sendo que a equipe de
Enfermagem contribuia com numero significativo de atestados médicos,

comprometendo o servigo de saude da instituicdo.

Embora o absenteismo se apresentasse como um problema para o
hospital, que implicava em desajustes na organizacdo do trabalho, n&o
existiam estudos sistematizados que realizassem essa mensurag¢ao. Poucos
trabalhos foram realizados na Instituicio com o objetivo de investigar o

absenteismo da equipe de Enfermagem.

APRESENTACAO 14



Em 2011, foi realizado um estudo que investigou as licencas
odontoldgicas, licengas médicas, atestados de comparecimento e acidentes
de trabalho ocorridos no periodo de 1° de janeiro de 2005 a 31 de dezembro
de 2009. Esse estudo evidenciou que dos 625 trabalhadores da equipe de
Enfermagem 549 apresentaram registro de pelo menos um episédio de
absenteismo nao previsto por causas evitaveis. Os técnicos de Enfermagem
foram os profissionais que mais tiraram atestados, sendo que se destacaram
as licencas por motivo de saude, prevalecendo a faixa etaria de 30 a 49
anos, do turno diurno, lotados principalmente nas unidades do Pronto
Socorro, Clinica Cirargica e Ambulatério (LIMA, 2011).

Nesse mesmo ano, outro trabalho investigou o absenteismo na
Clinica Cirdrgica, abordando as licencas médicas, licencas maternidade,
entre outras, sendo observado que o principal motivo de auséncias néo
previstas entre os trabalhadores de Enfermagem da Clinica Cirurgica foram
as doencas, e que os técnicos e auxiliares de Enfermagem obtiveram os
maiores indices de absenteismo (7,5%) (CUNHA,2011).

Em 2013, outra pesquisa foi realizada nas Clinicas Médica, Tropical,
Ortopédica e Cirurgica, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
2011, que abordou os varios tipos de absenteismo na Enfermagem,
destacando que dos 2.821 dias de auséncias ndo previstas da equipe de
Enfermagem o tipo de auséncia de maior ocorréncia foi a licenca médica. Os
pesquisadores identificaram 1. 541 (54,6%) dias de licenca médica, sendo
458 (16,2%) dias para os enfermeiros e 1.083 (38,4%) para os técnicos e
auxiliares de Enfermagem. Também constataram licenca maternidade com
720 (25,5%) dias, sendo180(6,4%) para os enfermeiros e 540 (19,1%) para
os técnicos e auxiliares de Enfermagem. No que se refere as licencas
médicas, o maior numero de ocorréncias foi entre as pessoas com idade
entre 41 e 50 anos (COELHO, 2013).

A vivéncia com esses fatos e minha aprovacdo, em 2011, para o
processo seletivo de mestrado no Programa de Pdés-graduacao em Ciéncias
da Saude da UFG me motivaram a aprofundar o estudo sobre o assunto e,

assim, conhecer melhor essa realidade.
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Somando a esses fatos, a Lei 11.907/2009 instituiu o Adicional de
Plantdo Hospitalar (APH), um plantdo além da carga horéria semanal,
realizado apenas por trabalhadores concursados federais, com remuneracéo
extra, com critérios pré-estabelecidos, especifico para hospitais de ensino
(BRASIL, 2009a).

Essa medida objetivou, além de suprir as necessidades do
atendimento ao sistema de saude, garantir melhor acompanhamento dos
académicos pelos docentes e preceptores nas atividades desenvolvidas

pelos alunos no estagio curricular obrigatorio dos cursos da &rea da saude.

O APH passou a vigorar a partir de outubro de 2009, ap6s a
publicacdo, no Diario Oficial, da lei que o regulamentava, 0 que ocorreu em
22 de setembro de 20009.

Com base no estudo realizado pela Comisséo de Verificagdo criada
pela Portaria Interministerial n® 176, de 02 de julho de 2009, nos critérios
estabelecidos pelo artigo 7° do Decreto n° 6.863, de 28 de maio de 2009 e
na avaliacdo da necessidade de manutencdo de funcionamento ininterrupto
de servicos essenciais das instituicbes, foi determinado um quantitativo
maximo de plantbes para cada Hospital Universitario Federal (BRASIL,
2009b).

A Diretoria de Enfermagem da Instituicdo, objeto deste estudo,
reuniu-se com as geréncias de Enfermagem para estabelecer o
funcionamento dos APHs. Atendendo a um dos critérios da lei que criou o
APH, ficou definido que aquele trabalhador que apresentasse absenteismo

nao poderia ser escalado para tal plantéo.

Considerando que o estabelecimento de saude em estudo possui
poucos indicadores quanto as taxas de absenteismo e por se tratar de uma
ferramenta importante para a direcao geral do hospital e outras instancias de
gestao institucional, este estudo buscou identificar as principais doencas que
levam os trabalhadores de Enfermagem a se ausentar da sua atividade
laboral com o intuito de realizar o diagndstico institucional e planejar as
acOes estratégicas especificas para a resolucdo desse problema.

APRESENTACAO 16



2 INTRODUCAO

No inicio dos anos 1990, as mudancas de valores do mundo
moderno e globalizado causaram impacto no processo de reestruturagéo
produtiva, fazendo que o perfil do trabalho e dos trabalhadores modificasse
para adaptar-se as inovacdes tecnolégicas com 0s nhovos modelos
gerenciais de qualidade estabelecidos. A intensificacdo do trabalho
decorrente do aumento de seu ritmo, das responsabilidades e da
complexidade das tarefas; o aumento do desemprego, do trabalho informal;
as mudancas nas formas de trabalho; as relacdes de poder, entre outros
fatores, sdo determinantes do processo saude-doenca no contexto laboral
(ANDRADE; CARDOSO, 2012).

Esse tipo de politica organizacional de trabalho pode favorecer
relacbes interpessoais conflituosas, imputando ao ambiente de trabalho
tensdes nas relagdes humanas, sociais e hierarquicas. Esse cenario pode
influenciar negativamente as formas de enfrentamento necessarias aos
trabalhadores perante os desafios do seu cotidiano laboral, refletindo nos

seus corpos e levando-os ao adoecimento (NEGELISKII, 2010).

Assim, entende-se que algumas atividades podem desencadear
ansiedade, insatisfacao, stress, tenséo e, consequentemente, auséncias nao
justificadas ou justificadas por licencas médicas, denominadas de
absenteismo (LAUS; ANSELMI, 2008).

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o
absenteismo consiste na pratica de um trabalhador ndo comparecer ao
trabalho por um periodo de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver sido
atribuido ou programado a ele o dia de trabalho (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2010).

O absenteismo pode ser classificado em cinco categorias:
absenteismo-doenca (auséncia justificada por licenca-saude), absenteismo

por patologia profissional (causado por acidente de trabalho e/ou doenca

INTRODUGCAO 17



profissional), absenteismo legal (respaldado por lei), absenteismo
compulsério (por suspensdo imposta pelo patrdo, por prisdo ou por outro
impedimento de comparecer ao trabalho) e absenteismo voluntario (por

razdes particulares néo justificadas (INOUE et al., 2008).

O absenteismo € visto como um problema em todas as areas de
atuacao, visto que a auséncia de um trabalhador impacta de forma negativa
na dindmica da producdo laboral, causando déficit de pessoal e,

consequentemente, diminuicao e baixa qualidade da producéo.

Além disso, 0 absenteismo influencia a organizacdo da equipe de
trabalho, as relagfes interpessoais e a qualidade da assisténcia. Em funcao
disso, surgem situacdes relacionadas diretamente ao fato de o trabalhador

nao estar em seu local de trabalho no horario programado.

