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RESUMO

Barboza, Michele Cristiene NachtigaAbsenteismo e sua relagdo com o ambiente de
trabalho e sua interferéncia no cuidado de Enfermagm. 2010.129 folhas. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) - Universidade FederalRim Grande, Programa de PGs-
Graduacdo em Enfermagem, Rio Grande. Orientadooé® Pr2. Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira.

A presente pesquisa teve como objetivo estudasengébismo, sua relacdo com o ambiente de
trabalho e sua interferéncia no cuidado de enfeemagrata-se de um estudo descritivo,
exploratdério com abordagem qualitativa, com basdepaa sistémica, que considera seus
elementos integrantes interdependentes, interoglados, influenciando-se mutuamente. A
coleta de dados ocorreu nos meses de junho a aip&@09. Com a finalidade de conhecer a
unidade com maior percentual de absenteismo, coefaritério estabelecido, realizou-se,
junto ao servico de recursos humanos o levantamdaso faltas dos trabalhadores de
enfermagem no ano de 2008. Obteve-se como resudtashedade de clinica cirargica com
maior indice de absenteismo. Como método paraacdketdados optou-se pela observacao
sistematica da unidade selecionada, a fim de emgomtlacdo do absenteismo com o
ambiente de trabalho e entrevista semi-estrutucada os enfermeiros dessa unidade. Para
analise, interpretacdo e discussdo dos dadosilisadb o método da analise tematica. Diante
do objetivo, da questdo pesquisa e dos respegbrassupostos foram desenvolvidos dois
artigos: “O absenteismo dos profissionais de enfermagemitatspe sua relacdo com o
ambiente de trabalho” e “O absenteismo e sua @méar€ia no cuidado ao cuidador de
enfermagem hospitalar”. Os resultados do primeitig@amostraram que a estrutura fisica e
recursos materiais apresentavam-se inadequados,a@nquantidade como em qualidade e
gue os recursos humanos encontravam-se diminugtasdp a sobrecarga de trabalho que
desencadeou problemas como: insatisfacdo, faltaodgorometimento e discussées entre
equipe, os quais evidenciaram relacdo direta enédesenteismo e o ambiente de trabalho. E
os resultados do segundo artigo demonstraram €pleaade dimensionamento de pessoal ou
realizado de forma errbnea, acarreta absenteismmidade, sendo que o mesmo interfere,
negativamente, no ser humano cuidador/trabalhadas rsuas multidimensodes,
comprometendo sua dimensao biolégica ao desenwoladoecimento; dimenséo psicolbgica
por ocasionar o estresse ocupacional. Além disesmpmmete a dimensao social por
prejudicar as relagdes interpessoais entre equpgquanto na dimenséo espiritual ele
predispde a falta de comprometimento, solidariediadatisfacdo. Enfim, percebeu-se que, o
absenteismo repercutiu, negativamente, no cuidetgulo ao cliente, pois, 0 mesmo nao foi
atendido de forma integral, devido a sobrecargaralealho estabelecida pelos recursos
humanos diminuidos. Da mesma forma ele causa posjmo cuidador, integrante da equipe
de enfermagem, que necessita absorver as atividada®fissional que esta ausente, gerando
excesso de trabalho e predispondo-o ao adoecimétém disso, as outras dimensdes
humanas, de forma sistémica, também sofrerdo asegbéncias do absenteismo. Desta
maneira, conclui-se que existe relacao entre o emwide trabalho com o absenteismo dos
trabalhadores de enfermagem hospitalar, e queprdefsistémica, ira interferir no cuidado
prestado, repercutindo de forma desfavoravel ndesdd cuidador nas suas multidimensdes e
na diminuicdo da qualidade do cuidado prestaddi@ate.

Descritores absenteismo; enfermagem; cuidados de enfermagehiente de trabalho



ABSTRACT

Barboza, Michele Cristiene Nachtigallbsenteeism and its relation to the workplace and
its influence on nursing care. 2010129 copies. Dissertation (Masters in Nursing) -dfatl
University of Rio Grande, Graduate Program in NugsiRio Grande. Guideline: Prof2 Dr2,
Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.

This research aimed at studying absenteeism, l&iaeship to the workplace and its
influence on nursing care. It is a descriptive,lergiory study of qualitative approach based
on the Systems Theory, which considers its integrafts as being independent and
interacting, interrelated, and influencing eacheottData collection occurred between June
and August 2009. In order to know the unit with tighest rate of absenteeism, according to
established criteria, it was verified, next to tHaman Resources Office, the number of
absences of the nurse staff in 2008. The result tasunit of surgical clinic as the one
presenting the highest rate of absenteeism. Asthauidor data collection it was chosen the
systematic observation of the unit selected in ortte find the relationship between
absenteeism and workplace, as well as a semi-stagcinterview with nurses from that unit.
For the analysis and interpretation it was usedthi@natic analysis method as a way to
discuss and interpret data. Two articles were dgesl based on the goal, research question
and underlying assumptions: “Absenteeism of hobpitesing staff and its relationship to the
workplace” and “Absenteeism and its interferencéhwhe care for the hospital nursing
caregiver”. The results of the first article showtbdt the physical structure and material
resources were inadequate both in quantity anditguaind that human resources were
reduced, generating the workload that triggeredlpras such as dissatisfaction, lack of
commitment and arguments among staff, thereforatipg to a direct relationship between
absenteeism and workplace. The results of the seaxtitle demonstrated that no staff sizing
or the latter done wrongly leads to absenteeisthenunit, as it also interferes negatively in
the human being caregiver / employee in his mdtigiimensions, affecting his biological
dimension by developing illness and his psycholagadimension by causing occupational
stress. In addition, it compromises the social dis@n, as it harms interpersonal
relationships among the staff, while in the spaitulimension it predisposes a lack of
commitment, solidarity, and dissatisfaction. Ultbelg, it was noticed that absenteeism
impacted negatively on the care provided to thentliwhich was not granted in full due to
work overload established by reduced human ressutdkewise, it causes damage to the
caregiver, a member of the nursing staff who needbsorb the activities of the professional
who is absent, the latter creating extra work amedigposing the first to become ill.
Moreover, the other human dimensions, in a systevaig, will also suffer the consequences
of absenteeism. Thus, we conclude that there islaion between workplace and the
absenteeism of hospital nursing, which, in a systeway, will interfere in the care provided,
reflecting unfavorably on the caregiver's healthtsnmultiple dimensions and in a reduced
guality of the care provided to the client.

Key words: absenteeism, nursing, nursing care, workplacaymational health.



RESUMEN

Barboza, Michele Cristiene NachtigaAbsentismo y su relacion con el ambiente de
trabajo y su interferencia en el cuidado de Enfermga. 2010.129 folios. Disertacion

(Maestrado en Enfermeria) Universidade Federal do Rio Grand®rograma de Post-
graduacion en Enfermeria, Rio Grande. Orientad@raf? Dr2. Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira.

La investigacién que presentamos tiene como objedstudiar el absentismo, su relacion
con el ambiente de trabajo y su interferencia ecuglado de enfermeria. Se trata de un
estudio descriptivo, de exploracion con un abordajelitativo, con base en la teoria
sistémica, que considera sus elementos integramtexsiependientes, interrelaccionados,
infuenciandose mutuamente. La compilaciéon de damsrié en los meses de Junio a
Agosto del 2009. Con la finalidad de conocer ladadi com mayor porcentaje de
absentismo, conforme al criterio establecido, sdiz® junto al servicio de recursos
humanos el levantamiento de las faltas de los japdras de enfermeria en el afio de 2008.
Se obtuvo como resultado la unidad de clinica gicar con mayor indice de absentismo.
Como método para la colecta de datos se opt6 mirskervacion de la unidad seleccionada,
a fin de encontrar relaciones del absentismo camndliente de trabajo y entrevista semi-
estructurada con los enfermeros de esa unidad.aRaliais e interpretacion fue utilizado el
método de analisis temético como forma de inteaprgtdiscutir los datos. Delante del
objetivo, cuestion investigacion y respectivos ppestos fueron desarrollados dos
articulos: “O absentismo de los profesionales derereria hospitalar y su relacion con el
ambiente de trabajo” y “O absentismo y su interfei@ en el cuidado al cuidador de
enfermeria hospitalar”. Los resultados del priamgiculo mostraron que la estructura fisica
y los recursos materiales se presentaban inadeneat® tanto en cantidad como en
cualidad, y que los recursos humanos se encontdibarinuidos, generando la sobrecarga
de trabajo que desencadend problemas como: irsaiiéh, falta de compromiso y
discusiones de equipo, los cuales evidenciaroel&cidn directa entre el absentismo y el
ambiente de trabajo. Y los resultados del seguntoulb demostraron que la falta de
dimensionamiento del personal o realizado de foegquavocada, acarrea absentismo en la
unidad, por lo que interfiere de igual manera, hegmente, en el ser humano
cuidador/trabajador en sus multi-dimensiones, comptiendo su dimension bioldgica al
desarrollar patologias; dimension psicologica pmasemnar el estrés ocupacional. Ademas
de eso, compromente la dimension social por pe&dudas relaciones inter-personales entre
el equipo, mientras que la dimension espirituabdmpone la falta de compromiso,
solidaridad e insatisfaccion. O sea, se observejasentismo repercutio, negativamente,
en el cuidado prestado al cliente, ya que, el mismfue atendido de forma integral, debido
a la sobrecarga de trabajo establecida por logssesinumanos disminuidos. De esta misma
forma, el absentismo, causa perjuicios a su curdadi@grante del equipo de enfermeros,
gue necesita absorver las actividades del profakstre esta ausente, generando exceso de
trabajo y predisponiendolo a que él mismo enfervdemas de eso, las aotras dimensiones
humanas, de forma sistematica, también sufriradasecuencias del absentismo. De esta
manera, concluimos que existe relacion entre elemt#de trabajo con el absentismo de los
trabajadores de emfermeria hospitalar, y que, deaistematica, interferira en el cuidado
prestado, repercutiendo de forma desfavorable ensdmd del cuidador en sus
multidimensiones y en la disminucion de la calidaticuidado prestado al cliente.

Descriptores absentismo; enfermeria; cuidados de enfermemidjemte de trabajo; salud
del trabajador.
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1. INTRODUCAO

A conjuntura do mundo globalizado com seus principios de interligacdo, em
franca expansdo no inicio do século XXI, influi diretamente em todos os setores
sécio-econdmicos, culturais e politicos do cosmos. Essa interconexado busca
expandir de forma dindmica o capitalismo, envolvendo novos mercados e
produzindo, acentuadamente, a concorréncia e, assim, instituindo uma nova ordem
mundial.

O setor saude, como servigo integrante desta totalidade, sofreu e sofre as
influéncias dessa nova ordem mundial, necessitando realizar as adaptacdes’
iImpostas por esse mercado de trabalho. As adaptacdes demandam, principalmente,
investimentos no capital humano e nos recursos tecnoldgicos que se modificam
numa velocidade cada vez mais acelerada. Por conseguinte, os ajustamentos
necessitam da implementacdo de estratégias capazes de garantir a sobrevivéncia
das diferentes instituicdes, ou seja, sdo exigidos diversos requisitos para conseguir
manter-se no mercado. Sendo assim, a nova ordem mundial também interfere na
Instituicdo, que presta o servico de saude, refletindo no trabalho como um todo, ou
seja, nos mais diversificados setores de trabalho que a integram. Neste modelo
econdmico as exigéncias do mercado tornam as instituicbes, cada vez mais,
competitivas, comprometendo inclusive, muitas vezes, 0s seus ideais.

Os principios norteadores do capitalismo: competitividade, o egoismo, a
individualidade, a acumulacdo de capital disseminam-se e decretam o seu fiel
cumprimento para que as instituicbes/organizacbes consigam permanecer no
mercado e exercer suas atividades/servicos. Como consequéncia destaca-se o
desemprego que inspira inseguranca no trabalhador em relacdo a manutencédo do
seu emprego. Esses principios impostos pelo capitalismo e mercado globalizado
forcam muitos trabalhadores a desenvolverem suas atividades em ambientes sem
as condicdes adequadas, além de trabalharem por baixos salérios, com recursos

humanos diminuidos, equipamentos e materiais precarios. Ainda assim, € exigido

! Segundo a teoria de adaptacdo de Roy a pessoa pode ser considerada como um sistema aberto e adaptativo
interagindo constantemente com o ambiente, tanto externo como interno ao individuo e por isso possui
possibilidades de mudancga, adquirindo as caracteristicas necessarias para aquele ambiente (Milbrath, 2008)
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gue o trabalho seja realizado com agilidade e rapidez, predispondo-os a fadiga, e ao
estresse, entre outros fatores, que pode levar ao adoecimento.

As reivindicacdes do mercado de trabalho para os trabalhadores, inseridos no
setor saude, nao diferem dos demais. A enfermeira faz parte da equipe
multiprofissional da saude e o seu trabalho encontra-se relacionado, diretamente, a
prestacao e producdo do cuidado, tanto individual como coletivo, buscando, dessa
forma, a promocao, prevencdo e ou recuperacdo da doenca ou manutencdo da
saude do cliente. Segundo Siqueira (2001) os profissionais da saude sédo aqueles
que se envolvem diretamente com o cliente, e 0os servigos administrativos e de apoio
oferecem o0 suporte necessario para oportunizar esse servico de saude com
qualidade ao cliente. Porém, para que isto ocorra € necessario que os profissionais
trabalhem com entusiasmo, dedicacdo, conhecimento e competéncia para prestar
um atendimento eficiente, com compromisso e responsabilidade com o usuario do
servico de saude, realizando, deste modo, um fazer em enfermagem com qualidade.
Entretanto, a producdo capitalista e as condi¢cdes de trabalho infligidas podem
influenciar negativamente na assisténcia/cuidado ao cliente? e, ainda, prejudicar,
diretamente, a salde de quem presta essa assisténcia.

O absenteismo é conceituado por auséncia do profissional ao emprego, em
faltas n&o previstas (CHIAVENATO, 2004). Essa auséncia pode ocorrer por diversos
motivos, como doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho (GEHRING JUNIOR et
al, 2007), os quais decorrem, geralmente, por expor o trabalhador a riscos no
ambiente de trabalho, podendo prejudicar sua saude e seguranca (LIMA JUNIOR e
ESTHER, 2001). Além desses riscos, o profissional estd exposto a outros fatores
gue podem desencadear o absenteismo, como: a jornada de trabalho intensa, baixa
remuneracao em relacdo a complexidade do trabalho e ritmo acelerado de trabalho,
(ALVES, GODOY e SANTANA, 2006), que podem tornar a atividade da enfermagem
extremamente desgastante. Ademais, é possivel que o absenteismo ainda ocorra
por problemas familiares, obrigacfes sociais ou insatisfacdo com a atividade que
desempenha (ALVES, 1996; CHIAVENATO, 2004).

Outro fator ndo menos importante, na tentativa de entender o absenteismo na
enfermagem, relaciona-se a questdo do género. Esta é uma profissao tipicamente

feminina, ja que essa profissional desempenha dupla ou tripla-jornada de trabalho.

2 A palavra cliente, neste trabalho, tera o mesmo significado de paciente ou usuario externo.
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Explica-se tal fato, porque a mulher € profissional/trabalhadora, mée, esposa e em
virtude disso necessita realizar as atividades domésticas. As mulheres em nossa
cultura, mesmo que trabalhem fora, ainda sdo responsaveis pela maioria dos
servicos domeésticos, conduzindo ao acumulo de atividades dentro e fora do lar,
predispondo-a a sobrecarga de trabalho (GOMES, LUNARDI FILHO e ERDMANN,
2006). Sendo assim, a profissional, trabalhadora de enfermagem encontra-se
predisposta ao absenteismo, muitas vezes, por motivos tipicamente femininos.
Olhando a enfermagem neste contexto, a jornada de trabalho pode tornar-se
extremamente desgastante para a saude da mulher, ocasionando fadiga ou
desmotivacdo em realizar sua atividade de trabalho.

O absenteismo na enfermagem torna-se um problema preocupante, visto que
sobrecarrega os demais profissionais da equipe, 0s quais necessitam realizar as
suas atividades e, absorver as de seu colega faltoso, porque geralmente, o nimero
de profissionais da enfermagem é limitado nas instituicdes hospitalares. Dessa
forma, a sobrecarga de trabalho causada pelo absenteismo, interfere negativamente
na qualidade da assisténcia de enfermagem ao cliente e prejudica 0 andamento e a
organizacdo do servico como um todo.

Evidencia-se, através da experiéncia profissional que, para a chefia do servico
de enfermagem, o absenteismo causa extrema e intensa preocupacdo porque
interfere diretamente na escala diaria do servico. A pratica tem mostrado que,
raramente, a escala de trabalho, até mesmo diaria, € seguida sem alteracfes. Essas
modificagdes, na maioria dos casos, referem-se a questdes do absenteismo e, como
ha falta de recursos humanos para suprir as eventuais e/ou constantes auséncias as
situacbes sao preenchidas, exigindo que o0s demais assumam as atividades
reservadas para o trabalhador ausente. Para manter a qualidade do cuidado ao
cliente é exigido um esfor¢o maior dos que se encontram trabalhando.

Desta forma, com o intuito de conhecer o que vem sendo produzido em
relacdo ao absenteismo na enfermagem, buscou-se identificar as producbes
cientificas publicadas no Brasil, no periodo compreendido entre (2003-2008),
referentes a essa tematica. A busca foi realizada no banco de teses e disserta¢cfes
do Portal Capes e nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Para tanto,
utilizou-se como descritores: Absenteismo e enfermagem. Com esses descritores
encontrou-se um total de 24 publicacdes. Dessas publicacdes, havia uma tese, seis

dissertacdes e dezessete artigos cientificos. De posse desses trabalhos, apos
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realizar a sua leitura, constatou-se que, apenas um trabalho n&o foi desenvolvido por
enfermeiras. Tal fato evidencia a preocupacéo dos profissionais da enfermagem em
relacdo ao problema do absenteismo. Dos trabalhos encontrados, a maioria associa
o absenteismo a doenca do trabalhador, sendo que alguns ainda, identificam
estratégias para minimizar este problema. Os estudos destacaram como motivos do
absenteismo: as condicbes e sobrecarga de trabalho, riscos ocupacionais,
complexidade do trabalho. Além disso, outros apontam o dimensionamento de
pessoal como uma alternativa de solucéo.

Com base nessas constatacdes, evidencia-se a importancia que essa
tematica representa no contexto da enfermagem e, consequentemente, envolve o
cuidado ao cliente. Assim, justifica-se a presente pesquisa porque a tematica, diante
da grandeza dos fatos e conseqiéncias que abarcam o servigo hospitalar, como um
todo, é pouco explorada e necessita de estudos mais aprofundados para encontrar
novas estratégias capazes de auxiliar na solugcdo dessa problemética. Entende-se
que se faz necessaria a compreensdo dos motivos que desencadeiam e geram o
absenteismo da enfermagem hospitalar, além de associa-los com as condi¢cfes do
ambiente ao que estdo expostos. Para compreender como o absenteismo interfere
no cuidado, é preciso explorar, em Ultima andlise, os efeitos maléficos que ele
exerce sobre o cuidado ao cliente e a0 mesmo tempo encontrar algumas respostas
a respeito das estratégias que a enfermagem pode utilizar para enfrentar a questéo

do absenteismo.

Diante dessas constatacdes, formularam-se as seguintes questdes de
pesquisa: Existe relacdo do absenteismo na enfermag em com o ambiente de

trabalho? Como o absenteismo interfere no cuidado d e enfermagem?

Com base no exposto, pressupde-se que:

* fatores bioldgicos, ergondmicos, socio-culturais e psicolégicos do ambiente
do trabalho hospitalar, desencadeiam o absenteismo;

* a Insatisfacdo profissional, leva ao desinteresse/desmotivacdo e
consequentemente ao absenteismo;

* a falta de comprometimento e responsabilidade profissional podem ser

identificados como motivos que levam ao absenteismo da enfermagem;
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* 0 absenteismo interfere negativamente no cuidado de enfermagem.

