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RESUMO

O ambiente hospitalar pode ocasionar condigbes inadequadas de trabalho, expondo os
trabalhadores os riscos de ordem biologica, fisica, quimica, ergondmica, mecanica, psicolégica
e social. O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo do absenteismo doenga com sexo,
estado civil, idade, escolaridade, local, turno de trabalho, tempo de trabalho na instituigao,
funcédo e vinculo empregaticio. Estudo descritivo exploratério, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em um Hospital Universitario publico do interior paulista, de alta complexidade. O
banco de dados foi obtido do setor de recursos humanos de um de Janeiro de 2011 a 31 de
dezembro de 2011. O absenteismo doenca de curto prazo foi considerado aquele até 15 dias
consecutivos de atestado médico. Dos 994 profissionais, 645 apresentaram pelo menos um dia
de afastamento por licengca médica. Quanto os fatores associados com o absenteismo doenca
foram: grupo etario de 30-39 anos, categoria profissional técnicos e auxiliares de enfermagem,
lotados no CC/CCA/CME, e quanto ao tempo de trabalho na Instituicdo o grupo de cinco a nove
anos foi estatisticamente significante. O absenteismo doengca tem fatores complexos e
multifatoriais que precisam ser analisados sob a perspectiva dos processos de trabalho, cultura
institucional, saude e satisfagdo do trabalhador de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem, absenteismo; recursos humanos de enfermagem, supervisdo

de enfermagem.

Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador
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ABSTRACT

The hospital environment can lead to poor working conditions, exposing workers to risk of
biological, physical, chemical, ergonomic, mechanical, psychological and social. The aims was
evaluate the association of the disease with absenteeism sex, marital status, age, education,
location, shift work, working time in the institution, role and employment. It's exploratory
descriptive study with a quantitative approach, developed in a public university hospital in Sao
Paulo State, high complexity. The database was obtained from the human resources department
of 1% January, 2011 to 31" December, 2011. The short-term sickness absenteeism was defined
as up to 15 consecutive days of medical certificate. Of 994 professionals, 645 had at least one
day of absence due to sick leave. As factors associated with absenteeism disease were: age
group of 30-39 years, professional category technicians and nursing assistants, crowded in CC /
CCA / CME, and the working time in the institution group of five to nine years was statistically
significant. Absenteeism disease is multifactorial and complex factors that need to be analyzed
from the perspective of work processes, institutional culture, health and worker satisfaction in

nursing.

Keywords: nursing, absenteeism; nursing staff, management nursing.
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INTRODUCAO

1.1 Justificativa do objeto de investigacao

O estudo das relacbes entre saude-doenca-trabalho e seus impactos na saude tem
merecido a atengdo de muitos pesquisadores na area de saude do trabalhador, destacando-se
como prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores: prolongadas jornadas de trabalho;
ritmo acelerado de producao por excesso de tarefas; automagédo por realizacdo de agdes
repetitivas com parcelamento de tarefas e remuneragao baixa em relagdo a responsabilidade e
complexidade das tarefas executadas. Em tais situagbes, muitas vezes o trabalho deixa de
significar satisfacdo, ganhos materiais e servicos sociais Uteis, para tornar-se sofrimento,

exploragao, doenca e morte ().

O ambiente hospitalar pode ocasionar condi¢gdes inadequadas de trabalho, expondo os
trabalhadores os riscos de ordem biolégica, fisica, quimica, ergondmica, mecéanica, psicolégica
e social. Os hospitais constituem-se em locais de aglutinacdo de pacientes e/ou clientes
acometidos por diversos problemas de saude, assistidos por trabalhadores diversos, da area da
saude ou técnico administrativo e varios estudos tém apontado que os servicos de saude, em
particular os hospitais, geralmente proporcionam aos seus trabalhadores, principalmente os
profissionais de enfermagem, piores condi¢des de trabalho em relagdo a outros servigos ©. No
entanto, relacionar os problemas de saude dos trabalhadores a forma de trabalhar nao é téo
evidente e implica em realizar estudos complexos capazes de estabelecer nexos e apreender

seus determinantes ®)
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Diferentes aspectos no ambiente de trabalho estdo relacionados ao processo saude-
doenga. Em relagdo aos aspectos fisicos ha o ruido, iluminagdo inadequada, temperaturas
extremas e vibracdo. Como fatores relacionados a organizagdo do trabalho, aponta-se:
conteudo da tarefa, horario de trabalho, sobrecarga ou subcarga de trabalho fisico e mental;
participagéo e envolvimento no trabalho; relagdes interpessoais no trabalho; ritmo de trabalho e
pressao do tempo; impossibilidade de ascensao funcional, pelas auséncias de implementacao

de planos de cargos e salarios®.

Na sociedade capitalista os sistemas apoiam-se na légica da produtividade e
racionalizagao de recursos, assim; o discurso de preocupag¢ao com a saude do trabalhador nem
sempre se traduz em acdes efetivas. O que se observa é a sobrecarga, a conivéncia dos
gerentes com condicbes de trabalho adversas que, consequentemente, podem implicar

negativamente na qualidade da assisténcia prestada ©®.

A carga e a sobrecarga psiquica e cognitiva devem ser destacadas na avaliacdo da
carga de trabalho, no ambiente do trabalho de instituicbes de salude, que ocasionaria um salto
de qualidade na investigacao do risco do trabalho da enfermagem, especialmente em hospitais

universitarios de alta complexidade ©.

z

E importante ndo subestimar o significado das mudangas organizacionais para as
pessoas que trabalham dentro das organizagdes envolvidas. Estas mudancgas tém um efeito
direto sobre o ambiente de trabalho e pode interferir nas taxas de burnout, satisfacdo no
trabalho e absenteismo entre trabalhadores de saude. Fatores de capacitagdo parecem

oferecer uma maneira Util de medir os efeitos dessas mudancgas'”.

Estudo sobre mecanismos de enfrentamento utilizados por trabalhadores da area de

saude, ao analisar os depoimentos dos trabalhadores ndo esgotados e dos esgotados,

22



constatou que os mecanismos coletivos de enfrentamento das situagbes estressantes
favoreciam os primeiros, 0s quais centravam suas estratégias na resolugdo dos problemas,
enquanto os esgotados utilizavam estratégias individuais e centravam-nas em emogoes,
tentando regular sua resposta emocional a situacdo conflitante, o que Ihes pode gerar

adoecimento®.

Os parametros administrativos utilizados na gestao de recursos humanos e aplicados na
maioria das instituicoes de salde sao inespecificos e inadequados, contribuindo para auséncia
no trabalho. Esse processo pode ser compreendido como o habito de faltar ao trabalho
voluntaria ou involuntariamente, constituindo-se na somatéria dos periodos em que o0s

empregados encontram-se ausentes ao trabalho, seja por falta ou atraso ©.

A legislagdo brasileira considera licenga saude as ocorréncias para tratamento,
conferidas por meio de atestados médicos. Sdo conhecidas pelos profissionais como licenca
médica, de curta duracdo paga pela empresa ou licenca Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS) e aquela cujo periodo € superior a 15 dias e remuneradas pelo INSS.

Outra questdo importante relacionada ao absenteismo € o custo que os afastamentos
representam aos cofres publicos e as empresas. O auxilio doenca é o beneficio concedido ao
segurado impedido de trabalhar por doenga ou acidente por mais de 15 dias. No caso dos
trabalhadores com contrato regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), ou seja, com
carteira assinada, do primeiro ao 15°. dia, o pagamento ocorre por parte do empregador; a
previdéncia social € responsavel pelo pagamento a partir do 16° dia de afastamento do
trabalho até seu término. Em 2008 o custo do auxilio doenga dispensado pela Previdéncia

Social foi de R$ 1.283.802.374,95, totalizando 1.806.727 beneficios concedidos .

Em levantamento realizado pelos Servico de Medicina Social do Hospital do Servidor
Publico Estadual (HSPE) e Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual

(IAMSPE) acerca do absenteismo entre trabalhadores publicos do Estado de Sao Paulo, foi
23



identificado elevado numero de auséncias ao trabalho motivado por doenga do trabalhador.
Entre os trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SESSP), a proporgéao
de absenteismo motivado por licenga médica foi de 3,16%, com custo anual direto da ordem de
23 milhdes de reais, decorrente da auséncia ao trabalho. Transtornos mentais, doencas
osteoarticulares, aparelho circulatério, lesdes e consequéncias de causas externas e neoplasias

sd0 os principais diagnosticos relacionados ao nimero de dias dessas licencas médicas "

A Convencao 161 da Organizacao Internacional do Trabalho descreve as fungdes dos
servicos de saude no trabalho, que devem ser adequadas e ajustadas aos riscos da empresa
em relagdo a saude do trabalhador. Dentre elas estdo: identificar e avaliar os riscos para a
saude, presentes nos locais de trabalho; vigiar os fatores do meio laboral e as praticas de
trabalho que possam afetar a saude dos trabalhadores; prestar assessoria quanto ao
planejamento e a organizagao do trabalho; participar da elaboragao de programas de melhoria
das praticas de trabalho, prestar assessoria nas areas da saude, seguranca e higiene no
trabalho, ergonomia e, também, no que concerne aos equipamentos de protecao individual e
coletiva; acompanhar a saude dos trabalhadores em relagdo com o trabalho; promover a
adaptacdo do trabalho aos trabalhadores; contribuir para as medidas de readaptagcéo
profissional; colaborar na difusdo da informacao, na formagéo e na educagdo nas areas da
saude e da higiene no trabalho, bem como na da ergonomia; organizar servigos de primeiros
socorros e de emergéncia; participar da analise de acidentes de trabalho e das doencas

profissionais 2.

Intervindo na promogéo da saude do trabalhador e no adequado dimensionamento da
equipe de enfermagem, acredita-se, estar diminuindo os custos econémicos e sociais da

assisténcia & satde publica “.
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1.2 Absenteismo

Ha& varias defini¢cdes na literatura, porém o termo absenteismo tem sua origem no idioma
francés (absentéisme) e significa falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigacdes

sociais ¥,

O absenteismo refere-se a auséncia em momentos em que 0s empregados deveriam

estar trabalhando .

Pode ser classificado em cinco categorias: absenteismo-doenga (auséncia justificada
por licenca-saude), absenteismo por patologia profissional (causado por acidente de trabalho
e/ou doenca profissional), absenteismo legal (envolve as faltas ao servico amparado por lei ou
também chamado faltas justificadas como: licengca maternidade, morte, doacdo de sangue,
férias entre outros), absenteismo-compulsério (por suspensao imposta pelo patrdo, por prisdo
ou por outro impedimento de comparecer ao trabalho) e absenteismo voluntario (por razées

particulares nao-justificadas) '°.

Ha ainda outra classificacdo em que o absenteismo é categorizado quanto ao tipo de
auséncia: absenteismo voluntario (por razdes particulares), absenteismo legal (envolve as faltas
ao servico amparado por lei ou também chamado faltas justificadas como: licenga maternidade,
morte, doacdo de sangue, férias entre outros), absenteismo compulsdrio (impedimentos de
ordem disciplinar) e absenteismo por doenca, em que se podem distinguir as patologias nao
relacionadas ao trabalho das doencgas ocupacionais e das auséncias motivadas por acidente de

trabalho (2.

Podem ser diversas as causas desencadeantes da abstengéo do trabalho: problemas de
saude ou doencgas, acidentes de trabalho, problemas de saude em pessoas da familia,
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gestacao e parto, casamento (licenca gala), entre outros. Podem ocorrer, ainda, auséncias que
ndo sao justificadas legalmente, conhecidas como faltas injustificadas. Nessa perspectiva,
entende-se que absenteismo-doenga refere-se ao ndo comparecimento ao trabalho por motivo

de doencga ou problema de satde, relacionado ou ndo ao trabalho .

As auséncias previstas sdo definidas como sendo os dias relativos as folgas (descanso
semanal remunerado e feriados) e férias e as auséncias nao previstas, sdo entendidas como os
dias referentes as faltas (abonadas ou nao), as licengas (médica, maternidade, prémio, por
acidente de trabalho, e pelo Instituto Nacional do Seguro Social, entre outras) e as suspensoes.
As auséncias nao previstas constituem efetivamente ao que genericamente denomina-se

absenteismo 9.

Nem sempre as causas do absenteismo estdo relacionadas ao trabalhador, mas, a
organizagao, supervisao deficiente, empobrecimento das tarefas, falta de motivacéo e estimulo,
condicdes desagradaveis de trabalho, precaria integracdo do empregado a organizacao e ao

impacto psicolégico de coordenacéo deficiente .

