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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo: Analisar o absenteismo dos profissionais de
enfermagem num hospital publico federal na regi&o do tridngulo mineiro.

Trata de uma pesquisa documental, retrospectiva, com analise quantitativa e
descritiva, referente ao periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2016.

Houve 627 afastamentos por doencas, envolvendo 350 funcionarios que somaram a
9449 dias de afastamento. Foram avaliados os atestados com ou acima de trés dias.
Houve predominio da categoria auxiliar de enfermagem (95,14%), e das mulheres,
com a idade media de 31 a 40 anos. O turno de trabalho noturno apresentou maior
quantidade de atestados (36,52%), as licengas de curta duragdo, de até 15 dias com
(74,64%). Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, com (19,13%)
do total dos afastamentos por doencas, Transtornos mentais e comportamentais,
com (15,94%), e as Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas com (11,64%).

Os afastamentos geraram 1,79 atestados, em média. Encontrou-se indice de
frequéncia (IF) de 0,7 afastamentos por servidor/ano. indice de gravidade (IG) de 11
dias perdidos por empregado/ ano. O percentual de absenteismo (PA) foi de (8,9%)
por empregado/ano. A duragdo media de auséncias (DMA) em dias por atestado
resultou em 15. Em relagdo aos setores os IF dos seguintes grupos predominaram:
setor Plastica e queimados com maior IF=1,8 de atestados pelo quantitativo geral de
funcionarios do setor ao ano, seguidos pelos setores Cirurgica 3 com IF=1,7 e
Cirargica 5 com IF= 1,5. Em relagdo ao IG os setores que obteve mais predominio
foram: Plastica e queimados com |G= 28,4 seguidos por Cirurgica 3 com 1G=26,3 e
Clinica Medica com 1G=23,8, referindo aos dias de afastamento em relacido ao
quantitativo geral dos funcionarios por setor ao ano. Quanto a PA o predominio
surgiu com os setores: Transplante com PA= 26, Plastica e queimados com PA=
12,4 e Cirurgica 3 com PA= 12,4 respectivamente. A DMA se deu com predominio
nos setores: transplante com DMA=30,9, ginecologia e obstetricia com DMA=18,6 e
clinica medica com DMA=17,9.

Os resultados identificaram os afastamentos segundo as categorias, géneros, turnos
de trabalho. Baseando nesses dados os 0Orgaos responsaveis pela saude
ocupacional poderao elaborar de programas especificos de saude do servidor. Esse
trabalho apontou ainda a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o
adoecimento e tornou possivel a identificacdo de falhas nos registros destes
afastamentos pelos setores responsaveis. Estabeleceram o nexo causal entre o
adoecimento dos servidores e o ambiente e organizagao do trabalho, inclusive com
a distincdo entre as doengas ocupacionais daquelas que nao guardam nenhuma
relagdo com o trabalho.

Palavras-chave: Absenteismo. Tempo perdido. Enfermagem. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

This research aims to: Analyze the absenteeism of nursing professionals in a federal
public hospital in the Minas Gerais triangle region

It is a documentary, retrospective research, with quantitative and descriptive
analysis, referring to the period from January 2016 to December 2016.

There were 627 sick leaves, involving 350 employees who totaled 9449 days of
leave. Attestations with or over three days were evaluated. There was a
predominance of the auxiliary nursing category (95.14%), and women, with a mean
age of 31 to 40 years. The night shift showed a greater number of certificates
(36.52%), short-term licenses, up to 15 days with (74.64%). Diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue, with (19,13%) of total absence due to
diseases, Mental and behavioral disorders, with (15,94%), and Injuries, poisonings
and some other consequences of external causes with 11.64%).

The departures generated 1.79 certificates, on average. The frequency index (IF)
was 0.7 departures per server / year. Severity Index (IG) of 11 days lost per
employee / year. The percentage of absenteeism (PA) was (8.9%) per employee /
year. The average length of absences (DMA) in days per certificate resulted in 15. In
relation to the sectors the FI of the following groups predominated: Plastic sector and
burned with the highest Fl = 1.8 of the total number of employees in the sector per
year, followed by Surgical 3 with IF = 1.7 and Surgical 5 with IF = 1.5. In relation to
the Gl, the sectors that obtained the most prevalence were: Plastic and burned with
IG = 28.4 followed by Surgical 3 with Gl = 26.3 and Clinical Medical with GI = 23.8,
referring to the days of removal in relation to the quantitative of employees per sector
per year. Regarding PA, the following emerged with the sectors: Transplant with PA
= 26, Plastic and burned with PA = 12.4 and Surgical 3 with PA = 12.4 respectively.
DMA occurred predominantly in the following sectors: transplantation with AMD =
30.9, gynecology and obstetrics with AMD = 18.6 and medical clinic with AMD =
17.9.

The results identified the departures according to the categories, genders, work
shifts. Based on these data the organs responsible for occupational health can
elaborate specific programs of health of the server. This study also pointed out the
need for more in - depth studies on sickness and made it possible to identify gaps in
the records of these departures by the responsible sectors. They established the
causal link between the illness of the servants and the environment and the
organization of work, including the distinction between occupational diseases and
those that have no relation to work.

Keywords: Absenteeism. Lost time. Nursing Worker Health.
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1INTRODUCAO

O interesse para a realizagdo deste estudo surgiu com a realidade do setor
Clinica Medica de um hospital publico de ensino do tridngulo mineiro, no qual atuei
como enfermeiro por de 10 anos, o que me permitiu a vivéncia de problemas
relacionados ao absenteismo, como: as incidéncias e as prevaléncias do
absenteismo de profissionais afastados por doencas, por atestado médico ou para
acompanhamento familiar, diante destes fatos despertou o questionamento das
causas e as doencgas que estavam afetando a equipe de enfermagem deste setor.

Passou a se questionar sobre o impacto destes atestados sobre instituigao,
e as causas destes afastamentos. Despertando também um interesse sobre a
vivéncia das outras unidades de internacdes de um hospital publico de Minas Gerais
frente ao absenteismo, e se o acontecimento do absenteismo se repete em todas as
unidades de internagdo seguindo um padrdo de doengas relacionadas ao
absenteismo e quais séo as diversidades destas doengas nas demais unidades.

A auséncia ndo prevista gera dificuldades no dimensionamento e na
distribuicdo de atribuicbes para a equipe de enfermagem, algo preocupante e
desgastante tanto para os gestores quanto para quem esta diretamente ligada a
assisténcia de enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, 2018).

O dimensionamento do pessoal de enfermagem promove a quantidade de
profissionais necessaria para uma assisténcia segura, com qualidade, satisfatoria
para os colaboradores, sendo de grande importancia para controle gerencial.

De acordo Tomasi et al. (2001), o dimensionamento de pessoal de
enfermagem €& uma etapa importante no processo de provimento de recursos
humanos de enfermagem, tanto na fase inicial, como na manutengao continua do
numero adequado destes. A previsdo tem como objetivo atender as necessidades
de assisténcia de enfermagem garantindo seguranga para o cuidado do cliente.
Sendo assim assegurando ao colaborador uma condigdo adequada para realizagao
de suas fungdes, trazendo satisfagcao e proporcionando uma qualidade de trabalho,
e consequentemente diminuindo o adoecimento ligado a causas relacionadas ao
trabalho.

Para o dimensionamento de enfermagem usa se um valor percentual
denominado indice de Seguranca Técnica (IST) que acrescido ao resultado final da

equacao de dimensionamento que possibilita estabelecer o quadro de enfermagem.
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Os gestores diante deste levantamento fazem uma escala com indice de
seguranga para cobrir as faltas, porém nem sempre essa previsdo atende a
demanda de cobertura, levantando ao questionamento de que a instituicdo necessita
de numero maior de profissionais de enfermagem para cobertura das auséncias néo
previstas no trabalho, entretanto os gestores encontram dificuldades de acesso para
cobertura destas auséncias.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°543/2017
estabelece na forma desta Resolugdo e de seus anexos os parametros minimos
para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias de
enfermagem para os servigos/locais em que sao realizadas atividades de
enfermagem (COFEN, 2017).

Os referidos parametros representam normas técnicas minimas,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos
servigcos de saude, no planejamento do quantitativo de profissionais necessarios
para execucao das agdes de enfermagem.

Deve basear-se em caracteristicas relativas o dimensionamento, conforme
(COFEN, 2017):

| — ao servigo de saude: missao, visdo, porte, politica de pessoal,
recursos materiais e financeiros; estrutura organizacional e fisica;
tipos de servigos e/ou programas; tecnologia e complexidade dos
servicos e/ou programas; atribuicbes e competéncias, especificas e
colaborativas, dos integrantes dos diferentes servicos e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Il — ao servico de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e
administrativos: dindmica de funcionamento das unidades nos
diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de
trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal; padrées de
desempenho dos profissionais; indice de segurancga técnica (IST);
propor¢ao de profissionais de enfermagem de nivel superior e de
nivel médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

Il — ao paciente: grau de dependéncia em relacdo a equipe de
enfermagem (sistema de classificagdo de pacientes — SCP) e
realidade sociocultural.