Com a finalidade de responder as questdes de pesquisa e contemplar os

pressupostos, tracou-se como objetivo geral:

Estudar a relacdo do absenteismo com o ambiente de trabalho e sua

interferéncia no cuidado de enfermagem.



2. REFERENCIAL CONTEXTUAL

Na tentativa de encontrar subsidios que complementem o referencial teorico,
a ser estudado, construiu-se o referencial contextual, o qual € compreendido por:

instituicdo/organizacao hospitalar — uma viséao sistémica e enfermagem hospitalar.

2.1 Instituicdo/organizacao hospitalar: uma visdo s  istémica

Com a visdo sistémica do mundo pode-se afirmar que ele se encontra em
constante inter-relacdo e transformacao, influenciado por novas tecnologias que
moldam novas estruturas, cujo resultado obtido através das interacbes de suas
partes € maior que a soma de suas partes (CAPRA, 2001). Utilizando esse olhar, o
mundo pode ser representado por uma teia dinamica de eventos interrelacionados,
sendo que qualquer uma das partes que a compdem é de extrema importancia,
influencia e determina a estrutura de toda a teia (CAPRA, 2001).

Na visdo sistémica, os sistemas séo totalidades cujas estruturas resultam das
interacbes e interdependéncias de suas partes, desenvolvendo um processo
conhecido por transagdo, que corresponde a interacdo simultdnea e mutuamente
interdependente entre os seus componentes (CAPRA, 2001). Portanto, o sistema é
um conjunto de elementos conectados e interdependentes, ou um grupo de
unidades combinadas que formam um todo organizado, possibilitando uma viséo
completa de espaco (CHIAVENATO, 2004). Além disso, o pensamento sistémico
também enfatiza a ciéncia das estruturas, a qual lida com as experiéncias
organizacionais de forma conjunta, representadas em sistemas vivos e nao Vivos,
esclarecendo modos de organizagcdo da natureza e vida humana, formando uma
visdo ecossistémica’.

Seguindo na perspectiva do pensamento sistémico, neste estudo, o hospital

representa um sistema, um todo, ou seja, uma organizacdo interligada e

% Entende-se por viséo ecossistémica um determinado espago constituido por elementos biéticos e abiéticos que
se interrelacionam e formam um todo interdependente. (CHIAVENATTO, 2004)
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interconectada com seus subsistemas, influenciando e sendo influenciado por eles,
constituido de sistema vivos e ndo vivos, de acordo com sua estrutura
organizacional (SIQUEIRA, 2001). Essas estruturas sdo representadas dentro do
sistema hospitalar vivo pelos seres humanos, trabalhadores, usuéarios do servico,
colaboradores e todos os elementos bibticos. Ja o sistema hospitalar ndo vivo, se
encontra representado pelo ambiente fisico, equipamentos, materiais e demais
elementos nado vivos da natureza. Sendo assim, o sistema hospitalar € constituido
pelas interrelacdes dos seus componentes estruturantes.

De acordo com a teoria sistémica, o ser humano encontra-se integrado ao
todo, portanto inserido no sistema (SENGE, 1998, CAPRA 2001). Dessa maneira, 0S
problemas gerados no sistema sdo de responsabilidade do coletivo, pois o todo
representa mais que a soma das partes e, possui como caracteristica a inter-relacao
do sistema com seus subsistemas (CAPRA, 2001). Assim, o0 sistema possui o
principio da organizacdo, que se fundamenta em trés premissas bésicas: o0s
sistemas existem dentro de sistemas; o0s sistemas s&o abertos, recebendo e
influenciando outros sistemas, realizando um intercAmbio infinito e se este cessa, 0
sistema se desintegra; e as funcbes de um sistema sdo dependentes de sua
estrutura (CAPRA, 2001, CHIAVENATO, 2004).

Segundo Chiavenato (2004), a organizacdo representada por um sistema
aberto pode ser caracterizada da seguinte maneira: 1) entrada - representada pelos
insumos, materiais que a organizacao recebe do ambiente; 2) processamento - 0S
insumos séo processados e transformados em produto; 3) saida — produto colocado
no ambiente; 4) realimentacdo — a disponibilidade do produto no ambiente podendo
ser analisado, segundo padrdes de qualidade, sofrendo possiveis reparos, para
entrarem novamente no sistema; 5) negentropia — instabilidade improvavel do
estado de organizacgéao; 6) diferenciacdo — processo de elaboracao das partes de um
sistema; 7) inter-relagbes — intercambio de energia/informagbes que alimentam o
sistema; 8) equifinalidade — fim do estado de equilibrio fluente.

O processo de inter-relacdo, conforme Capra (2001) é expresso pelo
funcionamento do sistema, conhecido por lacos de realimentacéo ou feed-back, o
gual ocorre a partir da influéncia das partes, umas nas outras, formando assim, um
circulo integrado. Entretanto, quando uma das partes desse sistema nao realimenta

ou influencia outra parte, surge o inicio de um colapso no sistema.
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Ao olhar o sistema hospitalar, nessa perspectiva, € possivel verificar a
influéncia de cada subsistema (servico) no todo integrado. Os demais subsistemas,
que se encontram interconectados ao todo do hospital sdo interdependentes e
sofrem influéncia mutua e, assim, interferem no seu produto, assisténcia ao cliente.
Esse € um problema de vital importancia para o sistema hospitalar, cujo objetivo
principal é expresso pelo atendimento das necessidades de saude ao cliente. Esse
atendimento sofre as consequéncias quando algum dos servicos, integrante do todo,
nao consegue cumprir com suas funcdes para que o produto final possa ser
entregue com qualidade ao cliente (SIQUEIRA, 2001).

Conforme Siqueira (2001) a responsabilidade institucional, relacionada a
visdo sistémica, deixa de ser individual e torna-se coletiva, isto ocorre pelo
compartilhamento dos problemas gerados por um sistema, em que o todo
representa mais do que a soma de suas partes. Com isso, evidencia-se a
importancia do trabalho em grupo e interligado, a fim de atingir os objetivos
propostos pela instituicao.

Seguindo nesta perspectiva, o hospital tem como objetivo prestar assisténcia
integral a saude do cliente, mas, para isso, a instituicdo necessita trabalhar
interligada, interconectada e interrelacionada a fim de prestar esse atendimento de
maneira efetiva e com qualidade, seguindo os principios da visdo holistica
(SIQUEIRA, 2001).

Ao valer-se da visdo sistémica para a obtencéo da qualidade dos servicos vé-
se a necessidade de pessoas capazes, responsaveis e competentes, de
equipamentos adequados, quanti e qualitativamente para cada servico e do
ambiente agradavel para poder oferecer o que o0 cliente necessita e busca na
organizacdo. Isto ocorre, devido a necessidade da inter-relacdo entre o0s
subsistemas do sistema, pois somente assim, 0 servi¢o sera oferecido com o maior
grau de qualidade e eficiéncia possivel (SIQUEIRA, 2001). Neste sentido Mirshawka
(1994), afirma ser preciso entrelacar trés tipos de qualidade: a qualidade clinica, a
qualidade voltada para o paciente e a qualidade econémica ou eficiente do custo da
gualidade.

A qualidade clinica é aquela definida através dos profissionais e servidores
do servico de saude, necessitando de capacitacdo e competéncia profissional. Além
disso, a qualidade clinica é caracterizada, também, por indices de infeccdo e

limpeza hospitalar. J& a qualidade voltada para o cliente é aquela relacionada a
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atencdo, ao cuidado, & preocupagdo e a empatia da equipe profissional com o
cliente, bem como a estrutura do servico, o préprio servico realizado e sua
consequéncia. Por ultimo a qualidade econémica a qual é voltada para os custos e
financas da instituicdo (MIRSHAWKA 1994).

Para Haddad (2004), o conceito de qualidade esta relacionado a
humanizagédo no atendimento, afirmando que competéncia técnica e capacidade de
interacdo sdo importantes na prestacdo da assisténcia a saude com qualidade.
Desta forma, o cliente sera ouvido, acolhido e respeitado pelos profissionais que
prestam atendimento dentro da instituicdo provedora de cuidados. Ja para Ishikawa
(1993), na qualidade do atendimento, ndo somente 0S usuarios externos sao
importantes, mas também os profissionais. Com isso, caracteriza o0s
profissionais/funcionarios como clientes internos, a fim de envolvé-los no processo
de trabalho e, assim, obter garantia da qualidade. Diante disso, é possivel perceber
a complexidade em desenvolver um servico de saude com qualidade. Entretanto, &
importante o comprometimento dos servidores em desempenhar esse servico, pois 0
mesmo esta voltado para a saude de seres humanos.

O ser humano, segundo a viséo sistémica, € um ser integral e por isso deve
ser visto em toda a sua multidimensionalidade®, sendo influenciado e influenciando o
sistema (SIQUEIRA, 2009). Isto ocorre porque ele é um elemento integrante,
interdependente e interconectado do sistema, formando uma verdadeira rede

cosmica.

2.2 Enfermagem hospitalar

A enfermagem hospitalar é desenvolvida por uma equipe que contempla trés
categorias: enfermeira, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. A
enfermeira, profissional de formacdo em nivel superior; o técnico de enfermagem,
com formacdo de nivel médio; o auxiliar de enfermagem, em nivel fundamental. O
exercicio da profissdo de enfermagem é regulamentado pela Lei 7498, de 25 de

junho de 1986, que diz em seu Art. 2°“A enfermagem e suas atividades auxiliares

* Dimens&o bioldgica, social, psicolégica e espiritual.
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somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no
Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre 0 exercicio”.

De acordo com essa Lei, compete privativamente a Enfermeira, entre outros
itens, o “Art. 11 - planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacao
dos servicos de assisténcia de enfermagem”. Percebe-se, com isso, a importancia
desse profissional, destacado no ambiente hospitalar, a fim de garantir e prover o
cuidado aos usuarios do servi¢co de saude.

O técnico de enfermagem, fazendo parte da equipe de enfermagem, possui
atividades regulamentadas pela Lei do Exercicio Profissional, citadas no “Art. 12 —
as quais sdo: de nivel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar; de participacdo no planejamento e acdes
assisténcias de enfermagem, compondo a equipe de saude”. Ja o auxiliar de
enfermagem, tem no Art.13 - regulamentada sua atividade, a qual corresponde: “as
atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de
enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de execucao
simples, em processos de tratamento”. Essa lei ainda evidencia a exigéncia de
orientacdo e supervisdo da enfermeira nas atividades de nivel médio (COREN-RS,
1986). Com isso, destaca-se o servico de enfermagem constituido de uma equipe
interligada e interconectada entre si e com a instituicAo provedora do cuidado,
voltando suas atividades para o bem-estar do usuario do servico.

Segundo o cbdigo de ética da enfermagem, a profissédo € comprometida com
a saude e qualidade de vida da pessoa, da familia e da coletividade, respeitando a
vida, a dignidade e os direitos humanos em todas as suas dimensfes. Desta forma,
esta profissdo atua na promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude
em sua integralidade, com autonomia € em consonancia com 0s preceitos éticos e
legais (COFEN, 2007).

No Brasil, no ano de 2008, encontravam-se cadastrados no Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN)°, 167.978 enfermeiras, 432.529 técnicos de enfermagem,
582.836 auxiliares de enfermagem, evidenciando um grande numero de
profissionais exercendo essa atividade.

O trabalho da equipe de enfermagem pode ser compreendido pelo conjunto

do pensar e fazer, utilizando um complexo de tecnologias para poder desenvolvé-lo.

® Esses dados foram obtidos através de um e-mail encaminhado ao COFEN no més de setembro de 2008.



21

Para isso, é necessario unir os saberes cientifico-técnicos a pratica, e desse modo,
estabelecer relacdes com os usuarios do servico de saude a fim de promové-la
(FRIEDRICH, 2002). Esse trabalho, conforme Zagonel (1999), também pode ser
definido como o de assistir, ajudar e servir 0 paciente através da relacéo
estabelecida com a equipe e ser considerado cuidado de enfermagem. Em virtude
disso, o cuidado de enfermagem pode ser compreendido pela assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente, sendo desenvolvida por meio de conhecimentos
ténico-cientificos aplicados na pratica.

Segundo Siqueira (1998) a equipe de enfermagem estabelece interfaces com
0s demais servigos para conseguir realizar suas atividades na instituicdo. Através
da comunicacdo, a enfermagem estabelece relacionamentos tanto com a
organizacdo, como com a equipe de enfermagem e multiprofissional e,
principalmente, com o paciente. Diante desses fatos, percebe-se a complexidade da
inter-relacdo do sistema hospitalar, no qual a enfermagem € um subsistema
importante que entrelaca praticamente todos os servicos da instituicdo em prol do
cuidado ao cliente (SIQUEIRA, 2001).

Desta maneira, 0 servico de enfermagem integra-se ao servico hospitalar,
inserindo-se no sistema e constituindo uma parte de extrema importancia frente ao
objetivo da instituicdo, pois ela € a responséavel pela assisténcia de enfermagem ao
cliente. Esses profissionais desenvolvem suas atividades, cuidando do cliente, nas
24 horas do dia, estabelecem vinculo de amizade e dedicacdo entre
paciente/familia/equipe. Essa atividade exige conhecimento, competéncia e
habilidade profissional especifica. Entretanto, a fim de compreender a importancia
da enfermagem dentro deste sistema, apresenta-se a discussdo sobre a atividade

exercida pela equipe de enfermagem: o cuidado de enfermagem.

2.2.1 Cuidado de Enfermagem

Enfoca-se o cuidado como agédo inerente ao cliente e ao ser cuidador,
influenciando no desenvolvimento do trabalho dos profissionais da enfermagem,

caracterizando a profissdo como provedora do cuidado em saude. De tal modo,
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abordar-se-a o significado do cuidado de enfermagem na visdo de inUmeros autores,
destacando a visao holistica e sistémica nesse processo de cuidar.

A palavra cuidado tem origem latina cura a qual era utilizada num contexto de
relacbes de amor e de amizade, expressando atitude de cuidado, de desvelo,
preocupacdo e inquietagdo com a pessoa amada. Outra derivacdo provém de
cogitare-cogitatus com o mesmo sentido de cura, cogitar, pensar, colocar atencao,
mostrar interesse, revelando uma atitude de desvelo e preocupacdo (BOFF, 1999).
O cuidado € evidenciado por uma preocupacao, na qual uma pessoa demonstra a
outra que gosta dela e, assim, realiza-se uma acéo, identificada como cuidado.

Colliére (1999), afirma que o cuidado existe desde o surgimento da vida, pois
todos o0s seres humanos necessitam dele. Destarte, o cuidado torna-se
indispensavel para a sobrevivéncia do ser vivo, ndo apenas para a vida dos
individuos, mas para a perenidade de todo o grupo social. Para Waldow (1998)
cuidado € um comportamento e uma agdo que envolvem conhecimentos, valores,
habilidades e atitudes, realizadas no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer. Desta
forma, a autora destaca o cuidado voltado para o ser doente, 0 ser que necessita de
alguém para ajuda-lo a curar-se ou sobreviver. Corrobora-se com a autora ao definir
0 processo de cuidar, como o desenvolvimento de acdes e atitudes, e associa-se
com o cuidado realizado pela enfermagem, que ocorre por meio de uma interacéo
entre o cuidador e o ser cuidado, no sentido de promover, manter e recuperar a
saude. Portanto, é necessario perceber a saide com uma visdo de integralidade e
de totalidade humana. Em suma, ver o ser humano, como um ser multidimensional,
utilizando o olhar holistico e sistémico.

Refletindo sobre a visdo ecossistémica do cuidado, Waldow (1998) visualiza a
totalidade do cuidado humano, integrando as dimensdes do eu, do outro e do
cosmos, compondo a dimensao pessoal e social. Desta forma, o cuidado humano é
um compromisso com o estar no mundo, ou seja, contribui para o bem-estar geral,
para a preservacao da natureza, para a dignidade humana e para a espiritualidade.
Seguindo nessa perspectiva, o cuidado ndo é prestado somente para o ser humano,
mas para o mundo, a fim de manter o cosmos saudavel para promover e manter
existéncia e sobrevivéncia no mesmao.

A mesma autora afirma, ainda, que o cuidado desenvolve o crescimento

pessoal, pois através dele nasce um interesse, uma preocupagdo, uma
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responsabilidade ou afeto pelos individuos e, com isso, floresce o educar e o
maternar uns pelos outros (WALDOW, 1998).

Na perspectiva do contexto ecossistémico, 0os seres humanos desenvolvem
suas relacdes e atividades, definindo-as como uma relacdo entre seres vivos e
ambiente fisico-social (CEZAR-VAZ, 2006). Portanto, a relacdo de estar no mundo e
fazer parte dele estabelece um compromisso de cuidar do cosmos, do eu e do outro
(WALDOW, 2006). Por isso, 0 compromisso da enfermagem com o cuidado néao se
constitui apenas com o préoximo, mas também consigo mesmo e com 0 universo,
pois somente assim, prestar-se-a4 um cuidado sistémico e holistico.

Entretanto, ao refletir sobre o cuidado ao proximo, Boff (1999) afirma que o
cuidado provoca preocupacdo, inquietacdo e sentido de responsabilidade do
provedor do cuidado. Waldow (1999), ainda afirma que o cuidado € uma acao
interativa, verdadeira, alicercada em valores e conhecimentos do ser que cuida para
0 ser que é cuidado.

Neste sentido, Muniz; Santana (2002) consideram o cuidado envolvendo o
outro, como cuidar da vida e, também, cuidar de si Sendo assim, € destacada a
necessidade do ser humano em cuidar e ser cuidado. Compreender o cuidar, em
seu sentido pleno, integral, universal, existencial e relacional, leva a compreendé-lo
como uma condi¢do para a sobrevivéncia humana (WALDOW, 2006). Isso ocorre,
por meio das relacbes de cuidado que o ser humano consegue construir, pois
constituem elos necessarios para satisfazer as necessidades que o outro e ele
proprio carecem. Esses elos relacionais sdo capazes de leva-lo a entender a sua
insercdo numa cosmovisao, na qual sua cooperagdo na construgdo, junto com 0s
demais, forma verdadeiras redes, representando a realizacdo propria obtida através
da troca com o outro (SIQUEIRA, 2001).

O cuidado é praticado em todos os momentos da vida do ser humano, desde
0 nascimento, desenvolvimento, adoecimento e morte (MUNIZ e SANTANA, 2002).
O ato de cuidar nasce no espaco familiar, destacando a mulher como a cuidadora do
filho, do marido, dos parentes, dos vizinhos e passa suas experiéncias para suas
filhas que disseminam seus conhecimentos de cuidar (FIGUEIREDO et al, 1998). A
guestdo de género ainda € evidenciada, pois as mulheres possuem sensibilidade,
compaixao, compreensdo e amor, utilizando-se desses sentimentos como uma

forma propria de ajudar a todos que delas necessitam (MUNIZ e SANTANA, 2002).
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Waldow (2006) refere que os cuidadores quando criam uma relagcéo estreita
com o doente e passam a compreendé-lo, respeitando suas fragilidades,
dependéncias e vulnerabilidades, buscando auxilia-lo em suas potencialidades a fim
de manter sua dignidade. Refletindo sobre a visdo da autora, pode-se dizer que a
forma de cuidar estd relacionada aos lacos de afinidades que o profissional
entrelaca com o cliente, demonstrando que o vinculo profissional, possibilita um
atendimento integral e holistico, concretizando assim, um verdadeiro cuidar.

A caracteristica do cuidar, enquanto gesto e atitude solidaria, inclina-se para
proteger e assegurar a vida, direitos e cidadania (PIRES, 2005). Bettineli (1998),
afirma que a solidariedade na prestacdo do cuidado é uma luta diaria contra a
indiferenca, o humanismo insensivel e fechado, contrariando algumas atitudes
encontradas no ser humano e nas suas relacdes sociais. Diante disso, existe a
necessidade em prestar um servico de enfermagem com solidariedade, atencdo e
responsabilidade, pois, o cuidado é vital ao ser humano.