A auséncia do empregado em momentos em que deveria estar trabalhando, em geral, é
definida na literatura como absenteismo ou ‘ausentismo’ e representa uma das variaveis de

maior influéncia na organizacéo dos servicos de enfermagem '),

As causas das auséncias ndo previstas devem ser conhecidas e estudadas pelo gestor
de enfermagem e devem estar contempladas nas politicas de recursos humanos da instituicao,

uma vez que apresentam multifatoriedade de causas socioecondmicas e culturais .

1.3 Absenteismo na equipe de enfermagem

O absenteismo dos profissionais de enfermagem, sobretudo nas organizacbes publicas
de saude, é fato que merece atengéo, pois, tanto os resultados de pesquisas, quanto o relato
(19)

de gerentes de servigos apontam para altos indices de ocorréncia dos mesmos ‘.
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A enfermagem atua visando o cuidado do outro, que pode ser o0 paciente, usuario,
familiar ou outra pessoa que procure pelo seu servigo. Entretanto nem sempre esta légica do
cuidado é aplicada a sua propria situagdo de saude e, mais precisamente, a sua situagao de
trabalho. Portanto, faz se necessario reconhecer e analisar as situagdes laborais que interferem

na sua qualidade de vida e satde ?%.

A saude dos profissionais de enfermagem é constituida a partir de uma dinamica de
trabalho insalubre, resultante de um contexto organizacional que carrega marcas de um sistema
publico de saude com muitas lacunas, mas que permite, de algumas maneiras, que 0s
trabalhadores encontrem caminhos originais para atenderem as exigéncias do trabalho e das

suas proprias necessidades, sem adoecerem @V,

Em 2010, o Brasil tinha 287.119 enfermeiros, 625.863 técnicos de enfermagem e
533.422 auxiliares de enfermagem registrados no Conselho Estadual dos diferentes estados. A
maior concentracdo de profissionais de enfermagem, quando analisada por estados, mostra

que a acontece em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul ®?.

A enfermagem € responsavel pelo maior contingente da forca de trabalho dos
estabelecimentos hospitalares, com responsabilidade pela assisténcia e gestdo nas 24 horas.
Constitui-se no conjunto de trabalhadores que mais sofre com as inadequadas condi¢des de
trabalho e com a insalubridade do ambiente. Pelo prisma da geréncia de recursos humanos, o

trabalhador e o préprio trabalho séo atingidos pelas medidas de reducéo de custos @,

A periculosidade e a insalubridade no trabalho de enfermagem séo caracterizadas pela
exposicao aos microrganismos patogénicos (risco biolégico), as radiagdes (risco fisico) e a
substancias téxicas (risco quimico), entre outros agentes. Ja o carater penoso deste trabalho é
influenciado pela grande quantidade de atividades que exigem esforco fisico, por mas

condigdes do ambiente de trabalho e por tensdes nas relagdes interpessoais. Nesse contexto, o
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ambiente de trabalho para os profissionais de enfermagem pode ser um agente catalisador do

processo de desgaste do trabalhador, culminando em doencas .

As instituicdes hospitalares trabalham com ndmero limitrofe e até mesmo deficitario de
pessoal de enfermagem. Com isso, as faltas e auséncias imprevistas dos funcionarios ao

trabalho, tornam-se extremamente preocupantes .

O absenteismo de trabalhadores de enfermagem hospitalar torna-se mais vulneravel nas
instituicbes que nao colocam em pratica o calculo do dimensionamento de pessoal. O trabalho
da enfermagem por sua vez ndo pode ser postergado e por isso precisa ser realizado em tempo
real. E nesse sentido que a falta de um integrante gera grande transtorno aos demais, quando
nao existe a possibilidade de contar com outro profissional para substitui-lo. A redistribuicao das
atividades entre o0s demais sobrecarrega, estressa e, geralmente, causa desanimo,
descontentamentos, gera desarmonia no ambiente e ndo raro desestabiliza a equipe como um

todo @,

Elevado absenteismo de enfermeiros foi relacionado aos indices mais frequentes de
contengbes de pacientes e aumento na morte de pacientes quando a demanda destes também
€ elevada. Outro aspecto que pode estar relacionado ao absenteismo constitui-se nas maiores

taxas de infecgdes de trato urinrio e da corrente sanguinea em pacientes hospitalizados .

Estudo canadense mostrou que os enfermeiros com atitudes em relagédo ao trabalho
(satisfacao no trabalho, empenho da organizacao e trabalho / envolvimento com o trabalho) e
fatores de retencao do profissional reduziram o absenteismo, enquanto que, 0 cansago e o

estresse no trabalho aumentaram o absenteismo 7.

Além de ser insalubre, o trabalho em enfermagem, por ser predominantemente feminino,
exige duplas ou até triplas jornadas de trabalho, pois as profissionais, em geral, dividem-se

entre o trabalho, os afazeres do lar, cuidado com o filho e até mesmo com outro emprego ©°.
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Em estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), que se estendeu por 13
anos, no qual foram analisados cerca de 100.000 registros de trabalho, os resultados foram
consistentes com a hipétese de que longas horas de trabalho direta ou indiretamente
contribuiam para a ocorréncia de doengas ocupacionais por meio de um processo causal, por

exemplo, pela inducéo de fadiga ou estresse em trabalhadores 9.

O absenteismo tem profundo impacto nos custos organizacionais e cuidados com o
paciente e sua ocorréncia na enfermagem nao so6 cria uma carga financeira para instituicées de
cuidados de saude, mas acarreta também prejuizo na seguranga do paciente, devido ao
aumento da carga de trabalho e estresse nos trabalhadores remanescentes. Partindo do
pressuposto de que é por meio do trabalho desenvolvido com assiduidade e responsabilidade
que se alcangcam os resultados propostos pelas instituicbes que, nesse caso, € atender as
necessidades de saude da populagéo, entende-se que o absenteismo é, em grande parte, um

problema de gestao ©°.

Em investigagao recente, sobre o afastamento do trabalhador na enfermagem, autores
argumentam que os dados obtidos nesse tipo de pesquisa podem subsidiar intervengdes para a
melhoria das condigbes de trabalho vigentes, diminuindo os custos econémicos e sociais nesse

contexto ©V.

O absenteismo é um fator causador de problemas para a equipe de enfermagem, visto
que abrange a auséncia de um profissional na equipe, sobrecarregando o trabalho dos demais,
exigindo um ritmo mais acelerado, e responsabilizando — o por um volume maior de trabalho no
processo de cuidar do cliente. Essa sobrecarga podera prejudicar a saude do trabalhador,
ocasionando-lhe desgaste fisico, psicologico, social, espiritual e, como consequéncia, o
adoecimento. Evidencia-se que o problema do absenteismo pode desencadear, em cascata, o

adoecimento destes trabalhadores, gerado ndo apenas pela falta de alguns profissionais na
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equipe, mas impulsionado também pelo empenho dos demais em manter a qualidade do

cuidado ao cliente ©2.

Na equipe de enfermagem o absenteismo € um problema relevante, considerando-se
gue a maioria das instituicdes, inclusive os hospitais, ndo prevé cobertura para os dias de falta.
A sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem pode, inclusive, comprometer a

qualidade da assisténcia prestada & clientela ©%.

No Brasil, verificou-se que as pesquisas de absenteismo entre profissionais da saude
concentram-se mais nas regioes sul e sudeste. A exemplo da situagdo, no Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre, verificou-se que, em 12 meses (2003-2004), por problemas de
saude ou de consulta médica, 68% dos individuos afastaram-se pelos seguintes periodos:
33,3%, até nove dias, 21,8% entre 10 e 24 dias, 10,3% de 25 a 99 dias e 2,6% declararam que
estiveram afastados mais de 100 dias. Em hospital universitario, no Estado do Parand, das 494
licengas-saude (de julho 1997 a junho 1998) as faltas representaram 1.491 dias nao

trabalhados ©+%%.

Em pesquisa realizada por enfermeiras canadenses 60% de enfermeiros afastaram-se
do trabalho por motivo de saude no ano anterior. A média de dias de afastamento foi de 23,9
dias ao longo do ano entre os que se afastaram. O nimero médio de dias de auséncia para
todos os enfermeiros foi de 14,5 dias por enfermeiro. Estiveram ausentes um em cada sete

enfermeiros (14%) por 20 dias ou mais durante o ano anterior 9.

Em outro estudo em que foi pesquisado a autopercepcado da saude geral entre os
profissionais de salude canadenses, observou-se que a percepc¢do era semelhante ao dos
trabalhadores em geral do Canada, porém para as taxas de absenteismo as semelhangas nao
ocorreram. Nos ultimos 20 anos, os trabalhadores de saude tinham um maior nimero médio de
dias de trabalho perdidos em comparagdo com o restante da populagdo de trabalhadores

canadenses. Em 2006, em média, a percepgao de saude dos trabalhadores canadense entre
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25 e 54 anos era que se ausentaram quase 12 dias de trabalho devido a sua propria doenga ou
desabilitacdo. Isso se compara a média de sete dias de trabalho perdido para todos os
canadenses empregados. Mulheres entre 25 e 54 anos trabalhando no setor saudde,
ausentaram-se, em média, 13,1 dias de trabalho por ano em 2006. Este achado foi 6,7 dias por

ano mais de profissionais de satide do sexo masculino 7).

Melhoria das condic6es de trabalho com consequente redugéo do absentismo pode ser
uma maneira de aumentar a oferta de trabalho dos enfermeiros, sem aumentar
significativamente novas admissdes ou recrutamentos. Do ponto de vista estritamente
econdmico esta pode ser uma opgcao mais desejavel, pois nao é apenas menos onerosa, mas

também faz com que o sistema de prestacédo de cuidados seja menos passivel de erros ©®.

Estudo realizado em um complexo hospitalar nos EUA, mostrou que auséncias mais
prolongadas de enfermeiras tendem a ser mais involuntarias afastamentos de pequena duracgao
concedidos por atestados, por exemplo, fratura em membros inferiores e/ou necessidade de ser

submetida & cirurgia #°.

No Canada, investigacdao envolvendo dois mil enfermeiros registrados e em atividade
profissional, identificou como causas de absenteismo, desde pequenas indisposicbes ate a
fadiga provocadas pela sobrecarga de trabalho. Altas taxas de absenteismo estavam
associadas a baixa satisfacdo no trabalho, turnos longos, trabalho em cuidado critico e em
tempo integral. Uma parcela dos enfermeiros investigados relatou intengdo em abandonar a

profissdo, apontando como causas primarias sobrecarga de trabalho e estresse 9.

Estudo realizado com 647 trabalhadores de enfermagem no Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo, relacionando absenteismo com carga de trabalho observou-se que
a frequéncia do percentual mensal de licengas foi inversamente proporcional ao da taxa de
ocupagao. Este fato pode inferir que os profissionais ausentaram-se por doenga apds terem

sido submetidos aos ritmos maiores de trabalho 9.
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O processo de trabalho de enfermagem permite a interagdo do trabalhador com cargas
de trabalho que geram diversos processos de desgaste e implicam na auséncia do trabalhador
ao trabalho. O absenteismo por doenga compromete nao somente a qualidade de vida do
trabalhador de enfermagem, como também a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.
Nesse pressuposto, pode-se considerar a taxa de ocupagado hospitalar como expressao do
ritmo imposto ao trabalho; a doenga como processo de desgaste concretizado e o absenteismo

como a consequéncia 9.

A identificag@o precoce do indice de cobertura de auséncia nas categorias da equipe de
enfermagem oferece suporte para planejamento de recursos humanos desta area em termos
quantitativos e qualitativos. Esta é considerada uma importante descoberta, uma vez que é uma
das variaveis utilizadas para (re)dimensionamento do grupo de profissionais, de acordo com a

realidade de cada servigo“?.

Portanto, o conhecimento desta variavel em uma dada realidade pode ser entendido
como um instrumento de apoio aos gerentes de enfermagem tanto na adogao de estratégias de
avaliacdo do quantitativo de trabalhadores da instituicdo, como no planejamento destes

recursos objetivando a qualificagdo do processo do cuidado de enfermagem 7).

Para cobertura destas auséncias, previstas ou ndo previstas, conforme estabelecido ou
ndo em lei, adota-se um valor percentual denominado indice de Seguranca Técnica (IST) que
acrescido ao resultado final da equacao de dimensionamento possibilitara estabelecer o quadro

de pessoal necessario “".

Em 2004, o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, na Resolugdo n® 293/04(9)
estabeleceu que o IST nao 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 apresentasse idade
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superior a 50 anos(9); e que para a unidade assistencial que apresentasse a soma das taxas de
absenteismo e de beneficios (equivalente a férias, licenga prémio etc...), comprovadamente
superior a 15% também poderia haver um percentual de acréscimo para cobertura na seguinte

conformidade (8,33% + X% > 15%)*?.