Assim, outro trabalhador tem que executar as tarefas do ausente.
Dessa forma, algumas atividades podem ser interrompidas ou nao
realizadas. Segundo Cascio e Boudreau (2010), o absenteismo também é
considerado preocupante porque produz impactos financeiros, existindo

guatro categorias de custos associados ao absenteismo:

e custos associados aos proprios ausentes (beneficios,
salarios);

e custos associados ao gerenciamento dos problemas
ocasionados pelo absenteismo;

e custos de funcionarios substitutos (horas extras, contratacao
de substitutos etc.);

* custos da reducdo da quantidade ou qualidade do trabalho.

Estudo realizado na Coréia do Sul com trabalhadores de diversos
setores (setor empresarial, do sistema eletrénico, fabricacdo de metais,
téxteis e de comunicacbes) identificou impacto econdmico de
aproximadamente ¥8.851.838 com o absenteismo dos sujeitos estudados,
por més, o que corresponde no Brasil a aproximadamente R$13.250,91. O
custo médio por trabalhador foi de ¥8.390, ou seja, R$12,56, mensal
(LEE;JUNG, 2008).
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Ao abordar o trabalho em instituicbes de saude e associa-lo as
condi¢cdes ambientais, politicas e de processo, pode-se verificar a génese de
uma série de potenciais agravantes a saude do trabalhador (COSTA;
VIEIRA; SENA, 2009).

No contexto hospitalar, os trabalhadores da Enfermagem merecem
destaque por desenvolverem atividades vinculadas diretamente ao cuidado
durante as 24 horas do dia, colocando-0s em contato permanente com o
paciente e os familiares (DUARTE; MAURO, 2010).

Como profissdo, a Enfermagem caracteriza-se por possuir o maior
contingente de trabalhadores da area da saude. Historicamente, surgiu com
0 crescimento da igreja, atrelada ao prazer e a beneficéncia no auxilio ao
proximo. Paralelamente, é considerada uma profissdo fatigante e tensa, em
decorréncia do contato com o sofrimento e com a morte, das jornadas de
plantdo, da aceleracdo dos ritmos de trabalho, da polivaléncia do profissional
e do esforco musculo-esquelético para a realizacdo do cuidado, entre outros
(MAGNAGO etal., 2010).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), as
faltas sdo desmembradas em auséncias planejadas como folgas, férias e
feriados, e ainda as nao planejadas, que incluem faltas, licencas médicas,
acidentes, entre outras (COFEN, 2004).

As faltas ndo planejadas, em face do numero reduzido de
trabalhadores na equipe de Enfermagem, comprometem o funcionamento do
servico, atingindo diretamente a equipe e 0s pacientes, pois 0 absenteismo
acarreta sobrecarga de trabalho e, consequentemente, assisténcia de
Enfermagem deficiente (ROGENSKI; FUGULIN, 2007).

Observa-se que os profissionais de Enfermagem frequentemente
sdo submetidos a carga horaria semanal elevada, plantdes em finais de
semana e/ou noturnos, extensas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producdo, excesso de trabalho, tarefas repetitivas, exigéncia de esforco
muscular, risco de acidentes fisicos e quimicos, mas condi¢cdes do ambiente
de trabalho, tensdes nas relacdes interpessoais e contato continuo com a
morte. O conjunto dessas caracteristicas do trabalho de Enfermagem, aliado

a outras proprias do individuo, convergem em sobrecarga fisica e
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psicolégica nos seus trabalhadores, com consequéncias negativas na
qualidade de vida, na salde mental e na capacidade para o trabalho (RIOS,
BARBOSA, BELASCO, 2010; SOUZA, 2012).

A equipe de Enfermagem pode também sofrer influéncias diretas do
ambiente de trabalho, as quais podem alterar a qualidade do atendimento
prestado por esses trabalhadores que se relacionam diretamente com as
instalacdes fisicas, 0s equipamentos e 0s instrumentais disponiveis
(DUARTE; MAURO, 2010).

A ocorréncia de acidentes e de doencgas relacionada ao trabalho da
Enfermagem tem sido relatada em diversos estudos, evidenciando uma
problematica no campo da saude publica que reflete, diretamente, na
qualidade de vida do trabalhador e na qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios. Isso porque os trabalhadores séo recursos para essa assisténcia e
0S processos de desgaste, ao gerarem limitacdes e comprometimentos,
implicam, muitas vezes, no afastamento do trabalho, gerando o absenteismo
(WELSH, 2009; LEITE, SILVA, MERIGHI, 2007).

A saude do trabalhador é atualmente uma das prioridades para os
servicos de saude, objetivando a humanizacédo no trabalho, a motivacdo e a
valorizacdo desse trabalhador para evitar faltas no trabalho e os
consequentes transtornos a dinamica do servico (BATISTA; JULIANI;
AYRES, 2010).

Nessa perspectiva, ha necessidade de trazer ao debate a teméatica
do absenteismo-doenca no servico de Enfermagem, tendo como
entendimento a sua repercussdo no cotidiano institucional, ou seja,
aauséncia dos trabalhadores no processo de trabalho mediante falta

justificada por atestado médico.

Nessa linha de pensamento, o estudo foi conduzido para responder

as seguintes questdes norteadoras:

* Quais séo as principais doencas que levam os trabalhadores
de Enfermagem a se ausentar de suas atividades laborais?
* Quais sdo os setores do hospital que apresentam maior

ocorréncia de atestados médicos?
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e Qual é a faixa etaria do trabalhador da equipe de
Enfermagem que mais apresenta atestado médico motivado
por doenga?

* O APH influenciou no absenteismo-doenca no hospital
pesquisado?

O tema absenteismo envolvendo profissionais de saude se impde
por sua recorréncia e relevancia. O presente estudo pretente contribuir para
a compreensdo dos agravantes do processo de trabalho da equipe de
Enfermagem do local de estudo, bem como para a construgdo de estratégia
para seu enfrentamento e prevencdo. O cuidado da saude fisica, emocional
e ambiental com vistas a qualidade de vida dos trabalhadores reduz custos
para a instituicdo, melhora o atendimento e o cuidado prestado aos usuarios

dos servigos de saude e alcanga as metas almejadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

* Investigar o0 absenteismo-doenca apresentado  por
profissionais da equipe de Enfermagem em um hospital

universitario.

3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o0s trabalhadores que  apresentaram
absenteismo-doenca da equipe de Enfermagem.

* Identificar as principais doencas que levaram o0s
trabalhadores de Enfermagem ao absenteismo.

» Mapear os setores do hospital que apresentaram maior
ocorréncia de atestados meédicos.

» Verificar a influéncia do APH no absenteismo-doenca no

hospital pesquisado.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa.

Os estudos retrospectivos se baseiam em levantamentos do que
ocorreu. A pesquisa quantitativa € utilizada quando se pretende conhecer a
dimensédo (do ponto de vista estatistico) do objeto de estudo ou mesmo do
ponto de vista do publico ou do objeto pesquisado. Em pesquisa quantitativa,
considera-se que tudo pode ser quantificavel, mensuravel, o que significa
traduzir em numeros opinides e informacgdes para classifica-las e analisa-las
(ALMEIDA; MARCHI; PEREIRA, 2013).

4.2 Local do Estudo

Trata-se de um hospital de ensino ligado a uma universidade,
situado no municipio de Goiania (GO), com 310 leitos, fundado em 1962.
Presta servicos exclusivos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
encontra-se registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) como hospital geral que presta atendimento ambulatorial e
hospitalar em nivel de atencdo de baixa, média e de alta complexidade
(BRASIL, 2014).