De acordo com Santana et al. (2016), com o monitoramento da saude do
trabalhador é uma ferramenta indispensavel para reconhecer e mudar esta
realidade, uma vez que possibilita a construcdao de indicadores, que permitem a
identificacdo das cargas de trabalho envolvidas no processo de adoecimento e a
caracterizagao do perfil de morbidade do trabalhador.
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Autores de um estudo de revisao integrativa, dos 23 resumos de artigos
selecionados 15 (65,21%) associaram o absenteismo a um motivo de doencga
especifica, enquanto seis (26,08%) nao tipificaram a doenga mais expressiva
causadora do afastamento do trabalhador, mas, indicaram o agravo a saude como
causador do absenteismo. Ao somar as pesquisas que apresentaram de forma
explicita o tipo de doenca que causa o absenteismo, com as que simplesmente
atribuiram a algum agravo o percentual de absenteismo ocasionado por doenga,
abrangeu 91,30% delas. (MARTINATO et al., 2010)

Em outro estudo, afirma que Pesquisas desenvolvidas por varios autores,
em diferentes realidades institucionais sobre dimensionamento de pessoal de
enfermagem, encontraram Indices de Seguranga Técnica (IST) variaveis, a saber:
entre 6,9% e 76% para a categoria enfermeiro e entre 10,38% e 62% para os
técnicos/auxiliares de enfermagem, evidenciando a influéncia das especificidades
das instituicbes nos percentuais de auséncias. Tais resultados apontam para a
necessidade de desenvolvimento de estudos sobre esta tematica de modo a
representar as particularidades de cada instituicdo (LAUS, ALSELMI, 2008).

Comparando os fatores geradores do absenteismo em diferentes unidades é
possivel contribuir para melhoraria do gerenciamento de enfermagem, e
consequentemente a prestacao de servico a comunidade e a saude do trabalhador.
Entender as doengas para amenizar o sofrimento do trabalhador da equipe de
enfermagem, para entdo, pensar em estratégias de intervengédo que possam diminuir
o indice de absenteismo, melhorando assim a qualidade de trabalho adoecimento

para os mesmos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Verificar o absenteismo dos profissionais de enfermagem num hospital

publico federal na regido do triangulo Mineiro.

2.2 Especificos

a) analisar a incidéncia do absenteismo segundo o sexo, a faixa etaria, a
categoria profissional o setor de atuagdo, o vinculo empregaticio e o regime de
trabalho;

b) calcular o tempo perdido de trabalho por problemas de saude;

c) analisar o indice de gravidade, e o indice de frequéncia dos afastamentos

gerados por doenga.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo

Trata-se de um estudo de caso documental, retrospectivo, com analise
quantitativa e descritiva.

No hospital publico em estudo existem dois tipos de contratos de
colaboradores que diferem quanto a natureza, sendo funcionarios concursados
estatutarios que trabalham como técnicos administrativos da Universidade federal de
Uberlandia (UFU) e se diferem por categorias, e funcionarios contratados sob o
regime celetistas contratados pela Fundagédo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de
Uberlandia (FAEPU).

As fontes dos dados que foram utilizados foram: os atestados médicos dos
bancos de dados funcionais da Diretoria de qualidade de vida do servidor (DIRQS),
Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU), Servigo
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMET), Divisao de Suporte
de apoio ao Sistema Integrado de Administragdo de Pessoal (SIAPE).

As informagdes fornecidas pela Divisdo de Suporte e Apoio ao SIAPE foram
os dados referentes aos funcionarios estatutarios de um hospital publico que se
afastaram em 01 janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016, como: data de
nascimento, sexo, periodo de afastamento e setor. O setor DIRQS forneceu a
Classificacao Internacional de Doengas (CID) dos afastamentos anual a partir do
terceiro dia.

O setor de recursos humano da FAEPU colaborou com os dados referentes
ao turno e escalas de trabalho, quantitativos por setor, e o SESMET com
informagdes de atestados por CID-10 dos colaboradores da enfermagem celetistas
afastados no periodo.

3.2 Local

Foi realizado em um hospital publico federal, localizado no triangulo mineiro.

A instituigdo possui 520 leitos e mais de 50 mil m2 de area construida.
Considerado o maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em
Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de
ensino do Ministério da Educacédo (MEC), e também é referéncia em meédia e alta
complexidade para 86 municipios do macro e micro regiées do Triangulo Norte.

Com a Constituicao de 1988, o HC-UFU se transformou em um importante

elo na rede do SUS, principalmente, para atendimento de urgéncia e emergéncia e
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de alta complexidade sendo o unico hospital publico regional com porta de entrada
aberta 24 horas para todos os niveis de atencdo a saude. O HC-UFU faz parte da
rede de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) como prestador de servico
para a gestdo municipal de saude, sendo o SUS a unica fonte de recursos para
custeio. Realiza atendimentos nas seguintes especialidades:

a) MEDICA: Alergologia, Ambulatério de Dor, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia,  Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria,
Hanseniase, Hematologia, Hemodidlise, Marca passo, Médica Geral,
Medicina Preventiva, Moléstia Infecciosa, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Saude Ocupacional;

b) CIRURGIA: Angiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Toérax, Cirurgia Cabeca e Pescogo, Anestesiologia,
Gastrocirurgia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pequena Cirurgia, Urologia, Traumatologia,
Proctologia;

c) GINECOLOGIA: Alto Risco, CA Ginecologia, Climatério, Esterilidade,
Ginecologia, Mastologia, Obstetricia, Planejamento Familiar;

d) PEDIATRIA: Cardiologia Infantil, Ginecologia Infantil, Pediatria Geral,
Pneumologia Infantil, Neonatologia, Puericultura, Cirurgia Pediatrica,
Gastroenterologia Infantil, Reumatologia Infantil, Endocrinologia Infantil,
Nefrologia Infantil, Moléstia Infecciosa Infantil, Ortopedia Infantil,
Neuropediatria, Alergologia Infantil, Otorrinolaringologia Infantil,
Psiquiatria Infantil, Urologia Infantil, Hematologia Infantil, Neurocirurgia

Infantil.

3.3 Populagao e amostra

Foi constituida por profissionais de enfermagem lotados na Diretoria de
Enfermagem (DE), no periodo de janeiro a dezembro de 2016. A coleta procedeu no
inicio de 2017 e se estendeu ate 2018, sendo iniciadas somente apds a aprovagao
pelo CEP e devido as dificuldades de acesso as informagdes, divergéncias das
mesmas, em relacdo aos funcionarios técnicos administrativos, sendo revisto os

dados por mais de uma vez.
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Composta por 774 profissionais de enfermagem, sendo 133 enfermeiros,

435 técnicos de enfermagem, 206 auxiliares de enfermagem distribuidos pelos

vinculos de acordo com tabela 1.

Na tabela1, segue a distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo

com as unidades de internagao.

Tabela1- Distribuicdo dos funcionarios de acordo com vinculo e setores e cargo

FAEPU | UFU
CARGO CENTRO DE CUSTO (1) | (2 | TOTAL

AUXILIAR DE

ENFERMAGEM | CIRURGICA 01 2 13 15
CIRURGICA 02 3 10 13
CIRURGICA 03 0 9 9
CIRURGICA 05 0 3 3
CLINICA MEDICA - D.E 0 9 9
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -
D.E 1 13 14
MOLESTIAS INFECCIOSAS 3 3
PEDIATRIA - D.E 1 15 16
PLASTICA E QUEIMADOS 0 2 2
PRONTO SOCORRO 0 41 41
SETOR UTI ADULTO 0 17 17
UNIDADE CORONARIANA - DE 0 8 8
UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL 0 19 19
UTI PEDIATRICA - D.E 1 7 8
SETOR DE ONCOLOGIA 4 1 5
SETOR DE TRANSPLANTE 1 8 9
PSIQUIATRIA 1 14 15

TOTAL 14 | 192 | 206
TECNICO EM

ENFERMAGEM | CIRURGICA 01 33 11 44
CIRURGICA 02 12 12 24
CIRURGICA 03 5 4 9
CIRURGICA 05 3 5 8
CLINICA MEDICA - D.E 18 17 35
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -
D.E 6 10 16
MOLESTIAS INFECCIOSAS 4 8 12
PEDIATRIA - D.E 16 8 24
PLASTICA E QUEIMADOS 1 6 7
SETOR DE PRONTO SOCORRO 33 35 68
SETOR UTI ADULTO 46 29 75
UNIDADE CORONARIANA - DE 13 2 15
UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL 14 34 48
UTI PEDIATRICA - D.E 8 7 15




SETOR ONCOLOGIA 9 6 15
SETOR DE TRANSPLANTE 7 9 16
PSIQUIATRIA 1 3 4
TOTAL 229 206 435
ENFERMEIRO CIRURGICA 01 5 3 8
CIRURGICA 02 3 4 7
CIRURGICA 03 1 2 3
CIRURGICA 05 0 3 3
CLINICA MEDICA - D.E 2 6 8
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -
D.E 2 5 7
MOLESTIAS INFECCIOSAS 3 2 5
PEDIATRIA - D.E 3 3 6
PLASTICA E QUEIMADOS 1 3 4
SETOR DE PRONTO 14 8 22
SETOR UTI ADULTO 15 7 22
UNIDADE CORONARIANA - DE 0 3 3
UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL 8 6 14
UTI PEDIATRICA - D.E 3 3 6
SETOR DE ONCOLOGIA 4 2 6
SETOR DE TRANSPLANTE 0 5 5
PSIQUIATRIA 4 0 4
TOTAL 68 65 133

Fonte: Recursos Humanos (2017).

3.4 Instrumento para a coleta de dados

Para coleta foi elaborado um instrumento (Anexo 1) para identificagdo das
caracteristicas demograficas e profissionais dos participantes, com as seguintes
variaveis: nome, idade, sexo, categoria profissional, setor de lotagao, tipo de vinculo,
turno de trabalho.

3.5 Procedimentos para a coleta de dados

Foi realizado um levantamento do numero de auséncias no trabalho,
praticadas pelos profissionais de enfermagem da instituicdo, através dos relatérios
mensais referentes aos meses de janeiro a dezembro de 2016, onde constam
informacdes de todos os profissionais que apresentaram faltas no decorrer do ano.