)l

E necessario sensibilizar a instituicio para compreender a importancia do
dimensionamento da equipe de enfermagem em cada unidade assistencial. Essa sensibilizagao
pode beneficiar o cliente/usuario, pois facilitaria uma equipe mais presente no processo de
cuidar, a instituicdo pela qualidade de servigo prestado a comunidade e, principalmente,
favoreceria a saude dos trabalhadores, contribuindo para prevenir a sobrecarga de atividades e

a diminuicdo de patologias desnecessarias e, consequentemente, o absenteismo ©".

Os beneficios advindos do redimensionamento da equipe ndo se limitam apenas a
esfera do paciente, objeto principal do processo de cuidar. Abrangem, também, a dimensao
profissional, por meio do resgate dos valores humanisticos da assisténcia de enfermagem, e a
institucional. Hospitais que visam a exceléncia de seus servigos tém melhor credibilidade e

imagem junto & comunidade e maior competitividade na area de sautde “%.

Em resumo, ndo basta as instituicdbes apenas realizar o calculo dos percentuais de
cobertura se ndao houver uma identificagdo conjunta dos determinantes destas auséncias, de
modo a possibilitar a adocado de estratégias especificas de intervencao. Dispor de elementos
que assegurem o calculo preciso e fidedigno das auséncias contribuira para estabelecer um

quantitativo satisfatério e adequado de trabalhadores, enquanto elementos importantes do

(44)

planejamento e a gestao de recursos humanos

Esta pesquisa justifica-se para melhor compreender o absenteismo doenga na equipe de
enfermagem de um hospital publico, universitério e de alta complexidade e fornecer subsidios

que poderao ser utilizados para construgéo e implementagéo de intervengdes visando oferecer
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bem-estar aos profissionais de enfermagem, promover um trabalho de alta qualidade e garantir

bom desempenho institucional.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Caracterizar o absenteismo doenca de até 15 dias continuos dos trabalhadores

de enfermagem de um Hospital Publico universitario do Estado de Sao Paulo.

2.2 Objetivos especificos

L. Caracterizar os profissionais de enfermagem do Hospital que foram incluidos

neste estudo.

II. Avaliar a associagdo do absenteismo doenca com sexo, estado civil, idade e

escolaridade do trabalhador.
1. Avaliar a associagdo do absenteismo doenga com o local e turno de trabalho.

IVv. Avaliar a associacdao do absenteismo doenca com o tempo de trabalho na

instituicdo, fungéo e vinculo empregaticio.
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METODO

3.1 - Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa.

Este tipo de estudo coleta descricoes detalhadas de variaveis existentes e usa os dados
para justificar e avaliar condicoes e praticas correntes ou fazer planos mais inteligentes para

melhorar as praticas de atencédo & satude “°.

Esta pesquisa analisou dados do sistema de frequéncia da Diretoria Geral de Recursos
Humanos da Universidade (DGRH) referente ao Hospital de Ensino desta Universidade. Para
analisar as auséncias por licenga médica de curto prazo, as variaveis foram selecionadas a fim

de contemplar o perfil sociodemografico, caracteristicas do trabalho e dos afastamentos.
3.2 - Campo de Pesquisa

E um hospital de ensino publico e universitario do Estado de Sdo Paulo, que iniciou suas
atividades em 1979, com o funcionamento dos ambulatérios e a contratagéo de 195 servidores.
Em 1985, teve inicio as atividades nas unidades de internagao; em 1986, ocorreu a inauguragao
do Pronto Socorro, que a partir de 2004 passou a ser denominada Unidade de Emergéncia
Referenciada - UER. Atualmente esta instituicdo é considerado um dos maiores hospitais gerais
do interior do Estado de Sao Paulo e centro de exceléncia médica nacional, que atende cerca
de 500 mil pacientes por ano. O quadro de pessoal € de aproximadamente 3.100 funcionarios,

dos quais, aproximadamente 1400 séo profissionais de enfermagem “®.
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A missao do Hospital estudado € “ser um hospital de referéncia e exceléncia, prestando
assisténcia complexa e hierarquizada, formando e qualificando recursos humanos, produzindo
conhecimento, atuando no sistema de saude e valorizando os principios de humanizagdo com

racionalizacéo de recursos e otimizacao de resultados".

A Instituicdo caracteriza-se pelo atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Salde,
em um prédio de seis andares, composto por unidades de internagéo, centro cirdrgico, unidade

de emergéncia, ambulatérios e servicos complementares.

A investigacgao foi realizada em todos os setores do hospital universitario nos quais atua
a equipe de enfermagem, estando ou ndo subordinada ao Departamento de Enfermagem

(DEnf).

A Superintendéncia € o 6rgdo de direcdo executiva que coordena, supervisiona e
controla todas as atividades do Hospital. O DEnf possui participacao efetiva na elaboragao e
desenvolvimento dos objetivos Institucionais e € composto de uma Diretoria com trés
Assessorias. Ligadas a este Departamento estdo as Diretorias de Enfermagem dos Setores:
Unidades de Internacao: [Servico de Enfermagem Médico Cirargica | (SEMC I), Servico de
Enfermagem Meédico Cirurgica Il (SEMC II), Servico de Enfermagem em Emergéncia, Trauma,
Transplante e Psiquiatria (SEETTP)], Unidade de Emergéncia Referenciada (UER), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirargico e Centro Cirargico Ambulatorial (CC/CCA), Central de
Material Esterilizado (CME), Servico de Enfermagem em Ambulatérios e Procedimentos
Especializados (SEAMPE), Servico de Enfermagem Pediatrica (SEP), Centro Integrado de
Nefrologia (CIN), Hospital Dia (HD), Servico de Enfermagem de Apoio a Assisténcia (SEAAS),
Unidade Respiratéria (UResp) . O DEnf agrega também o Servico de Enfermagem em

Educacao Continuada (SEEC).

A estrutura organizacional do Departamento de Enfermagem é apresentada no Anexo 1.

As Unidades de Internacdo sdo compostas por leitos distribuidos para as seguintes
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especialidades: cardiologia, pneumologia, dermatologia, endocrinologia, gastroclinica,
gastrocirurgia, hematologia, imunologia, moléstias infecciosas, nefrologia, neuroclinica,
neurocirurgia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica, reumatologia,
traumatologia, vascular, urologia, enfermaria geral de adultos, enfermaria de urgéncia
especialidades, emergéncia clinica, cirurgia do trauma e transplante de medula éssea. Os

Ambulatérios realizam em média 32 mil consultas mensais em 44 especialidades.
3.3 — Amostra do estudo

Foi composta pelos trabalhadores de enfermagem - enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem - que constavam no quadro de pessoal de enfermagem no periodo de primeiro de
janeiro a 31 de dezembro de 2011. Foram excluidos trabalhadores de outras profissdes, como

técnicos administrativos, ainda que integrassem o quadro de pessoal de enfermagem.

Na Instituicdo ha duas formas de contratacdo, por meio de concurso publico para o
6rgao publico e de processo seletivo para uma Fundagdo da Universidade. Entre os que
prestaram concurso publico ha dois tipos de vinculo empregaticio; pela Consolidacao das Leis
do Estatutario (CLE) e pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT). Para o estudo foram
analisados os funcionarios que pertencem ao quadro de enfermagem por meio de concurso

publico e regidos pela CLT.

Foram excluidos do estudo 18 funcionarios lotados no DEnf contratados pela CLE
porque o sistema de informacéao sobre frequéncia da DGRH néo subdivide os afastamentos por
saude menores ou maiores a 15 dias para os trabalhadores contratados nesse regime de
trabalho. Portanto, a equipe de enfermagem do estudo foi composta por 994 profissionais de

enfermagem.

3.4 Variaveis do estudo
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O absenteismo foi analisado considerando apenas os afastamentos do trabalho por
doenga com duracdo de até 15 dias continuos, justificados por atestados médicos. A adogao
deste critério deveu-se pelo fato da CLT determinar que trabalhadores que se afastam por
problemas de saude por até 15 dias consecutivos devem ter sua remuneragdo mantida pelo
empregador e nao pelo do Instituto Nacional do Seguro Social. O sistema de frequéncia da
Universidade identifica especificamente este fato pelo codigo “S1”, diferenciando-o das outras
razdes de auséncia ao trabalho. Estes afastamentos séo justificados por atestados médicos,

mas sao eventos que nao estavam previstos e que, portanto, geram transtornos consideraveis.

No estudo foi incluido cada evento em que o trabalhador se afastou por até 15 dias
consecutivos ao longo do ano. A analise desta modalidade de afastamento foi feita por total de

afastamentos e total de dias ausentes de cada funcionario.

As licengas concedidas antes de janeiro de 2011, em que o profissional continuou
ausente, ndo foram incluidas, pois ja haviam sido concedidas fora do periodo definido no estudo.
No entanto, o tempo em dias de auséncia deste tipo de licenca transcorrido em 2011, foi

considerado, inserido e identificado nas licengas, iniciadas antes de janeiro desse ano.
As variaveis foram agrupadas em sociodemograficas e caracteristicas do trabalho.
3.4.1 Variaveis Sociodemograficas

. Sexo: Anotado de acordo com o que consta cadastro do trabalhador no sistema

da Universidade

. Idade: Considerada em anos completos e agrupada em faixa etéaria (intervalo de

cinco anos) ou grupo etério (intervalos maiores de cinco anos)

. Estado Civil: Anotado de acordo com o que consta cadastro do trabalhador no
sistema da Universidade e categorizado em casado, solteiro e divorciado/viivo. Como casado

incluiu-se a unido estavel e concubinato.
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. Escolaridade: Referiu-se a escolaridade concluida, independentemente do curso

ser ou ndo na area de enfermagem.
3.4.2 Variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho

. Funcdo: Anotada de acordo com o contrato de trabalho estabelecido com a
Universidade, independentemente da formacgao final do profissional. Houve profissionais com
Curso de Graduacao em Enfermagem concluido, mas, com contrato de técnico de enfermagem

e, portanto, foram considerados como técnico de enfermagem.

. Lotagédo: Refere-se ao local do trabalho do profissional e seguiu a estrutura
administrativa do Hospital. No total foram incluidos 14 locais diferentes de lotacao, porém
alguns foram agrupados por apresentarem atividades semelhantes. No final ficaram

constituidas as seguintes categorias:

v Centro Cirurgico, incluindo o ambulatorial (124 profissionais) e Central de

Material Esterilizado (41 profissionais).

v SEMC | (123 profissionais), SEMC Il (138 profissionais) e SEETTP (84
profissionais), pelas semelhancas das caracteristicas do trabalho, por serem unidade de

internacao de pacientes adulto.
v SEP que se refere a internacao pediatrica.

v SEAMPE (65 profissionais), HD (quatro profissionais) e CIN (23 profissionais)

pois sao locais com atividades de caracteristicas ambulatoriais.

v Area de imagem (50 profissionais), Unidade Respiratéria (12 profissionais) e
SEAAS (20 profissionais), pois a caracteristica do trabalho apresenta fins de diagnéstico e

apoio a assisténcia.
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v Terapia intensiva, que considerou todas as Unidades de Terapia Intensiva Adulto

instaladas no Hospital.

v Emergéncia, local de atuagdo dos profissionais da Unidade de Emergéncia
Referenciada.
. Turno de Trabalho: Categorizado em matutino(06:55h as 13:10h), vespertino

(13:00h as 19:15h), noturno (19:05h as 07:05h, realizando de 11 a 12 plantdées no més) e
administrativo. Os trés primeiros seguem escalas de turnos, abrangendo sete dias por semana

e 0 administrativo trata-se do trabalho apenas em dias Uteis.

. Vinculo Empregaticio: Categorizado em CLT e CLT aposentado. Esta ultima
categoria refere-se aos trabalhadores que ja sdo aposentados por tempo de servigo, mas que

continuam trabalhando.

. Tempo de Trabalho na Instituicdo: Tempo de trabalho desde a assinatura do
contrato de trabalho, anotado de acordo com o que consta no cadastro do trabalhador no
sistema da Universidade. Foi contabilizado em anos completos e agrupado em faixa de cinco

anos de intervalo.
3.5 - Coleta de Dados

Os dados incluidos neste estudo foram obtidos a partir do sistema de frequéncia do
Departamento Geral de Recursos Humanos da Universidade em questdo. Os dados de
frequéncia sdo anotados em cartdo de ponto, cujo controle era atribuicdo da chefia imediata. Os
dados consolidados foram inseridos no sistema de frequéncia pelo Departamento de Recursos
Humanos do Hospital de Clinicas, que os enviou para o Departamento Geral de Recursos
Humanos (DGRH) da Universidade. Estes procedimentos repetem-se mensalmente porque
estdo vinculados ao pagamento dos trabalhadores.