A institucdo conta com diversas especialidades como: cirurgia geral,
clinica médica, ginecologia e obstetricia, infectologia, oftalmologia, ortopedia,
pediatria, terapia intensiva de adulto e neonatal, urgéncia/emergéncia.
Existem também servicos de diagnostico e terapéutico: endoscopias
(digestiva, proctolégica, ginecoldgica e uroldgica); laboratérios de andlises
clinicas e patologia; reproducdo humana; servico de quimioterapia; servicos
de imaginologia e terapia renal substitutiva (hemodialise, dialise peritoneal

automatizada, didlise peritoneal ambulatorial continua).

O hospital, do ponto de vista organizacional, est4 estruturado em

diretorias: Diretoria Geral, hierarquicamente superior, e subordinada a ela
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encontram-se a Diretoria Administrativa, Diretoria de Enfermagem, Diretoria
de Gestdao de Pessoas e Diretoria Financeira. Em cada diretoria existem

Assessorias e Coordenacdes distintas.

Apresenta como missao instituicional: “Promover assisténcia
humanizada e de exceléncia a salde do cidadao, integrando-se as politicas
publicas de saude, servindo de campo moderno e dinAmico para ensino,
pesquisa e extensdo”. Sua visdo é: “Ser reconhecido como hospital de
referéncia no atendimento integral a saude, com exceléncia tecnoldgica e

humana”.

No periodo do estudo, a Instituicho contava no seu quadro de
pessoal com 2.493 trabalhadores com varios vinculos empregaticios e

cargos, sendo que 989 eram servidores do seu quadro permanente.
4.3 Populacdo e Amostra

A populagdo do estudo constitui-se de 602 dossiés funcionais de
servidores que faziam parte do quadro efetivo de trabalhadores da equipe de
Enfermagem, assim distribuidos: 127 enfermeiros, 381 técnicos de
Enfermagem e 94 auxiliares de Enfermagem, envolvidos na assisténcia
direta ao usuario e no desenvolvimento de atividades voltadas para a

formacdo e qualificacédo de profissionais na area da saude.

Quanto aos servidores pertencentes a outros 0rgaos (Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude, Ministério da Saude e
Fundacao de Apoio ao Hospital Pesquisado), 192 trabalhadores faziam parte
do quadro funcional de Enfermagem, assim distribuidos: 124 enfermeiros, 44
técnicos de Enfermagem e 24 auxiliares de Enfermagem. Essa populacdo

nao fez parte do presente estudo por ndo atender aos critérios de inclusao.

A amostra constituiu-se de 435 dossiés funcionais de trabalhadores
da equipe de Enfermagem, pertencente ao quadro permanente da
instituicdo, que apresentaram pelo menos uma auséncia no trabalho
justificada por atestado meédico no periodo de 01/11/2008 a 31/10/2012.

Esse periodo se justifica pelo fato de o APH ter sido instituido em
2009, e um dos intuitos desta pesquisa foi compreender o impacto desse

adicional no absenteismo-doenca da equipe de Enfermagem. Para
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compreender esse fendbmeno, realizou-se a avalicdo um ano antes da
implantacdo do APH no hospital estudado e trés anos subseqientes a sua

implementacéao.
4.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CEP/HC/UFG), sob o numero de Protocolo 01749412.7.0000.5078 (Anexo
A), atendendo a Resolucdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Como a pesquisa se desenvolveu com dossiés funcionais dos
servidores, nao foi necesséria a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo que o estudo foi realizado apos autorizacao da diretoria

dos servicos envolvidos (Anexos D, E, F, G, H, I).
4.5 Critérios de Inclusédo e Exclusdo

4.5.1 Critérios de inclusao

* Prontuérios de trabalhadores da equipe de Enfermagem que
apresentaram pelo menos um atestado médico motivado por
doenca do proprio trabalhador, no periodo em estudo, e que

faziam parte do quadro de servidores permanentes.

4.5.2 Critérios de exclusao

* Prontuérios de trabalhadores da equipe de Enfermagem que
apresentaram atestados médicos que constavam como causa
de afastamento: adocao, falecimento de familiares, licencas

maternidade ou de acompanhamento a familiares.

* Prontuérios de trabalhadores da equipe de Enfermagem que
se encontravam a disposicdo de outros 6rgdos durante o
periodo em estudo.
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4.6 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nos servicos: Assessoria de
Gerenciamento de Pessoal (AGP) e Servico Médico (SM) da Instituicdo

estudada no periodo de janeiro a junho de 2013.

Inicialmente foi contactada a dire¢do do hospital para exposi¢cédo dos
objetivos do estudo e esclarecimentos para obtencdo dos termos de ciéncia
e autorizacdo da Diretora de Gestao de Pessoas, Diretoria de Enfermagem e
Diretoria do SM da Instituicdo (Anexos B, C, D).

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora no periodo
vespertino e referem-se ao periodo de quatro anos (Periodo 1: 01/11/2008 a
31/10/2009; Periodo 2: 01/11/2009 a 31/10/2010; Periodo 3: 01/11/2010 a
31/10/2011; e Periodo 4: 01/11/2011 a 31/10/2012).

Os dados foram registrados em formulario (Apéndice A) mediante
consulta ao livro de assentamento da AGP, contendo as seguintes variaveis:
nome, sexo, idade, lotacdo, Codigo Internacional de Doencas (CID), cargo e

dias de afastamento.

Na AGP, foram investigados nos dossiés funcionais troca de setor,
atestados médicos e outros documentos; no SM, foram coletados dados de

atestados médicos (datas e CID, nos dossiés funcionais dos trabalhadores).

As situacdes de afastamento por doenca foram agrupadas com
base na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relativos a Saude (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

4.7 Andlise dos Dados

Os dados foram apresentados em valores absolutos e relativos. Para
andlise foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0 for Windows.

Os CIDs coletados nos prontuarios foram decodificados e agrupados
segundo o manual de procedimentos para o0s servicos de saude do
Ministério da Saude do Brasil e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
no Brasil (BRASIL, 2001).
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A duracéo do absenteismo foi determinada a partir da data de seu
inicio e término.
ApoOs a sistematizacdo dos dados, eles foram submetidos a analise

estatistica descritiva.

A féormula indicada para o célculo da taxa de absenteismo encontra-
se demonstrada no Quadro 1. Como parametro de comparagao utilizou-se a
referéncia de 6,67% proposta pela Resolucdo COFEN n° 293/2004(COFEN,
2004).

Quadro 1 — Férmula para calculo de taxa de absenteismo

Qg i
A% = (ﬂ)xloo

D — Ziak,i

A, % = percentual de auséncias ndo previstas, segundo a

categoria profissional (enfermeiro, técnico /auxiliar).

Ziak_i = somatéria de todos os dias de auséncia nao
prevista, segundo os tipos de auséncias i (faltas, licencas e
T&D) por categoria profissional k (enfermeiro, técnico e

auxiliar);

Fonte: Gaidzinskii, Fugulin e Castilho (2010).
Nota: ouso de ferramentas tecnolégicas no processo de dimensionamento
de pessoal de Enfermagem (PRADO; PERES; LEITE, 2010. p. 35-44).
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5 RESULTADOS

Dos 602 trabalhadores da equipe de Enfermagem, 435 utilizaram o
atestado médico para justificar sua auséncia ao trabalho. Foram excluidos
do estudo 8 dossiés funcionais que nao foram encontrados ho momento da

coleta de dados.