A coleta de dados demograficos dos funcionarios estatutarios foi fornecida
pelo setor de Divisdo de Apoio ao Siape dos funcionarios celetistas pela Gerencia de
Recursos Humanos da FAEPU.

A Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) foi fornecida setor DIRQS
(funcionarios UFU) e SESMET (funcionarios FAEPU).
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3.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & apreciagdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia CAAE:
70001917.1.0000.5152 (Anexo2), sendo iniciada a coleta de dados somente apds a
aprovacgao respeitando as questdes éticas de pesquisa envolvendo seres humanos
definidos pela resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

A identificacdo dos profissionais de enfermagem envolvidos na pesquisa foi
mantida em absoluto sigilo, sendo nessa pesquisa identificados por numeros.
Também foi realizado o levantamento de informacgcdes nas pastas funcionais dos
profissionais com a finalidade de identificar as auséncias no trabalho no periodo do

estudo.
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4 FUNDAMENTACOES TEORICA

Na historia das relagbes de trabalho, houve muitas trajetorias para se
alcancar as leis trabalhistas.

Nascimento e Nascimento (2018) descreve que a relagdo de trabalho no
periodo pré-industrial se estabeleceu em:

a) vinculos de servidao e escravidao, na primeira o trabalhadores nao tinham
uma condigao livre eram obrigados a trabalhar nas terras pertencentes aos seus
senhores, pesava-lhes a obrigagao de entregar parte da produgao rural como preco
pela fixacdo na terra e pela defesa que recebiam; e de escraviddao que fez do
trabalhador simplesmente uma coisa, sem possibilidade sequer de se equiparar a
sujeito de direito.

b) corporacao de oficio. Na Idade Media, ndo existia uma ordem juridica de
direito de trabalho. Houve, no entanto uma transformacdo maior de liberdade do
trabalhador. Cada corporagéo tinha um estatuto com algumas normas disciplinando
as relagdes de trabalho. Havia trés categorias de membros das corporagdes: os
mestres proprietarios das oficinas, os companheiro trabalhadores livres que
ganhavam salarios dos mestres e o0s aprendizes, menores que recebiam
ensinamentos metddicos de um oficio ou profisséo.

C) a locacédo se desdobrando em dois tipos: a locagado de servigos, que o
trabalhador era contratado durante certo tempo e a outra locacdo de obra ou
empreitada mediante remuneracdo. A locacdo de servicos é apontada como
precedente com relagdo aos vinculos de emprego como objeto do direito do
trabalho.

Ja na sociedade industrial e do trabalho assalariado de acordo com os
mesmo autores, as razoes que determinaram o seu aparecimento sao econémicas,
politicas e juridicas.

Sendo dessas a principal a causa a econdmica com a Revolugdo Industrial
do século XVIII, com a descoberta do vapor como fonte de energia, onde houve
substituicdo do trabalho escravo, servil e corporativo pelo trabalho assalariada em
larga escala.

As primeiras leis trabalhistas visaram proibir o trabalho em determinas
condi¢des de exploracbes como o dos menores de 8,7 e de ate 6 anos de idade, € o
das mulheres em ambientes ou sobre as condicdes incompativeis. Durante a

Revolugédo Industrial Inglesa no século XVIII onde surge a “Lei de Peel” (1802) que
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trouxe a protecdo aos menores nas fabricas, limitando ha 12 horas a jornada de
trabalho diaria. Seguindo também em outros paises como a Franca e a Alemanha
(TEIXEIRA, 2009; NASCIMENTO E NASCIMENTO, 2018).

O Ministério da Saude traz que sao os trabalhadores:

[...] todos os homens e mulheres que exercem atividades para
sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua
forma de insergédo no mercado de trabalho, nos setores formais ou
informais da economia (BRASIL, 2001, p. 17).

Na sociedade contemporanea, encontra-se presenga expressiva de
mulheres, principalmente nas categorias de enfermagem, que € uma profissao
majoritariamente feminina (COSTA et al., 2014).

As mulheres se inseriram no mercado do trabalho, no periodo da

industrializagdo, grande parte ocupando fungdes e lugares ndo qualificados de
acordo com a divisdo de trabalho estabelecido, com a justificativa de que as
mulheres ndo tinham o conhecimento técnico para supervisionar os servigos.

Teixeira 2009), durante a primeira guerra mundial, além da fung¢do de
enfermagem, as mulheres ocupam postos de trabalho nas industrias de confecgéo,
produzindo uniformes para soldados, paraquedas e outros artigos téxteis e para o
vestuario. Esses primeiros trabalhos executados pelas mulheres, e reconhecidos
pela sociedade, eram desempenhados em troca de uma refeicdo ou de uma quantia
irrisoria de dinheiro. Apds o inicio da guerra as mulheres ja ocupavam 40% dos
postos de trabalho em julho de 1915 ocupavam 80% da m&o de obra exercendo
papeis de enfermeiras, camponesas e comerciantes, e executando atividades nas
industrias téxteis.

Com a evolugdo do trabalho, veio a competitividade, a pressdo para o
desenvolvimento de tarefas e o ritmo acelerado de trabalho.

Santo e Porto (2006); Abreu (2009), traz que enfermagem moderna surge na
Inglaterra, com Florence Nightingale na segunda metade do século XIX, sendo ela a
responsavel pela estruturagdo do trabalho de enfermagem, no sentido de organizar
o cuidado ao doente, sistematizando as agdes e as técnicas de enfermagem; focada
na organizagcao do ambiente terapéutico, com medidas de higienizacao, e através da
capacitacao dos profissionais.

Por meios desses critérios a profissdo enfermagem foi reconhecida como
pratica social, inserida no mundo do trabalho e na atengao a saude.

Laus (2014) e Martinato et al. (2010) verifica que as atividades laborais

tornaram cada vez mais estressantes para o trabalhador, culminando em
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desestimulo com o trabalho, situacbes estas que acarretam, muitas vezes, o nao
comparecimento regular do trabalhador em suas atividades laborais.

Barboza e Soler (2003) traz um estudo das relagdes entre saude-doenga no
trabalho, na area de saude ocupacional, destacando os prejuizos a saude fisica e
mental dos trabalhadores sendo elas por: prolongadas jornadas de trabalho; ritmo
acelerado de producdo, excesso de tarefas; automacgao por realizacdo de acodes
repetitivas com parcelamento de tarefas e remuneracdo baixa, e em relagdo a
responsabilidade e complexidade das tarefas executadas.

O autor refere que diante dessas relagbes muitas vezes o trabalho deixa de
significar satisfacdo, ganhos materiais e servicos sociais uteis, para tornar-se
sofrimento, exploracédo, doenca e morte.

Os servicos de saude proporcionam ao trabalhador condigdes insatisfatorias,
e a enfermagem é a forga de trabalho de maior percentual no ambiente hospitalar,
sendo responsavel pelas maiorias das acdes desenvolvidas.

Ressalta-se que a equipe de enfermagem se apresenta como o
maior contingente de forca de trabalho no ambiente hospitalar e
esta na linha de frente do atendimento a clientela, convivendo com
seus problemas e demandas, decorrentes de problemas de saude
ou nao, 24 horas por dia, constitui um dos grupos profissionais mais
afetados pelo estresse ocupacional. (OLIVEIRA, 2014)

Oliveira et al. (2011), refere que a classe profissional manteve sua esséncia
que € o cuidar, mesmo com a expansao como ciéncia, em virtude da rotina de
trabalho que muitas vezes duplicada devido a falta de profissionais em algumas
regides e a baixa remuneragdo, o profissional de enfermagem se torna mais
vulneravel a apresentar desgastes fisicos e/ou emocional, ao longo de sua vida
laboral.

Furlan e Stancato (2013), citaram que os profissionais da enfermagem
convivem com a dor, com o sofrimento e a doenga, em turnos ininterruptos, aos
sabados, domingos e feriados, além de mas condi¢des de trabalho, muita
responsabilidade e pouca valorizagdo pelo seu trabalho. Isso tem levado a
insatisfacdo, ao adoecimento e ao aumento da evasao profissional, contribuindo,
assim, para os altos indices de absenteismo dessa classe de trabalhadores.

Segundo Rizzo (2014) a administracdo direta estadual e, sobretudo, a

municipal vem sendo levadas pelos infimos recursos, a ampliar drasticamente o
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numero de convénios e contratos de gestao para garantirem a contratagao rapida de
profissionais e o provimento de servicos a precos menores.

O estudo sobre o absenteismo associado a varias doencas prevalentes
podera determinar quais os incidentes que geram maior indice de absenteismo, e
como compromete a economia da organizacdo do trabalho e da saude do
trabalhador (SENA, 2018).

Quando o trabalhador deixa de produzir, aumenta o custo operacional da
empresa e sobrecarrega as atividades de outros trabalhadores. Do ponto de vista do
trabalhador, a preocupacédo nos remete a buscar os fatores do absenteismo que
podem estar associados a problemas de saude e consequentemente levando a
reducao da qualidade de vida no trabalho (SENA, 2018).

Taxas de absenteismo elevadas provocam desequilibrio no quantitativo de
pessoal, uma vez que podem aumentar a carga de trabalho, gerando desgaste nos
trabalhadores que estdo em atividade e, consequentemente, ampliar o numero de
afastamentos, com prejuizos significativos a clientela atendida (LAUS, 2008)

A necessidade de garantir que o trabalho, independente do tipo de vinculo
empregaticio, seja realizado em “condi¢des que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida e a realizagdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo
para a sua saude e integridade fisica e mental”, culminou com a criagdo da Politica
Nacional de Segurancga e Saude do Trabalhador (PNSST) fruto da articulagéo entre
os Ministérios do Trabalho, Previdéncia Social e Saude (BRASIL, 2004).