3.6 — Analise dos dados
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Os dados foram consolidados em planilhas eletrénicas no editor Microsoft Excel® e,
posteriormente, foram analisados utilizando o programa “Statistical Analysis System” - SAS®9.2.
Inicialmente foram realizadas andlises descritivas com objetivo de verificar a consisténcia dos

dados. Assim, foram computadas as licencas concedidas em 2011.

As comparacdes envolvendo as variaveis com relagdo ao numero de dias ausentes
foram realizadas através do teste nao-paramétrico de Mann-Whitney para os casos em que a
variavel categorica apresentava duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis para os casos em
que a variavel apresentava mais de duas categorias “”. Nos casos em que a hipétese nula do
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teste de Kruskal-Wallis era rejeitada, foi aplicado o pds teste “® proposto por Giraudoux

utilizando o procedimento kruskalme, do pacote pgirmess do software R-project 2.15.0 9.

Para estudar a associacdo entre as variaveis categoricas e as de absenteismo doenca
por curto prazo (S1) categorizadas foi utilizado o teste Qui-quadrado “”). Este teste é utilizado
quando queremos verificar se existe associagcdo entre duas variaveis categéricas. Para os
casos em que pelo menos 20% das caselas da tabela de valores esperados apresentava

contagem menor do que cinco foi aplicado o teste exato de Fisher ©®°.

Em seguida, para a varidvel S1 categoérica binaria, foram aplicados modelos de
regresséo logistica simples ©" e, posteriormente, construido um modelo multiplo na tentativa de
diminuir os possiveis efeitos de variaveis de confusédo. Os resultados foram apresentados por

meio dos calculos das razbes de chance bruta e ajustadas.

Para todas as andlises foi considerado nivel de significancia igual a 5% e os softwares

estatisticos SAS versdo 9.2 e R-project versédo 2.15.0 para a realizagédo das mesmas.
3.7 - Aspectos Eticos

O estudo nao apresenta quaisquer riscos a dimensao humana, social ou psico-biolégica
de nenhum individuo ou organizagao, e esta de acordo com a Resolucao 196/96.
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Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, com solicitagdo de
dispensa de aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, justificado pelo fato que
os dados foram coletados a partir do sistema de informagédo do DGRH da Universidade. O
parecer do Comité de Etica em Pesquisa que aprovou o estudo recebeu o nimero 849/2011 e

CAAE 0765.0.146.000-11 (Anexo2).

A fim de preservar a identidade do profissional as informacdes foram identificadas
apenas pelo numero funcional do trabalhador, que ap6s a conferéncia, foi substituido por

numero em ordem crescente, especifico para o estudo.
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RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da populacao de estudo

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo, dos 994
profissionais de enfermagem estudados, 85,5% eram do sexo feminino e 14,5% masculino.
Quanto ao estado civil, 47% eram casados, 12% divorciados ou viuvos e 41% solteiros. O grau
de escolaridade correspondeu a 3% com ensino fundamental, 60% ensino médio e 37% ensino

superior (Tabela 1).

Com relagao as caracteristicas profissionais, 6% eram auxiliares de enfermagem, 67%
técnicos de enfermagem e 27% enfermeiros. Pouco mais de um ter¢o dos funcionarios estava
lotado nos servigos de Enfermagem Médico-Cirurgica e Enfermaria de Emergéncia Clinica,
Trauma, Transplante, Psiquiatria e apenas 2% pertenciam diretamente ao Departamento de
Enfermagem; 17 % estavam lotados no Centro Cirurgico e Central de Material Esterilizado; 9%
no Centro Integrado de Nefrologia, Hospital Dia e Servico de Enfermagem Ambulatorial e
Procedimentos Especializados; 8% lotados na Unidade Respiratéria, Imagem e Apoio a
Assisténcia; 9 % no servico de enfermagem pediatrica, 13% lotados na unidade de terapia

intensiva e 7% na Unidade de Emergéncia Referenciada adulto e pediatrico (Tabela 2).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da populacao de
enfermagem (n=994).Campinas, 2011

Variavel h (%)
Sexo
Feminino 850 85.5
Masculino 144 14,5
Grupo Etario (anos)
20a29 120 121
30a39 305 30.7
40 a 49 305 30.7
50 a 59 228 22.9
60 a 69 36 3.6
Estado Civil
Casado 470 47.3
Solteiro 406 40.8
Divorciado/Viavo 118 11.9
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental 29 2.9
Ensino Médio 593 59.7
Ensino Superior 372 37.4

Com relagcdo ao turno de trabalho destes profissionais, 25% estavam no periodo
matutino, 18% no periodo vespertino, 41% no periodo noturno e 16% no horéario administrativo.
Quanto ao vinculo empregaticio, 92% eram regidos pela CLT e 8% eram CLT aposentados

(Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas do trabalho dos profissionais de enfermagem
(n=994) Campinas, 2011

Variavel n (%)
Funcao
Enfermeiro 273 27.5
Técnico Enfermaagem 664 66.8
Auxiliar Enfermagem 57 5.7
Lotacao
DEnf 20 2.0
CC/CCA/CME 165 16.6
IMAGEM/SEAAS/UR 82 8.2
SEAMPE/CIN/HD 92 9.3
SEMC/SEETTP 345 34,7
SEP 90 9.1
UTI 128 12,9
UER 72 7.2
Turno de Trabalho
Matutino 251 25,3
Vespertino 180 18,1
Noturno 402 40.4
Administrativo 161 16.2
Vinculo Empreaqaticio
CLT 915 92,0
CLT Aposentado 79 8.0
Tempo de Trabalho Instituicao (anos)
0a4 288 29.0
5a9 211 21,2
10a 14 160 16.1
15a19 55 55
20a24 197 19.8
25a29 83 8.4
Total 994 100%

A média de idade da populagdo em estudo foi de 41,89 anos sendo a menor idade 20
anos e a maior 69 anos. Quanto ao tempo de trabalho na Instituicao a média foi de 11,4 anos
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sendo 0 menor tempo de trabalho menos que um ano (25 dias) e o maior, 29 anos (29 anos e
11 meses). Considerando a amostra do estudo e considerando a somatéria de todos os
afastamentos que cada trabalhador teve em 2011, a média de dias ausentes foi de 7,5 dias por
trabalhador, sendo o minimo zero dias e o0 maximo 66 dias. Considerando apenas o0s
trabalhadores que apresentaram pelo menos um afastamento, o numero de funcionarios foi de
645 e a média de auséncias de 11,6 dias por trabalhador, sendo o menor um dia e o maior 66

dias (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas da populagao de enfermagem (n=994) Campinas, 2011

Variavel n | Média DP Minimo Mediana | Maximo Total
ldade 41,9 10,12 20 42 69 -
Tempo 11,4 8,66 0 9 29 -
Dias ausentes 7,5 10,45 0 3 66 7494
Dias ausentes 11,6 11,00 1 8 66 7494

*Apenas os trabalhadores que apresentaram pelo menos um afastamento. DP: Desvio
Padrao

4.2 Frequéncia de afastamentos com até 15 dias de duracao

Dos 994 profissionais, 645 apresentaram pelo menos um afastamento, evento que néao
se associou com o sexo (p=0,77) e nem com o estado civil (p=0,20). Ainda 59,9% dos
trabalhadores com ensino superior apresentaram pelo menos um afastamento, enquanto que
66,9% e 86,2%, respectivamente, daqueles com ensino médio (OR= 1,35; 1C95%= 1,03-1,77) e
ensino fundamental (OR= 4,18; 1C95%=1,42-12,24) apresentaram-no, diferencas que foram
estatisticamente significantes. Quando analisado Odds Ratio ajustado, ndo foi encontrado

relagdo com o grau de escolaridade e absenteismo doenca.
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Observou-se que 48,3% dos trabalhadores de 20-29 anos apresentaram pelo menos um
afastamento, enquanto que 65,90%, 65,6% e 70,4%, respectivamente, dos funcionarios com
30-39 anos (OR=2,07; 1C95%=1,35-3,17), 40-49 anos (OR= 2,04; 1C95%= 1,33-3,13) e 50-69
anos (OR= 2,55; 1IC95%= 1,63-3,98) apresentaram-no, diferengas que foram estatisticamente
significantes. Entretanto, quando analisado o Odds Ratio Ajustado, apenas o grupo 30-39 anos
foram estatisticamente significante (Tabela 4). A correlagdo entre a idade e dias de auséncia
por S1 foi positiva quando se analisou os trabalhadores que apresentaram S1 (coeficiente de
Spearman 0,1125) como também quando se analisou a amostra geral do estudo (Coeficiente de
Spearman 0,1306), porém a reta que representa a correlacdo € praticamente horizontal, o
coeficiente é baixo. (Tabela 5). A significancia estatistica ocorreu devido ao grande tamanho da

amostra.
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Tabela 4: Perfil sociodemografico dos trabalhadores de enfermagem em relagao aos afastamentos (n=994) Campinas, 2011

Variavel Sim Atastamento N3o p-valor Odds ratio I. C. (95%) ?;?: I. C. (95%)
(bruto) (ajus.)

n % n % L.l L.S. L.l L.S.
Sexo 0.7700
Feminino 550 64,7 300 35.3
Masculino 95 66.0 49 34,0 1,06 0.73 1,53
Faixa etaria 0.0004
20 - 29 58 483 62 51.7 1.00
30 -39 201 65,9 104 34,1 2,07 1.35 3.17 1,66 1.03 2,68
40 - 49 200 65.6 105 34.4 2,04 1.33 3.13 1,42 0.82 2.49
50 - 69 186 704 78 29.6 2,55 1.63 3.98 1,84 0.97 3.49
Estado civil 0.2028
Casado 310 66.0 160 34,0 1,18 0.90 1,56
Divorciado/vituvo 83 70,3 35 29,7 1,44 0.93 2.26
Solteiro 252 62,1 154 37.9 1,00
Escolaridade 0.0043
Fundamental 25 6.2 4 13.8 418 1.42 12,24 1,86 0.52 6.71
Ensino Médio 397 66.9 196 33.1 1.35 1.03 1,77 1,55 0.95 2,52
Ensino Superior 223 59.9 149 40.1 1.00
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Tabela 5: Correlacao entre idade e absenteismo dos trabalhadores de

enfermagem. Campinas, 2011

Correlacao n Coef. Spearman p-valor
Idade x amostra 994 0,1306 <0,0001
Idade x absenteismo 645 0,1125 0,0042
[s]
60—
o] [»] ]
]
© o] Q
s ]
3 o 8
= o
b o Q
= 05 o8 © DD o OoooD
Z Q o 8 ooogooeo ° g 8 DDD : 8
OCJ DO OO OO o B B 08
20 9 08800 o goa gg o® gogg a8 = 4
lolole] o o0 O
ooz goc o oggge Sogoogggoeogoo§8000089 g8
82 88@08 ng —Rpe——es
e af%g‘* A
D eiocaa BgeanEaE aad aﬁﬂﬂﬁTﬁﬁ ‘
20 B0 70
Idade

Figura 1: Analise de Correlacdo entre idade e absenteismo dos

trabalhadores de enfermagem
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Considerando a funcao, observou-se que 59,3% dos enfermeiros apresentaram pelo
menos um afastamento, enquanto que 65,5% e 84,2%, respectivamente, dos técnicos de
enfermagem (OR= 1,30; 1C95%= 0,97-1,74) e auxiliares de enfermagem (OR= 3,65;
IC95%=1,72-7,75) apresentaram-no, diferencas que foram estatisticamente significantes
(p=0,0014). Quando analisado o odds ratio ajustado, a relagédo foi encontrada com os auxiliares

e técnicos de enfermagem (Tabela 6).

O local que menor percentual de funcionarios apresentou afastamentos foi a UER
(55,6%) e por isso esta categoria foi adotada como referéncia. Observou-se que 76,1%
daqueles lotados no SEAMPE/CIN/HD e 75,1% dos lotados no CC/CCA/CME apresentaram
afastamentos. Com base na lotacdo de referéncia descrita anteriormente, mostrou-se
estatisticamente significante SEAMPE/CIN/HD (OR= 2,55, 1C95%=1,31-4,96) e CC/CCA/CME
(OR=2,42, 1C95%=1,35-4,34). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes
com as outras lotagdes. Quando analisado o odds ratio ajustado, foi encontrado relagdo com o

CC/CCA/CME, porém nao com outras lotagoes (Tabela 6).

O turno que menor percentual de funcionarios apresentou afastamentos foi o vespertino
(56,7%) e por isso esta categoria foi adotada como referéncia. Observou-se que 69,6% dos
trabalhadores do horario administrativo e 69,4% daqueles no plantdo noturno apresentaram
afastamento. Com base no turno de referéncia antes descrita, mostrou-se estatisticamente
significante o horario administrativo (OR= 1,75, 1C95%=1,12-2,73) e o horario noturno
(OR=1,73, 1C95%= 1,21-2,49). Entretanto, 60,6% dos funcionarios do plantdo matutino (OR=
1,17; 1C95% = 0,80-1,73) apresentaram afastamento, diferenca que néo foi estatisticamente
significante. Quando analisado o odds ratio ajustado, ndo foi encontrado relagéo do turno de

trabalho com absenteismo (Tabela 6).