O cuidado em enfermagem, para obter um servico com qualidade tanto ao
doente como para si, deve ser realizado com base em todos os principios ja
discutidos. Para isso, a instituicdo precisa permitir que o profissional execute esse
servico de maneira integrada e interconectada com 0s outros servigos hospitalares.
Dessa forma o profissional estard realizando um atendimento com qualidade e
seguindo a visao holistica e sistémica (SIQUEIRA, 2001).

O cuidador, aqui caracterizado pelo profissional de enfermagem, muitas
vezes, necessita de cuidados por se encontrar doente e, devido a isso, precisa faltar
ao servico. Entretanto, seu servico precisa ser realizado por alguém, pois existem
inimeros clientes internados que dependem de seu trabalho. Dessa forma,
evidencia-se a preocupacdo do absenteismo dos profissionais de enfermagem
hospitalar, porque a pratica do cuidado com o cliente no sistema hospitalar, precisa
ter continuidade em tempo real. Além disso, a preocupacdo com o ser humano

profissional merece cuidados que envolvem o seu bem estar profissional e pessoal.



3. REFERENCIAL TEORICO

Com a finalidade de oferecer sustentacdo a questdo de pesquisa, aos
pressupostos e verificar o alcance dos objetivos do estudo, construiu-se o referencial
tedrico, caracterizado pelo absenteismo na enfermagem e ambiente de trabalho da

enfermagem hospitalar.

3.1 Absenteismo na enfermagem

A palavra “absenteismo” tem sua origem no francés (absentéisme) e significa
falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigacfes sociais (FERREIRA, 1986).
Chiavenato (2004, p 160), afirma que “o absenteismo € a soma dos periodos em
gue os empregados se encontram ausentes do trabalho, seja por falta, por atraso,
ou devido a algum motivo interveniente.” Nesta perspectiva compreende-se 0
absenteismo pelo ndo comparecimento do trabalhador ao trabalho.

Para Silva; Marziale (2000) e Robazzi et al (1990), o absenteismo pode
ocorrer por problemas de saude ou doencas, acidentes do trabalho, problemas de
saude em pessoas da familia, gestacdo e parto, casamento (licenca gala), entre
outros. Nesta pesquisa sera caracterizado como absenteismo a falta ndo esperada,
nao prevista pela instituicdo, excluindo licencas ou folgas.

Segundo Mendes (1995) as pessoas sonham em trabalhar, mas ndo na
perspectiva de adoecer ou morrer em decorréncia do trabalho. Entretanto, essa
questdo € uma possibilidade que pode ocorrer no ambiente de trabalho hospitalar.
Adoecer e morrer, em decorréncia do trabalho, pode acontecer em funcdo de uma
doenca profissional ou de uma doenca relacionada ao trabalho.

Chiavenato (2004), afirma que na pratica, as causas do absenteismo s&o:
doenca efetivamente comprovada; doenca ndo comprovada; razdes diversas de
carater familiar; faltas voluntarias por motivos pessoais; dificuldades e problemas
financeiros; baixa motivacao para trabalhar; superviséo precéria da chefia; acidentes
de trabalho e politicas inadequadas da organizacdo. Com isto, percebe-se que, o
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absenteismo ndo estd associado somente a problemas bioldgicos, mas também
econdmicos, sociais, culturais e pessoais. Assim, as causas do absenteismo nem
sempre estdo apenas no trabalhador, mas também relacionadas com a instituicao,
ao oferecer muitas vezes, uma organizacdo ou supervisao deficiente, e com isto
estimular a desmotivacdo, a repetitividade de tarefas, condi¢cdes desfavoraveis de
ambiente de trabalho e precaria integracdo entre empregados e direcdo (ALVES,
1996). O trabalhador ao desempenhar suas atividades nesse modelo institucional
pode sentir-se desvalorizado dentro da empresa, desmotivado e sem criatividade,
podendo levar a falta de compromisso e responsabilidade.

Segundo Alves (1996) o absenteismo é um problema altamente complexo,
gue necessita de estudos, a respeito das causas, valores, qualidade, grandeza e
repercussao na produtividade. Este problema é de intensa relevancia para o
universo da enfermagem, sendo considerado um dos mais onerosos e de dificil
solugéo para qualquer instituicdo (PARRA, 2003).

Com a finalidade de conhecer a producao cientifica a respeito da tematica -
absenteismo na enfermagem, realizou-se o estado da arte. Buscou-se no banco de
teses e dissertacdes do Portal Capes e nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, as producgdes cientificas publicadas no Brasil, no periodo entre (2003-2008).
Foram encontradas um total de 24 publicacdes, referentes a tematica “absenteismo
na enfermagem”. Dessas producdes identificou-se, uma tese, seis dissertacdes e
dezessete trabalhos cientificos, publicadas em diversos periddicos nacionais. As
producdes apresentaram diversas abordagens sobre o tema, tais como: as
condicdes e sobrecarga de trabalho, problemas de saude dos profissionais, riscos
ocupacionais, complexidade do problema e dimensionamento de pessoal. Além
disso, um aspecto importante foi destacado por essas pesquisas: a necessidade de
novos estudos, frente a tematica.

Em estudos desenvolvidos por Reis et al (2003) e Inoue et al (2008),
constataram que o0 grupo com maior indice de absenteismo eram técnicos de
enfermagem, do sexo feminino. Entretanto, os estudos diferenciam-se apenas no
tipo de contrato de trabalho. Nesse sentido, no estudo de Reis et al (2003) os
maiores faltosos eram concursados, e no estudo e Inoue et al (2008) eram
trabalhadores em regime de contratacdo temporaria.

Quanto as causas do absenteismo, Barboza e Soler (2003) afirmam que a

maior causa do absenteismo nos hospitais acontece decorrente de agravos/doenca.
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Silva e Marziale (2000) ainda acrescentam como causa, 0s acidentes de trabalho e
motivos pessoais.

Tratando-se do problema estudado por agravos a saude, Manetti e Marziale
(2007); Nogueira (2007); Santos e Soler (2003); Faria et al (2005); Alves, Godoy e
Santana, (2006) associam o0 absenteismo a depressdo ou transtornos mentais ou
comportamentais, relacionando-os a fatores internos ao ambiente e processo de
trabalho como: setores de atuacao profissional, turno de trabalho, relacionamento
interpessoal, a sobrecarga de trabalho, problema de escala e desgaste profissional.
E ainda acrescentam os fatores externos ao trabalho como: sexo, idade, carga de
trabalho doméstico, suporte e renda familiar, estado de saude geral do trabalhador,
e as caracteristicas individuais.

Além de problemas mentais, os profissionais de enfermagem encontram-se
propensos a doencas musculo esqueléticas - problema de salde caracterizado por
dor intensa e cronicidade (NOGUEIRA, 2007; MERLO et al, 2003; ALVES, GODOY
e SANTANA, 2006). Este problema pode ocorrer devido aos riscos ocupacionais
presentes no ambiente fisico e fatores organizacionais que acarretam no esforco
fisico que os profissionais necessitam executar, predispondo ao desenvolvimento
das doengas musculo-esqueléticas.

Além dessas doencas, a equipe de enfermagem desenvolve outros problemas
de saude, que predispdem ao absenteismo, como: problema geniturinario
(BARBOZA e SOLER, 2003; SILVA e MARZIALE, 2003); doencas mal definidas
(BARBOZA e SOLER, 2003); doencas do aparelho respiratério (REIS et al, 2003;
BARBOZA e SOLER, 2003; SILVA e MARZIALE, 2003). As doencgas respiratorias
ocorrem devido as condi¢cdes inadequadas de trabalho, como ma ventilagcdo e
aglomeracdo de pessoal. Isto acontece porque a enfermagem hospitalar € uma
profissdo que trabalha diretamente com pessoas doentes, que, diversas vezes,
ficam em enfermarias com mais de dez leitos, em companhia de seus familiares, em
ambiente fechado. Essa aglomeracdo de pessoas doentes e sadias, em um
ambiente fechado, predispde os profissionais de enfermagem ao desenvolvimento
de doencas do aparelho respiratorio.

Portanto, os motivos que levam ao absenteismo podem ser muitos.
Entretanto, o0 mais estudado entre 0os pesquisadores sao os relacionados a doencas

de diferentes tipos. Acredita-se que 0s estudos optam por estudar os motivos do
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absenteismo na intencdo de elaborar de estratégias de intervencdo, a fim de
minimizar o problema em questao.

Alves et al (2006) ressaltam que a equipe de enfermagem, em seu estudo,
representa 43% do corpo clinico da instituicdo pesquisada, destacando um indice
elevado de absenteismo por doencga, comparado com o0s outros profissionais.
Entretanto, esse percentual pode ser caracterizado devido a representatividade da
profissado dentro de uma instituicao.

Ademais, 0 absenteismo também pode ocorrer por problemas de saude dos
filhos dos profissionais (PARRA, 2003). Esse problema pode ser minimizado quando
algumas instituicdes oferecem creche para os filhos dos empregados, porém desde
gque os mesmos estejam sadios, a partir do momento em que adoecem, séo
responsabilidade dos pais. Dessa forma, o problema néo consegue ser solucionado,
pois quando o filho adoece o trabalhador precisa faltar. O mesmo autor cita um
estudo feito nos EUA em que uma instituicdo oferece hospital para os filhos dos
empregados para possibilitar atendimento adequado as criancas e tranquilidade aos
pais, diminuindo o absenteismo, demonstrando maior efetividade e resolutividade do
problema.

Segundo Reis (1986), o absenteismo para as chefias de enfermagem,
apresenta-se como um obstaculo para manter a qualidade da assisténcia. As
dificuldades das chefias de enfermagem sao relacionadas aos recursos humanos
diminuidos. Com a finalidade de elaborar uma estratégia, para minimizar esse
problema, foi desenvolvida a escala de dimensionamento de pessoal. Para
Galdzinsk (1998), a escala de dimensionamento € um instrumento valioso para
monitorar a produtividade e processo or¢camentario, qualidade de assisténcia,
associacdo das condi¢cdes dos clientes com a alocacdo de recursos humanos
disponibilizados. Além disso, serve de parametro minimo para estabelecimento de
um quadro adequado de profissionais de enfermagem. Assim, o calculo de pessoal
para o servico de enfermagem, constitui um fator importante porque a sua atividade
€ desempenhada em prol da vida humana. Destaca-se a escala de
dimensionamento como ferramenta importante para possibilitar o desenvolvimento
de um servico com qualidade e demonstrar para a area administrativa a relevancia e
preocupacdo no alcance do cuidado. Além disso, a valorizagdo, a punicdo e a
conscientizacdo dos funcionarios podem ser outras estratégias para minimizar o

absenteismo dentro de uma instituicdo (PARRA, 2003).
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E possivel perceber que o absenteismo é um problema de intensa
preocupacao para o universo do trabalho, em qualquer ambiente institucional.
Entretanto, Parra (2003) afirma que a falta de estudos sobre absenteismo ocorre,
talvez porque se espera que o trabalhador esteja sempre no trabalho. Contudo,
existem inUmeros motivos que podem desencadear o problema do absenteismo na
enfermagem, mas, ha falta de estudos que indiguem solu¢des adequadas para a
sua resolutividade, o que se constitui em preocupacdo, pois 0 servico da

enfermagem trata da saude/doenca do ser humano.

3.2 Ambiente de trabalho da enfermagem hospitalar

s

O ambiente de trabalho da enfermagem hospitalar € representado pelo
sistema/todo, constituido pelos diversas unidades que compdem a instituicdo
hospitalar. Seguindo os principios da teoria sistémica, neste estudo, o todo é
constituido de unidades interligadas e interconectadas, influenciando umas nas
outras, através da inter-relacdo (CHIAVENATO, 2004). Numa abordagem sistémica
mais ampla, o ambiente hospitalar € o conjunto dos elementos bioticos e abioticos
que integram cada unidade que compde o sistema hospitalar com um todo que
interagem entre si (CAPRA, 2001). Assim, o ambiente de trabalho da enfermagem
influencia e é influenciado pelos demais servigos da instituicdo.

Em pesquisa realizada num hospital Federal do Rio de Janeiro, Veiga (2007),
identificou, através da percepcao da enfermagem, que o trabalho da enfermagem é
penoso, e 0 ambiente os expbe a fatores de risco e condi¢gbes inadequadas, que
resultam em problemas de salde e em indice de absenteismo elevado (35%). Mazur
(2007) concorda com Veiga em estudo desenvolvido em um hospital na cidade de
Sao José do Rio Preto. A autora, concluiu que os profissionais de enfermagem
trabalham em condi¢bes adversas, pois faltam materiais e instalagbes adequadas,
bem como recursos humanos adequados. O numero insuficiente de recursos
humanos pode ocorrer devido a restricdes legais, orcamentarias e fiscais, 0 que
dificulta o processo de trabalho, ocasionando a sobrecarga, o desgaste, a tensédo e a

insatisfacdo dos trabalhadores, desencadeando queda da qualidade do cuidado
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prestado ao cliente (ALVES, 1996; FUGULIN, GAIDZINSK, KURGANT 2003;
AZAMBUJA, 2007; AZEVEDO, 2007).

Ja, Nogueira (2007), em pesquisa desenvolvida, constatou que todos os
trabalhadores entrevistados apresentaram, pelo menos, um problema de saude,
81.5% acreditam que as doencas referidas estavam associadas ao trabalho ou
agravadas pelo seu desempenho profissional. Nesse estudo, ainda foi constatado,
que os profissionais ao chegarem para trabalhar sentiam-se dispostos, entretanto ao
sair, manifestavam-se indispostos, fisico e mentalmente. Essa indisposicdo se
achava associada com a carga horaria de trabalho, pois os profissionais com 20
horas semanais ndo se sentiam indispostos, como os de carga horaria maior.
Portanto, os profissionais estudados sdo afastados do trabalho por inimeros
problemas de saude, e isto pode ocorrer devido as condi¢cbes inadequadas de
trabalho. Essas condi¢cdes ainda podem gerar nos trabalhadores de enfermagem
transtornos alimentares, de sono, de eliminagéo, fadiga, estresse, diminuicdo do
estado de alerta, desorganizacdo no meio familiar e neuroses, provocando agravos
a saude, que podem levar a acidentes de trabalho e absenteismo para tratamento
de saude (BARBOZA; SOLER, 2003).

A periculosidade e insalubridade do ambiente de trabalho é outro fator
desencadeante do afastamento dos profissionais de enfermagem. Isto ocorre pela
exposicao a diversos tipos de riscos — biologico, fisico, quimico, ergondmico. Além
disso, sua atividade esta envolta por tensdes nas relacdes interpessoais (FARIAS;
BARBOZA; DOMINGUES, 2005; OLIVEIRA e MUROFUSE, 2001).

A enfermagem além de sofrer os riscos ja descritos, € exposta a dor e ao
sofrimento constante da populacdo atendida em sua atividade ou processo de
trabalho (ALVES, GODOY e SANTANA, 2006). Nao obstante, essa categoria
profissional trabalha em carga horaria intensa, com trabalho nos finais de semana,
com baixa remuneracdo, frequente emprego duplo, tarefas desagradaveis e com
rotatividade em turnos. Além desses problemas o trabalho noturno também pode ser
um gerador de transtornos, nessa categoria profissional, atingindo a fisiologia do
trabalhador, afetando o sono, repouso, apetite e digestdo. Essas condi¢oes
adversas de trabalho podem provocar um desequilibrio psicolégico do trabalhador,
que ao necessitar adaptar-se a esses agentes estressantes, tornam-se predispostos
ao absenteismo (ALVES, GODOY e SANTANA, 2006; LIMA e ESTHER, 2001,
AZEVEDO, 2007). Ademais, o sentimento de insatisfacdo no ambiente de trabalho, é
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outro fator que predispde ao absenteismo dos profissionais de enfermagem, visto
gue 0s mesmos utilizam intensamente o corpo e mente como instrumentos de seu
trabalho (GOMES, LUNARDI e ERDMANN, 2006).

Lautert (1995) considera que a propria profissdo, por caracterizar-se pela
assisténcia direta aos pacientes, necessitando de uma relagéo interpessoal intensa,
pode predispor a inUmeras situacdes de estresse, decorrentes da excessiva pressao
sécio-ambiental em seu contexto laboral. Lima e Esther (2001) e Azevedo (2007),
corroboram com a autora ao relatar que o trabalho da enfermagem constitui-se de
elevada tensdo emocional devido o cuidado direto com pessoas fisicamente
doentes. Com isso, percebe-se 0 quanto os profissionais de enfermagem sao
sobrecarregados mentalmente durante sua atividade de trabalho, os quais podem
acarretar problemas psicologicos, fisicos e biolégicos, podendo desencadear
adoecimento do trabalhador.

Além disso, a desorganizacdo do trabalho em equipe, gerado pelo
absenteismo dos profissionais pode interferir na queda da qualidade e quantidade
do servico realizado, e assim, constituir-se em um problema importante na relacéo
entre empregador e empregado (ALVES, 1996; SILVA, MARZIALE, 2000). Ja na
perspectiva de um ambiente de trabalho adequado, Bitencourt (1993) relata que ao
favorecer um ambiente hospitalar adequado, o bem estar fisico e mental dos
trabalhadores, pode interferir diretamente na melhoria da assisténcia prestada aos
clientes.

Percebe-se pelos trabalhos realizados que o desconforto e ansiedade frente a
tematica sdo intensos, pois quem ndo ficara doente um dia? Ou quem, em algum
dia, ndo precisara internar no hospital e necessitar de atendimento de enfermagem?
Ao pensar assim, surge uma inquietacdo e medo de ser atendido por profissional
doente, com dor, insatisfeito com o trabalho que desempenha, ou contrariado com a
instituicho em que trabalha, ou ainda, contar com numero de profissionais
insuficiente para realizar a atividade/cuidado.

Esta preocupacdo ocorre devido a responsabilidade do servico de
enfermagem, em que nao se pode errar ou faltar e ainda necessita de agilidade e
dinamismo, pois o tempo pode resultar em morte ou sequela de uma pessoa
assistida por esse profissional. Portanto, vé-se a necessidade de obter informacdes

sobre essa tematica, ndo somente por ser enfermeira e trabalhar no universo
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hospitalar, mas por ser humana e estar preocupada com a satisfacdo das
necessidades humanas dos clientes.



4. PERCURSO METODOLOGICO

Esse capitulo compreende a trajetéria metodolégica percorrida para a
realizacdo desse estudo. Deste modo, contempla as seguintes etapas: a
caracterizacdo do estudo, o local de pesquisa, a escolha dos sujeitos, 0os aspectos
éticos envolvidos, o método utilizado para a realizagcdo da coleta dos dados, bem
como sua andlise e interpretacdo. Este percurso foi desenvolvido na expectativa de
responder a questdo de pesquisa, verificar 0s pressupostos e o alcance dos

objetivos propostos.

4.1 Caracterizagao do estudo

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa da realidade estudada.

O estudo qualitativo é considerado aquele que visa responder as questdes
gue ndo sdo possiveis de serem respondidas em uma pesquisa quantitativa, pois
investigam um universo de significados, crencas, atitudes, valores (MINAYO, 2007).
Para Leopardi (2001), a investigacdo qualitativa busca compreender de maneira
particular e distinta 0 contexto social onde o evento ocorre. Investiga-se significados
da relacdo entre 0 mundo real e 0 sujeito, entre o sujeito e 0 objeto. Segundo
Chizzotti (2000) a abordagem qualitativa consiste na relacdo do mundo com o
sujeito, identificando uma interdependéncia entre a objetividade do mundo e a
subjetividade do sujeito. Assim, o0 sujeito é parte integrante do processo de
conhecimento, interpreta fenbmenos e significados, enquanto considera o objeto um
dado ndo imovel, bruto e sim repleto de significados possiveis de acdes futuras.
Minayo (2007) identifica a pesquisa qualitativa como um estudo inacabado e em
constante transformacdo. A pesquisa qualitativa no entender de Polit e Hungler
(2004) é identificada como holistica pela preocupacdo com o ser em toda a sua
complexidade n&o atribuindo ao pesquisador limitacdo sobre o conhecimento

estudado.
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A pesquisa descritiva tem como caracteristica a descricdo de determinada
populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relacbes entre variaveis, podendo
assim levantar opinifes, atitudes e crencas do grupo investigado (GIL, 2007). Para
Polit e Hungler (2004) o estudo descritivo observa e descreve os fatos para uma
possivel compreensdo dos mesmos. Ele possibilita a definicho do fendémeno
pesquisado e, posteriormente, vé-se a necessidade de identificar os fatores

determinantes e o que pode contribuir para a ocorréncia destes.