Apesar da legislagdo n&do tragar diferencas entre trabalhadores
regulamentados pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e Regime Juridico
Unico (RJU), sabe-se que as acgdes governamentais em seguranca e salde no
trabalho contemplam praticamente os empregados com registro em carteira de
trabalho, deixando uma importante lacuna na atengcdo em saude para esse
expressivo contingente de servidores (ARCURI, 2007; RAMMINGER; NARDI, 2007).

Os servidores publicos hoje conta com O Subsistema Integrado de Atengao
a Saude do servidor SIASS, tendo como objetivo coordenar e integrar agcbes nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocao, prevencido e
acompanhamento da saude dos Servidores da Administracdo Federal Direta
Autarquica e Fundacional (HOLANDA, 2013).

Contudo, estudos epidemioldgicos sobre o perfil dos acidentes de trabalho e

adoecimento ocupacional mostram-se escassos no Brasil, sendo que a categoria de
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enfermagem necessita de melhores investigagdes, pois pouco se conhece sobre o
perfil de morbidade associada ao afastamento do trabalho destes profissionais. Em
contrapartida, cresce a preocupagao com este segmento que contabiliza no pais
aproximadamente 780.000 individuos (ABREU, 2009).

A CID foi conceituada para padronizar e catalogar as doengas e problemas
relacionados a saude, tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional de
Doencgas, estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (Departamento de
informética do Sistema Unico de Satde do Brasil-DATASUS 2018).

A 102 Revisao da Classificagao Internacional de Doencas passou a ter a
seguinte denominacado: Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude. Na pratica, € conhecida como CID-10
(DATASUS, 2018).

Quadro 1 - Classificacdo Internacional de Doencas CID-10 distribuidos por
capitulos

Capitulo Cédigos Titulo

I A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias.
I C00-D48 Neoplasmas (tumores).
Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos

1] D50-D89,. S
imunitarios.

\VJ E00-E90|Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.
\Y FO0-F99 | Transtornos mentais e comportamentais.
VI G00-G99 Doencas do sistema nervoso.
VI HO0-H59 Doencas do olho e anexos.
VIl H60-H95 Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide.
IX 100-199 Doencas do aparelho circulatorio.
X J00-J99 |Doencas do aparelho respiratério.
Xl K00-K93|Doencas do aparelho digestivo.
Xl L00-L99 |Doencas da pele e do tecido subcuténeo.
XIlI MO00-M99Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.
XV NO00-N99 Doencas do aparelho geniturinario.
XV 000-099 Gravidez, parto e puerpério.
XVI P00-P96| Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal.
XVII Q00-Q99 Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas.
XVIII RO0-R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, n&o

— | classificados em outra parte
XIX S00-T98|Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqliéncias de causas externas.
XX V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade.

Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com os servigos de

XXI Z00-799 e de.

XXII U00-U99 Codigos para propdsitos especiais

Fonte: DATASUS (2018)
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4.1 Absenteismo

Absenteismo € o termo utilizado para designar falta de assiduidade,
auséncia, ou a soma de periodos em que os empregados de uma determinada
organizagdo se encontram ausentes do trabalho ou a outras obrigagbes sociais.
(BECKER, 2008, SANCINETTI 2011, MAGALHAES, 2011).

Silva e Marziale (2003) interam que absenteismo € a falta do trabalhador as
atividades laborais, ndo motivadas por desemprego, doengas prolongadas ou
licenga legal.

De acordo com Costa et al. (2014), O absenteismo pode ser classificado
como: absenteismo doenga, absenteismo como patologia profissional, absenteismo
legal, absenteismo-compulsério, e absenteismo voluntario.

Oliveira et al. (2011) ressaltaram que nao parece existir uma relagao precisa
entre causa e efeito, contudo a somatoéria das variaveis que pode levar ao
absenteismo.

Furlan e Staccato (2013) observaram que o absenteismo tem um carater
multifatorial, que contribui para aumentar sua complexidade e que esses fatores
afetam de forma semelhante a instituicdo publica e a privada, apesar da significativa
diferenca entre o perfil dos funcionarios e as distintas taxas do absenteismo da
equipe de enfermagem.

Furlan e Stancato (2013) citaram como fator importante para o absenteismo
a organizagao com supervisao deficiente e empobrecimento das tarefas. Em relagéo
aos funcionarios: falta de motivagéo, condicées desagradaveis de trabalho, motivos
familiares, atrasos involuntarios, faltas voluntarias, dificuldade em relacdo ao
transporte, dupla jornada de trabalho e sobrecarga de responsabilidades, as quais,
muitas vezes, sdo acumuladas com tarefas domesticas.

Segundo Mantovani (2015), o absenteismo por enfermidade gera diversos
transtornos, tanto para o profissional afastado como para o profissional que
permanece trabalhando. As auséncias implicam sobrecarga de trabalho para as
equipe de enfermagem e podem repercutir de maneira negativa na qualidade do
cuidado aos pacientes.

Os custos da empresa sdo aumentados em virtude destas auséncias. Alias,
essas auséncias, entre outros fatores que sdo também responsaveis pelo aumento
dos custos organizacionais (ROBBINS, 2010).



27

De acordo com Kurganct et al. (2015), indicador em saude € conceituado
como uma unidade de medida de uma atividade com a qual se esta relacionado ou,
ainda, uma medida quantitativa que pode ser empregada como um guia para
monitorar e avaliar a qualidade dos cuidados providos ao usuario e as atividades dos
servicos; € uma chamada que identifica ou dirige a atengcdo para assuntos
especificos de resultados dentro de uma organizagao de saude, que devem ser
motivos de revisdo. Um indicador pode ser uma taxa ou coeficiente, um numero
absoluto ou um fato.

Sancinetti (2011) informa que e parte do processo gerencial, determinar a
quantidade de profissionais que deve ser acrescentada ao total de trabalhadores de
cada categoria para cobertura de auséncia, e medidas necessarias para conter os
indices encontrados.

Manual de Indicadores de Enfermagem - 22 edigcdo — 2012- O Manual de
Indicadores de Enfermagem do Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar (NAGEH)-
refere o absenteismo como indicador de gestdo de pessoas. O NAGEH juntamente
como Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) integra o
indicador absenteismo como sendo indicador de qualidade de gerenciamento dos
recursos humanos.

O NAGEH refere que atualmente, constata-se que a gestdo da qualidade
tem sido abordada das mais diferentes formas e situagdes, destacando-se no ambito
empresarial, nos modelos gerenciais, na politica de gestdo de pessoas e na
organizagdo dos processos de trabalho (TRONCHIN at al.,2010) e os servigcos de
enfermagem, como parte integrante dos estabelecimentos de saude, enfrenta
inumeros desafios no sentido de atender as demandas dos clientes internos e
externos, a fim de alcancar a exceléncia da qualidade assistencial.

Sob essa o6tica, a busca continua pela melhoria da qualidade da assisténcia
€ considerada um processo dinamico de identificacdo constante dos fatores
intervenientes no processo de trabalho da equipe de enfermagem e requerem do
profissional enfermeiro a implementacdo de acdes e a elaboragao de instrumentos
que possibilitem avaliar, sistematicamente, os niveis de qualidade dos cuidados
prestados (FONSECA et al.,2005).
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5 ANALISE DE DADOS
5.1 Resultados

O Subcomité de Absenteismo da Sociedade Internacional de Saude
Ocupacional traz recomenda¢des que usaremos neste estudo para se obter os
indicadores e comparar os dados do absenteismo, Santos (2010).

De acordo com Silva e Marziale (2000) o Subcomité de Absenteismo da
Associagao Internacional de Medicina do Trabalho padronizou indices especificos
para calculo do absenteismo-doenga.

Destes referenciais, neste estudo foram determinados o indice de
Frequéncia (IF), indice de gravidade (IG), Percentual de absenteismo (PA) e
Duragao média das auséncias (DMA) = N° dias de afastamento/N° licengas médicas
onde:

IF= Ndmero de licencas no periodo
Efetivo

IG= Dias Perdidos
Efetivo

PA= Dias Perdidos x 100
N° servidores x N° dias Uteis

DMA = N° dias de afastamento
N° licengcas médicas

Conforme a abordagem de Couto (1997) considerou-se que:
a) O numero de licengas no periodo se refere ao numero de atestados meédicos;
b) O efetivo médio do periodo é representado pelo numero de trabalhadores que
deveriam estar trabalhando no periodo. Para isso, excluem-se as auséncias
previstas (férias, abonos e licengas especiais). Para o calculo, o efetivo médio do
més é multiplicado pelo numero de dias do calendario e subtraido os dias referentes
aos que estao de férias;
¢) O numero de dias de trabalho perdidos (DP) no periodo é a soma dos dias de
todos os atestados meédicos, devendo ser contados os dias de calendario e
excluidas as horas de trabalho perdidas;
d) O numero programado de dias de trabalho no periodo sdo os dias em que o

trabalhador deveria cumprir sua carga horaria;
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e) O absenteismo-doenga foi representado pelos dias de atestado meédico,
excluindo-se licengas meédicas por gestagdo (considerada absenteismo-legal) e
acidentes de trabalho (que tém férmulas de calculo e indices especificos);
5.1 Metodologias Estatisticas

Uma aplicagdo para o teste de Qui-Quadrado € a verificagdo da aderéncia
dos dados a um modelo sob hipotese ou da associagdo entre variaveis categoricas
ou categorizaveis (TRIOLA, 1999). No presente trabalho, ha hipoteses de
distribuicdo uniforme dos dados em diferentes categorias ou que justifica o teste de
aderéncia desses dados a um modelo uniforme e de associagao ou independéncia
de variaveis qualitativas quanto ao numero de afastamentos.