De acordo com o vinculo empregaticio, 75,9% dos aposentados que continuam na ativa

apresentaram S1 e 63,9% dos vinculos CLT também o apresentaram. A diferenga entre os
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aposentados na ativa e CLT foi estatisticamente significante (OR=1,78, 1C95%=1,05-3,04),

porém no odds ratio ajustado nao foi estatisticamente significante (Tabela 6).

Com relacdo ao tempo de trabalho na Instituicdo, o grupo com menor percentual de S1
tinha de 0-4 anos (52,4%) e por isso foi adotado como referéncia. Todos os demais grupos as
diferengcas foram estatisticamente significantes, sendo que 77,2% do grupo de 5-9 anos
apresentaram S1 (OR = 3,08; 1C95% = 2,07-4,58). Quando analisado o odds ratio ajustado,

apenas o grupo 5-9 anos foi estatisticamente significante (Tabela 6).
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Tabela 6: Caracteristicas do trabalho em relagdo aos afastamentos da equipe de enfermagem (n=994) Campinas, 2011

Afastamento 5 Odds Odds

Variaveis Sim Niio X Ratio I.C 95% ratio I. C. (95%)
n % n % PV o) LI Ls  (ajus) LI LS

Funcao 0,0014

Enfermeiro 162 59,3 111 40,7 1,00

Técnico 435 65,5 229 345 1.30 097 1.74 1,57 1,11 2,23

Auxiliar 48 842 9 158 3.65 1.72 7.75 4,09 1,79 9,32
Lotacao 0,0043

CC/CCA/CME 124 751 41 249 2,42 1,35 4,34 2,35 1,26 4,40

IMAGEM/SEAAS/UR 49 59,8 33 40,2 1,19 0,63 2,26 0,88 0,43 1,80

SEAMPE/CIN/HD 70 76,1 22 23,9 2,55 1,31 4,96 2,09 0,93 4,68

SEMC/SEETTP 229 66,4 116 33,6 1,58 0,94 2,65 1,55 0,91 2,66

SEP 52 57,8 38 422 1,10 0,59 2,05 1,12 0,58 2,15

UTI 75 586 53 414 1,13 0,63 2,03 1,19 0,65 2,19

UER 40 556 32 444 1,00 1,00
Turno 0,0057

Matutino 152 60,6 99 394 1,17 0,80 1,73 1,03 0,68 1,56

Vespertino 102 56,7 78 43,3 1,00

Noturno 279 69,4 123 30,6 1,73 1,21 2,49 1,38 0,90 2,10

Administrativo 112 69,6 49 304 1,75 1,12 2,73 1,20 0,66 2,18
Vinculo 0,0318

CLT 585 63,9 330 36,1

CLT APO 60 759 19 241 1,78 1,04 3,03 1,14 0,61 2,14
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*Continuacao: Tabela 6: Caracteristicas do trabalho em relacdo aos afastamentos da equipe de enfermagem (n=994)

Campinas, 2011

Tempo instituicao
(anos)

0Oa4

5a9

10a 14

15a19

20a24

25a29
Total

151
163
100
37
134
60
645

52,4
77,3
62,5
67,3
68,0
72,3
64,9

137
48
60
18
63
23

349

47,6
22,7
37,5
32,7
32,0
27,7
35,1

0,0000

1,00
3,08
1,51
1,87
1,93
2,37

2,07
1,02
1,02
1,32
1,39

4,58
2,24
3,43
2,82
4,04

2,72
1,21
1,74
1,46
1,53

1,74
0,73
0,83
0,81
0,71

4,26
2,01
3,67
2,64
3,27
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4.3. Somatoria dos dias ausentes por afastamentos com até 15 dias de

duracao

Considerando somente a amostra que apresentou pelo menos um afastamento
absenteismo e analisando até 15 dias versus mais de 15 dias de somatéria dos afastamentos,
nao se observou associagao com o sexo (p=0,3857), nem com faixa etaria (p= 0,25). Observou-
se que 23,8% dos solteiros apresentaram mais de 15 dias de afastamento, enquanto que 37,3%
dos divorciados/vilvos apresentaram, diferenga estatisticamente significante (OR= 1,91; 1C95%;
1,12-3,24). Quanto a escolaridade, 22% dos trabalhadores com ensino superior apresentaram
atestados com mais de 15 dias enquanto que 68,3% daqueles com ensino médio e 52%
daqueles com ensino fundamental apresentaram-no, diferengas que foram estatisticamente

significante (Tabela 7).
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Tabela 7: Caracteristicas sociodemograficas da equipe de enfermagem em relagéo

a somatoria dos dias ausentes (n=645). Campinas, 2011

B Dias ausentes 2 OR I. C. (95%)
Variavel - < 102 _ > 102 p-valor bruto L.I. L.S.
Sexo 0,3857*
Feminino 387 70,4 163 29,6 1,246 0,758 2,049
Masculino 71 747 24 253 1,00
Faixa etaria (anos) 0,2534*
20-29 46 79,3 12 20,7 1,00
30-39 147 73,1 54 26,9 1,407 0,694 2,856
40 — 49 140 70,0 60 30,0 1,642 0,812 3,318
50 - 59 107 65,6 56 344 2,005 0,983 4,090
60 — 69 18 783 5 21,7 1,065 0,328 3,454
Estado civil 0,0352*
Casado 214 69,0 96 31,0 1,435 0,985 2,092
Divorciado/viavo 52 626 31 374 1,908 1,122 3,244
Solteiro 192 76,2 60 23,8 1,00
Escolaridade 0,0037*
EnsinoFundamental 13 52,0 12 48,0 3,277 1,406 7,638
Ensino Médio 271 68,3 126 31,7 1,651 1,128 2,416
Ensino Superior 174 78,0 49 22,0 1,00

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

Quando analisado o perfil profissional em relagdo a populagdo que apresentou pelo
menos um afastamento absenteismo e ainda analisando até 15 dias versus mais de 15 dias de
somatoéria dos afastamentos, ndo se observou associag@o estatisticamente significante com a

lotagao (p=08290), turno (p= 0,4188), vinculo (p=0,7471) e tempo de instituicdo (p= 0,2543)

(Tabela 8).
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Quanto a funcao, 24% dos enfermeiros apresentaram mais de 15 dias de afastamento,
enquanto 48% dos auxiliares apresentaram-no (OR=2,901; IC95%: 1,483-5,677). Enquanto que
47,9% dos auxiliares de enfermagem e 28,7% dos técnicos de enfermagem apresentaram
atestados com mais de 15 dias, diferenca que foi estatisticamente significante (p=0,0059)

(Tabela 8).
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Tabela 8: Caracteristica do trabalho em relagdo a somatéria dos dias ausentes da equipe
de enfermagem (n=645). Campinas, 2011

Dias ausentes x Odds l. C. (95%)
Variavel <= 15: > 15 p-valor ratio L LS
n %o n % bruto
Funcao 0,0059*
Enfermeiro 123 75,9 39 241 1,00
Técnico 310 71,3 125 28,7 1,272 0,839 1,927
Auxiliar 25 52,1 23 47,9 2901 1,483 5,677
Lotacao 0,8290*
CC/CCA/CME 85 686 39 314 1,565 0,809 3,029
IMAGEM/SEAAS/UR 35 714 14 28,6 1,364 0,600 3,105
SEAMPE/CIN/HD 47 67,1 23 32,9 1,669 0,800 3,483
SEMC/SEETTP 161 70,3 68 29,7 1,441 0,783 2,653
SEP 39 750 13 25,0 1,137 0,497 2,603
UER 29 725 11 275 1,294 0,537 3,119
uTI 58 77,3 17 22,7 1,00
Turno 0,4188*
Matutino 104 68,4 48 31,6 1,585 0,890 2,822
Vespertino 79 77,4 23 22,6 1,00
Noturno 198 71,0 81 29,0 1,405 0,826 2,390
Administrativo 77 68,7 35 31,3 1,561 0,846 2,880
Vinculo 0,7471**
CLT 417 71,3 168 28,7 1,15 0,65 2,04
CLT APO 41 68,3 19 31,7
Tempo instituicao
(anos) 0,2543*
0a4 115 76,2 36 23,8 1,134 0,476 2,701
5a9 114 69,9 49 30,1 1,558 0,665 3,649
10a 14 64 640 36 36,0 2,039 0,843 4,928
15a19 29 784 8 21,6 1,00
20a 24 97 724 37 276 1,382 0,579 3,298
25a29 39 650 21 350 1,951 0,758 5,023

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher

A somatéria dos dias ausentes por afastamentos com até 15 dias de duracao foi 6476

dias do sexo feminino e 1018 sexo masculino, totalizando 7494.
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Dos 550 funcionarios do sexo feminino que apresentaram pelo menos um afastamento,
a média foi 11,78 dias, sendo que o maximo de auséncia foi 66 dias. Dos 95 funcionarios do
sexo masculino que apresentaram pelo menos um afastamento, a média foi 10,72 dias, sendo
gue 0 maximo de auséncia por S1 para o mesmo funcionario foi 56 dias. Quando analisado na
populacdo em estudo, n= 994 funcionarios, estas médias foram respectivamente 7,62 dias para
o sexo feminino e 7,07 dias para o sexo masculino. As diferencas observadas entre os sexos

nao foram estatisticamente significantes (Tabela 9).

A menor média de dias ausentes foi observada no grupo etario de 20-29 anos, sendo
9,20 dias quando analisado apenas os que entregaram pelo um menos afastamento e 4,44 dias
quando analisado toda populagdo em estudo. A maior média ocorreu no grupo etario de 50-59
anos, sendo 12,82 dias quando analisados apenas os que entregaram pelo menos um
afastamento e 9,16 dias quando analisado na populagdo em estudo. Estes dados nao foram
estatisticamente significantes no grupo que apresentou pelo menos um afastamento (p=0,14) e
estatisticamente significante na populagéao geral do estudo (p=0,001). Quanto ao estado civil, a
menor média de dias ausentes ocorreu nos solteiros e a maior nos divorciados/vilvos, porém

estas diferencas néo foram estatisticamente significantes (Tabela 9).

A menor média de dias ausentes foi observada nos trabalhadores com ensino superior,
sendo 10,3 dias quando analisado apenas os que tiveram pelo menos um afastamento e 6,2
dias quando analisado a amostra do estudo. A maior média ocorreu no grupo com ensino
fundamental, sendo 16,2 dias quando analisados apenas os que tiveram pelo menos um

afastamento e 14 dias, na amostra estudada; e foram estatisticamente significantes em ambas.
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Tabela 9. Dias ausentes por afastamentos com até 15 dias de duragao da equipe de enfermagem de acordo com as variaveis

sociodemograficas (n=645). Campinas, 2011

Total de Somente os funcionarios que tiveram S1 Todos os funcionarios
Variaveis dias
ausentes N Média DP Min Mediana Max p n Média DP Mediana p
Sexo
Feminino 6476 550 11,78 11,17 1 8 66 0,39 850 7,62 10,60 8,5 0,56
Masculino 1018 95 10,72 9,95 1 8 56 ANOVA 144 7,07 9,54 8 ANOVA
Grupo etario
(anos)
20a29 533 58 9,20 9,77 1 7 56 0,14 120 4,44 8,19 0 0,0001
30a39 2190 201 10,90 10,00 1 7 58 KW 305 7,18 9,62 3 KW
40 a 49 2421 200 12,11 12,28 1 7,5 66 305 7,94 11,49 3
50 a 59 2089 163 12,82 10,91 1 10 58 228 9,16 10,89 5
60 a 69a 261 23 11,35 10,52 1 11 42 36 7,25 10,01 2,5
Estado civil
Casado 3676 310 11,86 10,63 1 8 66 0,43 470 7,82 10,30 3 0,12
\[;;L,’s;dadc’/ 1050 83 12,65 1043 1 10 51  ANOVA 118 890 10,48 45 ANOVA
Solteiro 2768 252 10,98 11,62 1 7 66 406 6,82 10,59 2
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Tabela 9. (continuacao) Dias ausentes por afastamentos com até 15 dias de duracdo da equipe de enfermagem de acordo com

as variaveis sociodemograficas (n=645). Campinas, 2011

Escolaridade

Fundamental
Ensino

Médio
Ensino

Superior

405

4798

2291

25 16,20 10,84

397 12,09 11,04

223 10,27 10,79

15

46

58

66

0,02

ANOVA

29 13,97

593 8,09

372 6,16

11,54

10,67

9,75

13

3

0,00007

ANOVA
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A menor média de dias ausentes foi observada para os enfermeiros, sendo 10,7 dias
quando analisado apenas aqueles que apresentaram pelo menos um afastamento e 6,3 dias

quando analisada a amostra do estudo.