Dos 435 trabalhadores da equipe de Enfermagem que fizeram uso
de atestado médico e/ou licenca médica, 92,9% eram do sexo feminino,
7,1% do sexo masculino; a faixa etaria em que se concentrou 0 maior
namero de trabalhadores foi de 41 a 50 anos, com 35,9%; e a categoria que
apresentou maior numero de atestados foi a de técnico de Enfermagem
(Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos trabalhadores de Enfermagem (n=435), por sexo, faixa etaria e
categoria profissional em um hospital universitario, no periodo de 2008 a 2012 (Goiania-GO,

2014)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 31 7,1
Feminino 404 92,9
Faixa etéaria
De 21 a 30 anos 44 10,1
De 31 a 40 anos 132 30,3
De 41 a50 anos 156 35,9
De 51 a 60 anos 94 21,6
Acima de 61 anos 9 2,1
Categoria profissional
Enfermeiro 83 19,1
Técnico de Enfermagem 284 65,3
Aucxiliar de Enfermagem 68 15,6

As patologias com maior incidéncia que levaram os trabalhadores de
Enfermagem ao absenteismo foram as doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo, com 310 (19,70%) ocorréncias, e 0s transtornos

mentais e comportamentais, com 284 (18,04%) ocorréncias (Tabela 2).
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Tabela 2 — Agrupamentos das doencas apresentadas nos atestados médicos dos
profissionais de Enfermagem (n=435) de um hospital universitario, conforme Cabdigo
Internacional de Doencas (CID 10), no periodo de 2008 a 2012 (Goiania-GO, 2014)

AGRUPAMENTO DE DOENCAS - CID 10 - Total%
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 310 19,70
Transtornos mentais e comportamentais 284 18,04
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 132 839
externas '
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os

. , 116 7,37
servigos de salde
Doencas do aparelho respiratério 100 6,35
Doencas do aparelho circulatério 79 5,02
Doencas do aparelho geniturinario 74 4,70
Doencas do aparelho digestivo 73 4,64
Gravidez, parto e puerpério 64 4,07
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 60 381
laboratério ndo classificados em outra parte '
Doengas do olho e anexos 58 3,68
Neoplasias 52 3,30
Doencas infecciosas e parasitarias 39 2,48
Doencas do sistema nervoso 30 1,91
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 27 1,72
Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 19 1,21
Doencas enddécrinas, nutricionais e metabolicas 15 0,95
Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 8 0,51
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns 6 038
transtornos imunitarios '
SEM CID* 28 1,78
Total 1.574 100,0

Legenda: * Servidores com atestados médicos que nao constavam CID.

A Tabela 3 apresenta as principais categorias de doencas que se
destacaram nos atestados médicos, com evidéncia para as dores lombares

e depressao.
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Tabela 3 — Principais categorias de doencas apresentadas nos atestados médicos dos
profissionais de Enfermagem (n=435) de um hospital universitario, conforme Cddigo
Internacional de Doencas (CID 10), no periodo de 2008 a 2012 (Goiania-GO, 2014)

Agrupamento de
Doencas

Categorias de
Doenca

Auxiliar de

Enfermagem Enfermagem

n

%

Técnico de

n

%

Enfermeiro

n

Total
% N %

Doencas do
sistema
osteomuscular e
do tecido
conjuntivo

Dorsalgia
Sinovite e
tenossinovite
Lesdes do ombro
Luxacao, entorse
e distensao das
articulacdes e
dos ligamentos
no nivel do
tornozelo e do pé
Qutros
transtornos de
discos
intervertebrais

20
12

11
3

1,3
0,8

0,7
0,2

0,1

76
17

9
14

22

4,8
11

0,6
0,9

14

10
5

0,6 106 6,7
0,3 34 2,2

0,2 23 15
0,3 22 14

0.4 30 19

Transtornos
mentais e
comportamentais

Episddios
depressivos
Transtorno
afetivo bipolar
Reacg0es ao
stress grave e
transtornos de
adaptacao
Transtorno
depressivo
recorrente
Outros
transtornos
ansiosos

14

11

0,9

0,7

0,4

0,4

0,2

48

27

19

46

29

3,0

1,7

1,2

29

1,8

16

1,0 78 50

0,1 39 2,5

0,1 27 1,7

0,6 61 3,9

0,1 33 2,1

Total

89

57

307

19,5

57

3,6 453 28,8

Na Tabela 4 registram-se os locais de trabalho onde os servidores

da equipe de Enfermagem estavam lotados quando se ausentaram por

motivo de doenca.
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Tabela 4- Distribuicdo de atestados médicos por categoria profissional e servicos,
em um hospital de ensino no periodo de 2008 a 2012 (Goiania-GO, 2014)

Lotacio Auxiliar de Técnico de _
Enfermagem Enfermagem Enfermeiro TOTAL
n % n % n % n %

Ambulatério 66 4,2 110 7,0 25 1,6 201 12,8
Clinica Médica 17 11 134 8,5 26 1,7 177 11,2
Pronto Socorro 15 1,0 111 7,1 17 11 143 9.1
CME 25 1,6 85 54 29 1,8 139 8,8
Hemodidlise 16 1,0 96 6,1 9 0,6 121 7,7
Clinica Cirurgica 4 0,3 80 51 16 1,0 100 6,4
Centro Cirudrgico 14 0,9 64 4,1 7 0,4 85 5,4
Clinica Pediétrica 18 11 53 3,4 12 0,8 83 53
UTI Cirdrgico 0 0,0 62 3,9 15 1,0 77 4,9
SERUPE 13 0,8 40 25 23 15 76 4,8
Clinica Tropical 10 0,6 43 2,7 21 1,3 74 4,7
Maternidade 5 0,3 26 1,7 11 0,7 42 2,7
UTI Médica 0 0,0 34 2,2 7 0,4 41 2,6
Clinica Obstétrica 4 0,3 22 1.4 12 0,8 38 2,4
UTI Neo 0 0,0 20 1,3 6 0,4 26 1,7
Clinica Ortopédica 9 0,6 11 0,7 1 0,1 21 1,3
Vigilancia 12 0,8 8 0,5 0 0,0 20 1,3
Epidemiolégica

Servigcos 2,0 3,6 15 7,0
Multiprofissionais* 31 56 23 110

Total 259 16,5 1055 67,0 260 16,5 1574 100

Legenda: *nessa categoria, foram agrupados os setores que apresentaram menos de 20
atestados no periodo estudado: Setor de Acolhimento, Comissdo de Controle em Infeccéo
Hospitalar, Centro de Referéncia em Oftalmologia, Centro de Referéncia em Tratamento
de Epilepsia, Compras, Coordenacdo de Pessoal, Costura, Diretoria, Endoscopia
Digestiva, Fisiatria, Fonoaudiologia, Hemodinamica, Higienizacdo, Laboratorio Clinico,
Nucleo Interno de Regulacédo, Quimioterapia, Reproducdo Humana, Radiologia, Servico
Social e Urgéncia Pediatrica.

Quando analisada a faixa etéria dos setores que apresentaram o
maior numero de atestados médicos, o0s profissionais atuantes no
ambulatorio apresentaram faixa etaria entre 51 e 60 anos, ja os da clinica
meédica e pronto socorro, respectivamente, apresentaram faixa etaria de 41 a

50 anos.

A taxa de absenteismo apresentada por categoria durante os

periodos estudados compde o Grafico 1.

RESULTADOS 31



Grafico 1 — Taxa de absenteismo por categoria profissional, em um hospital publico de
ensino, no periodo de 2008 a 2012 (Goiania-GO, 2014)
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Legenda: * O APH teve inicio em novembro de 2009.

Observa-se, no Gréafico 1, um movimento de parabola, em que, no
intervalo de anélise de 2008-2009 para 2009-2010, é possivel perceber um
decréscimo nas trés categorias profissionais. Porém, nos periodos
correspondentes ao intervalo de 2009 a 2012, as trés categorias
apresentaram curva crescente de taxa de absenteismo. Destaca-se que, no
periodo compreendido de 2011 a 2012, as trés categorias apresentaram
indice elevado de absenteismo, ultrapassando a taxa estimada pelo COFEN,
que € de 6,67%.
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6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou a predominancia do sexo feminino nos casos
de absenteismo, com 92,9% dos atestados, o que justifica o perfil do

trabalhador de Enfermagem ser formado, em sua maioria, por mulheres.