A estatistica de teste para verificar da hipétese de aderéncia € dada pela

expressao a seguir,

Zk:O E)2

em que e sao as frequéncias de afastamentos observados, e esperados sob

a hipétese nula, na modalidade . A hipdétese pode ser de aderéncia ao modelo

proposto no caso de uma variavel categérica apenas ou de independéncia no caso

de duas variaveis categoricas. Um valor de grande indica que os dados

observados nao corroboram com o modelo sob-hipétese. A decisao sobre o valor de

ser significativa grande pode ser tomada a partir do valor-p. Quanto menor o
valor-p menor é a concordancia dos dados com a hipétese nula.

A comparacao entre niveis de um determinado fator, quanto a uma variavel
quantitativa pode ser feita por meio do teste F da analise de variancia se as
pressuposi¢cdes de normalidade dos erros e homogeneidade das variancias dos
grupos forem atendidas ou, por meio do teste t de Student e neste caso, a
normalidade dos dados é requerida.

Alternativas ao teste F e ao teste t de Student é o teste de Kruskal-Wallis
(TRIOLA, 1999). A aplicacdo deste, ndo esta condicionada a pressuposi¢gao de
normalidade ou de homogeneidade de varidncias apesar de serem menos
poderosos. O teste de Kruskal-Wallis considera o rank ou posto associado a cada

valor ou numero observado.
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A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software R (R Development Core

Team, 2017).

Quadro 2- Classificagéo por setor

CLASSIFICACAO DOS SETORES

SETOR 1 CIRURGICA 1

SETOR 2 CIRURGICA 2

SETOR 3 CIRURGICA 3

SETOR 4 CIRURGICA 5

SETOR 5 CLINICA MEDICA

SETOR 6 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
SETOR 7 MOLESTIAS INFECCIOSAS
SETOR 8 PEDIATRIA - D.E

SETOR 9 PSIQUIATRIA

SETOR 10 PLASTICA E QUEIMADOS
SETOR 11 SETOR UTI ADULTO

SETOR 12 UTI PEDIATRICA - D.E
SETOR 13 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
SETOR 14 PRONTO SOCORRO

SETOR 15 UNIDADE CORONARIANA - DE
SETOR 16 SETOR DE TRANSPLANTE
SETOR 17 SETOR DE ONCOLOGIA

Fonte: A autora (2018).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos numeros de atestados e dias de afastamento por setor e

os indices de frequéncia (IF), indice de gravidade (IG), percentual de absenteismo

(PA) e duragao media de auséncias (DMA) de janeiro de 2018 a dezembro de 2018.

SETOR ATESTADOS FUNCIONARIOS DIAS N°TOTAL DE IF IG PA DMA
QUE FUNCIONARIOS
AFASTARAM
1 34 27 456 67 05|68 |57 | 134
2 52 21 629 44 1,2 {14,3]110,1 | 12,1
3 36 15 553 21 1,7 26,3 12,4 | 15,4
4 21 10 264 14 1,5 | 18,9 8,9 | 12,6
5 69 39 1236 52 1,3 123,8 10,7 | 17,9
6 30 19 559 37 08 [151| 99 | 18,6
7 4 3 54 20 02|27 |61 | 135
8 49 27 511 46 1,1 11,1 64 | 10,4
9 26 15 420 23 1,1 18,3 | 94 | 16,2
10 23 10 369 13 1,8 128,4]12,4| 16,0
11 115 55 1627 114 1,0 | 14,3 10,0 | 14,1
12 31 15 514 29 1,1 117,71 11,5 | 16,6
13 12 32 106 81 01|13 | 11| 88
14 94 43 1553 131 0,7 1119 12,2| 16,5
15 4 4 67 26 02|26 | 56 | 16,8
16 15 6 464 30 0,5 [ 155|26,0 | 30,9
17 12 9 67 26 05|26 |25 | 56
Total 627 350 9449 774 07| 11 |89 | 15

Fonte: A Autora (2018).
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Gréfico 2- indice de gravidade por setor
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Grafico 3-Percentual de absenteismo
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Grafico 4 - Duragao média das auséncias
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No periodo de janeiro a dezembro de 2016 ocorreram no total 627
afastamentos para tratamento de saude, para os servidores de enfermagem, analise
se procedeu para estatuarios com 415 licencas medicas e celetista com 212 licencas
medicas.

O estudo ocorreu em 17 unidades do hospital com a distribuicdo de 350 o
numero de funcionarios que afastaram que somaram a 9449 dias de afastamento.

Foram avaliados os atestados com ou acima de 3 dias pelo fato de constar
para os profissionais estatutarios nos bancos de dados da DIRQS somente com
esse periodo.

Os afastamentos geraram 1,79 atestados, em média, que significa que
funcionarios se afastarem por mais de uma vez.

Os dados apresentados na Tabela 2 referem a distribuicdo dos numeros de
atestados e dias de afastamento por setor e os indices de frequéncia (IF), indice de
gravidade (IG), percentual de absenteismo (PA) e duragdo media de auséncias
(DMA).

O indice de frequéncia de 0,7 afastamentos iniciados por empregado/ano,
gravidade de 11 dias perdidos por empregado/ ano. Percentual de absenteismo foi
de 8,9% por empregado/ ano, e a duracdo media de auséncias em dias por atestado
resultou em 15.

Foi identificado um predominio de IF dos seguintes grupos de setores: setor
de plastica e queimados com maior IF=1,8 de atestados pelo quantitativo geral de
profissionais do setor ao ano, seguidos pelos setores cirurgica 3 com IF=1,7 e
cirargica 5 com IF=1,5.

Em relacdo ao IG os setores que obteve mais predominio foram: setor de
plastica e queimados com |G= 28,4 seguidos pelos setores: cirdrgica 3 com 1G=26,3
e clinica medica com 1G=23,8, referindo aos dias de afastamento em relacédo ao
quantitativo geral dos profissionais por setor ao ano.

Quanto ao PA o predominio surgiu com os setores: transplante com PA= 26,
e setor plastica e queimados com PA= 12,4 e setor cirdrgica 3 com PA= 12,4
respectivamente.

A DMA se deu com predominio nos setores: transplante com DMA=30,9,
setor ginecologia e obstetricia com DMA=18,6 e setor clinica medica com
DMA=17,9.
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Os dados encontrados entre os profissionais de enfermagem revelam que os

sujeitos deste estudo estdo adoecendo e se ausentando do trabalho com frequéncia

elevada e por tempo prolongado.

O IF e 0 IG no setor plastica e queimados mostra dados de relevancia para

mostrando que nesse setor necessita de abordagens investigativas sobre as causas

desses afastamentos, considerando também que o percentual de absenteismo foi

classificado como o segundo setor prevalente.

Os afastamentos em geral prevaleceram entre mulheres em todas nas

categorias de auxiliar, técnico de enfermagem e enfermeiro.

Tabela 3 - Distribuicdo de auxiliares de enfermagem segundo o sexo por

afastamento e porcentagem.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

TOTAL DE AUXILIARES AFASTADOS

MASC FEM MASC FEM TOTAL MASC | FEM
1 2 4 4 11 15 50 36,3
2 0 3 4 9 13 - 33,3
3 1 0 2 7 9 50 -
4 0 2 1 2 3 - 100
5 0 11 0 9 9 - 122,2
6 0 4 0 14 14 - 28,5
7 0 0 0 3 3 - -
8 0 7 0 16 16 - 43,7
9 0 8 5 10 15 - 80
10 1 1 1 1 2 100 100
11 2 10 3 14 17 66,6 | 714
12 0 5 0 8 8 - 62,5
13 0 0 0 19 19 - -
14 3 8 14 27 41 21,4 | 29,6
15 0 1 1 8 9 - 12,5
16 0 1 2 7 9 - 14,2
17 0 4 0 5 5 - 80
TOTAL 9 69 37 170 207 24,3 | 40,5

Fonte: A Autora (2018).



Tabela 4 - Distribuicao de técnicos de enfermagem afastados segundo o sexo e
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porcentagem.
TECNICO DE TECNICOS %
ENFERMAGEM AFASTADOS

MASC FEM MASC FEM TOTAL MASC | FEM

1 0 21 7 37 44 - 56,7
2 0 13 2 22 24 - 59,0
3 2 5 4 5 9 50 100
4 1 4 3 5 8 33,3 80
5 2 23 4 31 35 50 74,1
6 0 8 0 16 16 - 50
7 0 1 3 9 12 - 11,1
8 0 17 1 23 24 - 73,9
9 2 4 2 2 4 100 200
10 1 5 0 7 7 - 71,4
11 3 32 9 66 75 33,3 48,4
12 0 6 0 15 15 - 40,0
13 0 31 0 48 48 - 64,5
14 4 23 13 55 68 30,7 41,8
15 0 3 2 12 14 - 25
16 1 3 5 11 16 20 27,2
17 2 3 1 14 15 200 21,4
Tp(iT 18 202 56 378 434 32,1 53,4

Fonte: A Autora (2018).
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Tabela 5 - Distribuicdo de enfermeiros afastados segundo sexo e porcentagem.