A maior média foi observada para os auxiliares de enfermagem, sendo 16,4 dias quando
analisado apenas aqueles que apresentaram pelo menos um afastamento e 13,8 dias quando
analisado na amostra em estudo. Estes dados foram estatisticamente significantes em ambas

(Tabela 10).

Desconsiderando os trabalhadores na area administrativa do DEnf, a menor média de
dias ausentes quando analisado apenas 0s que apresentaram pelo menos um afastamento foi
10,2 dias, observada para os trabalhadores lotados na UTI. Quando se considerou a amostra
de estudo, a menor média foi 5,9 dias, observada para os trabalhadores da UER. As maiores
médias de dias ausentes foram constatadas para os trabalhadores Ilotados na
IMAGEM/SEAAS/URESP e no CC/CCA/CME. Estas andlises ndo foram estatisticamente
significantes no grupo que apresentou pelo menos um afastamento (p=0,90) e estatisticamente

significante na amostra geral do estudo (p=0,002).

Em relagdo ao turno de trabalho, a menor média de dias ausentes ocorreu no plantao
vespertino, sendo 10,29 dias quando analisado apenas 0s que apresentaram pelo menos um
afastamento e 5,83 dias quando analisado na amostra em estudo. A maior média de dias
ausentes ocorreu no horario administrativo. Estes dados nao foram estatisticamente
significantes na amostra que apresentou pelo menos um afastamento (p=0,56) e

estatisticamente significante na amostra geral do estudo (p=0,04).

Em relagéo aos trabalhadores em regime CLT e CLT aposentados, as médias de dias
ausentes foram, respectivamente, 11,51 e 12,65 dias para aqueles trabalhadores que
apresentaram pelo menos um afastamento. Quando analisados considerando a amostra do

estudo, estas médias foram 7,4 e 9,6 dias ausentes. Estes dados néo foram estatisticamente
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significantes para os trabalhadores que apresentaram pelo menos um afastamento (p=0,45) e

estatisticamente significantes na amostra geral do estudo (p=0,07).

Em relagdo ao tempo de trabalho na instituicdo, a menor média de dias ausentes foi
observada no grupo 0-4 anos e a maior média no grupo 25-29 anos. Estes dados nao foram
estatisticamente significantes para os trabalhadores que apresentaram pelo menos um

afastamento (p=0,10) e estatisticamente significantes na amostra geral do estudo (p=0,000).
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Tabela 10. Dias ausentes por afastamentos com até 15 dias de duracao (S1) da equipe de enfermagem de acordo com as variaveis

relacionadas ao trabalho (n=645) Campinas, 2011

Somente os funcionarios que tiveram S1

Todos os funcionarios

Variaveis Total de dias
ausentes n Média DP Min Mediana Max p n Média DP Mediana p

Funcao

Enfermeiro 1728 162 10,67 11,02 7 66 0,02 273 6,33 9,97 2 0,0000

Técnico 4980 435 11,45 10,53 8 58 664 7,50 10,11 3

Auxiliar 786 48 16,38 13,80 14 58 KW 57 13,79 14,00 11 KW
Lotacao

DENF 80 6 13,33 13,06 10 33 0,90 20 4 9,18 0 0,0002

CC/CCA/CME 1548 124 12,48 11,79 7,5 58 KW 165 9,38 11,56 5 KW
IMAGEM/SEAAS/UR 647 49 13,20 13,04 10 58 82 7,89 11,97 2

SEAMPE/CIN/HD 837 70 11,96 10,56 10,5 49 92 9,10 10,53 5

SEMC/SEETTP 2654 229 11,59 11,01 8 66 345 7,69 10,51 2

SEP 542 52 10,42 8,05 9 33 90 6,02 78,00 2

UER 424 40 10,60 11,91 55 51 72 589 10,30 1,5

UTlI 762 75 10,16 9,78 7 56 128 5,95 9,00 2
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Tabela 10. (continuacgao) Dias ausentes por afastamentos com até 15 dias de duragéo (S1) da equipe de enfermagem de acordo

com as variaveis relacionadas ao trabalho (n=645) Campinas, 2011

Todos os funcionarios

Variaveis Total de dias Somente os funcionarios que tiveram S1
ausentes n Média DP Min Mediana Max p n Média DP Mediana p
Turno
Matutino 1764 152 11,61 10,30 8 58 0,56 251 7,03 9,82 2 0,04
Vespertino 1050 102 10,29 11,67 6 58 ANOVA 180 5,83 10,15 1,5 ANOVA
Noturno 3299 279 11,82 10,94 9 66 402 8,21 10,62 4
Administrativo 1381 112 12,33 11,47 9,5 53 161 8,58 11,12 4
Vinculo
CLT 6735 585 11,51 11,02 8 66 0,45 915 7,36 10,40 3 0,07
CLT APO 759 60 12,65 10,81 11 46 ANOVA 79 9,61 10,86 5 ANOVA
Tempo de
Trabalho (anos)
0a4 1466 151 9,71 9,86 7 58 0,10 288 5,09 8,63 1 0,0000
5a9 1893 163 11,61 10,64 7 51 KW 211 8,97 10,54 5 KW
10a 14 1317 100 13,17 11,41 10 58 160 8,23 11,05 3
15a19 402 37 10,87 8,11 10 30 55 7,31 8,39 4
20a24 1507 134 11,25 10,56 7 66 197 7,65 10,16 4
25a29 909 60 15,15 15,02 10 58 83 10,95 1445 5
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DISCUSSAO

A equipe de enfermagem analisada foi predominantemente do sexo feminino (85%), que
€ uma caracteristica da enfermagem, fato que pode ser explicado pelo tipo de trabalho que esta
vinculado ao cuidado que sempre foi entendido como caracteristica feminina e também pelo
contexto histérico. A enfermagem é uma profissédo cuja esséncia e especificidade é o cuidado
ao ser humano, que se da por meio da tomada de responsabilidade pelo seu conforto,

acolhimento e bem-estar 2. Varios estudos convergem para esses achados %% ),

A média de idade encontrada foi de 42 anos, dado que deve ser contextualizado, pois 0
trabalho de enfermagem também exige esforcos fisicos e, portanto, deve-se valorizar como
gerenciar o envelhecimento destes trabalhadores para que o tipo de trabalho, aliado a idade,
nao cause danos a saude do trabalhador. A idade repercute na capacidade para o trabalho do
individuo, principalmente a partir dos 45 anos de idade, pois os fatores que atuam
negativamente (habitos de salde, estressores ambientais, maior prevaléncia de doengas)
comecam a se acumular nesse periodo ®®. O tempo médio de trabalho na Instituicao foi 11,4

anos.

Estudo sobre capacidade para o trabalho identificou média de idade entre os
profissionais de enfermagem semelhante ao encontrado neste estudo e com altos percentuais
de trabalhadores com boa e 6tima capacidade funcional. Neste sentido, ndo deve excluir os

esforcos para promover e manter a capacidade para o trabalho 2.
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Com relacdao as caracteristicas profissionais, a predominancia foi de técnicos de
enfermagem (67%), alocados no servi¢co de internagdo adulto (35 %). Em estudo realizado em
um hospital filantrépico observou-se que 73,4% e 82,6% dos profissionais de enfermagem eram
técnicos e auxiliares de enfermagem, percentual que crescia com maior numero de leitos.
Inversamente, a participagdo do enfermeiro na equipe vai diminuindo, significativamente, de
26,6% a 17,4%, a medida que aumenta o nimero de pacientes da unidade ®”. De acordo com
a Resolugdo COFEN n® 293/2004 a distribuicdo percentual dos profissionais na equipe de
enfermagem deveria observar as proporgdes de 33% a 37% para enfermeiros e de 63% a 67%

para auxiliares e técnicos de enfermagem®".

Quanto ao turno de trabalho destes profissionais de enfermagem, 25% eram do periodo
matutino, 18% periodo vespertino e 41% periodo noturno, ou seja, a propor¢cdo de
trabalhadores do turno diurno é semelhante ao do noturno. Os trabalhadores do turno noturno
estdo mais sujeitos a fatores potencialmente prejudiciais a sua saude, pois a jornada de
trabalho € mais prolongada, ha interferéncias no ciclo circadiano e no convivio social, 0 que
impde que se considere em organizar o trabalho para readequar as atividades de enfermagem,
concentrando o trabalho no turno diurno, deixando para o noturno apenas as atividades que séo
essenciais. Esta acao reduziria o numero de trabalhadores no turno noturno, em relacdo ao

diurno.

Estudo realizado em hospital na Serra Galdcha, mostrou que a somatéria dos turnos
manha e tarde indica que a maioria dos profissionais atua no turno diurno em comparagao ao
noturno. Isto se deveu a organizacao do trabalho da enfermagem, a qual alocou a maioria dos
cuidados de enfermagem no turno diurno, ficando prescritos para a noite os procedimentos
especificos a este turno, de forma a também n&o interromper o sono do paciente, para um

procedimento que poderia ser realizado em outro turno®.
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De acordo com os resultados deste estudo, foi encontrado relacao entre o grupo etario
de 30-39 anos e absenteismo doencga. E importante destacar também que este estudo mostrou
gue quanto ao tempo de trabalho na Instituicdo foi encontrado relagdo com o grupo de 5-9 anos

de trabalho e absenteismo doenga.

Investigacao realizada com 6271 profissionais no Reino Unido demonstrou que o grupo
que entregava atestados com maior duragéo de afastamento tinha mais idade. Para os quatro
grupos etarios analisados (<30, 30-44, 45-59, = 60 anos ou mais), houve uma correlagao linear
com o aumento do periodo de afastamento por doenga. A duragdo média do afastamento foi de
7,9; 9,0; 11,5, e 17,0 semanas, respectivamente (F=55,9, P <0,001). Trabalhadores do grupo
que apresentaram afastamentos maiores que 28 semanas de duragao foram significativamente
mais velhos que os do grupo de curto episédio (média idade = 44,0 contra 39,6 anos, IC95% =

3,4 a 5,4 anos; (P <0,001)®.

Programas de atividade fisica no local de trabalho, de nutricdo ou a combinacao destes
pode promover melhor saude do empregado e, como consequéncia, reduzir os custos devido
ao absenteismo doenga, aposentadoria precoce e cuidados de saude. Ha evidéncia moderada
de que os programas que induzem o consumo de frutas e legumes e reducdo de ingesta de

gordura melhoram o peso dos trabalhadores ap6s 6-12 meses®®?.

Estudo sobre a inatividade fisica realizado em 16.976 trabalhadores mostrou que 18%
dos individuos relataram atividade fisica pelo menos uma vez por semana. Individuos que eram
fisicamente inativos em comparacdo com os ativos, apresentaram maior prevaléncia de
doencas cardiovasculares (OR: 1,36 [1,23-1,51]), estado de saude regular ou ruim (OR: 3,52
[2,97-4,17]) e maior absenteismo no trabalho (OR: 1,59 [1,41-1,79]). No geral, os funcionarios
inativos fisicamente, em comparagcao com os trabalhadores fisicamente ativos relataram mais

interesse em programas de educacdo em satde ©%.
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Um estudo realizado numa universidade na Holanda dividiu 591 trabalhadores em quatro
grupos etarios e revelou que os mais velhos foram mais satisfeitos com seu trabalho do que os
mais jovens. Os aspectos mais importantes para a insatisfagdo com o trabalho, observados em
todos os grupos etéarios, foram apreciagcdo da variedade de tarefas, alteracbes nas tarefas e
organizagao do trabalho. A ma organizagao do trabalho implicaria em mais esforgo para cumprir

as tarefas ©¢".

O presente estudo também permitiu concluir que os auxiliares de enfermagem
apresentaram mais dias de auséncias por S1 que os técnicos de enfermagem e estes mais que
os enfermeiros. A analise de dias ausentes por S1 entre as fungbes também dao suporte a
associagao entre fungbes e afastamento por S1. A média de auséncias por S1 para os
enfermeiros foi 10,67 dias quando analisado apenas o0s que entregaram S1, enquanto que a

média de auséncias por S1 para os auxiliares de enfermagem foi 16,38 dias.

Os enfermeiros tendem a assumir papéis de lideranga na equipe, que exigem maior
assiduidade, apresentam menor risco de contaminagéo e de doengas, também por assumirem

tarefas administrativas ©?.

Os atos mais técnicos e mais complexos sao realizados pelos enfermeiros, responsaveis
pela chefia, coordenacdo e supervisao do trabalho da equipe. Os técnicos e os auxiliares de
enfermagem executam seu trabalho mais préximo dos pacientes e suas tarefas sdo mais

intensas, repetitivas e financeiramente menos valorizadas ©.