O absenteismo feminino pode ser influenciado pelo fato de a maioria
das mulheres inseridas no mercado de trabalho ser também responséavel
pelos afazeres domésticos e cuidados com os filhos. Geralmente, elas ja
chegam cansadas ao trabalho por causa do servi¢o ja realizado em casa.
Em funcéo disso, também adoecem com maior frequéncia e, por essa razao,
faltam mais ao trabalho (CAMPOS; JULIANI; PALHARES, 2009).

Os dados levantados na pesquisa demonstram que, independente
do sexo, a maior frequéncia de afastamentos foi registrada na faixa etaria de
41 a 50 anos (35,9%), seguida da faixa etaria de 31 a 40 anos (30,3%).

Estudo realizado no periodo de 2005 a 2009, no mesmo hospital em
gue foi realizada esta pesquisa, obteve resultados de que os trabalhadores
da equipe de Enfermagem na faixa etaria de 30 a 40 anos apresentavam o
maior numero de atestados, com destague de que esta faixa etaria
compreende a idade em que os individuos sdo mantenedores de suas
familias, com diversas obrigacdes sociais, 0 que pode provocar a auséncia
no trabalho, tendo em vista as demais atribuicbes que possuem (LIMA,
2011). Esse achado difere da presente pesquisa e pode ser explicado pelo
fato de o estudo ter abordado todos os tipos de absenteismos por causas
evitdveis e ndo apenas o absenteismo-doenca, que é o foco da presente

pesquisa.

Outro estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo apresentou resultados semelhantes a esta pesquisa. Ele mostrou
que as auséncias nao previstas por licencas médicas foram de 92% entre os

profissionais do sexo feminino e 8,0% do masculino, sendo as faixas etéarias
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predominantes de 42 a 49 anos, com 30,1%, seguidas daquelas com idade
entre 35 e 42 anos (SANCINETTI, 2009).

Coelho (2013), em um estudo realizado no mesmo local da presente
pesquisa, demonstra dados semelhantes, porém, em um recorte diferente,

pois foram trabalhadas apenas quatro clinicas do hospital.

No presente estudo, os técnicos e auxiliares de Enfermagem foram
os profissionais que mais apresentaram atestados meédicos, representando
81% do contingente de trabalhadores da equipe de Enfermagem. Esse dado
€ preocupante, pois se trata de profissionais que representam o maior
contingente da forgca de trabalho da equipe de Enfermagem. Sua auséncia
compromete a assisténcia prestada e, consequentemente, desestrutura a

equipe por gerar uma sobrecarga de atividades aos demais trabalhadores.

A maior ocorréncia de absenteismo entre técnicos e auxiliares de
Enfermagem pode estar relacionada a menor remuneracao, menor exigéncia
de instrucdo técnico-cientifica e a maior necessidade de esforco fisico na
execucao do cuidado ao paciente (SANCINETTI, 2009).

Dentre as principais doencas motivadoras de afastamento dos
trabalhadores da equipe de Enfermagem, aparecem as doencgas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, com 310 atestados (19,70%),
seguidas por transtornos mentais e comportamentais, com 284 atestados
(18,04%).

As doencgas osteomusculares nos profissionais de Enfermagem
surgem em decorréncia das atividades por eles desenvolvidas, que
despendem esforgos fisicos constantes e intensos, na maioria das vezes,

realizadas em posicdes e condi¢gdes inapropriadas (MININEL etal., 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) designou o decénio de
2000 a 2010 como a década do osso e da articulagdo por causa do numero
crescente das doencas e lesdes osteomusculares que incidem na populacéo
mundial. Estima-se que, para o ano de 2015, essas serdo as causas de
maiores gastos com asaude e um dos motivos mais frequentes de
absenteismo laboral e de invalidez permanente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2013).
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O estudo realizado com enfermeiros em Ibadan, no sudoeste da
Nigéria, apresentou que 84,4% desses profissionais tiveram, uma vez ou
mais em suas vidas, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORTSs). Nesse estudo detectou-se também que os enfermeiros com mais
de 20 anos de experiéncia clinica tinham cerca de quatro vezes mais
probabilidade de desenvolver DORTs do que aqueles com 11 a 20 anos de
experiéncia (TINUBU et al.,2010).

Entre os fatores de risco que contribuem para o desencadeamento
de transtornos osteomusculares, estdo 0s biomecanicos, ou seja, recursos
materiais inadequados, posturas repetitivas e viciosas, como também fatores
ligados a organizacéo do trabalho, isto &, ritmo de trabalho acentuado, falta
de autonomia, fragmentacédo de tarefas e relacbes com chefias, rotatividade
de setores e relagdes autoritarias de gerenciamento (ABREU; SIMOES,
2009).

Pelas caracteristicas do trabalho desenvolvido pela equipe de
Enfermagem e pelo grande risco de os enfermeiros desenvolverem doencas
osteomusculares, faz-se necesséario adequar o ambiente de trabalho do

enfermeiro para amenizar seus riscos de doenca.

Ao analisar o segundo agrupamento de doencas responsavel pelo
afastamento dos trabalhadores, nota-se que se destacam os transtornos
mentais e comportamentais, com 284 atestados (18,04%), sobretudo os

episodios depressivos, transtornos bipolares e stress.

A carga da doenca e a prevaléncia de Transtorno Mental e
Comportamental (TMC) sao elevadas mundialmente entre trabalhadores de
Enfermagem, com prejuizos para os individuos e a sociedade (STANSFELD;
FUHRER; HEAD, 2011).

Na Unido Europeia, os TMCs estdo entre os principais fatores
relacionados ao absenteismo, principalmente os casos de depressao,
ansiedade e disturbios associados ao stress. Em um estudo de corte, de
9.904 trabalhadores, na Dinamarca, observou-se risco aumentado de
recorréncia de absenteismo no grupo de empregados com episodios prévios
de absenteismo provocado por TMC (KOOPMANS et al., 2011).
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Entre as patologias mentais que predispdem ao absenteismo entre
profissionais da Enfermagem, salienta-se a Sindrome de Burnout,
conceituada como um transtorno psiquico provocado por tensdo emocional
cronica, ligada ao stress ocupacional severo. As manifestacfes dessa
Sindrome incluem a perda progressiva do idealismo, das expectativas, da
energia, da satisfacdo e do comprometimento com a fungdo de cuidar
(FERREIRA et al., 2012).

A Sindrome de Burnout pode acarretar diversas manifestacdes
fisicas indesejadas, tais como aumento da pressdo arterial e maior
suscetibilidade ao Acidente Vascular Encefalico (AVE). Sao frequentes os
quadros de infeccédo desenvolvidos por diminuicdo da resposta imunolégica,
distarbios gastrointestinais como diarreia e constipacdo, desordens
alimentares, ganho ou perda excessiva de peso, resisténcia a insulina
associada ao diabetes tipo 2 e exacerbacdo do diabetes. Além disso, pode
ocasionar cefaleia do tipo tensional, insénia, diminuicdo do desejo sexual e
impoténcia temporaria nos homens, aumento da tensdo pré-menstrual nas
mulheres, além de diminuicdo da concentragdo, inibicdo do aprendizado e
reducdo da memodria, bem como surgimento de lesdes de pele. Esse
conjunto de alteracdes prejudiciais compromete a qualidade de vida da
pessoa afetada (RIBEIRO et al., 2012;BRAGA et al.,
2012;MOREIRA,FUREGATO, 2013).