ENFERMEIROS

ENFERMEIROS

%

AFASTADOS
MASC | FEM MASC FEM TOTAL |MASC| FEM
1 0 0 1 7 8 5 :
2 2 3 3 4 7 28,5 100
3 0 7 1 2 3 - 700
4 0 3 0 3 3 : .
5 1 2 4 4 8 12,5 50
T 0 7 0 7 7 - .
7 0 2 1 4 5 - 200
8 0 3 1 5 6 - 300
9 1 0 1 3 4 25 -
10 1 1 1 3 4 25 100
11 1 7 5 17 22 4,5 140
12 0 4 0 6 6 - .
13 0 1 0 14 14 - -
14 1 4 8 14 22 45 50
15 0 0 0 3 3 - -
16 0 1 0 5 5 - -
17 0 0 0 6 6 3 -
TOTAL 7 45 26 107 133 52 173

Fonte: A Autora (2018).



38

A partir do teste de Qui-Quadrado conclui-se que ha associagéo significativa
entre estes os dois fatores setor e sexo quanto ao numero de afastamentos (valor-p

= 3,888 x 10°)

Tabela 6 - Relagao entre setor e sexo quanto ao numero de afastamentos

SEXO
SETOR | FEMININO | MASCULINO TOTAL

1 32 2 34
2 44 8 51
3 31 5 36
4 20 1 21
5 64 5 69
6 30 0 30
7 4 0 4
8 49 0 49
9 22 4 26
10 11 12 23
11 85 30 115
12 31 0 31
13 12 0 12
14 74 20 94
15 4 0 4
16 14 1 15
17 10 2 12

Total 537 90 627

Fonte: A Autora (2018).

A Tabela demonstra que em todos os setores prevaleceu o afastamento do

sexo feminino.
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Considera-se que a enfermagem por questdes socios culturais e uma
profissdo majoritamente feminina, e ainda hoje as profissionais desta area
desenvolve atividades alem da profissdo de enfermagem e as vezes inclui mais de
um vinculo empregaticios.

A faixa etaria que prevaleceu foi de 31 a 40 anos com 255 atestados,
(40,66%) do total, sendo a média da idade de 42 anos.

De acordo com Gongalves e Silva (2016) a idade média dentre os
profissionais pesquisados foi de 31,5 anos com a predomindncia da mulheres.
Reforcando que esta constatagdo permite assegurar que as auséncias por doenga

nao foram condicionadas a idade e nem pelo sexo.

Tabela 7 - Distribuigao de atestados de acordo com o turno de trabalho.

TURNO TOTAL %
MANHA 177 28,2
TARDE 171 27,2
NOTURNO 229 36,5
DIURNO 50 7,9

Fonte: A Autora (2018).

Com relacdo ao turno de trabalho os profissionais que prevaleceu o turno
noturno com 229 atestados (36,5%), do total de atestados. Tabela 9.

De acordo com Abreu (2009) observou se que 153 (40,9%) profissionais
estavam lotados no turno da noite; 130 (34,7%) estavam no turno da manh&; 93
(24,8%) encontrava no turno da tarde e 7 (1,8%) realizavam horario administrativo
de 8 horas diarias.

Houve um predominio das licencas de curta duracdo, de até dias 15 dias
com 468 (74,64%) atestados sendo que 277(59,18%) atestados de funcionarios
estatutarios, e 191(40,81%) celetistas.

Neste contexto em relacdo ao vinculo observa que a porcentagem de
afastamento dos servidores UFU é maiores nos dois periodos de afastamento.

Para a reposicao de funcionarios, quando ocorre desfalque na escala a
cobertura geralmente se faz com plantdes, se estiverem disponiveis para o setor,
sendo esses para funcionarios estatutarios, e para alguns setores sao liberado horas
extras e sao feitas pelos celetistas em escala reduzida, mesmo com essas opgoes,

ocorre do setor ficar sem a cobertura para essas auséncias nao previstas.
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Mantovani et al. (2015) relataram que entre os 642 atestados avaliados,
83,6% foram de curta duragdo (ate 15 dias), os quais ndo sao cobertos por
contratagcdo de profissionais temporarios, sendo essas coberturas realizadas por
banco de horas ou horas extras da prépria equipe.

Tabela 8 - Distribuicdo dos atestados quanto ao vinculo empregaticio

ATESTADO ATE 15 DIAS ATESTADOS ACIMA DE 15 DIAS
TOTAL % TOTAL %
ESTATUTARIO 277 59,18 143 89,93
CELETISTA 191 40,81 16 10,06
TOTAL 468 99,99 159 99,99

Fonte: A Autora (2018).

Cabe ressaltar, no entanto, que nao foram analisadas licengcas menores que
3 dias.

No grafico 5 é apresentada a relagédo entre a idade do colaborador e seu
respectivo tempo de afastamento e nesta mesma figura, observa-se que a
correlagao entre estas duas variaveis é fraca (r=0,2360) e este resultado sugere que

o tempo de afastamento é independente da idade.

Grafico 5 - Relacéo entre a idade e o tempo de afastamento.
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O tempo de afastamento apresenta correlagdo entre os grupos de setores
sendo o setor 15 (unidade coraniana) apresentando o rank médio de maior

correlagdo com maior numero de setores.

Tabela 9 - Rank médio de afastamento por setor

SETOR RANK MEDIO

16 430,0333 a

15 420,7500 ab
7 358,1250 abc
6 350,4000 abc
3 337,7500 abc
14 337,1277 abc
5 332,3623 abc
4 329,8810 abc
12 328,4355 abc
2 318,1635 bc
10 301,5217 bc
9 294,9808 bc
13 294,5417 be
1 285,8522 bc
1 284,5588 bc
8 276,8673 bc
17 175,9167 ¢

Fonte: A Autora (2018).
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Tabela 10 - Numero de afastamento por cargo.

CARGO ENFERMEIROS TECNICOS AUXILIARES

Numero de afastamentos 81 350 196

Fonte: A autora (2018).

A partir do teste de Qui-Quadrado, verifica-se que o0 numero é
significativamente diferente entre os setores (valor-p < 2,2x10-6). O numero de
afastamento por cargo é apresentado na Tabela 13.

Tabela 11 - Relag&o por porcentagem entre cargo e numero de afastamento

CARGO
ENFERMEIROS TECNICOS AUXILIARES TOTAL
ATESTADO POR 81 350 196 627
CARGO
TOTAL DE 133 435 206 774
FUNCIONARIOS
PORCENTAGEM 60,9 80,45 95,14

Fonte: A Autora.

Houve diferengas no numero de atestados, entre os cargos, de auxiliar com
(95,14%), do que o técnico de enfermagem com (80,45%).

Marques et al. (2015) cita em seu trabalho que os técnicos e auxiliares de
enfermagem foram os que mais apresentaram atestados médicos, (81%).

Gongalves e Silva (2016) identificaram que técnicos e auxiliares de
enfermagem representavam a maioria dos profissionais ausentes por doenga entre
os demais.

A maior ocorréncia de absenteismo entre os auxiliares de enfermagem e
técnicos pode estar relacionada a maior necessidade de esforco fisico na execugao
do cuidado ao paciente. Justificando que os grupos de enfermeiro, estdo menos
expostos as mas condigdes de trabalho, ficando menos doentes e, assim,
ausentando-se menos. Dado similar foi evidenciado em estudo realizado no Estado
do Rio de Janeiro, no qual os autores relataram que os enfermeiros tendiam a
assumirem papel de lideranca na equipe, que exige maior assiduidade;
apresentavam menor risco de contaminacdo e de doencas; e, também, assumiam
tarefas administrativas. (BARGA; MONTEIRO, 2014).
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E possivel afirmar que existe relagdo entre o trabalho da enfermagem e a
doenca, e que essa relagdo exposigao dos trabalhadores difere quanto a categoria
que exerce, e as diferentes cargas de trabalho, resultam nas auséncias por doenca
ocupacionais.

A partir dos dados coletados, pode se inferir que os vinculos diferem
significativamente quanto ao tempo de afastamento (valor-p = 0,02105016). A
comparacgao entre os dois vinculos foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis

e o resultado é apresentado na tabela 12.

Tabela 12 - Comparagao dos vinculos quanto ao tempo.
Rank médio do tempo de afastamento por vinculo.

VINCULO RANK MEDIO
Celetista 325,8807 a
Estatutario 290,7429 b

Fonte: A Autora (2018).

Grafico 6 - Distribuicao de dias de afastamento por setor e vinculos empregaticios
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Neste caso néo foi aplicado o teste de Qui-Quadrado para associagdo uma
vez que ha a presenca de muitos dados ausentes.

Tabela 13 - Afastamentos por setor e capitulo do CID-10.