4.2 Apresentacao do local do estudo

A instituicdo hospitalar selecionada para a realizacdo da pesquisa foi o
Hospital Universitario (HU) Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), localizado na cidade do Rio Grande-RS. Optou-se por este local
com a justificativa de contribuir com a instituicdo que integra a Universidade que
acolheu a pesquisadora para a realizagao do curso de Mestrado em Enfermagem, e
por isso, a mesma possui um compromisso social com a instituicdo e com a cidade,
oferecendo como retorno o conhecimento/saber construido pela pesquisa.

O HU foi criado através da portaria n°. 223 em 1976, e recebeu esse nome
em homenagem ao primeiro diretor da Faculdade de Medicina. Inicialmente
instalado nas dependéncias da Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande
(www.furg.br).

Em 1985, a Portaria da Reitoria n°477/85 nomeou uma Comissdo Especial
de Reestruturacdo do HU que apresentou um projeto que resultou numa mudanca
de filosofia de trabalho e reorganizagao de servicos e setores. Em janeiro de 1986, o
HU da FURG ficou ligado diretamente a reitoria, tornando-se um 6érgao suplementar.
Em 27 de novembro de 1986, foi criada a Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino
do Rio Grande (FAHERG), com a finalidade de administrar os recursos financeiros
do HU e tornar sua estrutura mais dinamica, para atender as necessidades com
demandas imprevisiveis e que decorrem das préprias finalidades da instituicdo
(GALLO, 2005). Em 1988 foram inauguradas as novas instalacdes do HU, na atual
sede, ap0s a aprovacdo do Egrégio Conselho Universitario da FURG (www.furg.br).
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O Hospital Universitario® “Dr. Miguel Riet Corréa Jr.” & um 6rgdo suplementar
da FURG que tem como finalidades: servir a implementacdo das politicas de saude
de formacdo de recursos humanos adotadas pela FURG na area da saude;
promover o desenvolvimento de programas de pesquisa na area biomédica e na de
administracdo de servicos de saude; servir a implementagdo das politicas de
atencdo a saude em nivel nacional, estadual e municipal; atuar de forma coordenada
com os demais servicos, publicos e privados, de atencado a saude da regido.

E um hospital geral, urbano, de referéncia no atendimento a pessoas portador
do HIV e gestacdo de alto risco, tanto em nivel de assisténcia ambulatorial como de
internacdo, bem como em traumatologia. Também é reconhecido como Hospital
Amigo da Crianca. Desenvolve acdes com base no conceito de atencao integral a
salde e de orientacdo preventiva, prioritariamente a beneficiarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), a conveniados da assisténcia privada, implementando acfes de
promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude.

O HU se destina a atuacdo nos campos de ensino, pesquisa, extensao,
atencdo a saude e administracdo hospitalar. Serve de campo de estagio e pesquisa
a véarios cursos de graduacdo (medicina, enfermagem, administracao,
biblioteconomia, engenharia, entre outros) desta universidade e de outras
conveniadas e de poés-graduacao dos cursos de enfermagem e medicina, em nivel
de especializacdo, aperfeicoamento, mestrado, doutorado, residéncia meédica e
multiprofissional e cursos técnicos. Ainda, nele sdo desenvolvidos programas para
os servidores da FURG e de outras instituicdes, sob a forma de capacitacdo em
servico, reciclagem ou aperfeicoamento técnico, assim como programas em
educacao para a saude a usuarios do HU e a populacao em geral (GALLO, 2005).

O Servico de Enfermagem (SE) € 0 que possui maior numero de
trabalhadores, proporcionando cobertura de atendimento durante 24 horas, atuando
na assisténcia direta e indireta ao cliente nos niveis de internagdo e ambulatorial. O
SE em 2008 contava em seu quadro de pessoal com: 62 enfermeiras, 39 técnicos de
enfermagem, 195 auxiliares de enfermagem’.

O HU possuia, no mesmo periodo, 191 leitos SUS distribuidos em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Geral (06), UTI Neonatal (10), UTI Pediatrica (10),

® Fonte: Regimento do Hospital Universitario “Dr. Miguel Riet Corréa Jr.”. Resolugdo n° 028/96 de 30 de
dezembro de 1996, Conselho Universitario.
" Dados fornecidos pela coordenacgédo do servigo de enfermagem do HU, em novembro de 2008.
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Unidade de Clinica Cirurgica (42), Unidade de Clinica Médica (49), Hospital-dia AIDS
(06), Maternidade (23), Unidade de Convénios e Particulares (14), Unidade de
Clinica Pediatrica (24), Unidade de internacao intermediaria (05), Servico de Pronto
Atendimento (25) e bloco cirargico com 06 salas de cirurgia (MILBRATH, 2008).

Na instituicdo trabalham 103 docentes dos cursos de Medicina e
Enfermagem, 463 Técnicos em Educacdo/FURG, 268 funcionarios da FAHERG, 40
meédicos residentes e inuUmeros estagiarios de diversas areas profissionais da
comunidade e regido. Formam-se em média 60 novos médicos e 50 enfermeiros ao
ano (www.furg.br).

No HU ano de 2006 foram realizadas 7.761 internacdes, 232.452 consultas,
6.375 cirurgias, 331.088 exames de laboratorio, sendo prestado a comunidade
servicos nas areas basicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica,
Clinica Ginecologica e Clinica Cirargica.

O HU possui, alem da unidades ja descritas, Servigco de Pronto Atendimento,
UTI Neonatal, UTI Geral, UTI Pediatrica, Hospital Amigo da Crianc¢a, Banco de Leite,
Hospital-Dia AIDS, Hospital-Dia Doencas Cronicas, Centro Regional de Estudos,
Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes Quimicos (CENPRE), Centro Integrado
de Diabetes (CID), Centro Regional Integrado do Trauma Ortopédico, Centro
Regional Integrado de Diagnostico e Tratamento em Gastroenterologia, Centro
Regional Integrado de Tratamento e Reabilitacdo Pulmonar e Unidade de Educacéo.
Atende a micro-regido litoral lagunar, que tem uma populacédo residente estimada
em mais de 240 mil habitantes, compreendendo as popula¢gdes das cidades de Rio
Grande, S&o José do Norte, Santa Vitéria do Palmar e Chui. Recebe, ainda,
pacientes dos municipios de Pelotas, Camaquéa, Jaguaréo, Arroio Grande, Tavares,
entre outros (www.furg.br).

Em relacdo ao absenteismo da enfermagem no HU, o mesmo é notificado
através do Boletim de Ocorréncia de Pessoal — BOP (Anexo A)®. Os dados
constantes no BOP séo fornecidos pela chefia de enfermagem de cada setor ao
servico de departamento de pessoal: a auséncia do trabalhador, troca de folgas,
atrasos, dispensas ou horas extras. Este Boletim foi desenvolvido a fim de facilitar o
trabalho do setor de departamento de pessoal, pois 0 mesmo ndo conseguia

acompanhar esses dados, através do cartdo ponto eletrénico. Este problema ocorria

® Documento fornecido pela coordenacéo do servico de enfermagem do HU, em novembro de 2008.
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devido a falta de registro das entradas e saidas dos trabalhadores de enfermagem
na instituicdo, o0s quais alegavam esquecimento de seu cracha que o0s
impossibilitava de utilizar o cartdo ponto eletrénico, sendo assim introduzida, a

estratégia da utilizacdo deste documento.

4.2.1 — Unidade de internacéo selecionada para realizar a pesquisa

A primeira etapa desta pesquisa foi realizada para identificar a Unidade com o
maior numero de faltas dos profissionais de enfermagem do HU/FURG. Para isso, foi
realizado, no més de junho de 2009, junto ao setor de departamento de pessoal da
instituicho o levantamento documental, do absenteismo dos profissionais de
enfermagem do HU/FURG no ano de 2008 para, dessa forma eleger o local da
pesquisa (Apéndice A).

Inicialmente, foi realizado contato com a coordenacdo do servico de
enfermagem do HU-FURG com a finalidade de expor o objetivo da pesquisa e
solicitar a sua anuéncia. Além de concordar colocou-se a disposicdo e,
imediatamente, entrou em contato com o setor de departamento de pessoal,
comunicando a realizacdo da pesquisa e solicitando cooperacdo na coleta dos
dados, visto que este possibilitaria encontrar as informacfes necessarias para essa
etapa da pesquisa.

No departamento de pessoal, um dos funcionarios explicou que, para a
obtencdo dos dados da pesquisa era necessario, primeiramente, fazer o
levantamento dos BOPs notificados pelas Unidades, os quais sdo armazenados em
ficharios, separados por més e ano. ApoOs iniciar a coleta, outros funcionarios do
departamento de pessoal, sugeriram a busca dos dados através da ficha de
efetividade, pois a mesma contém informacdes como dias trabalhados, faltas,
licencas saude, licenca maternidade, entre outras. A busca na ficha de efetividade
possibilitaria encontrar os dados necessarios para a realizagdo deste estudo, de
maneira mais simplificada, sendo que a mesma é desenvolvida pelos funcionarios
do departamento de pessoal por meio do levantamento dos BOPs e cartdo ponto

dos trabalhadores. Entretanto, mesmo com esse procedimento, ndo foi possivel
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encontrar os motivos das licencas de saude, pois os atestados armazenados néo
possuiam Caodigo de Identificacdo de Doencas (CID) ou motivos do afastamento.
ApoOs o levantamento dos nomes dos trabalhadores de enfermagem faltosos e
respectivos dias de faltas no ano de 2008, com a finalidade de identificar a Unidade
de Internacdo com maior numero de trabalhadores faltosos, buscou-se junto a
coordenacao de enfermagem uma listagem com o nome de todos os funcionérios da
enfermagem, e suas respectivas lotagcbes nas unidades e turnos de trabalho. A
seguir, procedeu-se, a distribuicdo das faltas a cada trabalhador de enfermagem

conforme a lotagéo de sua unidade de trabalho (Figura 01).

Figura 01: Somatério de faltas por unidade de internacdo do HU-FURG, no
ano de 2008.
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Fonte: Dados da ficha de efetividade — 2008. Coletados e organizados por Barboza e Siqueira
(2010)

De posse do numero de faltas de cada funcionario de enfermagem e sua
unidade de lotacdo, no ano de 2008, procedeu-se a identificacdo da unidade com
maior numero de faltas.

Para identificar unidade com maior niumero de faltas observou-se o seguinte
caminho:

- identificacdo do numero total de trabalhadores de enfermagem em cada

unidade;
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- identificacdo do numero de dias trabalhados por funcionario no ano de 2008;

- multiplicacdo dos dias trabalhados por funcionario no ano de 2008 pelo
namero total de funcionarios de cada unidade;

- obtencéo do total de dias previstos de trabalho por todos os trabalhadores
de enfermagem lotados na unidade;

Esses dados foram obtidos conforme os passos descritos a seguir;

Para identificar o numero de dias trabalhados por funcionario, primeiramente
foi calculado o numero de semanas do ano de 2008, obtendo-se o resultado de 52
semanas. Esse resultado foi multiplicado por 05, ou seja, o numero de dias
trabalhado por semana por trabalhador (regime de 30 horas semanais), diminuiu-se
30 dias do produto, referentes as férias dos profissionais.

Portanto, nimero de dias trabalhados por funcionario = 52 semanas no ano x
05 dias da semana — 30 dias de férias. O resultado deste calculo foi de 230 dias
trabalhados por funcionario no ano de 2008.

Em outras palavras para identificar o numero total de dias trabalhados por
setor, foi multiplicado o resultado obtido pelo numero total de funcionarios de cada
setor, cujo resultado representava 100% de presenca de dias trabalhados pelo total
de trabalhadores da enfermagem em cada unidade.

De posse de todos os dados foi possivel aplicar uma regra de trés simples,
pois conhecendo o somatério do numero de faltas de todos os trabalhadores de

enfermagem de cada setor é pratico e facil o seu calculo.

A regra de 03 simples é um processo pratico para resolver problemas que
envolvem quatro valores dos quais se conhece trés. Para a realizacdo do calculo
constroi-se uma tabela, agrupando as grandezas da mesma espécie em colunas e
mantendo na mesma linha as grandezas de espécies diferentes em
correspondéncia. Apos, identifica-se as grandezas diretamente ou inversamente
proporcionais, monta-se a  proporcao e resolve-se a equacao

(http://lwww.somatematica.com.br/fundam/regra3s.php).

Desta maneira foi realizado o seguinte célculo:
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100% - Total de dias trabalhados do setor (¢ de dias trabalhados X n°. de
funcionarios)
X - ¢ de faltas do setor
Assim, na tentativa de encontrar o setor com a maior porcentagem, ou maior
namero de absenteismo, foi calculada a porcentagem do absenteismo de cada setor

de internacdo do HU-FURG, através de uma regra de trés simples (Figura 02).

Figura 02: Resultado do calculo da porcentagem do absenteismo por unidade

de internacdo do HU-FURG, no ano de 2008.
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Fonte: Coletados, calculados e organizados por Barboza e Siqueira (2010).

De posse dessas informacoes se fez o calculo do absenteismo na unidade de

clinica cirargica, da seguinte forma.

100% - 5980
X - 470

X =470 .100/5980
X=7,85%
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Ao realizar esse célculo com todas as unidades de internacao, foi possivel
perceber que a maior porcentagem obtida foi na unidade de clinica cirargica, com o
resultado de 7,85%. Desta forma, concluiu-se que a unidade de trabalho com o
maior percentual de absenteismo dos trabalhadores de enfermagem no HU-FURG
em 2008 foi a unidade de clinica cirurgica, tornando-se, entdo a unidade selecionada
deste estudo. Além disso, pode-se visualizar o0 somatdrio do absenteismo por turno

de trabalho como exposto na Figura 03.

Figura 03: Somatorio dos dias de faltas por turnos de trabalho na Unidade de

Clinica Cirdrgica no ano de 2008.
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Fonte: Coletados, calculados e organizados por Barboza e Siqueira (2010).

A unidade cirargica possui 26 funcionarios fixos e 03 com contratos
temporarios, divididos em 04 equipes de enfermagem, 09 profissionais no turno da
manha, 08 no turno da tarde e 06 profissionais em duas noites de trabalho. Os
dados referentes aos 03 profissionais contratados n&o foram fornecidos pela
instituicdo, visto que 0s mesmos possuem um contrato de trabalho de apenas trés
meses de servico, sendo excluidos dos calculos do estudo.

Diante disso, com a finalidade de identificar o total de dias trabalhados pelos
profissionais do setor, multiplicou-se o somatorio dos 26 funcionarios pelos 230 dias
previstos trabalhados por cada funcionario no ano de 2008. Ao realizar esse célculo,
obteve-se como resultado 6760 dias. Ao realizar o levantamento do absenteismo no

setor, identificou-se no turno da manha um total de 41 faltas, no turno da tarde um
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total de 124 faltas, no turno da noite 01 um total de 180 faltas e no turno da noite 02

um total de 125 faltas, tendo um somatério de 470 dias.

4.3 Sujeitos do estudo

Fizeram parte deste estudo, 06 enfermeiros, que trabalham na unidade de
internacdo com maior indice de absenteismo do HU-FURG, responsaveis pela
enfermagem nos trés turnos de trabalho.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados, a partir dos seguintes critérios:

- Ser responsavel pela Unidade de Trabalho da instituicdo pesquisada com
maior numero de absenteismo;

~Ter disponibilidade e interesse em participar do estudo;

- Autorizar a gravacao da entrevista,

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
(Apéndice B);

- Permitir a divulgacéo dos dados, respeitando os principios da ética.

Desta forma, fizeram parte do estudo 06 enfermeiros, representando 02
profissionais do turno da manha e tarde, 01 do turno da noite 01 e outro da noite 02.

Na realizacdo deste estudo, foram respeitados o0s preceitos da Resolucao
196/96 do Ministério da Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, principalmente do
capitulo 1V, artigo 37 que dispde sobre o ser honesto no relatdrio dos resultados da
pesquisa. Desta forma, para respeitar esses principios éticos os sujeitos do estudo
necessitam autorizar a gravacao da entrevista, assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias (Apéndice B), bem como permitir a divulgagéo dos
dados coletados.

Em atencdo as normas da pesquisa, envolvendo os seres humanos,
inicialmente pediu-se autorizacdo para a realizagdo da pesquisa a diretora de
coordenacdo e desenvolvimento do local do estudo (Apéndice C). Mediante a
autorizacdo da instituicdo de pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de ética
em Pesquisa do HU-FURG para avaliacdo, sendo aprovado sob o parecer numero

68/2009 (Anexo B). Além disso, foi apresentado e entregue aos sujeitos do estudo, o
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termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, que foi assinado pelos
participantes, ficando uma copia para o pesquisador e outra com o sujeito.

Também foi garantido o anonimato, dos entrevistados e 0 acesso aos dados,
coletados, além do direito de desistir a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo
pessoal e/ou profissional. Os sujeitos foram identificados com a letra E referente ao
vocabulo enfermeira e seguida de um numero arabico conforme a sequéncia da

entrevista realizada, ficando assim constituidos (E1, E2, E3, E4, E5, E6).

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto de 2009, por meio do
método da entrevista semi-estruturada (Apéndice D) e observacdo sistematica
(Apéndice E), do ambiente de trabalho.

Com a finalidade de detectar possiveis associacdes de fatores socio-
ambientais com o absenteismo dos trabalhadores de enfermagem, utilizou-se, para
a coleta de dados, além da entrevista semi-estruturada, o método da observacéo
sistematica do ambiente de trabalho.

Para selecionar e abordar os sujeitos a pesquisa foi dividida em duas etapas:

A pesquisa propriamente dita iniciou com a observacdo sistematica da
Unidade de Internacdo selecionada. Inicialmente, com o proposito de estabelecer
um vinculo com as pessoas envolvidas nesta pesquisa, apresentou-se aos
profissionais da unidade em estudo, o objetivo do trabalho, solicitando a sua

colaboracéo.

4.4.1 — Realizando a observacgéao sistematica do ambiente de trabalho

A observacdo, segundo Ludke e André (1986) depende de como cada

individuo olha o objeto, utilizando-se de sua historia pessoal e, principalmente, de
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sua bagagem cultural. Para garantir a fidedignidade cientifica, a observacédo deve
ser controlada e sistematizada, utilizando-se de um planejamento cuidadoso,
determinando, previamente, o que e como sera observado.

Para realizar a observacdo sistematica dos sujeitos e seu ambiente de
trabalho utilizou-se um roteiro, especialmente construido para essa finalidade,
contemplando tanto os aspectos das relacdes interpessoais com chefias, colegas e
clientes como, com o ambiente do trabalhador.

Aléem disso, foi estabelecida uma rotina sistematica de horarios de
observacdo, chegando a unidade por volta das 10:30h e ficando até as 15:30h,
possibilitando observar equipe da manha e tarde. Para observar a equipe da tarde e
noite, retornava-se as 17h, ficando até as 22h. Essa forma de horarios foi realizada
para facilitar e aproveitar melhor o tempo da pesquisadora, visto que a mesma nao
morava em Rio Grande e precisava viajar. Entretanto, em dois dias a observacéao foi
realizada somente no turno da manha e tarde no horario das 07h as 16h. Em outros
dois dias houve modificacdo do horario da observacéo sendo realizada, no periodo
entre as 16h e 22h, com pequeno intervalo para alimentacdo. Essa mudanca de
horério foi realizada por desgaste da pesquisadora e compromissos diversos, bem
como para oportunizar a observacédo da passagem de plantdo do turno da manha,
atividade nao contemplada na forma sistematizada determinada.