Estudo sobre absenteismo doenga entre funcionarios de um hospital universitario em
Belo Horizonte revelou que quanto menor o grau de escolaridade, maior a probabilidade do
trabalhador apresentar licengas médicas. Estes achados sao importantes uma vez que o maior
contingente de profissionais de enfermagem concentrou-se no ensino fundamental e médio,

algo dominante nas instituicdes hospitalares ©*.
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O absenteismo esta associado com a carga de trabalho. Promogao a saude no local de
trabalho podem reduzir o presenteismo e absenteismo, além de melhorar o estado de saude e

desempenho no trabalho entre grupos profissionais que tem grandes responsabilidades €.

Com relagao ao turno de trabalho, excluindo o horario administrativo, o presente estudo
mostrou que os funciondrios do plantdo vespertino apresentaram menor média de dias

ausentes e o plantdo noturno a maior média.

A organizagao do trabalho em turnos, em associa¢gdo com as caracteristicas do trabalho
de enfermagem, gera doengas ocupacionais. O grau de incapacidade e a avaliagdo das
consequéncias da doenca para o trabalhador na ocasidao do diagnéstico influenciam o retorno

as atividades ©°.

Estudo realizado no Hospital Infanta Margarita, Cérdoba, Espanha, analisou o
absenteismo da equipe de enfermagem com a implantagédo de um sistema de rodizio de turnos
no ano de 2011, que ampliou a duracéo da jornada de trabalho (8 as 20 h, 20 as 8 h, 10 as 22
h, 22 as 10 h e 15 as 8 h) e, consequentemente, houve aumento dos dias de descanso.
Observou-se redugao de 40,75% do absenteismo geral, porém houve aumento do absenteismo

por doenca ©”.

Pesquisa qualitativa para descrever a percepc¢ao de enfermeiros iranianos sobre as suas
experiéncias de trabalho noturno mostrou que o trabalho noturno causou impactos
socioculturais. Trabalhar a noite cria um efeito negativo sobre si e suas familias. A natureza do
trabalho de enfermagem, com 24 horas de cobertura a cada dia, seria um fator negativo e
desanimador para a profissdo de enfermagem. O estudo sugeriu que o impacto do trabalho em
turnos sobre os habitos de salde no cotidiano das pessoas e os resultados adversos para a
saude devem ser bem compreendidos e considerados na organizagao de programas de turno

dos enfermeiros, com especial atencéo a organizacéo do trabalho noturno ©®.
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Os resultados deste estudo mostraram que a UER foi o local que apresentou menor
percentual de absenteismo doenga e menos dias de auséncias no trabalho, sendo que o local
de maior absenteismo foi o SEAMPE/CIN/HD e mais de auséncias foi o CC/CCA/CME. Nao
foram observadas diferengas estatisticamente significantes com as outras lotaces. Resultados
semelhantes foram encontrados no Parana, no qual os setores em que houve maior registro de
auséncia no trabalho por doenca foram o Centro de Material, onde 91,6% dos trabalhadores
apresentaram pelo menos um afastamento por doenga durante o periodo estudado, seguido do

Centro Cirtrgico ©?.

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que envolveu 1535
profissionais que apresentaram taxa de absenteismo maior que zero, evidenciou que 0s
trabalhadores lotados nas areas de Pediatria, Clinica Médica, Materno-infantil, Terapia Intensiva
e Cirurgia apresentaram taxas maiores de absenteismo por doenca’®. O presente estudo
também realizado em um hospital universitario, que envolveu 645 trabalhadores, ndo encontrou
diferencas estatisticamente significantes entre as diferentes areas clinicas quando comparou os
dias ausentes por doenca. Ha4 duas razbes possiveis para explicar estas diferengcas nos
achados destes dois estudos: o estudo de Porto Alegre utilizou como indice, a taxa de
absenteismo e o de Campinas, dias ausentes. Outra justificativa € o tamanho amostral maior no
estudo de Porto Alegre que conferiu a andlise estatistica, maior poder para identificar diferencas

entre as categorias da variavel .

Os aposentados que permaneceram trabalhando apresentaram mais dias de
afastamento por S1. Este efeito provavelmente estd associado a idade mais avancada dos
trabalhadores aposentados, ainda que analise especifica para testar esta associagdo nao foi
realizada neste estudo. O funcionario aposentado esta sujeito as mesmas regras, a excecao

dos afastamentos com mais de 15 dias consecutivos, pois, nestes casos, um funcionario nao
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aposentado receberia a licenca por doenca através do INSS, o que ndo ocorre com o

aposentado, pois ja recebe a aposentadoria pelo INSS.

Em sintese, este estudo mostrou que o maior absenteismo associou-se a categoria
profissional de auxiliar e técnico de enfermagem, ao menor grau de escolaridade e ao local de
trabalho. Estes achados reforcam o entendimento de que o absenteismo apresenta
determinantes multifatoriais e complexos, que precisariam ser analisados sob a perspectiva do
processo de trabalho, da cultura institucional, da saude e bem-estar dos trabalhadores de

enfermagem.

A idade do trabalhador e tempo de trabalho na instituicao, independentemente de estar
ou nao na condicao de aposentado, sdo fatores provavelmente interdependentes e estariam

sujeitos a intervengdes semelhantes.

A abordagem multifatorial do absenteismo e sua redugcdo em hospitais sdo importantes
para reduzir gastos e melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem. E possivel que
aumentar a satisfagdo com o trabalho reduza o absenteismo e que o menor absenteismo

promova maior satisfagéo no trabalho, ou seja, seria um ciclo virtuoso.

O melhor conhecimento das taxas de absenteismo permitiria redimensionar a equipe de
trabalho também pelo célculo do indice de Seguranca Técnica do servigo, evitando assim
sobrecarga na equipe devido auséncias. O dimensionamento adequado da equipe de
enfermagem tem um impacto positivo e mensuravel nos resultados assistenciais, tais como:
aumento da qualidade da assisténcia, redugado de eventos adversos, diminuicdo no tempo de

permanéncia de pacientes, reducdo da mortalidade e menor rotatividade de enfermeiros ).

Estudo realizado com mais de cinco milhdées de pacientes nos Estados Unidos,
encontrou uma relacédo forte e consistente entre pessoal de enfermagem e cinco eventos

clinicos em pacientes: infecgdo urinaria, pneumonia, choque, hemorragia digestiva e aumento
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no tempo de internacdo. Dimensionamento adequado de pessoal de enfermagem associou-se a

diminuigdo dos eventos, variando de 2% a 25% '@

Pesquisa realizada na Inglaterra mostrou que em hospitais com maior quantidade de
pacientes por enfermeiro as taxas de mortalidade foram 26% mais altas do que aquelas
encontradas em hospitais que apresentavam menor proporgdo de pacientes por enfermeiro .
Outra realizada em 2011, com 535 unidades de terapia intensiva na Alemanha, mostrou que a
baixa relagdao enfermeiro-paciente associou-se a maiores riscos para o paciente e também a

outras situacdes indicadores de estresse, tal como o absenteismo™ .

A abordagem multifatorial do absenteismo e sua redugdo em hospitais sdo essenciais
para aumentar a satisfacdo com o trabalho, reduzir gastos econémicos e melhorar a qualidade

da assisténcia de enfermagem.

Trabalhadores submetidos a alta exigéncia no ambiente laboral apresentaram maiores
chances de desenvolver dor musculoesquelética em algumas regides do corpo, do que aqueles

classificados como de baixa exigéncia’.

Embora a adequacao do quadro de profissionais de enfermagem acarrete elevagao dos
custos operacionais, este pode contribuir para a diminuicdo dos gastos advindos de resultados
negativos da assisténcia prestada aos pacientes, em decorréncia da insuficiéncia numérica e/ou

qualitativa de profissionais "®.
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Estudo realizado no sul do Brasil demonstrou que o aumento do nimero de pacientes
atribuidos a equipe de enfermagem por dia foi significativamente associado com o aumento da
incidéncia de quedas do leito, incidéncia de infec¢cdes associadas ao cateter venoso central,
absenteismo e rotatividade de profissionais. Também se evidenciou que o maior numero de
pacientes atribuidos aos auxiliares/técnicos de enfermagem por dia esta relacionado a menor

taxa de satisfacdo dos pacientes com a equipe de enfermagem‘’”.

Ainda que o custo com adequacdo quantitativa de profissionais aumente, pode-se
realizar programas de prevengao a patologias voltadas ao trabalho, podendo reduzir as taxas

de absenteismo no ambiente de trabalho.

O custo beneficio de programas de prevengao primaria para a saude mental no local de
trabalho, o programa participativo de melhoria do ambiente de trabalho e do programa de
orientacdo do gerenciamento de estresse no individuo, mostrou melhor custo-beneficio. Os
programas de prevengdo primdria para a saude mental no local de trabalho séo

economicamente positivo para os empregadores e satisfatério para os trabalhadores!.

Em contrapartida, estudo italiano confirmou que os trabalhadores expostos ao assédio
moral em um ambiente de trabalho relataram indices mais elevados de absenteismo doenca,
em comparagdo com individuos nao-expostos, também deve-se considerar quando um
ambiente de trabalho é altamente estressante. Os resultados do estudo indicam que o assédio

moral no local de trabalho pode ser visto como uma condicdo de estresse extremo!’®.

A coordenacdo dos servicos de enfermagem devem envolver os trabalhadores na
realizacao do planejamento e nas tomadas de decisdes para que haja um comprometimento da
equipe e o trabalhador sinta-se como parte fundamental e responsavel pelos processos de
trabalho. A revisdao dos processos de trabalho também se faz necessaria para que o trabalhador
perceba a importancia das suas atividades laborais, proporcionando maior satisfagdo no

trabalho.
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Os lideres eficazes apresentam menores dias de auséncia por doenca e episodios
curtos de auséncia de doenga em suas equipes. Eficacia na lideranga foi associada com menos
dias e menos episddios curtos de auséncia de doenca. Enfermeiros gestores eficazes tem

menor taxas de absenteismo doenca a curto prazo em suas equipes de enfermagem®”.

Os supervisores geralmente desempenham um papel importante na gestdo do
absenteismo doenca®’. Processos de mudanca bem planejados, com uma estrutura clara para
o envolvimento dos trabalhadores nas mudangas, agentes com papel ativo na implementagéo
das mudancas estdo associados a baixo absenteismo doenga. Conhecimento sobre boa gestao
e consciéncia sobre as situagcdes que criam vulnerabilidade pode ser usada para melhorar
futuras intervencdes no local de trabalho, a fim de proteger e promover a saude dos

funcionarios®?.

Estudo realizado nos EUA em 3.941 lares de idosos em 2007, para examinar turnover e
absenteismo, encontrou que uma média de 68% dos lares de idosos relatou o uso de atribuicdo
consistente (modelo de cuidado que os mesmos cuidadores cuidam dos mesmos moradores
sempre que possivel quando estdo de plantao), com 28% dos lares de idosos, utilizando
atribuicdo consistente na frequéncia recomendada de 85% (ou mais). Lares que utilizam niveis
recomendados de atribuicdo consistente tinham significativamente menores taxas de
rotatividade e de absenteismo dos auxiliares de enfermagem. Nas andlises multivariadas, a
atribuicdo consistente foi significativamente associada com a menor rotatividade e menor

absenteismo (p<0,01)®?,

Outro aspecto a ser considerado € a atuacdo da medicina do trabalho, que deve
desenvolver programas para monitoramento do absenteismo doenga e criagdo de programas
que propiciem acompanhamento da saude destes trabalhadores que apresentam afastamento

por doenca.

76



Apesar deste estudo ndo considerar as causas do absenteismo doenca, pesquisas
revelam que a prevaléncia dos afastamentos da equipe de enfermagem é referente as doengas
osteomusculares e psiquiatricas. Doencas osteomusculares e disturbios psiquicos leves
apresentaram significancia estatistica com poucos dias de auséncia®®. Pesquisa realizada com
servidores publicos estaduais demonstrou elevada prevaléncia de afastamentos por transtornos
mentais, especialmente os transtornos depressivos. Os transtornos de humor corresponderam a

grande proporcédo dos afastamentos (40%) 4.

A reducdo de experiéncias de trabalho estressantes por meio de programas de
prevencao do stress ou outras intervencdes de gestdo de stress pode ser uma opcao para
aumentar o bem-estar pessoal no local de trabalho. O apoio social, satisfazendo as relagbes de
trabalho e confianga organizacional é capaz de reduzir os sintomas de estresse. Outras
possiveis intervengdes ao nivel interpessoal abordam a melhoria da lideranga ou de prestacao
de estima recompensa, bem como a capacidade de supervisdo. A redugcdo das hierarquias
formais poderia promover o apoio social. No nivel estrutural, as inovagdes na organizagdao do
trabalho, os sistemas salariais compensatérias ou modelos de partilha de ganho poderia ser
implementado, sdo eficazes na prevencao de problemas de saude mental e melhorar as

condigbes de trabalho em ambiente hospitalar®.