Capitulo Setor Total
112|345 |6 |78 ]9 (10| 11 |12 |13 (14 |15| 16 | 17
cap Xl ojojo|fo0ojojo0ojofo0ojoj|o 0 0]0 1 0|00 1
CapXvll (00| O0O|O0O|O]O0O|O|O0O|0]|O 0 1 0O 00| O0]O 1
Cap il 0jo|O0|JO0O|O0O]0]|O0O]|1 0| O 1 0|00 |0]O0]O 2
capXX |0 0| OO | O0O|O0O |01 1 0 0 001 0O(0|O 3
Caplv 0| O 1 0 1 0j0|0]| 2|0 3 ojo(2;0|0/|0 9
Capvil (0{ 0O | 5|00} 0|01 00 3 0O(0|]0|O0)|O0]2 11
CapXv |12 0|0 |3 2|0]2|0]|0O0 1 1 2 |1 0O(0|O 15
Cap Xl 11 1 O(0| 5|0 |00 2 1 2 0| 0|3 1 1 0 17
Caplll 4,000} 3|0(|0]2]01|0O0 3 1 0] 3 1 0| O 17
Cap VI 0| 1 2|0 1 2 0| 5 1 0 5 0|32 |0]0]O0 22
Cap Vii 3/0} 20|23 [|0|l2]|]0]0O0 3 1 0|50 |1 3 25
Cap Xvill {1 3 | 3 | 1 314 |0|]0 |1 0 4 2 |3 |1 O[O0 |O 26
Cap XIlV (0| 4 1 1 1 2 1] 3| 2 1 8 ojo(4j0|0]|0O0 28
Capl 213|023 |1|0]3]|2]|2 7 310 4|1 1 0 34
Cap IX 212 |1 2101 (0]1 315 7 213|601 0 36
Cap XXI (3| 3 | 1 042 |01 0| 2 9 2 |1 6 | 0|20 36
Cap X 3| 8 1 0O(4 |3 |11 1 1 12 (2| 0|10| 0| 0| 4 51
CapXIX (3|3 |7 |09 |2 (2|7 |27 |]10]|2]|0/(15]0 | 3 |1 73
CapV 6|11 | 8 | 5|14 1 0| 8| 6 | 1 14 | 8 | 0 |16 | 1 1 0 100
Cap Xt |5(11| 4 10|16 | 7 {011 3 | 3 |23 | 6 | 0|14 0| 5| 2 120
Total i 52 136|121 (69 3044926 |23 |115 |31 (12|94 | 4 | 15|12 | 627

Fonte: A Autora (2018).

Os afastamentos por doencas foram distribuidos de acordo com os setores e
capitulos conforme o CID-10.

Selecionamos as trés doencas mais prevalentes nos setores, que
corresponde as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, que

corresponderam a (19,13%) do total dos afastamentos, seguido dos transtornos
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mentais e comportamentais, (15,94%), e as lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas (11,64%).

As doencas do doencas do sistema osteomuscular predominaram nos
setores cirurgica 5, clinica medica, ginecologia e obstetricia, pediatria, UTI adulto,
UTI neonatal, transplante, oncologia, e os setores que predominaram as doencgas
por transtornos mentais e comportamentais foram: cirurgica 1, cirargica 3,
psiquiatria, UTI pediatrica, pronto socorro, unidade coronariana, os demais
empataram ou nao teve dados sobre essas doencas, as lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas, prevaleceu o setor plastica e
queimados.

As doencas de maior prevaléncia identificadas nessa populacdo corroboram
os achados contidos na literatura acerca da saude dos trabalhadores de
enfermagem.

Abreu et al. (2014) afirmaram, o enfoque direcionado ao absenteismo por
motivo de adoecimento, justificando a sobrecarga no trabalho como causa de
adoecimento no futuro. Em estudo realizado pelas autoras identificaram que o
principal acometimento a saude fisica e afastamento dos profissionais de
enfermagem ao trabalho, esta relacionado as doencgas do sistema osteomuscular.

Oliveira e Almeida (2017), referiram que as doengas osteomusculares ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) compreendem um
grande e heterogéneo grupo de agravos crdnicos do sistema musculoesquelético,
devido desenvolvimento de atividades realizadas durante o trabalho.

As atividades laborais acometem de forma negativa os componentes do
sistema osteomuscular, o quadro clinico das DORTs é variavel com queixas de
parestesia, dor e fadiga. (As DORTs consistem em um dos problemas mais
recorrentes e dispendiosos na classe de enfermagem gerando a incapacidade e
absenteismo no servigo). (OLIVEIRA ; ALMEIDA 2017).

Sancinetti et al. (2009) identificaram em um hospital de ensino que doencgas
do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo e os transtornos mentais foram as
mais frequentes 41,5% e 28,4%, gerando auséncias no trabalho, respectivamente.

Abreu (2014) destacaram que as inadequagdes dos mobiliarios, exigéncia de
forga, repetividade das ag¢des e posturas viciosas, a falta de organizag&o no trabalho
e a falta de investimento em questdes relacionadas a ergonomia, contribuem para o

adoecimento fisico e mental dos trabalhadores.



Tabela 14 - Comparagao dos capitulos quanto a idade dos afastados

RANK MEDIO DAS

CAPITULO IDADES
Cap XVII 447 a
Cap VI 445,9091 a

Cap Il 438,5 ab
Cap I 424,5882 ab
Cap XX 405,6667 ab
Cap Xl 378,9412 ab
Cap IX 366 ab
Cap VI 365,4318 ab
Cap X 329,8627 ab
Cap V 328,5 ab
Cap XIX 308,274 ab
Cap Xl 299,9542 ab
Cap | 296,6471 ab

Cap XVl 293,1154 ab
Cap XIV 282,2857 ab
Cap IV 277,4444 ab
Cap VIl 271,04 ab
Cap XXI 240,8889 ab
Cap XV 177,4 ab
Cap Xll 168 ab

Fonte: A Autora (2018).
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Foi verificada uma associagao entre capitulo e cargo, por meio do teste de
Qui-Quadrado (valor-p = 0,03723). Esta associacao indica que as proporgdes de
afastamentos por capitulo ndo sdo as mesmas nos diferentes cargos.

Tabela15- Relagéo entre cargo e capitulo

] CARGO
CAPITULO . TOTAL
ENFERMEIROS | TECNICOS | AUXILIARES
Cap Xl 1 11 5 17
Cap Xl 1 0 0 1
Cap XX 2 0 1 3
Cap | 2 24 8 34
Cap Il 0 8 9 17
Cap llI 0 1 1 2
Cap IV 2 5 2 9
Cap IX. 4 21 1 36
CapV 15 54 31 100
Cap VI 1 6 15 22
Cap VI 2 16 7 25
Cap VI 3 3 5 11
Cap X 4 33 14 51
Cap XllI 18 68 34 120
Cap XIV 4 14 10 28
Cap IX 10 42 21 73
Cap XV 4 10 1 15
Cap XVII 0 1 0 1
Cap XVIlI 3 14 9 26
cap XXI 5 19 12 36
Total 81 350 196 627

Fonte: A Autora (2018).
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Houve predominio de afastamentos dos técnicos de enfermagem, em todos

os capitulos.

Tabela 16 - Descricdo dos capitulos quanto ao tempo de afastamento
Tabela. Rank médio do tempo de afastamento por capitulo.

CAPITULO

RANK MEDIO

Cap XX

454,16672

Cap XXI

374,16672

Cap XV

365,96672

Cap Xl

363,3235%

Cap XVIII

342,34622

Cap Xl

340,025

Cap VI

333,77272

CapV

331,012

Cap llI

326,75ab

Cap X

317,4804ab

Cap IX

313,8194ab

Cap XIX

298,7534ab

Cap XIV

295,4821ab

Cap XVII

276ab

Cap VI

259,7000ab

Cap Il

256,3529ab

Cap VI

229,2273ab

Cap

193,2941b

Cap IV

185,0556b

Cap Xl

121,0000b

Fonte: A Autora (2018).
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N&o houve associagao significativa ou dependéncia entre capitulo e sexo (valor-
p=0,1903) em outras palavras, a propor¢gdo de homens e de mulheres afastados em

cada capitulo, nao difere significativamente segundo o teste de Qui-Quadrado.

Tabela 17 - Descricao entre Capitulo e Sexo quanto ao numero de afastamentos.

) SEXO
CAPITULO
FEM | MASC | TOTAL
Cap Xl 15 2 17
Cap Xl 1 0 1
Cap XX 3 0 3
Cap | 28 6 34
Cap ll 15 2 17
Cap lll 1 1 2
Cap IV 7 2 9
Cap IX 30 6 36
Cap Vv 88 12 100
Cap VI 14 8 22
Cap VI 20 5 25
Cap VI 8 3 11
Cap X 45 6 51
Cap Xl 98 22 120
Cap XIV 24 4 27
Cap XIX 66 7 73
Cap XV 15 0 15
Cap XVII 1 0 1
Cap XVIII 24 2 26
Cap XXI 34 2 36
Total 537 90 627

Fonte: A Autora (2018).



50

Tabela 18 - Descricdo dos setores quanto a idade na data do afastamento.

RANK
SETOR | MEDIO GRUPOS

17 456.8333 A

10 443.8261 A

3 433.3889 A

9 411.8846 A

14 373.6809 A

4 369.6190 Ab

6 367.2000 Ab

8 359.4898 Ab

15 354.7500 Abc

13 326.0000 Abc

5 315.1087 Bc

12 244.4677 C

1 240.4412 C

16 229.5000 C

2 227.4038 C

11 214.2913 C

7 155.0000 c

Fonte: A Autora (2018).
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A partir do teste de Qui-Quadrado houve associagao significativa entre
vinculo e capitulo (valor-p = 1,196 x 10®. A ilustracdo desta associagdo
apresentada no grafico a seguir.

Grafico 7 - Numero de afastamentos por capitulo e vinculo.

Numero de afastamentos

capl capll  capll  caplV caplX capV capVl capVll capVll capX capXl capXIl capXil capXIV capXIX capXV capXVIl capXVIll capXX capXXI
Capitulo

Fonte: A Autora (2018).
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6 CONCLUSAO

Entre de janeiro a dezembro de 2016 houve 627 afastamento por doengas,
com 350 trabalhadores totalizando 9449 dias de afastamento.

Predominio da categoria auxiliares de enfermagem (95,1%) e das mulheres
com idade media de 31 a 40 anos.

Considerando o turno de trabalho o noturno obteve na apuracdo dos dados
(36,52%), e das licengas de curta duragao, com (74,64%).

Os vinculos diferem significativamente quanto ao tempo de afastamento
(valor-p = 0,02105016).