O profissional de Enfermagem convive constantemente com a dor, 0
sofrimento e a morte, condicdes que podem leva-lo a desenvolver doencas
psiquidtricas. No que diz respeito a relacdo entre stress e trabalho na
sociedade contemporéanea, constata-se que o ser humano se depara com
um universo profissional que, comumente, exige dele um esforco que esta
para além da sua capacidade fisica e psicoldgica. Tal fato gera um constante
estado de stress entre os trabalhadores, uma vez que se trata de um stress
de carater ocupacional. As doencas surgem quando a capacidade do
individuo se esgota para, de forma saudavel, responder ao trabalho. O
stress € reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-estar

psicossocial do individuo (SALVADOR et al., 2013).
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O estressor pode ser percebido em dois angulos, quantitativo e
qualitativo. O primeiro diz respeito ao namero de tarefas em excesso
realizadas além da disponibilidade do trabalhador, ao passo que o segundo
se refere a dificuldade do trabalho, em que o empregado se vé diante de
demandas que exigem dele resultados que estdo além das suas habilidades
e aptidées (AZEVEDO, 2013).

Segundo Dejours (2012a), existe atualmente um aumento das
patologias mentais no ambito do trabalho no Brasil. Entre as possiveis
causas, € apontada a incidéncia da violéncia psiquica nos ambientes de
trabalho que, conforme sua manifestacdo, pode ser identificada como
asseédio moral. Caracterizado pela exposicdo do trabalhador a situacdes
humilhantes e constrangedoras, de forma repetitiva e prolongada, durante
sua jornada de trabalho e no desempenho de suas fung¢fes, o assédio moral
pode ser individual ou coletivo, horizontal (entre colegas) ou vertical (entre
chefe e subordinado). Contudo, por si s6, esse assédio ndo é considerado
uma doenca, mas pode desencadear transtornos psiquicos e fisicos aos
trabalhadores (DEJOURS, 2012b).

O assédio moral pode levar o servidor a uma diminuicdo do
desempenho de suas funcdes, pois o exercicio eficiente de seu trabalho
depende de suas condicOes fisicas e mentais. Fatores como tensdes
excessivas no trabalho podem afetar de maneira negativa a vida pessoal e
profissional do ser humano (AZEVEDO, 2013).

Em decorréncia de elevadas cargas e jornadas de trabalho, presséo
psicoldgica, assim como a convivéncia com o sofrimento de outras pessoas,
os profissionais da equipe de Enfermagem ficam vulneraveis a agravos
psicolégicos (VALENTE, 2013).

No mapeamento dos setores em que ocorreu absenteismo-doenca,
o ambulatério apareceu como a unidade que apresentou 0 maior numero de
atestados, com 201 ocorréncias (12,8%). Apesar de o ambulatério ser
considerado uma unidade onde se exige um menor esfor¢o fisico do
trabalhador, esse fendbmeno pode ser justificado pelo fato de os profissionais
que nele atuam possuirem alguma restricio de saude ou serem

remanejados de unidades criticas para esse local.

DISCUSSAO 37



Destaca-se ainda nesta investigacdo que, durante o periodo da
pesquisa, os trabalhadores lotados no ambulatério que apresentaram
absenteismo por doenca estavam, em sua maioria, na faixa etaria acima de
51 anos de idade, realizando atividades insalubres, manipulacdes de

substancias, exames especializados, entre outros.

Um estudo realizado, em 2009, em um hospital universitario da
regido centro-oeste, ao analisar o absenteismo por doenca da equipe de
Enfermagem, também apresentou o ambulatério como a unidade com o
maior numero de atestados, com 38,9% das notificacdes (MININEL et
al.,2013).

O segundo e terceiro locais que apresentaram um numero
significativo de atestados médicos foram a Clinica Médica e o Pronto
Socorro, com, respectivamente, 177(11,2%) e 143(9,1%) casos. Essas
unidades correspondem a locais onde ha uma intensa exigéncia de esforco
fisico do trabalhador, um grande numero de atividades, pacientes
dependentes, além do convivio diario com a morte, promovendo ao

profissional desgaste fisico e emocional (LIMA, 2011).

Campos, Juliani e Palhares (2009) relatam em seus estudos que 0s
setores com 0s maiores coeficientes de licenca médica foram: Clinica
Médica e UTI. Essas diferencas podem ser explicadas pelas caracteristicas
do trabalho nessas unidades, onde o ambiente é tenso por causa de
situagcOes intensas e penosas, podendo contribuir para os transtornos de
ordem fisica, quimica e psicologica, aumentando os riscos de agravos a

salde e de afastamento do trabalho.

Ao analisar o numero de atestados médicos apresentados pelos
trabalhadores de Enfermagem, percebeu-se uma parabola. O formato da
parabola representa uma ac¢do que inicialmente inferiu impacto na
diminuicdo dos atestados, porém, nos intervalos seguintes (2010-2011,
2011-2012), observa-se um aumento gradual, impactando em uma taxa de
absenteismo, no periodo de 2011 a 2012, superior ao apontado na
Resolucdo n° 293/2004 do COFEN (COFEN, 2004). Acredita-se que a acdo
resultante nesse movimento de parabola foi a instituicdo dos APHSs, que na

pratica acrescenta uma carga horaria extra de trabalho.
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Ressalta-se que durante o periodo estudado os enfermeiros
apresentaram as menores taxas de absenteismo, ultrapassando a taxa
estimada pelo COFEN apenas no periodo compreendido de novembro/2011
a outubro/2012, com 7,2%.

Carmo et al. (2010), em estudo realizado em um hospital geral na
cidade de Passos (MG),obtiveram o mesmo resultado alcancado em nossa
pesquisa, em que o0 enfermeiro apresentou as menores taxas de
absenteismo. Segundo esses autores, iSSO oOcorre porgue esses
profissionais possuem mais informacdo, além do fato de nado lidarem

diretamente com o paciente em comparacao aos técnicos e auxiliares.

E importante destacar que durante o periodo estudado ndo houve

contratacao de pessoal para suprir a falta dos profissionais ausentes.

Percebe-se que, no 2° periodo (nov.2009 —out. 2010), houve uma
diminuigc&o significativa do numero de atestados médicos apresentados nas
trés categorias. Uma hipotese para justificar esse dado seria a instituicdo do
APH. Como se trata de um plantdo bem remunerado, o APH representa uma
vantagem financeira significativa aos servidores. Contudo, esse fato gerou
um grande interesse por partes desses trabalhadores, fazendo que a
procura fosse maior que a oferta. Em decorréncia disso foi necessario

estabelecer critérios para a sua realizagao.

Nao somente a instituicho do APH, mas também os critérios
imputados aos servidores para realizar esses plantdes, interferiram na taxa
de absenteismo. Esses critérios foram estabelecidos pela Comissao de
Verificacdo de APH, com base nos critérios estabelecidos no Decreto n°
6.863, de 28 de maio de 2009 (BRASIL, 2009).

Contudo, no 3° e 4° periodos, 0 niumero de atestados médicos
voltaram a subir, levando-nos a inferir que, apesar de alguns estudos
apontarem o salario como fator motivacional (BEZERRA et al., 2010),
existem outros fatores a serem considerados para que seja reduzido o

absenteismo.

De acordo com Souza et al.(2010), € imprescindivel que os

profissionais de saude, em especial os enfermeiros, por serem profissionais
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que normalmente lideram equipes, busquem medidas voltadas a prevencao
do absenteismo, pois o conhecimento do ambiente laboral pode colaborar
para a implementacdo de acbes preventivas a saude dos trabalhadores,
reduzindo sofrimento fisico, psiquico e social, bem como custos tanto para o

profissional quanto para a Instituigéo.

Esses autores apontam ainda que a caracteristica de lideranca do
enfermeiro deve fazer que ele promova um trabalho educativo para a
conscientizacdo de seus colegas de profissao, incentivando-os a buscarem
novos habitos de vida, a partir da promocdo de palestras preventivas,
planejamento de séries de exercicios laborais no ambiente de trabalho, com
auxilio do profissional educador fisico, pausas nas atividades e intervencéo
nos postos de trabalho para detectar possiveis riscos a sua saude. Dessa
maneira, estara sempre atento ao bem-estar fisico e emocional de sua
equipe de trabalho (SOUZA et al.,2010).