Com o objetivo de evitar possiveis mudancas de comportamento e atitudes
nos trabalhadores em relacdo a presenca da pesquisadora e possibilitar um
entrosamento com os trabalhadores da unidade estabeleceu-se uma carga horaria
minima de 20 horas de observagdo para cada turno e equipe de trabalho da
unidade, obtendo-se um somatorio total de 80 horas de observacéo, Neste periodo
da pesquisa, a quantidade de trabalho estava bastante diminuida, pois 0 nUmero de
clientes internados estava abaixo da capacidade total da unidade, mantendo uma
média de 12 pacientes internados, em uma unidade que possui 41 leitos de
internacdo. Segundo relatos dos trabalhadores do setor a unidade possui em média
38 pacientes internados, evidenciando o numero reduzido de internacdes nesse

periodo. Tal caracteristica ocorreu devido orientacdo do Ministério da Saude do
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Brasil, de suspender cirurgias eletivas, e ampliar o nimero de leitos para internagéo
de casos de gripe N1H1°.

Os registros da observacdo sistematica foram realizados ao término da
atividade, ou seja, ao sair da unidade de internacdo, a fim de evitar esquecimento
dos dados e facilitar a futura analise. Para isso, foi utilizado como instrumento de
registro e organizacdo dos dados, o diario de campo (Apéndice F), que para Minayo
(2007) € o local onde constam todas as informacgfes, ou seja, conversas, gestos,
expressdes, além de registros expressando as angustias, questionamentos, e
sentimentos gerados no momento da observacdo. O diario de campo foi utilizado
juntamente com o instrumento de observagcdo sistematica para o registro das
particularidades emergidas.

Assim, o ambiente estrutural da unidade de clinica cirdrgica, possui 41 leitos,
distribuidos em 11 enfermarias. Destas, 05 possuem 02 leitos, utilizadas como
isolamentos, 02 com 04 leitos, 03 possuem 06 leitos e 01 com cinco leitos. Cada
leito possui uma cadeira para acompanhante, um maovel de cabeceira e uma mesa
para refeicbes. Todos os quartos tém apenas uma saida de oxigénio.

O posto de enfermagem esta localizado numa sala ampla, a qual tem acesso
para uma sala de lanches para os funcionarios e sala de prescricbes médica.-Possui
mesa, cadeiras e poltronas em mau estado de conservagdo. O quadro de
internacbes é atualizado pela secretaria da unidade e, geralmente, encontra-se
incompleto. Ha 01 armario com as pastas dos clientes e outro com 08 prateleiras,
onde estdo dispostas as medicagdes dos clientes, separadas por leito e solugcbes de
diversos tipos. Além disso, tem um balcdo e um armério aéreo com materiais
diversos, frigobar, balcado de pia com torneira com agua quente e fria, sabao liquido,
porta toalhas, lixeira grande e descartex em cima da pia, além, de uma escada de
madeira com 02 degraus. O ambiente é iluminado com 06 lampadas fluorescentes e

possui 02 ventiladores de teto.

° A gripe HIN1 é doenca infecto-contagiosa. No ano de 2009, foram constatados inimeros casos
dessa doenca em todo o mundo, sendo caracterizada como uma pandemia. Essa doenca exigiu
medidas extremas de diversos paises como, a suspensao de aulas e servicos, bem como a
orientacao de evitar locais de aglomeracdo de pessoas, por ser transmitida por secrecfes das vias
aéreas e de facil contaminacdo Por isso, o Ministério da Saude do Brasil, orientou a suspensao de
todas as cirurgias eletivas, a fim de aumentar o nimero de leitos hospitalares e permitir a internagao
dos pacientes com suspeita dessa gripe.
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Ao lado do posto de enfermagem fica o expurgo da unidade, o qual possui um
tanque de inox grande, para eliminacdo de secre¢fes e, também para lavar esses
materiais, além disso, encontram-se no mesmo ambiente dois hampers para a
colocacao de roupas sujas e um descartex. Esse ambiente fica aberto para propiciar
aos clientes e acompanhantes o uso do mesmo. E ao lado do expurgo, possui um
guarto de descanso para os funcionarios, o qual possui duas camas de solteiro, um
guarda roupas e um banheiro.

Na frente do posto de enfermagem encontra-se um carrinho de parada, com
medicacOes, material para entubacao, utilizados em emergéncias e intercorréncias
com clientes internados na unidade.

Na tentativa de observar o ambiente como um todo, ndo apenas, a estrutura
fisica e os recursos materiais, também, preocupou-se em visualizar as relacoes
interpessoais das 04 equipes de trabalho, com colegas, chefias, clientes e equipe
multiprofissional, percebendo caracteristicas diferenciadas em cada turno de
trabalho, explicadas a seguir.

O turno da manha é chefiado por 02 enfermeiras, as quais sdo vistas pela
equipe de enfermagem como referéncia, mantendo uma boa comunicacéo,
preocupacao com saude dos funcionarios e interacdo dos procedimentos realizados,
as mesmas determinam tarefas e delegam funcdes, sustentando um ambiente de
trabalho tranquilo. Neste turno observou-se uma boa interacdo e coleguismo entre
todos os membros da equipe, tendo como caracteristica um ambiente descontraido,
porém com responsabilidade e respeito, demonstrando comprometimento com o
trabalho e horério de servico. Além disso, apresentam uma convivéncia respeitosa,
com boa comunicacdo e formacdo de vinculos com os clientes, evidenciando
preocupacado com seu estado de saude e agilidade no atendimento.

No turno da tarde foi possivel visualizar a interacdo entre a equipe, porém
demonstram desmotivacdo para o trabalho, falta de coleguismo entre alguns
membros da equipe, falta de comprometimento com horario estabelecido e situacbes
de estresse e tensdo entre colegas. Com relac&o ao relacionamento entre clientes e
equipe de enfermagem, percebeu-se pouca interagdo entre ambos e a assisténcia
era desenvolvida individualmente e com demora. Os funcionarios nao tinham como
referéncia a chefia do setor e esclareciam suas davidas diretamente com o0s
residentes da medicina. E importante destacar que, em grande parte do tempo, a

pesquisa foi realizada durante as férias de uma das chefias, sendo esta observada
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somente em 02 dias de estudo, desta forma, visualizou-se mais um enfermeiro como
chefia da unidade, mesmo sendo escalados 02 profissionais para esse turno de
trabalho. A chefia mais observada demonstrava possuir um perfil de submissdo, aos
membros da equipe de enfermagem, pois ndo delegava funcbes e nem cobrava
acOes que deveriam ser realizadas pela equipe. Essa atitude a levava a desenvolver
sozinha ac¢des do cuidado, por que demonstrava preocupagédo com a assisténcia ao
cliente. Alem disso, buscava estabelecer vinculos e realizava orientacbes. Em
relacdo a chefia menos observada, percebeu-se que a mesma delegava funcdes e
exigia agilidade na assisténcia ao cliente, demonstrando mudanca no
comportamento da equipe, evidenciando mais interesse e motivacao pelo trabalho
diante do retorno desse profissional.

A noite 01 é caracterizada pela interacdo e coleguismo entre a equipe, porém
os funcionarios sdo desrespeitosos com a chefia, agem de forma agressiva uns com
0s outros e demonstram descontentamento com a instituicdo, pela falta de recursos
humanos e materiais, além de salientar insatisfacdo com o servico desenvolvido no
turno da tarde, alegando a necessidade de desempenhar o trabalho que deveria ser
feito no turno anterior. Entretanto, os técnicos/auxiliares de enfermagem sdo ageis
na realizagdo da assisténcia, desenvolvendo-a com profissionalismo, mas sem a
formagéo de vinculos afetivos com clientes. Durante o periodo de observagéo a
chefia ndo foi vista realizando nenhum procedimento assistencial ou visita com o
cliente, impossibilitando a visualizacdo frente a formacdo de vinculos com os
clientes.

Na noite 02 a equipe de enfermagem apresenta-se mais interrelacionada,
mantendo uma boa comunicacdo com 0s pacientes e atividades que devem ser
desempenhadas. A equipe demonstra agilidade em preparar o material para
desenvolver o servi¢co, porém demora em administra-los. O ambiente era tumultuado
e barulhento, devido televisdo e conversas em tom elevados dos profissionais. Outro
fator importante a ser destacado foram os atestados da chefia do setor, a mesma
estava com problemas de saude na familia, permitindo o afastamento para auxilio de
doenca familiar, ficando, neste periodo, 0 setor sob a supervisdo de uma enfermeira
de outra unidade.

Observou-se também que os profissionais utilizam equipamentos de protecao
individual durante os procedimentos, ndo sendo presenciado nenhum tipo acidente

de trabalho no periodo do estudo.
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4.4.2 Entrevistas com as enfermeiras responsaveis pela unidade de trabalho.

Nessa etapa da pesquisa foi realizada uma entrevista semi-estruturada, com
as enfermeiras responsaveis pelas quatro equipes da unidade'® clinica cirlrgica.
porque o turno da noite trabalha em dias alternados, utilizando um roteiro elaborado
para essa finalidade. As entrevistas tinham como propdésito estudar a interferéncia
do absenteismo da enfermagem no cuidado ao cliente e a sua relagdo com o
ambiente de trabalho.

A entrevista pode ser compreendida como um método em que o investigador
se apresenta frente aos sujeitos investigados e |Ihes formula perguntas, com o
objetivo de obtencéo de informacgGes contidas nas falas destes sujeitos (GIL, 2007;
MINAYO, 2007). Optou-se pela entrevista semi-estruturada, que segundo Ludke e
André (1986), € um método que permite a captacdo de diferentes informacdes,
sendo mais flexivel, admitindo adaptacbes do roteiro e adequacdo quando
necessario ao objetivo do trabalho.

Segundo Minayo (2007), a entrevista semi-estruturada obedece a um roteiro
gue € apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador. Serve de apoio ao
dialogo claro entre o pesquisador e o entrevistado, obedece a uma seqiéncia no
desencadeamento das questbes, facilita a abordagem e assegura aos
pesquisadores o alcance de suas hipbéteses e/ou pressupostos.

O roteiro de uma entrevista é definido como uma possibilidade de conversa
com o sujeito e entendido como um guia que visa entender a visdo do entrevistado
(MINAYO, 2007). Em relacéo a flexibilidade da entrevista semi-estruturada, a mesma
permite ao entrevistador a possibilidade de pedir esclarecimento ou repeticdo das
respostas e sua reformulacdo quando necessério, a fim de garantir a compreensao.
Além disso, é possivel observar a forma que o sujeito se expressa ou reage frente
as perguntas feitas, podendo avaliar atitudes e condutas (MARCONI e LAKATOS,
2007).

As enfermeiras responsaveis pelos trés turnos de trabalho da unidade de

clinica cirurgica foram convidadas, pessoalmente, para participarem da pesquisa.

1% Considera-se neste estudo 04 equipes de trabalho, porém constituidas em 03 turnos de trabalho.
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Antes de iniciar a entrevista com as enfermeiras, explicou-se para cada uma, de
forma individual, os objetivos do estudo. Além disso, foi incentivada a sua
participacdo como elemento importante nos resultados a serem obtidos. As
entrevistas foram realizadas no local de trabalho, pois, ocorreram, simultaneamente,
a observacdo sistematica. Em 04 entrevistas 0s sujeitos pediram para serem
entrevistados em uma sala ao lado do posto de enfermagem (sala de descanso dos
profissionais de enfermagem), pois assim, ndo seriamos interrompidos, entretanto
02 sujeitos pediram para serem entrevistados no posto de enfermagem, pois néo
gueriam interromper sua atividade.

As entrevistas tiveram duragdo média de 40 minutos. Apds, as gravacdes das
entrevistas, as mesmas foram transcritas na integra, pela pesquisadora, para
garantir que os conteudos permanecessem 0 mais representativo e fidedigno em
relacdo ao que os participantes da pesquisa pretendiam expressar. A participacao
da pesquisadora foi apenas para esclarecer perguntas, ndo compreendidas pelos

entrevistados, ou para (re)conduzir ao objetivo da questao em pauta.

4.5 Processamento dos dados

Os dados coletados, nesse estudo, foram analisados a luz do referencial
tedrico construido, apoiando-se no método de andlise tematica que, segundo Minayo
(2007) pode ser empregado para realizar a classificacdo dos dados, ou seja, permite
agrupar idéias, palavras, expressdes ou elementos em torno de conceitos,
constituindo as categorias e subcategorias. Esta forma de analise consiste em
descobrir os ndcleos, componentes de uma comunicagdo, na qual a
presenca/auséncia ou frequéncia tenha uma representatividade, para o objetivo,
pressupostos e questdo de pesquisa em estudo.

De posse dos dados coletados no ambiente hospitalar, seguiu-se a orientacao
de Minayo (2007), que considera que a analise tematica, desdobra-se em trés
etapas: pré-analise, exploracdo dos dados e tratamento dos resultados obtidos e

interpretacao.
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Na pré-analise, os dados coletados foram transcritos na integra. Apés, foram
realizadas leituras e (re)leituras flutuantes, com a finalidade de tomar contato
exaustivo com as informacdes colhidas, de modo a impregnar de seu conteudo.

A segquir, realizou-se a exploracdo do material, ou seja, realizou-se o
mapeamento das falas das entrevistas, assinalando os principais pontos de cada
fala, a fim de encontrar as categorias do trabalho. Assim, foi assinalado, no material,
tudo o que era significativo, ou seja, palavras, frases, paragrafos de mesmo
conteudo tematico, identificando as unidades de registro e fazendo os recortes
necessarios. Novas leituras foram realizadas, buscando apreender o significado
manifesto e/ou oculto das observagdes e informagdes relatadas, encaminhando as
novas reflexdes, para agrupar os dados e estabelecer as categorias.

Diante disso, classificaram-se as informacbes em trés grandes categorias:
apresentacdo dos sujeitos do estudo, ambiente de trabalho desencadeador do
absenteismo e o absenteismo e o cuidado ao cuidador. Essas categorias originaram
as seguintes subcategorias: elementos abiéticos desencadeadores de absenteismo,
elementos bidticos desencadeadores de absenteismo e dimensionamento de

pessoal, conforme o Quadro 1:

Quadro 1 — Categorias do estudo

Categoria Subcategoria Unidade de registro
Perfil dos sujeitos do - idade
estudo - tempo de formado
- tempo de trabalho na
instituicao

- vinculo profissional
- turno de trabalho

Elementos abibticos: - estrutura fisica

fatores desencadeadores inadequada

do absenteismo - falta de recursos
Ambiente de trabalho materiais
desencadeador do Elementos bidticos: - recursos humanos
absenteismo fatores desencadeadores | - sobrecarga

do absenteismo - satisfacao

- comprometimento
- relacionamento
interpessoal entre equipe

- tipo de cliente

- sobrecarga

- risco ergonémico
- estresse
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Dimensionamento de - agitacao
Absenteismo e o cuidado | pessoal - desavenca
ao cuidador - sentimento de raiva
- intolerancia

-desorganizacéo

- relagdes interpessoais

- falta de
comprometimento
profissional e institucional

Fonte: dados da pesquisa organizados por Barboza e Siqueira, 2010.

Essas categorias nao foram apresentadas de forma isolada ou independente,
pois emergiram das entrevistas com os enfermeiros e por meio das observacdes e
impressodes apreendidas no espaco desse estudo. Neste estudo algumas unidades
de registro mostraram-se presentes em ambas subcategorias, sugerindo que o
absenteismo dos trabalhadores de enfermagem encontra-se interligado e
dependente tanto com o ambiente de trabalho, como com o cuidado prestado por
este trabalhador.

J& com relacdo a observacdo sistematica, foram avaliados as relagbes
interpessoais e riscos ambientais a fim de identificar associacdo do problema
estudado ao ambiente de trabalho. Deste modo, para avaliar as relacdes
interpessoais foi utilizado um instrumento que avalia as relagbes entre o sujeito, seu
grupo e clientes envolvidos nesse ambiente, analisando aspectos positivos no
relacionamento  (coleguismo, boa comunicacdo, respeito, subordinacao,
profissionalismo) e aspectos negativos (individualismo, situacdo de tensao,
insubordinacgéo, falta de respeito e comunicagéo prejudicada). Por meio do mesmo
instrumento da observacgao foi possivel perceber os diversos riscos no ambiente de
trabalho: como ergondmicos, fisicos, quimicos, acidentais e biolégicos, analisando
igualmente a estrutura do setor e o comportamento do profissional frente a esses

problemas.
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4.6 Analise e discussao dos resultados

Neste capitulo apresenta-se inicialmente o perfil dos sujeitos da pesquisa e a
seguir dois artigos elaborados a partir da analise e interpretacdo dos dados dessa
pesquisa.

O primeiro artigo intitulado “O absenteismo dos profissionais de enfermagem
hospitalar e sua relacdo com o ambiente de trabalho”, teve como objetivo estudar a
relacdo do absenteismo dos profissionais de enfermagem com o ambiente de
trabalho hospitalar. O artigo encontra-se nas normas de publicacdo da Revista Ana
Nery (Anexo C).

E o segundo artigo intitulado “O absenteismo e sua interferéncia no cuidado
ao cuidador de enfermagem hospitalar”, possui como objetivo, identificar a relacao
do absenteismo dos profissionais de enfermagem com o cuidado no ambiente
hospitalar. Encontra-se nas normas de publicacdo da Revista Texto e Contexto

Enfermagem (Anexo D).

4.6.1 Perfil dos sujeitos do estudo

Evidencia-se que todos o0s sujeitos entrevistados, quanto ao vinculo
empregaticio sdo estatutarios, que a idade varia entre 35 e 54 anos, a maioria,
quatro dos seis, exercem a profissdo hd mais de vinte anos nessa instituicao,
enquanto dois trabalham, ha cinco e seis anos, respectivamente. Em relacdo ao
tempo de exercicio profissional cinco sdo formados ha mais de 20 anos e apenas
um a seis anos, demonstrando um tempo significativo de experiéncia profissional
entre os sujeitos de estudo.

Outro aspecto importante destacado foi que , no periodo de realizacdo das
entrevistas percebeu-se uma resisténcia dos sujeitos do estudo em participar da
pesquisa, alegando falha na selecdo da identificacdo do setor faltoso e por nao
constatarem esse fato em suas rotinas de trabalho. Desta forma, foi explicado o

conceito de absenteismo para a pesquisa em questao, visto que muitos profissionais
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entendiam o absenteismo somente pela falta ao trabalho sem motivo justificativo.
Além disso, foi mostrada a formula do calculo realizado para a identificacdo da
unidade e explicado que esses dados foram obtidos no setor de departamento
pessoal do HU-FURG.
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4.6.2 Artigo 1

O ABSENTEISMO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM HOSPITALAR E
SUA RELACAO COM O AMBIENTE DE TRABALHO

Michele Cristiene Nachtigall BarboZa
Hedi Crecencia Heckler de Siquéfra

Resuma Objetivou-se a estudar o absenteismo dos profias de enfermagem no
contexto hospitalar e verificar sua relacdo conmbiante de trabalho. Caracterizou-se como
exploratorio, descritivo com abordagem qualitativécialmente, levantou-se a unidade com
maior percentual de absenteismo, sendo identifieagisidade de clinica cirargica. A coleta
de dados ocorreu nos meses de junho & agosto 8gp@a0bneio da observacao sistematica e
entrevista semi-estruturada com os enfermeirosnitdade selecionada. A andlise tematica
permitiu identificar duas categorias: o absenteistdos profissionais de enfermagem
relacionado com os elementos abidticos do ambidatérabalho e o absenteismo e suas
relagbes com os elementos biodticos. Evidenciowmagequacdo na estrutura fisica e recursos
materiais tanto em quantidade como em qualidadamAlisso, visualizou-se que, 0S recursos
humanos deficitarios causam sobrecarga de traleattesencadeiam diversos problemas tais
como: insatisfacdo, falta de comprometimento eudsies entre equipe, demonstrando
relacdo direta entre o absenteismo e o ambierttataidho.