As doencgas do sistema osteomuscular predominaram nos setores cirurgica
5, clinica medica, ginecologia e obstetricia, pediatria, UTI adulto, UTI neonatal,
transplante, oncologia, e os setores que predominaram as doencgas por transtornos
mentais e comportamentais foram: cirurgica 1, cirargica 3, psiquiatria, UTI pediatrica,
pronto socorro, unidade coronariana, os demais empataram ou nao teve dados
sobre essas doengas, as lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas, prevaleceu no setor plastica e queimados.

Os afastamentos geraram 1,79 atestados, em média.

IF foi de 0,7 afastamentos iniciados por servidor/ano

IG foi de 11 dias perdidos por empregado/ ano.

PA foi de 8,9% por empregado/ ano.

DMA foi em dias por atestado resultou em 15.

Em relacdo aos setores os IF dos seguintes grupos predominaram: plastica
e queimados com maior IF=1,8 de atestados pelo quantitativo geral de funcionarios
do setor ao ano, seguidos pelos setores cirurgica 3 com IF=1,7 e cirargica 5 com IF=
1,5.

Em relagao ao IG os setores que obtiveram mais predominio foram: plastica
e queimados com IG= 28,4 seguidos pelos setores: cirurgica 3 com 1G=26,3 e clinica
medica com 1G=23,8, referindo aos dias de afastamentos em relagdo ao quantitativo
geral dos funcionarios por setor ao ano.

Quanto a PA o predominio surgiu com os setores: transplante com PA= 26,
plastica e queimados com PA= 12,4 e cirurgica 3 com PA= 12,4 respectivamente.

A DMA se deu com predominio nos setores: transplante com DMA=30,9,

setor ginecologia e obstetricia com DMA=18,6 e clinica medica com DMA=17,9.
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7 CONTRIBUICOES

Os resultados permitiu identificar os afastamentos segundo as categorias,
géneros, turnos de trabalho. Baseando se nesses dados o0s 6rgaos responsaveis
pela saude ocupacional poderao elaborar programas especificos de saude para
beneficiar o servidor.

Esse trabalho apontou ainda a necessidade de estudos mais aprofundados
sobre o adoecimento e tornou possivel a identificagdo de falhas no registros destes
afastamentos pelos setores responsaveis vista que nao foi possivel correlacionar os
CIDS informados com os dados demograficos dos funcionarios estatutarios.

A pesquisa permitiu estabelecer o nexo causal entre o adoecimento dos
servidores e 0 ambiente e organizagao do trabalho, e com a distingéo identificar as
doencgas ocupacionais daquelas que n&do guardam nenhuma relagédo com o trabalho.

Observa a necessidade de investigagdes aprofundadas para detecgdo de
causas e consequentemente planejamentos de agdes que sdo relevantes para a
reducao do absenteismo-doenca no setor.

Portanto interfere na qualidade de vida no trabalho destes profissionais e na
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada diretamente ao paciente

internados.
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ANEXO 1- Instrumento para coleta de dados

ABSENTEISMO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL NO TRIANGULO MINEIRO.

Iniciais:

Idade: Sexo: F( ) M( ) Estado Civil:

Escolaridade:

Filhos:

Cargo:

Tempo de vinculo empregaticio em anos:

Tipo de vinculo: UFU () FAEPU( )

Outros Vinculos: Nao () Sim( ) Quantos: 1()2( )3 ()

Realiza APH ( Adicional de Plantdo Hospitalar): Nao( ) Sim( )
Turno: Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno () diaria 12 horas ()
Tipo de afastamento:

Quantidade de dias:

Meses do ano:

CID:



ANEXO 2- Parecer de aprovagao do CEP.
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enfermagem e relatorios mensais dos afastamentos por setores da DIRQS e FAEPU. qua alastaram duranto
o periodo de janeiro de2015 a dezembro de 2016, seguindo instrumento de coleta de dados, O Hospital do
Clinicas de Uberlandia(HCU) é uma unidade hospitalar que pertence a Universidade Federal de Uberlandia,
A escolha do local de coleta de dados fol as clinicas cirirgicas 1, 2 e 3 e clinica madica, Considerando que
ha 202 profissionals de enfermagem que atua nas unidades de internagdes, clinicas cirdrgicas 1,20 3 0
clinica medica, uma precisdo amostral de 5%, um nivel de confianga de 95%, o tamanho amostral minimo,
de acordo a metodologia sugerida por Fonseca e Martins (2006), e n = 192 parficipantes da pasquisa.

Critério de Incluséo:

"Ser da equipe de enfermagem do hospital universitario HCUFU; Ter se afastado do trabalho por doenga de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016".

Critério de Exclusao:
“Nao atuar na drea da enfermagem. Néo atuar nas unidades de internagéo do HC-UFU".

Os pesquisadores atenderam as pendéncias solicitadas no parecer consubstanciado do CEP/UFU, numero
2.138.942, de 26 de junho de 2017, a saber:

1)O protocolo propde uma pesquisa que possui como desfecho secundario a seguinte possibilidade: "O
material produzido podera contribuir na proposigéo de estratégia para a de prevengdo do absenteismo,
subsidiando agées no que se refere a Saude do Trabalhador”. Esta claro no protocolo que a analise de
dados sera por meio de técnicas estatisticas visando identificar o comportamento da amostra como um todo.
No entanto, considerando a expectativa pronunciada no desfecho secundario, é preciso esclarecer se
havera analises de casos individuais e o uso de dados individuais para a proposi¢ao de estralégias e agbes
de prevengéo do absenteismo.

Resposta dos pesquisadores: de acordo com as pesquisadoras "[d]e acordo com o método proposto, ndao
havera casos individuais, a coleta acontecera através de dados armazenados de formas gerais, prolocolos,
ocorréncias registradas, dados informados pelos selores, visando elaborar um perfil demografico,
epidemiologico, e profissional dos trabalhadores de enfarmagem,
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levantar a incidéncia do absentelsmo em decorréncia as doengas prevalentas o analisar o lempo perdido
decorrente dos afastamento por doengas”.
PENDENCIA RESOLVIDA

2) Caso a proposta de pesquisa inclua analises de casos individuals ou uso de dados individuals para
proposigdes de melhorias @ necessario rever a proposico de dispensa do TCLE Masmo que nao haja
pesquisa primaria, se os dados de analise documental em registro de ocorréncias de atestados, fichas
funcionais, fichas de setores de internagdes dos trabalhadores de enfermagem e relatorios mensais dos
afastamentos por setores da DIRQS e FAEPU, se ulilizados para analisar casos individuais, tal
procedimento exigem a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes da
pesquisa.

Resposta dos pesquisadores: De acordo com as pesquisadoras: "Néo havera casos individuals. Para
analise dos dados serao utilizados testes estatisticos descritivos e analiticos (Teste T de Student, Qui
quadrado e correlagdo). Os dados quantitativos serdo sistematizados em graficos e labelas e serfio
analisados de forma descritiva, validando ou ndo a hipdtese da pesquisa”,

PENDENCIA RESOLVIDA

3)- O pesquisador acessara os dados dos participantes de forma geral ou individual? Esclarecer quais e
como os dados referentes a pesquisa seréio acessados. O CEP/UFU esclarece que se o acesso aos dados
dos participantes for individual, & impossivel a aplicagéo do TCLE.

Resposta dos pesquisadores: De acordo com as pesquisadoras: "O acesso sera de forma geral, os dados
sera sobre o perfil epidemiologico, demografico, incidéncia, tempo de afastamento, tipo de doenga (CID.).
Através de bancos de dados dos setores, que participardo da pesquisa. Nao havera entrevista, aplicagéo de
questiondrios, formulérios, ou métodos de observagao".

PENDENCIA RESOLVIDA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos de apresentagdo obrigatdria estdo presentes e adequados.

Recomendagdes:
Nao ha.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela apravagio do
protocolo de pesquisa proposto.

O prolocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagéo e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: fevereiro de 2018,

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU d4-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Qrientagdes ao pesqulsador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, excelo quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a supericridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e

Enderego:  Av. Jodio Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Sanla Mbnica CEP: 38408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu br

Pégna 0§ de 07

64



G UF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

Comité de Liica cm Pogeise

Continuagho do Parecer: 2 107.041

enviar notificagdo ao CEP @ a Agér

posiclonamento.

+ Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem &
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas

Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador

& mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 25197,

item 111.2.e).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q™

1ela Naclonal de Vigildncia Sanithria - ANVISA ~ junto com seu

ot apresentadas ao CEP de forma clara @
Em caso de projetos do
deve envia-las também

Tipo Documento ArqUIVO “Postagem Autor
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P [ 20/07/2017 Aceilo
do Projeto ROJETO 780930.pdf 04.42.14
Outros cep.docx 20/07/2017 |ROSIANE DE Aceito
04:41:52 |ARAUJO FERREIRA
BOUID0
Projeto Detalhado / | projeto16.pdf 20/07/2017 |ROSIANE DE Aceito
Brochura 04:39:33 |ARAUJO FERREIRA
| Investigador POLIDO
Outros curricullum.pdf 29/06/2017 |ROSIANE DE Aceito
22:42:28 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros instrumento,pdf 29/06/2017 |ROSIANE DE Aceito
22:42:02 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros Corr.pdf 29/06/2017 |ROSIANE DE Aceilo
22:41:03 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Declaragao de doc.pdf 13/06/2017 |ROSIANE DE Aceito
Instituigao e 21:08:40 |ARAUJO FERREIRA
| Infraestrutura POLIDO
Declaragéo de Doc4.pdf 01/06/2017 [ROSIANE DE Aceito
Pesquisadores 22:13:55 [ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Folha de Rosto folhaDeRosto.odt 22/05/2017 |ROSIANE DE Aceito
20:35:46 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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