Para combater o stress laboral, alguns autores sugerem a pratica de
exercicios fisicos como estratégias de contribuicdo para o aumento da
qualidade de vida das pessoas, ativando a saude mental, diminuindo o
quadro de stress, ansiedade, depressao, alternancias de humor, a curto

prazo, melhorando auto-estimaa longo prazo (RIBEIRO et al., 2012).

Outra estratégia mencionada pela literatura pesquisada € o uso de
praticas alternativas como medidas para aliviar o stress como, por exemplo,
acupuntura e auriculoterapia, que sdo algumas dessas técnicas que 0s
profissionais que as praticam relataram surtir um bom efeito. Dentre os
beneficios dessas técnicas, estdo diminuicdo da ansiedade, stress e
significativa melhora dos transtornos generalizados de ansiedade
(KUREBAYASHIet al.,2012).
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7 CONCLUSOES

Dos 602 trabalhadores do quadro permanente com vinculo
Institucional, 435 trabalhadores participaram desta pesquisa por
apresentarem pelo menos um atestado médico por doenca durante o

periodo estudado.

O profissional técnico de Enfermagem apresentou 0 maior nimero
de atestados meédicos, seguido dos enfermeiros e auxiliares de Enfermagem,
sendo que os trabalhadores do sexo feminino foram o0s que apresentaram

maior nimero de ocorréncias.

O absenteismo-doenca foi mais frequente entre os trabalhadores na
faixa etaria de 41 a 50 anos.

O Ambulatorio foi o local que apresentou o0 maior namero de

atestados, seguido da Clinica Médica e do Pronto Socorro.

As principais doencas responsaveis pelo absenteismo da equipe de
Enfermagem foram as Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido

Conjuntivo, seguida por Transtornos Mentais e Comportamentais.

As taxas de absenteismo do 4° periodo (nov. 2011 — out. 2012)
foram elevadas, valores esses acima dos indicados na Resolugdo
n°293/2004 do COFEN.

O APH influenciou o absenteismo no hospital estudado de trés
maneiras diferentes: a) no primeiro momento, diminuindo o indice de
absenteismo (2° periodo); b) no 3° e 4° periodos, o APH contribuiu para o
aumento do indice; e, ¢) no 4° periodo, ultrapassou o parametro proposto
pela Resolug¢édo n°293/2004 do COFEN, que € de 6,67%.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As instituicdes hospitalares normalmente focam sua prioridade no
atendimento ao doente, muitas vezes se esquecendo da saude dos

servidores que executam o trabalho.

Este estudo demonstrou que a saude dos trabalhadores da equipe
de Enfermagem esta comprometida, consequentemente, a qualidade de

assisténcia prestada e a seguranca do usuario também.

A adocdo de medidas preventivas e curativas € necessaria para
diminuir as auséncias da equipe de Enfermagem ao trabalho por motivo de
doenca, melhorando a qualidade da assisténcia, bem como o nivel de
satisfagdo do trabalhador, contribuindo para uma assisténcia de

Enfermagem mais humanizada.

E importante adotar politicas e acdes de saude que tenham o
servidor como foco, com vistas a assegurar a saude do trabalhador de
Enfermagem, garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e

reduzir os gastos publicos.

Diante dos resultados obtidos, recomenda-se desenvolver as
seguintes estratégias de cuidado para os trabalhadores da Instituicdo

investigada:

» Realizar monitoramento e controle do absenteismo na equipe
de Enfermagem.

* Identificar os riscos inerentes ao ambiente de trabalho e
estabelecer intervencbes preventivas como a criagdo um
servico de ginastica laboral em parceria com as instituicdes
de ensino que utilizam o hospital como campo de estagio.

» Oferecer suporte terapéutico aos profissionais da area por
meio de servigos especializados com a realizagdo de
encontros periédicos com o0s servidores da equipe de

Enfermagem e profissionais da Psicologia para discutir, refletir
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e compreender melhor o processo de sofrimento e morte
vivenciados no ambiente de trabalho.

* Realizar estudo ergonémico dos locais de trabalho, com foco
no planejamento e na implementacdo de medidas

preventivas.

O absenteismo deve ser analisado também pela perspectiva da
Instituicdo no que se refere ao aumento do custo hospitalar. O presente
estudo possibilitara aos gestores estabelecer acbes para combater os
agravos que envolvem o absenteismo e,consequentemente, a sua reducao.
Além disso, contribuira para a discussdo sobre as implicacdes ético-
profissionais das praticas cotidianas da equipe de Enfermagem, bem como
para as estratégias para o enfrentamento dos desafios préprios do processo

de trabalho.

Destaca-se ainda que, na ocasido da coleta dos dados, o servico
médico da Instituicdo passava por mudanca de espaco fisico. Entretanto

esse fato n&o gerou limitac&do paraa realizacao deste estudo.

Por fim, ressalta-se que os dados alcancados nesta investigacéo
apresentam subsidios para que a direcdo do hospital estudado busque
solugdes para a reducdo das taxas de absenteismo-doenca existentes na

Instituic&o.
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QUESTIONARIO

1-NOME COMPLETO

2-SEXO
( )FEM ( )MASC

3-IDADE:

5-ESCOLARIDADE

6-DATA DE ADMISSAO

7-FONE DE CONTATO

8-FUNCAOATUAL
( )ENFERMEIRO ( )TECNICO DE ENFERMAGEM
( )AUXILIAR DE ENFERMAGEM

9-SETOR DE LOTACAO/HC:

10- TURNO DE TRABALHO:
() MATUTINO ( ) VESPERTINO ( ) NOTURNO

11-PERIODO DE AFASTAMENTO. CID( )
PERIODO DE AFASTAMENTO. CID( )
PERIODO DE AFASTAMENTO. CID( )
PERIODO DE AFASTAMENTO. CID( )
PERIODO DE AFASTAMENTO. CID( )
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APENDICE 2 - MODELO DE CARTA DE VALIDACAO DE COLETA DE DADOS

Vocé esta sendo convidado a participar do processo de validacdo do
instrumento de coleta de dados do projeto de pesquisacujo titulo é: O
ABSENTEISMO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE
ENSINO.

Esta pesquisa estd sob a Coordenacdo do Prof. ENIO CHAVES DE
OLIVEIRA e co-orientadoraProf2. MILCA SEVERINO PEREIRA e sera realizada
pela pesquisadora DIVINA DE OLIVEIRA MARQUES.

A coleta destes dados fornecera subsidios para conhecer as causas do
absenteismo presente na equipe de enfermagem, bem como, contribuir com a
discussédo das implicacBes ético-profissionais das praticas cotidianas da equipe
de enfermagem/HC, e as estratégias para o enfrentamento dos desafios postos
pelo processo de trabalho.

Além disso, € importante para discutir medidas de prevencdo dos fatores
de agravo a saude, com ado¢do de mecanismos para redugdo dos agravantes
qgue levam ao absenteismo.

A sua participacdo acarretard em beneficios para o desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem de um modo geral, além de contribuir para o
aperfeicoamento profissional, com impacto social de relevancia para a atencao a
saude, em seus diferentes niveis, e para a qualidade do ensino e da assisténcia.

Na certeza da vossa colaboracéo,

Atenciosamente,

Divina de Oliveira Marques

Pesquisadora
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APENDICE 3 - CARTA A DIRETORIA DE ENFERMAGEM

llmo. Sra.
Maria Alice Coelho
Diretora de Enfermagem do HC/UFG

Senhora Diretora,

Solicito autorizacdo para realizar o estudo: O ABSENTEISMO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO.