Descritores ambiente de trabalho; absenteismo; enfermagem.

ABSENTEEISM OF HOSPITAL NURSING STAFF AND ITS RELAT IONSHIP TO THE
WORKPLACE

Abstract: The objective was to study the absenteeism psmfieals in hospitals and
relationship with the workplace. It was charactedizas exploratory, descriptive and of
qualitative approach. First we identified the wfitclinical surgery as the one to present the
highest rates of absenteeism. Data collection oeduretween June and August 2009 through
systematic observation and semi-structured intesvieith the nurses from the unit selected.
Thematic analysis identified two categories: theeabeeism of nursing staff related to the
abiotic elements of the workplace and the abseteand its relations with the biotic
elements. Inadequacy in the physical structureraatkrial resources both in quantity and in
quality were identified. Moreover, it was obsenthdt poor human resources lead to a work
overload and trigger various problems such as ftis$getion, lack of commitment and
arguments among staff, pointing to a direct retetiop between absenteeism and workplace.

Key words: workplace; absenteeism; nursing.

EL ABSENTISMO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
HOSPITALAR Y SU RELACION CON EL AMBIENTE DE TRABAJO

11 Enfermeira Especialista em Enfermagem do Trabalho pela UFRGS. Mestranda pelo Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

Doutora em Enfermagem, Docente do Programa de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da FURG, Rio Grande, Rio Grande
do Sul, Brasil
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Resumen EIl objetivo fue estudiar el absentismo de losfgmionales de
enfermeria en el contexto hospitalario y verifisarrelacion con el ambiente de trabajo.
Se caracteriz6 como exploratorio, descriptivo cbardaje cualitativo. Inicialmente, se
levanto la unidad con mayor porcentual de absentismendo identificada la unidad de
clinica cirdrgica. La colecta de datos ocurrié @nrheses de Junio a Agosto de 2009 por
meédio de la observacion sistematica y entrevistai-estructurada con los enfermeros
de la unidad seleccionada. El andlisis tematiconiiér identificar dos categorias: El
absentismo de los profesionales de enfermeriacielaado con los elementos abidticos
del ambiente de trabajo y el absentismo y susioglas con los elementos bidticos. Se
demostré una inadecuacion en la estructura fisiea s recursos materiales tanto en
cantidad como en cualidad. Ademas de ello, se wbsgue, los recursos humanos
deficitarios causan sobrecarga de trabajo y dedenea diversos problemas tales como:
insatisfaccion, falta de compromiso y discusiongseeel equipo, demostrando relacién
directa entre el absentismo y el ambiente de twabaj

Descriptores ambiente de trabajo; absentismo; enfermeria.

Introducdo:

O absenteismo pode ser conceituado como a ausntiabalhador no seu ambiente
de trabalhd Esse fato, quando néo programado provoca a @espagdo no ambiente de
trabalho, reducéo na qualidade do servico presgadaliente, assim como preocupacdes
institucionais e organizativas. Neste sentido,ssmeia-lo com a enfermagem, depara-se com
dificuldades preocupantes no sentido da execucagdks/atividades de cuidado ao cliente.

A enfermagem tem como foco de seu trabalho o cuoidew ser humano, o qual
demanda comportamentos e acodes/atividades que venvokonhecimentos, valores,
habilidades e atitudes, realizadas no sentidod&daer as potencialidades das pessoas para
melhorar a condicdo humana no processo de vivereer Entretanto, para que essa funcao
seja desenvolvida com qualidade necessita entresoatributos, de um numero adequado de
pessoas e ambiente fisico favoravel para atendedosnodo satisfatorio. Desta forma,
evidencia-se, facilmente, que o trabalho da enfgemaao sofrer déficit de um ou mais
membros da equipe, influencia negativamente noadaidpois, interfere na qualidade da
atencdo ao cliente. Neste contexto, para entendbesenteismo da enfermagem hospitalar

preciso ponderar, huma Visado Ssistémica, que 0 mesemd sempre encontra causas e
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explicacbes no préprio trabalhador, mas € necessémsiderar o ambiente no qual se
desenvolvem as acdes/atividades de enfermagem.

O ambiente hospitalar, na perspectiva sistémiceypoeende elementos de dupla
natureza, bidticos e abidticos. Enquanto os elemsembidticos referem-se a todos os
elementos fisicos, equipamentos, material, aréeafigue sdo capazes, ou nao de fornecer
condicOes favoraveis para desenvolver o cuidaddj@@sos englobam os elementos vivos.
Esses compreendem trabalhadores, clientes, fagsiliaom possibilidades de interferir nas
condicbes psicologicas, socioculturais, relaciormdose interpessoais, comprometimento,
responsabilizacdo, entre outros, no desempenhaatbaltio. Todos esses elementos sdo
capazes de interferir de modo positivo ou negaiwtérabalho a ser desenvolvido no contexto
hospitalar. Neste sentido, resultando em benefigiosdo tanto para o cliente, familiares,
trabalhadores, como para propria instituicao.

Na acepcdo sistémica, 0s sistemas sao totalidades estruturas resultam das
interacdes e da interdependéncia de suas paNessa perspectiva, o hospital pode ser
considerado um todo, ou seja, um sistema, formaths gliversos servicos que o compdem e
se encontram interligados e interconectados cora sehsistemas, influenciando e sendo
influenciados por eles de acordo com sua estrubnganizaciondl E o conjunto dos
elementos do sistema, possibilita torna-lo saud&uedtentavel e propicio a um trabalho
proficuo ou desagradavel, doentio, maléfico e impoda desenvolver um trabalho higido.

Diante ao exposto, o presente trabalho objetivetudar o absenteismo dos

profissionais de enfermagem hospitalar e verifecana relagdo com o ambiente de trabalho.

Método
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratérialescritiva O estudo foi

desenvolvido com todos os enfermeiros respons@edasunidade de internacdo com o maior
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percentual de absenteismo de um Hospital Universidia regido sul do Rio Grande do Sul,
no ano de 2008.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tileaFem Pesquisa da instituicao
pesquisada sob parecer niumero 68/20009.

A coleta de dados foi realizada nos meses de jandigosto de 2009 e compreendeu
trés etapas. Inicialmente, identificou-se, por nimdevantamento documental, a unidade de
internacdo com maior percentual de absenteismmfdéangagem no ano de 2008 — critério
estabelecido para determinar o local de estudmstauicdo. O levantamento dos dados foi
realizado por meio dos relatérios mensais da efieiile dos trabalhadores de enfermagem,
obtidos nos arquivos do servico de DepartamentedaesPara o registro desses dados
utilizou-se um instrumento organizado, especificatee para esse fim com os itens:
identificacdo do trabalhador, nimero de faltas jo&tficadas e licencas a saude, excluindo
assim, as licencas maternidade.

De posse destes dados, buscou-se junto & coordedagénfermagem a unidade de
trabalho desses profissionais. Posteriormente mfor@alizados dois tipos de calculos: o
somatorio das faltas de cada unidade de intern&cdwm calculo da porcentagem do
absenteismo por unidade de internacdo. Obteverse oesultado a unidade de internacéo
cirirgica com maior percentual de absenteismo. Gase neste achado, solicitou-se a chefia
de enfermagem da instituicdo, autorizagcéo paralzaeado da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada por meio da observacéo sistematica eenpmshente, utilizou-se uma entrevista
semi-estruturada, aplicada as enfermeiras da umieiadestudo. A observacao sistematica do
ambiente de trabalho da unidade em estudo foizestd] na tentativa de identificar riscos
ocupacionais presentes no ambiente de trabalh@zeapde expor os profissionais ao
absenteismo. A observacdo sisteméatica foi realjzama carga horaria minima de 20 horas,

em cada turno de trabalho.
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A fim de identificar a percepcédo dos sujeitos qoaap absenteismo em relacdo ao
ambiente de trabalho, procedeu-se entrevista semiterad$’® com os 06 enfermeiros da
unidade elencada. Conforme opcao dos sujeitosntasvistas foram realizadas no préprio
ambiente de trabalho, gravadas e transcritas agrajtno intuito de obter a fidedignidade do
registro das respostas. Para garantir o anonimsatsyjeitos foram identificados com a letra E
de enfermeiro, seguida de um numero arabico comf@aordem das entrevistas. Os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esathresan duas vias ficando uma com o
pesquisador e a outra com cada entrevistado.

Para a andlise dos dados coletados, foi utilizadnétodo da andlise tematita
observando as etapas: pré-analise, exploracéoadios @ tratamento dos resultados obtidos e

interpretacao.

Andlise e discusséao dos dados

A andlise dos calculos realizados para identifcanidade de internagdo com maior
percentual de absenteismo na enfermagem mostrowa dueidade de Clinica Cirdargica
possuia 26 funcionarios, entre enfermeiros, tésnieoauxiliares de enfermagem, que
somaram 470 faltas no ano de 2008, sendo 41 fajtasrno da manha, 124 faltas no turno da
tarde, 180 faltas no turno da noite 01 e 125 fatmdurno da noite 02, correspondendo a
7,85% de absenteismo. Salienta-se que os calouam frealizados da mesma forma para
todas as unidades de internacéo.

A analise das falas obtidas por meio das entevisemi-estruturadas, juntamente,
com o confronto dos dados obtidos com o métodobdargacao sistematica, possibilitou a
construcdo de duas categori@absenteismo dos profissionais de enfermagemaeéain
com o0s elementos abidticos do ambiente de trabhliepitalar; e o absenteismo dos

profissionais de enfermagem relacionado com osezltrs bidticos do ambiente de trabalho.
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O absenteismo dos profissionais de enfermagem frefedo com o0s elementos
abidticos do ambiente de trabalho hospitalar

Ao considerar o absenteismo, a falta de comparaetimedo programado do
trabalhador ao trabalHd’, o mesmo ¢é atribuido a problemas de satde ou a@®eacidentes
do trabalho, dificuldades de saude em pessoasmhaa

Assim, ao olhar o ambiente de trabalho nessa pargpgroporciona o entendimento
de que os profissionais de enfermagem, para delsenas suas acoes/atividades, necessitam
de um ambiente/espaco de trabalho agradavel evadudanstituido com elementos abiéticos
como estrutura fisica, equipamentos, recursos m@terambiente salubre e demais
componentes indispensaveis em quantidade e qual@dequados e suficientes capazes de
favorecer o desenvolvimento de seu processo dalti@b

Com o propésito de analisar o ambiente abioticaralealho, na visdo dos sujeitos,
foram questionados a respeito da relagdo do mesmoocabsenteismo nos profissionais de
enfermagem. Na opinido dos sujeitos o ambienterat®lho foi destacado como possivel
causa de adoecimento nos trabalhadores conforae dal E1, E3, E4 e E®ode ser sim,
pode ser um dos motivos, mas principalmente depmschegou a traumato (E1); [...] nos
casos que as pessoas ficam doentes, eu acho gber @doece sim [...] (E3); Sim, pela forca
fisica que necessitam fazer (E4); [a]gente faz muita forca, e isso acaba com quem tem
alguma tendéncia a ter problema ou que ja tem @il ou até quem néo tem, passa a ter
[...] (EB).

As falas dos enfermeiros E4 e E6 evidenciam adeldp ambiente de trabalho com o
absenteismo, apontando a forca fisica que o pimiesprecisa empregar como possivel
causa desse adoecimento. E3 destaca que a uniodelsgr causadora de absenteismo, pois

os profissionais adoecem, decorrente do esforgoofisxcessivo desenvolvido nela. Além
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disso, mereceu destaque o tipo de paciente atemdiom um fator que intensifica esse
adoecimento, expresso na fala do E1.

Na unidade de clinica cirargica estudada, obsessmupela fala do E1, que os
profissionais necessitam realizar um esforco fisitenso, devido a quantidade de leitos
disponiveis para atendimento a pacientes traungatol® e seu alto grau de dependéncia.
Nesse interim a observacdo sistematica detectaitaa de equipamentos préprios para o
atendimento a esses clientes: camas, apoios, lidensdpazes de auxiliar na deambulacao,
movimentacdo e deslocamento dos clientes de untcegmaa outro e assim auxiliar no
cuidado de enfermagem a ser dado a essa clientela.

O absenteismo dos profissionais de enfermagem pedeuma conseqiéncia da
sobrecarga e adoecimento dos trabalhadores queegeteam expostos a fatores de riscos em
seu ambiente de trabalffo Essa sobrecarga foi observada, ndo apenas psdacial de
profissionais de enfermagem ao trabalho, mas tampéta inadequacédo do equipamento
para prestar o cuidado de enfermagem, exiginda fiiegobrada e um grande desgaste fisico
do trabalhador de enfermagem. Essa inadequacédalmgerte, acontece pela falta de
planejamento para oferecer uma nova opcao de ag@on No presente caso, com base na
observacdo, constatou-se que, para atender clieraematologicos a unidade nédo foi
adaptada quanto ao seu espaco fisico, equipamemtes foram realizadas as capacitacoes
necessarias para esse tipo de clientela que niecgssiuidados especificos de enfermagem.

Com base na teoria sistémica, a qual consideratgg@s os elementos de um
determinado espaco se interrelacionam e se inflaenoutuamente, considera-se que 0s
elementos abidticos interferem no absenteismo fdsmneagem. Nesse sentido, questionou-se
0S sujeitos frente a essa perspectiva. Obteve-sgo c@torno que, a estrutura fisica
inadequada e a falta de recursos materiais, sasivpas fatores desencadeadores do

absenteismo, no ambiente de trabalho da enfermhgspitalar, conforme falas de todos os
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sujeitos: Faltam macas, cadeira de banho [...] (E1); Mater@dra nebulizacdo, tu morre
procurando porque eles compraram um que quebrd, féotdo tu pega 10 conexdes e
nenhuma funciona, entdo € tempo que tu perdelum4 maca que ndo dé medo que vai cair,
temos uma maca cheia de esparadrapo (E2); [...|m#@stemos monitor, ndo temos oximetro
[...], sem contar quando falta seringa de 20, sgarde 5, medicacéo, entdo! [...] agora até
roupa falta (E3); Faltam materiais, maca, cama][(E4); tu vem com uma maca que nao
entra no quarto, os banheiros séo estreitos [EpY As macas deveriam ser diferentes, as
portas deveriam ser mais largas, o elevador naeda\estar quase sempre desnivelado [...]
0s banheiros deveriam ser mais amplos (E6).

As falas de todos os enfermeiros demonstram ind@gmaom a falta de recursos
materiais, visto que séo instrumentos basicos isgadsaveis para desenvolver a assisténcia
de enfermagem hospitalar. Ndo obstante, o E3 destaecessidade de equipamentos para
desenvolver um cuidado mais complexo como: oxirmewomonitores, evidenciando as
condi¢cdes inadequadas de trabalho, que dificultaassisténcia ao paciente grave. Além
disso, o material de baixa qualidade expresso laadia E2 denota que o0s instrumentos de
trabalho da enfermagem encontram-se inadequadastp \que quebram facilmente
dificultando e atrasando o processo de trabalhenfiermagem, além de colocar em risco a
integridade fisica do cliente e do trabalhador,graontrar-se em péssimas condi¢des de uso.
Os E5 e E6 apontam dificuldades quanto a estréitsicaa, como o desnivelamento constante
do elevador, as portas estreitas dificultando ouseio de cadeiras, macas e camas, € 0
tamanho inadequado dos banheiros, 0s quais demonsine esses aspectos da estrutura
fisica ndo induzem apenas ao descontentamentcagnaento das dificuldades em prestar o
cuidado ao cliente, mas, sobretudo, diminuem aidpae do servico prestado e oportuniza
um ambiente desarmonioso, que em forma de sistendissemina e diminui o nivel de

satisfacdo do trabalhador.
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Nesta acepcéo, o ambiente estrutural e os reconatEsiais também séo instrumentos
do trabalho da enfermagem, pois eles representameatos fundamentais para processar o
cuidado, porém é necessario que 0os mesmos existaguantidade suficiente e sejam de
qualidade adequadh A falta de recursos materiais é considerada esemtadeador de
condicOes inadequadas de trabalho, tornando o ateljpenoso e adverso, o qual resulta em
problemas de satde e indices elevados de abseofféigdeém disso, essa falta de material
pode gerar estresse e conflito entre os trabalkadalevido a disputa para utilizacdo do
equipamento ou pela dificuldade de aquisi®mu mesmo pela impossibilidade de prestar
um cuidado mais humano ao cliente.

A observacdo sistematica realizada na unidade uéceclcirdrgica do hospital
estudado confirmou os aspectos destacados nagistatse visto que, 0S recursos materiais
estavam sucateados, apresentando péssimas cond&dss e, além disso, em quantidade
insuficiente para atender o numero de clientesadesglade. A unidade possui apenas uma
(01) cadeira de rodas e duas (02) macas, as g@@iproporcionam seguranca aos clientes,
pois ndo possuem grades e estdo desajustadas.sAtheas(02) camas possuem rodas e sao
especiais para pacientes traumatologicos, enteetantinidade disponibiliza quarenta e um
(41) leitos. Desta forma, trinta e nova (39) camas possuem rodas, impossibilitando o
transporte ou movimentagdo das mesmas. Para maemas demais os trabalhadores
precisam dispensar forca fisica que, seria dess@tasse a unidade tivesse sida planejada e
equipada para atender esse tipo de clientela.

Outros problemas importantes na estrutura fisica udalade estudada foram
observados, porém estes nao foram citados pelositosujdurante as entrevistas,
evidenciando-se: a proximidade dos leitos junt@@apde acesso a enfermaria, a que obriga
os trabalhadores da enfermagem a arrastar as cagtigs, algumas cadeiras do quarto, para

permitir a entrada de clientes com macas; apenassaida de oxigénio para varios leitos, o
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qual pode dificultar o atendimento de enfermageasocalgum cliente desestabilize seu
estado de saude; o piso em diversos locais eneamtean parte descolado e, além disso, é
muito liso, podendo causar quedas dos trabalhaddieistes e familiares.

A observacao permitiu confirmar as falas dos sugeitima vez que foi detectado que
o elevador de acesso a unidade de internacéo é gstiieito e por isso ndo permite a entrada
de uma cama ou cadeira de rodas mais largas, @é@prdsentar problemas de conservacéo,
prejudicando o uso de forma correta e segura, aplesaer o principal acesso da unidade
cirdrgica e também a outras unidades hospitalatiém disso, observou-se que as portas dos
banheiros dentro dos quartos dos clientes sdonextnente estreitas, as quais impedem a
entrada de uma cadeira de banho ou de rodas, parBarana higiene dos clientes,
dificultando o trabalho da enfermagem.