Pesquisa realizada na Alemanha observou efeitos de um programa de gestao de saude
ocupacional com foco na autoeficacia e autogestdo de pessoas comparando um grupo de
intervengao e dois grupos controle. Participantes do programa indicaram que haviam aprendido
melhores formas de enfrentamento e de comunicacdo e que tinham gerado intencdes
especificas para fazer mudangas em seu ambiente de trabalho. A taxa de absentismo por
doenca no grupo de intervencado diminuiu de 9,26% para 7,93% no ano apdés o programa,
enquanto que ao mesmo tempo, houve um aumento de 7,9% e 10,7% nos dois grupos
controle®®®.
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Os resultados obtidos sinalizam a necessidade da realizacdo de novos estudos para

verificar a representacao das variaveis que podem estar envolvidas nos dados encontrados.

Como limitagbes de estudo destaca-se o fato de ser retrospectivo, pois ndo possibilita
alteracao na forma de obter os dados. O RH faz a coleta dos dados para fins gerenciais e ndo
de pesquisa. Se este estudo fosse realizado prospectivamente, os dados seriam organizados

de acordo como é categorizado o absenteismo, ou seja, em cinco categorias.

Outra fragilidade é que para o calculo do absenteismo ha diferentes férmulas disponiveis
0 que dificulta comparagdes entre os estudos e o préprio calculo do absenteismo devido aos

dados disponiveis.

Pela abordagem quantitativa adotada no estudo e por ser um estudo retrospectivo ndo
foi possivel identificar se a causa do absenteismo doenca realmente foi devido a doenca

limitante ao trabalho ou causas motivacionais.

Considerando o turno de trabalho como fator que pode contribuir para o
comprometimento da saude do trabalhador, sugere-se que os trabalhadores sejam alocados de
acordo com o turno de trabalho de sua preferéncia, atendendo suas preferéncias de folgas e

férias, quando possivel, e adequar os horarios das escalas de trabalho.

Estudo realizado na Suécia para averiguar as estratégias, procedimentos ou principios
relacionados a justica organizacional em empresas com uma baixa incidéncia de
absenteismo. Além disso, poderia ser usada para aumentar a compreensao dos fatores
organizacionais e gerenciais para as empresas com um baixo indice de absenteismo. A
abordagem de justica organizacional para gestao pode ser utilizado com sucesso na reducao do

absenteismo, mudancas nas organizacées e promogéo de empresas saudaveis e prosperas®”.

Outro estudo sueco identificou como fatores que caracterizavam as estratégias das
empresas com baixos niveis de doenca e procedimentos para a gestao: a lideranga, programas
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de desenvolvimento de funcionarios, comunicacdo, envolvimento e participacdo dos
trabalhadores, valores e visdes corporativas e de saude do empregado. Os resultados sugerem
que as estratégias explicitas para gerenciar determinados fatores organizacionais podem
reduzir o absenteismo doenca e ajudar as empresas a desenvolver estratégias de promogao a

salde®.

O uso de recompensas ao funciondrio que mais se destaca na equipe, incluindo
bonificacdes e premiagdes com folgas ou preferéncia na escolha das férias, também é utilizado
em varios ramos profissionais com consideravel aceitagdo. As empresas devem adequar o tipo
de prémio a ser concedido em acordo com seus funcionarios, proporcionando assim maior

contato do trabalhador com os seus gerentes 9.

A implementacdo de programas de treinamento fisico pode produzir resultados positivos
em termos de redugdo do absenteismo entre enfermeiros hospitalares. Estabelecimento de
trabalho mais flexivel as mudancas também podem reduzir as taxas de absenteismo, embora
sejam necessarios estudos mais uma vez com amostras maiores. Programas voltados para a
gestdo da mudanca desenvolvido por enfermeiras, a gestdo participativa das relagbes
profissionais, o apoio fornecido pelos supervisores que se opdem a estilos de lideranca
hierdrquica, e complementos salariais que recompensem a auséncia do absenteismo também
pode reduzir estes tipos de indicadores. O absenteismo pode ser considerado como resultado
final e consequéncia do nivel de satisfagéo no trabalho. A eficacia das intervenc¢des para reduzir
o absentismo entre os enfermeiros do hospital, sem duvida, dependera em grande parte da

capacidade destas intervencdes para aumentar a satisfacdo no trabalho®.

Como visto anteriormente o absenteismo doenga é composto por aspectos multifatoriais
e complexos, portanto, as intervencdes devem ser realizadas sob a perspectiva da atenuacgéao

dos fatores que podem gera-lo.
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CONCLUSAO

A maioria da equipe de enfermagem do hospital 86% era do sexo feminino e 61% tinha
idade entre 30 e 49 anos. A média e mediana da idade dos trabalhadores foram,
respectivamente, 41,9 e 42 anos, sendo que o mais velho tinha 69 anos. Quanto ao estado civil,
47% dos profissionais eram casados e, 41%, solteiros. Como dois tercos da equipe era
composta por técnicos de enfermagem, a escolaridade dominante foi ensino médio. Uma

minoria tinha apenas o ensino fundamental e correspondeu aos auxiliares de enfermagem.

Metade da equipe trabalhava ha até nove anos na instituicao e, portanto, a mediana do
tempo de trabalho foi nove anos, e a média, de 11,4 anos. O local com maior numero de
profissionais foi o Servigo de Internagdo Adulto (SEMC/SEETTP) com cerca de um tergo da
equipe, seguido pelo Centro Cirargico e Central de Material Esterilizado (CC/CCA/CME) e pelas

Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

O turno noturno continha maior nimero de profissionais, seguido pelos turnos matutino e
vespertino. Um em cada seis profissionais de enfermagem exercia suas atividades em horario
administrativo. Na amostra estudada, 8% dos funcionarios ja tinham se aposentado pelo INSS,

porém continuavam trabalhando.

Quase metade dos trabalhadores com até 29 anos apresentaram pelo menos um

afastamento, o que correspondeu a cerca de dois ter¢os para os trabalhadores com mais de 30
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anos. A proporgao de trabalhadores que apresentou pelo menos um afastamento aumentou

com aumento da idade.

Os profissionais com até quatro anos de trabalho na instituicdo apresentaram menor
percentual de afastamentos que qualquer outro grupo etario, enquanto que aqueles que ja se

aposentaram e continuaram trabalhando apresentaram maiores percentuais.

Os profissionais com ensino superior apresentaram menor percentual de afastamentos e
aqueles com apenas ensino fundamental maior percentual. Ndo se observou variagéo
significativa dos percentuais de trabalhadores com afastamentos em fungcdo do sexo e do

estado civil.

As equipes de enfermagem do turno noturno e do horario administrativo tiveram médias
de dias ausentes por afastamentos com até 15 dias de duracéao, respectivamente, de 8,2 € 8,5
dias, enquanto que a mediana foi de quatro dias para as duas equipes. Estes valores foram
maiores do que aqueles obtidos para as equipes dos turnos matutino e vespertino. Esta
diferenca ocorreu porque uma proporcao maior de profissionais destas equipes apresentou
afastamentos. Na analise realizada, ndo se detectou evidéncias de que a somatéria de dias

afastados de cada trabalhador variou em funcéo do turno de trabalho.

As equipes de enfermagem lotada nos servicos de Enfermagem em Ambulatérios e
Procedimentos Especializados/Centro Integrado de Nefrologia/Hospital Dia (SEAMPE/CIN/HD)
e no Centro Cirargico/Central de Material Esterilizado (CC/CCA/CME) tiveram média de dias
ausentes por afastamentos com até 15 dias de duragdo, respectivamente, de 9,4 e 9,1 dias,
enquanto que a mediana foi de cinco dias para as duas equipes. Estes valores foram maiores
do que aqueles obtidos para as equipes dos demais servigos do hospital. Semelhante ao
observado na andlise por turnos de trabalho, esta diferenga ocorreu porque maior propor¢cao de

profissionais destas equipes apresentou afastamentos. Na analise realizada, ndo se detectou
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evidéncias de que a somatéria de dias afastados de cada trabalhador destas equipes fosse

maior em relagdo aos trabalhadores das outras equipes.

Em sintese, este estudo mostrou que o maior absenteismo esteve associado ao grupo
etario de 30 a 39 anos, tempo de trabalho na instituicdo, categoria profissional, grau de
escolaridade e local de trabalho. Estes achados nos permitem inferir que o absenteismo
apresenta determinantes multifatoriais, dentre os quais a idade parece destacar. Assim, é
importante que os gestores tenham conhecimento e analisem as taxas e as possiveis causas
do absenteismo a fim de desenvolver e realizar agdes e intervengdes que qualifiquem a gestao
das pessoas, tendo como um dos produtos a reducao dos afastamentos por doenca, o que

contribuiria para otimizagdo dos recursos institucionais.

Secundariamente, a analise do absenteismo gera indicadores que permitiria ajustar o
dimensionamento do quadro profissional, evitando sobrecarga de trabalho e garantindo a
seguranc¢a do cuidado ao paciente. Estas acdes gerenciais sédo relevantes em hospital de alta

demanda e que atua com pacientes graves.

Por fim, seja pela qualificacdo da gestdo e do ambiente de trabalho, seja pelo
redimensionamento do quadro, os beneficiados seriam os trabalhadores, pacientes e a

instituicao.
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ANEXOS

ANEXO 1 : Estrutura Organizacional do Departamento de Enfermagem
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Anexo 2: Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

S22 E AR R EE R R E L R R R R AR R R R A L R R R R R A R S R R R R R L LR
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sy dos trabathadore de ww hospll

VETRE RElore

itario segundo sexa @ etdria. %, ternpo de frab

e

tmbalbe, funclle, regime de trabalhe, vinoule empregaticio, loesl de tabalbo
afastamanto.

I - SUMARIO

Trata-se de ume pesquise desceitive-exploratoria realizads erm wn hospital-escola do
interior do Estado de S8e Paulo com 400 lelios stivos. Serd realizadn estudo do absentelsme nos
anos de 2010 ¢ 2011 entre os funciondrios de enfermagem. Scrfio analisados os dados refererle
a0 absenieisrno pus diversos actores do hospital universitaric segundo sexo, faixa etdria,
escolaridade, rempo de trabalbo na instinsiglo, turnoe de trabalho, fungo, regime do trabalho,
vinculo empregaticio, loeal de trabalho e poriedo de afhstamento, Serd reslizada # nsercdo no
sistema e planiltha de justificative de auséncias dos trabathadores, obtidos junto & Divisio de
Recursos Humanos, referentes zo perfodo de janeire & dezembro de 2010 ¢ 2011

IV « COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto apresenta Carta de solicitagdio de dispensa do Termo de Consentimento Livee o
Eselarecido, uma vez gue os dados serfio coletados junto a0 Recursos Humanos/HC Unkeanp e
as informagfes nio implicario prefuizo para o trabathador e néio havers alleragBo da rotina em
relagio aos procedimentos com os trabalhadores. Apresenta Bibliografia, Apresanta informe
referente a0 Orgamento no valor de R$66,00 que serd de responsabilidade do pesquisador. O
estudo ndo apresenta quaisquer riscos 4 dimensio humana, social ou psicobiclégica de nenhum_
individuo ou organizagio, ‘

e em Pesaguisa - UNICAMP
Bua: Yessdlia Vieira de Camargt. 126
Cabva Postal 6115
FINRI-REY Campinas - SP

FONE (0191 38718930
AN 19y 3247187
cepdi fewi. uneansp. by
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centra} e enviar notificacio ac CEP ¢ & Agéneds Nacional de Vigiléncia Sanitdria - ANVISA —
Junto com sey posicionamento.

Eventuals modificacdes ou emendas ao protocelo devem ser gprescntadas ao CREF de
forma clara e sucintz, dentificando a parte do protocolo 4 ser inodificads e suas matlﬂ;{am 48,
Em caso de projeto do Grupe 1 ou I apreseniados anteriormente 4 ANVISA, o pesgaisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junio com ¢ parecer aprovatério do CEP, para
serern juntadas ago protocolo inicial (Res. 25197, hem [HL2.e).
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APENDICE 1: Caracterizacéo do perfil sociodemogréfico

APENDICES

Matricula

Faixa Etaria

Sexo

Estado Civil

Escolaridade
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APENDICE 2: Caracterizacéo das caracteristicas do trabalho

Matricula

Setor

Turno

Funcao

Vinculo

S1 (Dias)

Data

Contratacao
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