Os dados serdo coletados mediante andlise dos livros de registros dos
servidores da equipe de enfermagem arquivados na Coordenacdo de
Gerenciamento de Pessoal.

Esta pesquisa esta sob a Coordenacéo do Prof. Enio Chaves de Oliveira
eCo-orientadora Pro® MILCA SEVERINO PEREIRA e sera realizada pela
pesquisadora DIVINA DE OLIVEIRA MARQUES.

A coleta destes dados fornecera subsidios para conhecer as causas do
absenteismo presente na equipe de enfermagem deste hospital, bem como,
contribuir com a discussdo das implicacbes ético-profissionais das praticas
cotidianas da equipe de enfermagem, e as estratégias para o enfrentamento dos
desafios postos pelo processo de trabalho.

Na certeza da vossa colaboracéo,

Atenciosamente,

Divina de Oliveira Marques

Pesquisadora
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APENDICE 4 - CARTA A DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Goiania,19 de Margo de 2012

llImo. Sra.
Alexandrina Maria Nogueira Guerra Adorno
Diretora de Gestéao de Pessoas do HC/UFG

Senhora Diretora ,

Solicito autorizagao para realizar o estudo: O ABSENTEISMO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO.

Os dados serdo coletados mediante analise dos livros de registros dos
servidores da equipe de enfermagem arquivados na Coordenacdo de
Gerenciamento de Pessoal.

Esta pesquisa esta sob a Coordenacdo do Professor Enio Chaves de
Oliveira e sera realizada pela pesquisadora DIVINA DE OLIVEIRA MARQUES.

A coleta destes dados fornecera subsidios para conhecer as causas do
absenteismo presente na equipe de enfermagem deste hospital, bem como,
contribuir com a discussdo das implicagbes ético-profissionais das praticas
cotidianas da equipe de enfermagem, e as estratégias para o enfrentamento dos
desafios postos pelo processo de trabalho.

Na certeza da vossa colaboracéo,

Atenciosamente,

Divina de Oliveira Marques

Pesquisadora

APENDICES E ANEXOS 53



APENDICE 5 - CARTA A PRO-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE
UNIVERSITARIA

Goiania,19 de Margo de 2012

llmo Sr.
Ernando Melo Filizzola
Pr6é — Reitor de Assuntos da Comunidade Universitaria

Prezado Senhor,

Solicito autorizacdo para realizacdo de pesquisa documental dos
prontudrios do Servigo de Pericia Médica da Unidade do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor-SIASS/UFG, para analise e publicagdo em forma de
dissertacéo e artigo cientifico.

Esta pesquisa esta sob a orientacdo do professor Enio Chaves de Oliveira
e co- orientacdo da professora Milca Severino Pereira, tendo como tema: "O
Absenteismo da Equipe de Enfermagem em um Hospital de Ensino” e sera
realizada pela pesquisadora Divina de Oliveira Marques (contatos: 62-85893890
ou 3269-8315).

A coleta destes dados fornecerd subsidios para conhecer as causas do
absenteismo presente na equipe de enfermagem, bem como, contribuir com a
discusséo das implicacdes ético-profissionais das praticas cotidianas da equipe
de enfermagem/HC, e as estratégias para o enfrentamento dos desafios postos
pelo processo de trabalho.

Na certeza da vossa colaboragéo,

Atenciosamente,

DIVINA DE OLIVEIRA MARQUES
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

MINISTERIO DA EDUCACAO UFG 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
HOSPITAL DAS CLINICAS

PROTOCOLO CEP/HC/UFG N° 012/2012 Goifinia, 14/06/2012

CAAE PLATAFORMA BRASIL: 01749412.7.0000.5078

INVESTIGADORA RESPONSAVEL: Enf® Divina de Oliveira Marques
ORIENTADOR: Dr. Enio Chaves de Oliveira
CO — ORIENTADORA.: Prof”. Milca Severino Pereira

TITULO: “O absenteismo da equipe de enfermagem em um hospital de ensino”.

Area Tematica: Grupo 1]
Local de Realizacio: Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Goids

Area de conhecimento: Ciéncia da Satide / Enfermagem

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa analisou ¢ aprovou o projeto de pesquisa
acima referido, juntamente com os documentos apresentados e o mesmo foi considerado
em acordo com os principios éticos vigentes.

Informamos que n#o ha necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

O pesquisador respomsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma
Brasil, relatorios semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusio (6es)
e publicacio (Ses).

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em
desenvolvimento para avaliagéo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolucéio
196/96 (Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — Item 13).

e 2
Farm. Jos€ Mario Coelh oraes
Coordenador do CEP/HC/UFG

12 AVENIDA, S/N%, SETOR LESTE UNIVERSITARIO - CEP: 74 605-050 - FONE: 3269 8338 - FAX: 3269 8426
GOIANIA - GOIAS
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ANEXO 2 - PARECER DA DIRETORIA DE ENFERMAGEM

Hc MINISTERIO DA EDUCAGAQO .“.

Hospital das Clinicas UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS e
HOSPITAL DAS CLINICAS
UFG DIRETORIA DE ENFERMAGEM UFG
DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que a Diretoria de Enfermagem e do
HC/UFG, esta ciente e favoravel a realizagdo da proposta da pesquisa de
tema: “O Absenteismo da Equipe de Enfermagem em um Hospital de
Ensino.” de responsabilidade da pesquisadora: Enfe. Divina de Oliveira
Marques.

Goiania, 20 de Margo de 2012

)“ﬁiuv\(b ( tlz“\ = LCfCiZQw-
JEnfo. Ms. Mdria Alice’ Coelho
Dire de Enfermagem
HC/UFG

12 PRIMEIRA AVENIDA S/N — SETOR LESTE UNIVERSITARIO, GOIANIA — GOIAS
CEP. 74 605 050 - FONE: (62) 3269.8200 (62) 3269.8497 — FAX: (62) 3269.8424
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ANEXO 3 - PARECER DA DIRETORIA GESTAO DE PESSOAS

Hc MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘.‘

Hospital das Clinicas UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS .‘
. HOSPITAL DAS CLINICAS
UFG DIRETORIA GESTAO DE PESSOAS UFG
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Diretoria de Gestdo de Pessoas
do HC/UFG, esta ciente e favoravel a realizagdo da proposta da pesquisa de
tema: “O Absenteismo da Equipe de Enfermagem em um Hospital de
Ensino.” de responsabilidade da pesquisadora: Enf®. Divina de Oliveira
Marques.

Goiania, 20 de Margo de 2012

FUAAA ('J: 2 ‘\{4 Id'h,_ 5
Enf®. Alexandrina M. N. G. Adorno
Diretora Gestao de Pessoas
HC/UFG

1% PRIMEIRA AVENIDA S/N — SETOR LESTE UNIVERSITARIO, GOIANIA — GOIAS
CEP. 74 605050 - FONE: (62) 3269.8200 (62) 3269.8497 — FAX: (62) 3269.8424
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ANEXO 4 - PARECER DA PRO-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE
UNIVERSITARIA

) SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO

. SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA
DEPARTAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE, PREVIDENCIA E BEN

EFiCIOS DO SERVIDOR
UNIDADE SIASS/UFG

AUTORIZAGAO

Autorizamos a realizacao de pesquisa documental dos prontuarios do Servigo de

Pericia da Unidade do Subsistema Integrado de Atencdao a Salde do Servidor-

SIASS/UFG, intitulada “O absenteismo da Equipe de Enfermagem em um Hospital de

Ensino”, a ser realizada pela pesquisadora Divina de Oliveira Marques.

Goiania, 16 de abril de 2012,

L . M.

Ernando Melo Filiizola
Gestor da Unidade SIASS/UFG
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