Portanto, os elementos abiéticos do ambiente thaltra da enfermagem, em estudo,
foram considerados inadequados, representando ton de risco para saude de seus
trabalhadores, no qual sua exposicdo prolongadhspie a doencas e por conseqiéncia ao
absenteismo. Assim, evidenciou-se que 0s elemati@#icos do ambiente de trabalho
podem estar relacionado com o absenteismo. Daste f@m relacdo a &rea fisica, recursos
materiais e equipamentos disponiveis em quantidadgqualidade, enfatiza-se que ha
necessidade de um ambiente de trabalho adequadn def possibilitar a realizagédo do
processo de trabalho de enfermagem em condi¢cOassdigaias. Assinala-se a necessidade de
equacionar esses pontos detectados, pois eletersbdas, sdo capazes de proporcionar um
ambiente de trabalho mais confortavel e, assiniaregiadoecimento profissional, diminuir os
indices de absenteismo e proporcionar um ambiaent@atbalno mais saudavel, proficuo e

harmonioso.
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O absenteismo dos profissionais de enfermagem refedo com o0s elementos
bioticos do ambiente de trabalho

Na tentativa de analisar a relacdo existente est@mponentes bidticos do ambiente
de trabalho e sua influéncia no absenteismo dballr@dores de enfermagem questionou-se
0s sujeitos frente aos recursos humanos na uniegstdeada. Dentre os sujeitos apenas 01
identificou déficit em relacdo ao numero de trabalhadores, os defitami@m que a escala
quando se encontrava completa, ou seja, sem folgasemana ou férias no més, estava
adequada para realizar o cuidado de enfermagemclemges, com qualidade. Essas
ponderacdes denotam intrinsecamente nas falasltaadfa recursos humanos na unidade,
expresso pelos E3, E4 e Hon quantidade néo, pra dar uma assisténcia boa, éaoom
certeza, tinha que ter mais gente [...]. (E3) Quamdta completo é adequado, mas quando
tem folga, fica mais dificil. (E4); [...] quando o&sta completa fica dificil de trabalhar, tem
folga, tem dispensa pra sindicato, quando tem popaoiente como agora, nao tem
problema, mas quando ta cheio, fica dificil sSim)(E5

O déficit de recursos humanos € evidenciado nas falas desmamiros E3, E4 e ES5,
entretanto somente o E3 afirmou claramente ne@atside maior nimero de trabalhadores para
prestar uma assisténcia boa ao cliente, enquargafeemeiros E4 e E5 afirmam a inadequacgéo
de pessoal, somente quando a escala de traballgerémcontra completa. Estabelecer a escala
de trabalho através diimensionamento de pessoal de enfermagem é uma fie planejar e
avaliar o quantitativo e qualitativo dos recursaosnanos, a fim de garantir a qualidade do
cuidado prestado ao cliente, respeitando a filasefestrutura da organizagéo, bem como a
singularidade do servigo. Entretanto, para garasua eficacia é necessario estabelecer
critérios para esse dimensionamento como, a gqualetid grau de dependéncia dos pacientes,
bem como um acréscimo no quantitativo de pesswoalquiorir auséncias por folga, férias ou
ndo previstds". Diante do exposto, vé-se um equivoco no ententimeos sujeitos E4 e

E5, visto que no dimensionamento estdo previstdgadp férias e absenteismo dos
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profissionais, pois os recursos humanos devem estaguantidade e qualidade necessarias
para promover a assisténcia de enfermagem senr gaag&dzo ao cliente.

Na escala de trabalho da unidade, os profissia®ienfermagem sao divididos em
turnos: manha — duas (02) enfermeiras e sete ((Xf)ases de enfermagem; no turno da tarde
— dois (02) enfermeiros e seis (06) auxiliares nierenagem e em cada noite — uma (01)
enfermeira e cinco (05) auxiliares de enfermagerst® Ultimo turno se evidencia um
namero menor de profissionais, de acordo com o mBioaamento de pessoal, seguindo 0s
principios tedricos e cientificos. Aléem disso, pséeperceber que, durante a maioria dos dias
observados, a escala de trabalho ndo se encortoavpleta, devido as folgas; férias dos
funcionarios ou ainda pelo absenteismo.Esse dadelareque no planejamento do
dimensionamento de pessoal ndo foi levado em apitdice de seguranca, causando assim
um déficit de trabalhadores no momento em quergssase encontra no trabalho porque esta
de folga ou férias.

Os recursos humanos diminuidos, causado pelo &bs®at € considerado um fator
gerador de sobrecarga de trabalho, pois a faltandetrabalhador exige que os demais
realizem sua atividade em ritmo mais intenso eeaadb, a fim de executar, juntamente, com
0 seu servico, o trabalho do colega faltoso. Esdaesarga de trabalho decorrente do
absenteismo é evidenciada nas falas dos sujeitoEZE1E3, E4 E5 e E6, como consta a
seguir:sim, porque os que ficam precisam substituir (EL1); a pessoa fica transtornada, o
doente fica com o atendimento prejudicado, sim!nNpmento que tu ia atender 07 e vais
atender 12, fica sim! (E2); [...] muita sobrecargmuita sobrecarga mesmo! (E3); Sim,
porque eu trabalho por 02 [...] (E4); [...] alguémwai ficar mais sobrecarregado, se um
funcionério ficaria com 06 pacientes, acaba ficarmom 08 ou mais (E5Acho que sim,
aonde falta gente, tem que dar conta com os qud.t§nentdo sem davida sobrecarrega!

(E6).
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De acordo com todos os sujeitos, o absenteisma aaua sobrecarga de trabalho,
visto que o trabalhador presente precisa desempesuza atividade e a do trabalhador
ausente. O volume de trabalho a realizar pode ¢icgjy tanto o cliente a ser atendido, como
a saude do profissional atuante. Portanto, o abisemb pode causar problemas significativos
para a equipe de enfermagem, pois a auséncia dmembro da equipe sobrecarrega 0s
demais, exigindo dos mesmos, ritmo acelerado ensspilidade por um volume maior de
trabalhd*?. O trabalho da enfermagem n&o pode ser postergatyez que todas as acdes
precisam ser atendidas para que o seu cuidado passaponder as necessidades especificas
de cada cliente.

Assim, pode-se afirmar que o absenteismo é camader como um problema na
unidade, visto que 0 mesmo tem como conseqiéns@biecarga de trabalho. Este fator
possibilita o desencadeamento de inumeros outroblgmas como: de relacionamento
interpessoal, insatisfacdo no trabalho, desmotojadalta de comprometimento e de
responsabilidade, estresse, entre outros.

No contexto sistémico, todos os elementos compesao ambiente, interdependem,
interrelacionam-se e influenciam-se mutuamenteeanto, a fim de facilitar a compreenséao
desses problemas serédo apresentados separadatastdeando, inicialmente, insatisfagéo no
trabalho, evidenciado por meio das seguintes falasobrecarga gera desmotivagdo no
proprio trabalhador [...] (E1); [...] essa insatia€do é por falta de gente [...] e elas se
revoltam, e quem ta sendo castigado pelo colegah§aereio entéo [...] (E3).

O E3 destaca que a falta de um dos membros daeegasiga o profissional presente
com maior volume de servigco, desmotivando-a a masteassiduo, o que prejudica
indiretamente o atendimento ao cliente.

A falta de comprometimento dos profissionais se enaorelacionada com a

sobrecarga de trabalho e absenteismo, sendo apotdatbém como responsavel pelo



67

impedimento de um servico com qualidddeEvidencia-se a falta de comprometimento de
alguns trabalhadores da unidade estudada, destpedmta sujeitos E1, E2 e EBalta de
comprometimento da pessoa com a instituicdo [EJ){[...] tem aquelas pessoas que nao
estdo nem ai, né! Umas faltam ndo querem nem gal}giE3); Ah eu acho assim que tem
muito prevalecimento [...] € do tipo assim: eudaku meto atestado quando eu quero e nao
vai me acontecer nada. (E2).

De acordo com tais relatos, o compromisso com wdate de trabalho na
enfermagem foi considerado inexistente, visto qumesmos relacionam, diretamente, a falta
ao servico com o comprometimento profissional, abelp descontentamento com a
instituicdo e a ndo valorizacdo de seu emprego.

A enfermagem enfrenta dificuldades em promover assisténcia adequada por falta
de responsabilidade profissional dos trabalhadofenforme estudd” o enfermeiro
responsavel pela equipe de trabalho, muitas venesjve com funcionarios indiferentes e
displicentes, pois, ndo consideram as necessidedesidados de seus clientes, ndo assumem
a responsabilidade pelo trabalho que lhes é dekigagaciimente faltam ao servigo. Essa
situacao também se fez presente neste estudoyieeEnéxpresso pelos sujeitos da unidade de
trabalho.

Com base no relato do E2, outro fator a considewaabsenteismo € a seguranga no
emprego e a certeza da impunidade. Dados semahémtam encontrados em outra
pesquis&®, ao detectar que o regime estatutario pode sertagm como uma das causas do
absenteismo, visto que os profissionais senterega@@s quanto a estabilidade no emprego e
perdem a motivagdo ou o0 comprometimento com adaiihd profissional.

Assim, € necessario encontrar estratégias capazeadespertar no trabalhador de
enfermagem motivos que elevam o s&tusno qual consiga espelhar-se para uma realizacao

pessoal e profissional. Além disso, existe a qoegtiencial que ndo pode ser descuidada
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porque o descontrole gerencial induz ao trabaltecatapromissado, individualista, tanto
com o colega, cliente e até mesmo com a chefiainalnfente ao conflito de toda
ordem/desordem institucional.

Seguindo na analise dos elementos bibticos é mdsgvntar outros aspectos capazes
de gerar 0 absenteismo, entre os quais, destaRtstacdes interpessoais, pois, a falta de
um membro da equipe pode gerar discusséo, disséedidima tenso no trabalho. Essa
situacao € apontada por meio das falas dos sufelipg4 e E5J...] discussdo com o colega
faltoso, acaba gerando desavenca e sentimento ide,remas tudo depende, depende do
motivo, da pessoa, do turno e se é habitual (E&)fd® duvidoso, eles ficam distantes, frios
uns com os outros [...] (E4); Chegam sim, € ass/digeutem, sempre tem uma briga (E5).

Assim, as falas dos enfermeiros E1, E4 e E5, afirntue o absenteismo pode
ocasionar problemas nas relacdes interpessoais qdgee como: brigas, desavencas,
sentimento de raiva, frieza, por gerar discussdemmbiente desagradavel de trabalho,
entretanto, essa desarmonia segundo os E1 e EAd#eda freqiéncia do absenteismo da
pessoa faltosa e também dos motivos determinamtedattas. Os problemas nas relagbes
interpessoais podem afetar negativamente o ambdmnteabalho, sendo apontadas como
geradoras de estresse, com destaque ao desregphitta de comprometimento de alguns
profissionais, conflitos interpessoais exarcebadesunido e relagdes informais fortes no
grupd®®.

Ao confrontar os relatos das entrevistas com areagao realizada, varios aspectos
apontados pelos sujeitos do estudo, foram presogidurante o periodo da observacao:
discussbes entre equipe de trabalho, gerada pdentaismo de um dos membros;
reclamacdes sobre o servigo pendente do turnoi@nterdividualismo do colega; falta de
comprometimento com o cliente, visto que o mesroavA aguardando pelo transporte na

sala de recuperagdo, enquanto no posto a equipatidisassuntos diversos ou assistia
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televisdo. Entretanto, as circunstancias mais prodilicas presenciadas, na sua maioria,
ocorreram no turno da tarde e noite, pois no twl@ananha néo foi visualizada nenhuma
situacao conflitiva.

Portanto, percebe-se que os elementos abioticaxieols de um ambiente/espaco de
trabalho encontram-se interrelacionados, visto ogigroblemas sédo interdependentes, ou
seja, se interligam e um influencia no outro, deadaando uma cascata de dificuldades que
precisam ser enfrentadas e resolvidas. Entretaitttando para o aspecto do absenteismo,
evidencia-se que o0 mesmo € provocado tanto petddgmnas na estrutura fisica, recursos
materiais inadequados, em qualidade e quantidagl®, ¢@omo pelos recursos humanos
diminuidos, os quais ocasionam sobrecarga de h@bmlesforco fisico intenso, que pode
gerar nos trabalhadores absenteismo, pela desg#mivdalta de comprometimento e
conflitos entre equipes, tendo como consequéncitadd prejuizo na assisténcia prestada ao

cliente.

Consideracoes finais

Ao analisar os dados dos entrevistados e da olgsendo ambiente de trabalho, foi
possivel perceber que os elementos abidticos eacose inadequados, tanto em quantidade
como em qualidade, desencadeando o estresse evad@lesforco fisico, tendo como
consequéncia, o adoecimento e o absenteismo diissymaais de enfermagem. Existe uma
inadequacao entre a disponibilidade quantitativgua&itativa de equipamentos e materiais
necessarios, com a estrutura fisica adequada pestap o cuidado e o absenteismo de
enfermagem.

Alguns dos aspectos apontados como inadequadaos fisaelementos bidticos, mais
especificamente, os trabalhadores, visto que agses humanos diminuidos no espac¢o do

trabalho, causados pelo absenteismo dos profissjareram sobrecarga de trabalho, o qual
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acarreta em diversos fatores associados como aotieagdo, falta de comprometimento,
insatisfacdo bem como relacfes interpessoais inadeg, prejudicando a assisténcia ao
cliente. Tal fato, evidencia, a associacdo direts elementos bidticos com os abiodticos no
ambiente de trabalho, pois a falta de equipament®srsos materiais e estruturais,
geralmente, gera profissionais insatisfeitos, déiswmbos, descontentes, estressados, que
desempenham sua atividade com maior dificuldadecoasequentemente causam
absenteismo.

Além disso, deve ser considerada a quantidade didgde adequada dos
equipamentos e dos recursos materiais para atemderes clientes. Dessa forma busca-se
evitar a disputa pelos mesmos, a geracdo de destamento, perda de tempo enquanto
aguarda a conclusao da atividade iniciada por aigo na procura dos mesmos em outros
setores, produzindo um ambiente relacional negativgual pode predispor ao absenteismo
profissional.

Portanto, é facilmente percebivel que tanto os ehéos bidticos como os abibticos do
ambiente de trabalho dos profissionais de enfermadevido a sua interrelagéo e influéncia
podem ser causadores do absenteismo. Nessa ack@gdecessidade de adequa-los com a
finalidade de oportunizar um ambiente provido dasdg6es indispensaveis para uma
assisténcia de enfermagem com qualidade ao cliente.

Por fim destaca-se que, o ambiente/espaco delhoalpmra produzir resultados
positivos tanto para o cliente, familiares e, esbeente, para o trabalhador que nele
desenvolve suas acOes/atividades deve ser um hgadavel, saudavel, e possuir os
instrumentos indispensaveis para desenvolver caltraltuidado. Além disso, deve ser
contemplado com praticas modernas de gestdo, ebpente, de pessoas. Essas praticas

precisam desenvolver entre os trabalhadores a idagec da criatividade, respeito a
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liberdade, a autonomia, a acdo participativa asral@ didlogo e propiciar os meios para

exercer o seu trabalho com dignidade e coeréncia.
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4.6.3 ARTIGO 2

O ABSENTEISMO E SUA INTERFERENCIA NO CUIDADO AO CUI DADOR DE
ENFERMAGEM HOSPITALAR

Michele Cristiene Nachtigall BarboZa
Hedi Crecencia Heckler de Siquéfra

Resuma O presente estudo objetivou identificar a inténfieia do absenteismo no cuidado
ao cuidador de enfermagem hospitalar. Trata-sentke pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva. Inicialmente, levantou-se a unidade coaior percentual de absenteismo, sendo
identificada a unidade de clinica cirargica. A talde dados ocorreu nos meses de junho a
agosto de 2009 por meio de entrevista semi-esaddéucom os enfermeiros da unidade
selecionada. A analise tematica permitiu identiftdema: o absenteismo e sua interferéncia
no cuidado ao cuidador. Os resultados evidenciagaen o absenteismo, muitas vezes, €
ocasionado pela auséncia do dimensionamento de ogbessinterferindo na
multidimensionalidade do ser humano cuidador. Peese que o cuidador foi prejudicado
na sua dimensdo bioldgica, gerando excesso delhoalea adoecimento, na dimenséo
psicolégica provocando estresse ocupacional, nardifio social ocasionando problemas nas
relacoes interpessoais entre equipe e dimensaatesppela falta de comprometimento,
solidariedade, compreensao, insatisfacao, entraut

Descritores absenteismo; cuidado de enfermagem; saude dohealor

ABSENTEEISM AND ITS INTERFERENCE IN THE CARE FOR TH E HOSPITAL
NURSING CAREGIVER

Abstract: The present study aimed at identifying the irlerhce of absenteeism in the care
for the hospital nursing caregiver. This is a dadile, exploratory and descriptive research.
First we identified the unit of clinical surgery #s one to present the highest rates of
absenteeism. Data collection occurred between &tk August 2009 through semi-
structured interviews with the nurses from the wsetected. Thematic analysis made it
possible to identify the theme: absenteeism anthiesference in the care for the caregiver.
The results pointed that absenteeism is, oftenstirn@used by no staff sizing, interfering in
the multidimensionality of the caregiver human keilt was noticed that the caregiver was
harmed in his biological dimension, generating ek and illness; in his psychological
dimension, by developing occupational stress; siducial dimension, creating problems in
the interpersonal relations among staff and in s$pg&itual dimension, due to lack of
commitment, solidarity, understanding, satisfact@mong others.

Key words: absenteeism; nursing care; occupational health
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EL ABSENTISMO Y SU INTERFERENCIA EN EL CUIDADO AL CUIDADOR
DE ENFERMERIA HOSPITALAR.

Resumen:El presente estudio objetivo identificar la inteefecia del absentismo en el
cuidado al cuidador de enfermeria hospitalar. &a tle una investigacion cualitativa,
exploratoria y descriptiva. Inicialmente, se levatd unidad con mayor porcentaje de
absentismo, siendo identificada la unidad de dimicirgica. La compilacion de datos
ocurrion entre los meses de Junio a Agosto del p@d9Inedio de una entrevista semi-
estructurada con los enfermeros de la unidad setessta. El analisis tematico permitio
identificar el tema: El absentismo y su interferanen el cuidado al cuidador. Los
resultados evidenciaron que el absentismo, mua@esy es ocasionado por la ausencia
de un dimensionamiento del personal, interfirieedda multi-dimensionalidad del ser
humano cuidador. Se observdé que el cuidador fugugieado en su dimension
bioldgica, generando exceso de trabajo y propersilnenfermedad, en la dimensién
psicolégica provocando estrés ocupacional, en laension social ocasionando
problemas en las relaciones inter-personales ehéguipo y la dimension espiritual por
la falta de compromiso, solidaridad, comprensiggaiisfaccion, entre otros.

Descriptores: absentismo; cuidado de enfermeria, salud deljadba

Introducéo:

A enfermagem é uma profissdo que atua em equipgagim por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que possueno goincipal foco o cuidado ao ser
humano. Ele é desenvolvido por meio de habilidadeshecimento cientifico e tecnologias
do cuidado, voltadas tanto para a promocao, préeeagecuperacao da saude.

Neste sentido, 0 ambiente hospitalar, pode serasriatais no qual o profissional de
enfermagem desenvolve seu trabalho. Esse espacibasmeezes, insalubre expbe o
trabalhador a riscos e condicbes adversas, ocasisnpor instalacdes inadequadas para o
trabalho, pela falta de materiais, bem como, derses humanos insuficientes e assim, pode
desencadear o absentei§rioEssas condicdes impréprias do ambiente dificutigmocesso
de trabalho da enfermagem, as quais acarretamcsobaede atividades. Além disso, pode
desencadear problemas nas relagOes interpessosadisfacdo dos trabalhadores e,
conseqiientemente, queda da qualidade do cuidastagweao clientd®.

O termo absenteismo € considerado a soma dos peréoad que os empregados se
encontram ausentes do trabalho, seja por falta, ap@so, ou devido a algum motivo
intervenient®). O trabalhador ausente ao seu trabalho, geralmeptejudica o
desenvolvimento das atividades ao sobrecarregaa féis mentalmente os colegas atuantes,

bem como lesa a prépria instituicdo onde atua.
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Na perspectiva de analisar o absenteismo dos simofas de enfermagem hospitalar,
depara-se com um problema de extrema relevanaty gue o cuidado de enfermagem ao
cliente é realizado por um ser humano, que, porveda precisa ser respeitado nas suas
necessidades multidimensionais: biologicas, psio#s, sociais e espirituais, para que
consiga prestar o cuidado de forma satisfatériecdbe-se, na pratica, que cada integrante da
equipe de enfermagem possui sob sua responsabilidaddes que lhe sdo atribuidas e que
precisam ser realizadas com presteza, aos clipatasatender as suas necessidades de acordo
com as exigéncias de sua individualidade. Nessedeennfere-se que a auséncia de um
membro da equipe no trabalho, prejudica o profiedi@tuante ao ser sobrecarregado de
atividades, e, como consequéncia diminui a quadideddcuidado a ser prestado.

Salienta-se que o cuidado de enfermagem tem coapdgito promover a saude, ou
melhorar a condi¢do humana no processo de vivareefY. Na area da sadde, o trabalhador
de enfermagem, é quem, geralmente, torna o cuidachalizado, respeitando as fragilidades,
as dependéncias e as vulnerabilidades dos clieptelgndo-os a desenvolver potencialidades
e manter a sua digniddfeEntretanto, para conseguir atender bem ao clienteidador de
enfermagem precisa ser atendido em suas necessielaaesim, adoecer menos minimizando
0 absenteismo.

Nessa acepcédo, e para subsidiar esse trabalhapubseiscidentificar as producdes
cientificas publicadas no Brasil, no periodo enf2€03-2008), referentes a tematica
“absenteismo na enfermagem”. A busca foi realizamldanco de teses e dissertacdes do
Portal Capes e nas bases de dados da Bibliote¢caaVem Saude utilizando-se como
descritores: absenteismo e enfermagem, o que aesalh um total de vinte e quatro
publicacdes. Destas, havia uma tese, seis dis8est@cdezessete artigos cientificos. De posse
dos estudos encontrados, percebeu-se que do wté, e um estudos associavam o
absenteismo a doenca do trabalhador, o que coar@oon a tematica exposta, além disso,
cinco indicavam o dimensionamento de pessoal eapitmtavam as agdes preventivas como
estratégias para minimizar o problema do absenteism

Com base nessas constatacdes, evidencia-se queatcée sobre o absenteismo €&
significante no contexto da enfermagem, pois cals®s tanto no ser humano cuidador
como no ser humano a ser cuidado. Além dissofiiss8e a presente pesquisa, por avaliar o
dimensionamento de pessoal quando executado nagigies e sua interferéncia no cuidado
do cuidador além de oferecer subsidios para azagdldb de outros estudos, possibilitando o

seu aprofundamento.
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A experiéncia profissional permite evidenciar quealbsenteismo gera intensa
preocupacdo por interferir diretamente na escaaaddo servico, além disso, a falta de
recurso humano para suprir essa auséncia, queiales&r prevista como margem de
seguranca no planejamento do dimensionamento deglesexige, geralmente, que os demais
membros da equipe de enfermagem assumam as adisidaedervadas para o trabalhador
ausente, necessitando de um esforco maior parazées. Essa auséncia produz
modificagbes no contexto da unidade como um todaumo hd necessidade de realizar
adequacdes ndo somente na (re) distribuicdo degrartes da equipe para suprir essa falta,
mas, também pelo comprometimento das propriastetage trabalho que se fazem presentes
guando integrantes da equipe ndo comparecem aalhoabAlém disso, o absenteismo
intervém no proprio cuidado do cuidador, que muiteses, precisa aumentar a sua carga
horaria e o esfor¢co fisico e emocional para supriialta do colega, o que pode gerar
alterag6es na multidimensionalidade do ser humanmdrabalhador, e, além disso, podera
interferir no seu contexto pessoal. Em relacadiaate a ser cuidado, o absenteismo interfere
no cuidado, pois diminui o tempo disponivel dodhathadores, enfraquecendo assim, a
qualidade do servico prestado ao cliente.

Nessa acepcado percebe-se a unidade de internag@&ouco todo que por sua vez faz
parte de uma instituicdo maior o hospital. No catmtesistémico a unidade de internacao é
constituida de elementos fisicos e sociocultunaéssg interrelacionam e formam a totalidade.
Os sistemas como totalidades que interdependem iateseelacionam com suas partes
(subsistemas), as quais influenciam e sofrem inflia& muatud®. Diante disso, esse estudo
apoia-se nesta teoria, na qual o hospital pode@®iderado como sistema e as unidades de
internacdo subsistemas, constituidas de recursosrfos, equipamentos, materiais e area
fisica para desenvolver as atividades de acordeesssidades dos clientes/ser cuidado e do
trabalhador de enfermagem cuidador.

Nessa teoria, todos os elementos que compdem @atef@ispaco de cada subsistema
se interligam, interdependem, interconectam e,aptotse influenciam e séo influenciados.
Desta forma, quando o sistema ou 0 subsistemaespaesalguma dificuldade/problema,
como no caso em estudo, a falta de dimensionamdmtpessoal para suprir possiveis
auséncias de trabalhadores, ira refletir diretaenemd relacdo entre ambos. Assim,
compreende-se que o0 absenteismo pode causar riéeiée no ser humano/cuidador de
enfermagem, influenciando, de forma sistémica, @ta &2 sua multidimensionalidade e por
consequéncia no seu trabalho, e assim, diminuinaidade do cuidado prestado ao ser

humano cuidado.
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Com base no exposto, o presente estudo objetidentiiicar a interferéncia do
absenteismo no cuidado ao cuidador de enfermagspit&lar.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéri@escritivd. O estudo foi
desenvolvido com todos os enfermeiros respons@edasunidade de internacdo com o maior
indice de absenteismo de um Hospital Universitdaigegidao sul do Rio Grande do Sul, no
ano de 2008.

A coleta de dados foi realizada nos meses de janAgosto de 2009, divididas em
duas etapas. Inicialmente, a fim de encontran@ade de internagdo com o maior percentual
de absenteismo da enfermagem, no ano de 2008owifiz, 0os relatérios mensais da
efetividade dos trabalhadores da instituicdo, ethms pelo Servico do Departamento de
Pessoal, para identificar o trabalhador e numertalties ndo justificadas e licencas a saude,
excluindo-se, as licencas maternidade. De possesieiados, buscou-se junto a coordenacdo
de enfermagem o setor de trabalho desses profésidPosteriormente, foram realizados dois
calculos: o somatorio das faltas de cada unidadetéeacao e o calculo da porcentagem do
absenteismo por unidade de internacdo. Obtevess® cesultado a unidade de clinica
cirirgica com maior percentual de absenteismo,enlmra, por esse motivo, como
espaco/ambiente da pesquisa. Com base neste ashhcitgu-se a chefia de enfermagem da
instituicdo, autorizacdo para realizar a pesquispds, utilizou-se a entrevista semi-
estruturada com os seis enfermeiros da unidadesardce que se encontravam distribuidos
da seguinte forma: dois enfermeiros no turno dah@antarde e 01 enfermeiro em cada noite,
pois a instituicdo adota o método de noites altasaAs entrevistaforam gravadas e
transcritas na integra, a fim de garantir a fideidigde do registro dos dados.

Para a andlise dos dados coletados, foi utilizadnétodo da andlise temafita
elencada em trés etapas: pré-analise, explorag@datdios e tratamento dos resultados obtidos
além da interpretacao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tisaFem Pesquisa da instituicdo
pesquisada sob o parecer n° 68/2009 entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para identificar os sujeittBzou-se a letra E de enfermeira seguida de
um namero arabico, conforme a ordem das entreviatés disso, utilizou-se o simbolo [...]

para identificar omisséo de parte da fala do sujeit

Analise e discussao dos dados
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A anédlise dos calculos realizados para identifcanidade de internagdo com maior
percentual de absenteismo na enfermagem mostrodrgdade de Clinica Cirlrgica possuia
26 funcionarios, entre enfermeiros, técnicos elaues de enfermagem, que somaram 470
faltas no ano de 2008, sendo 41 faltas no turnmaeha, 124 faltas no turno da tarde, 180
faltas no turno da noite 01 e 125 faltas no turaandite 02, correspondendo a 7,85 % do
absenteismo. Salienta-se que os calculos foranzadas da mesma forma para todas as
unidades de internacédo: clinica médica, maternidaediatria e unidade de terapia intensiva
adulta e neonatal. Apés essa identificacdo, fdizeda a entrevista com os enfermeiros da
unidade, a fim de conhecer a interferéncia do db&emo no cuidado de enfermagem.

A analise dos dados possibilitou a construcdo alagoria: o absenteismo e a sua

interferéncia no cuidado ao cuidador e respectibaaegoria dimensionamento de pessoal

O absenteismo e sua interferéncia no ser humanaador.

A palavra “absenteismo” tem sua origem no frane@sgntéismee compreende-se
pelo ndo comparecimento do trabalhador ao trabakje, por falta, por atraso, ou devido a
algum motivo intervenienf® Ao compreender o hospital como um todo dinamico,
constituido por unidades produtivascem profissionais atuantes, 0os quais se encontram
interconectados, influenciandsendo influenciados mutuamente, entende-se quebtema
do absenteismo provoca interferéncia direta taestas unidades como nos profissionais que
desenvolvem suas atividades nesta institui¢cao.

Nesse entendimento, evidencia-se que uma diminudedcecursos humanos numa
unidade de internagdo hospitalar, pode comprometejualidade do servico prestado.
Estudo&%*® apontam para a utilizacdo do célculo dimensionamento de pessoal como
uma estratégia para evitar ou pelo menos minintalaproblema.O dimensionamento de
pessoal de enfermagem planeja o servico de enfermagalizando uma projecédo do quadro
de pessoal a ser instalado, tanto na acepcao tgtiaaticomo qualitativa. Nesse célculo deve
ser incluido a carga de trabalho da unidade, imdiceeguranca técnica e tempo efetivo de
trabalho, a fim de atender as necessidades dadenidka trabaltd”. Assim, é facilmente
percebivel que utilizacdo desse método faz-se necessario pamgermum nivel satisfatério
de cuidado tanto para o cliente como para o cuidado prever o indice de seguranca e o
tempo efetivo de trabalho dos integrantes da eqigpenfermagem calcula-se um percentual
a mais como margem técnica e de seguranca, eviemsilm que o problema do absenteismo

interfira na saude do ser humano cuidador/trabalh@der cuidado/cliente.
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Ao questionar sobre os recursos humanos na unidadgyjeitos do estudo E1 e E3
expressaram ter participado do processo de dintarsiento de pessoal na unidade estudada,
entretanto, alegam que o nimero de pessoal estalmel®o calculo desenvolvido por elas,
nao condiz com a realidade vivenciada, visto queogposta ndo foi implementada como
expressam a segu[r:.] fizemos um calculo dos diferentes cuidad@sadordo com o tipo de
paciente, foi feito todo estudo da unidade, entdo foi uma coisa assim, foi feita com
justificativa, mas nédo deu em nada. (E3); Foi feitascala de dimensionamento de pessoal,
guando eu estava na chefia, foi feita baseada n6ENDe da Paulina, aquela que se faz de
acordo com a complexidade do atendimento aos p@s¢n.]. (E1);

Os enfermeiros E3 e E1 ao patrticipar do processtimdensionamento de pessoal da
enfermagem com base nos diferentes cuidados e dgocliente, utilizando-se de
embasamento tedrico, estavam empenhados em estabetea quantificacdo adequada de
profissionais para promocdo de uma assisténciaaddescom qualidade ao ser cuidado/
cliente, como também ao cuidador/trabalhador dererdfgem. Estud&s*>1” apontam que
o numero reduzido de trabalhadores é um fator geerstadeia em condi¢cdes inadequadas de
trabalho, bem como prejuizo na assisténcia aoteli€h dimensionamento planejado de
forma ajustada as necessidades da unidade deaicderrtrambém vem em beneficio do
trabalhador de enfermagem, pois busca ndo sobegdals de atividades, aborrecimentos,
desavencas e, assim, evitar o adoecimento/absanteis

O aceno da possibilidade da implementacdo da pt@poonstruida em relacdo ao
redimensionamento de pessoal de enfermagem, nesisale de internacdo, certamente criou
expectativas na equipe de enfermagem, mas comg@itodd3 expressando deu em nada
Essa atitude da chefia de enfermagem e, principaénea administracao da instituicdo nao
s6 frustrou as possibilidades previstas de possimeidancas quantitativas e qualitativas de
trabalhadores de enfermagem, mas, provavelmentziiné apatia e auséncias futuras em
projetos que poderiam trazer mudancas positivasendco de enfermagem da unidade em
guestao.

Para compreender de forma sistémica a interfer@wiabsenteismo no ser humano
cuidador de enfermagem € necessario considera-lsuaamultidimensionalidade, o que
significa vé-lo de forma integral, com suas dime&ssdiologicas, psicologicas, sociais e
espirituais, interrelacionadas, influenciando edsefinfluenciadas mutuamefif® Neste
sentido o ser humano se encontra interligado cordeosais subsistemas da instituicdo e,
assim identifica-se que o absenteismo pode ocpelarnéo utilizacdo ou pelo emprego de

forma errbnea do dimensionamento de pessoal, o que pogiedigcar a saude do
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cuidador/trabalhador de enfermagem como um todotretanto, na tentativa de facilitar a
compreensdo, este estudo ira apresentar separadamendimensfes do ser humano
multidimensional, as quais sofreram interferénprls absenteismo.

Neste trabalho, a dimenséo biologica do cuidaddrdhador de enfermagem sofreu
interferéncia pelo absenteismo, ao evidenciar @sstornos fisicos e ergondmicos
vivenciados pelos profissionais diante da falta rdeursos humanos e necessidade de
empregar seu corpo como uma ferramenta para poestadado.

Frente a isto, os sujeitos do estudo E1, E2, EB,aléstacam o aspecto biolégico do
cuidador sendo afetado pelo esforco fisico intensogssario para atender o tipo de cliente
internado, o0 que desencadeia no adoecimento e talssea na unidade...] isso
(traumatologia) gerou um aumento significativo derv&;o bracal da unidade, porque
aumentou o numero de transportes, de banhos dg feita feita pelo trabalhador. E isso fez
com que pessoas que nunca faltavam acabaram faltgowi lesdo na coluna, tudo por causa
da sobrecarga de trabalho [...] (E1])..] E 0 que esta acontecendo é as tendinites, e ieso é
pessoal da traumato, e eu ndo vou dizer que namuRoé um paciente muito pesado [...]
(E2); [...] € essa traumato ta acabando com meiaiay...] eu ja tenho duas funcionarias
operadas, com faixa e tudo, e com lesdo caractesista enfermagem, e adoece o pulso, a
coluna [...] (E3);[...] o tipo de paciente que a gente tem que trabgl porque tém uns que
sdo muito dependentes, fratura de fémur, fraturgaana, entdo a gente tem que mudar de
decubito, e a gente faz muita forca, e isso acalta quem tem alguma tendéncia a ter
problema ou que ja tem problema ou até quem néppgaessa a ter [...] (Ep

As falas demonstram o adoecimento dos profissiotk@ienfermagem que se véem
obrigados a desenvolver suas atividades, com uargesfisico elevado, devido o grau de
dependéncia de paciente atendido. Ao analisar efdas evidencia-se a falta do
dimensionamento de pessoal adequado, pois estenmestto, além de prever o absenteismo
da unidade, deve também ser embasado no tipo dedecuprestado, o qual é destacado pelos
sujeitos como complexo, devido a dependéncia destek, necessitando de um nuamero
maior de profissionais para desenvolver esse caidadassim, evitar o adoecimento dos
profissionais de enfermagem e o consequente alis®iote

Os fatores de risco ergonémicos também sdo ap@)tpdivs mesmos sujeitos como
causa para esse adoecimento na enfermagem, vistsuquatividade de trabalho exige um
esforco fisico demasiado, destacando a movimentac@otransporte dos paciert&é®,
aliado as condicdes adversas do ambiente, as pod&n afetar sua saude, desenvolvendo,

principalmente, distdrbios musculo esqueléffdd®. Assim, & dadosapresentados pelos
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sujeitos da pesquisa E1, E2, E3 e EG6, evidenciaenriggco ergondmico no ambiente de
trabalho, caracterizado pelo esforco fisico dendaspara assistir o tipo de cliente, aumentam
o0 absenteismo dos profissionais de enfermagemfantelo na dimensao biolégica do ser
humano cuidador/trabalhador.

Ademais, o absenteismo ocasionado pelo dimensioriante pessoal inadequado
também pode causar agravos a saude biolégica dbalitadores de enfermagem por
aumentar o ritmo de trabalho dos profissionaise Eespecto foi apontado pelos enfermeiros
El e E6]...] correria no atendimento (E1); [...] principatente pela agitacao [...] (E6).

O absenteismo afeta a ser humano trabalhador/aridadto que esse precisa
desempenhar um servico por duas ou mais pessaasigndo-e—guaenecessita aumentar o
ritmo de trabalho, o qual foi evidenciado nas falas sujeitos E1 e E6. O absenteismo
desorganiza o trabalho da equipe, pois a ausériand membro gera perturbacbes e
sobrecarga aos demais trabalhadores do §fpdsto que a auséncia de um profissional
exige do restante, um ritmo intenso pelo maior malude trabalHé. Tal fato ocorre porque
um numero menor de profissionais responde pelastéesia do mesmo numero de
pacient&?.

A enfermagem hospitalar tem a responsabilidaderdeep cuidados continuos aos
pacientes, acdes préprias como higiene, confaetpyranca e terapéutica, bem como acdes de
cunho gerencial, alicercadas no conhecimento @iemtios quais garantem padrbes de
qualidade, tendo como elemento fundamental a digimsle recursos humanos qualificados
e em quantidade para atender esses objétivd3esta forma, percebe-se que a enfermagem
possui um numero intenso de atribuicdes a serefizadas e que necessita de pessoal
gualificado e em quantidade apropriada para desavas atividades de forma eficiente e
eficaz. Entretanto, ao ndo implementar o dimensmamo de pessoal, adequadamente, para a
unidade em questao, possivelmente resultara emizogpara a saude do profissional na sua
dimensao bioldgica.

O absenteismo de enfermagem causado pela faltamEngionamento de pessoal
interfere também na dimensao psicolégica do profie$, visto que ocasiona estresse
ocupacional entre a equipe de trabalho, o qualdeeegiado nas falas dos sujeitos do estudo
E3:[...] entdo isso gera um estresse (E3).

Diante da fala do E3, percebe-se que a falta depuofissional da equipe de
enfermagem pode afetar a saude mental dos tralbatisadnvolvidos, visto que o mesmo
possui um montante de atividades a serem desedaslve o numero reduzido de

trabalhadores para realizd-las, ocasiona estregs&rabalho. O estresse ocupacional é
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considerado um fator de risco para o bem estaogsicial do individu6®. A falta de
recursos humanos gera na equipe de enfermagenmeetus de estresse e angustia, antes,
durante e apds a realizacdo do trabafhovisto que a enfermagem possui um actimulo
excessivo de atividades. Desta forma, percebe-ge ogu profissionais de enfermagem
desempenham suas tarefas permeadas por riscodggioglafetando essa dimensédo do ser
humano trabalhador/cuidador de enfermagem.

Ainda na énfase da multidimensionalidade do serdmano absenteismo, também
refletiu na dimenséao social do trabalhador de emgem, visto que o absenteismo interferiu
nas relagcdes interpessoais entre a equipe de hoabadmo expresso a segujr..] Com
aguele colega que vive faltando, isso sim, acaberutindo, acaba gerando desavenca e
sentimento de raiva, mas tudo depende, dependeativomda pessoa, do turno e se é
habitual. (E1); [...] aguela que ja tinha uma liagm (licenca de interesse) entdo ficava mais
visada e ainda faltava, entéo ela ja ficava na ndedes, entdo tem uma cobranca sim! (E3);
Se for duvidoso, eles ficam distantes, frios ums 0e outros, por uns 02 ou 03 dias e depois
passa (E4); Chegam sim, é as vezes discutem, sesmprema briga. (E5); E como nas
familias, claro que tem briga, as vezes fica rufrbam com menos tolerancia com o0s
pacientes e saem, saem discussdes as vezes, dgdem.] (E6).

Diante dos relatos dos sujeitos E1, E3, E4, E5,epE&ebe-se que a falta do colega
de trabalho interfere nas relagdes interpesso@sndo discussodes, brigas, cobranca e
desavencas entre a equipe de trabalho, influenzizaddimensédo social do ser humano
trabalhador de enfermagem. Além disso, vé-se dedarlara na fala da E6 o reflexo do
absenteismo no cuidado prestado ao cliente, vi@anesma afirnfanenos tolerancia com
0s pacientes’ prejudicando ndo somente o cuidador, mas tambémero csidado,
evidenciando a influéncia entre os subsistemasjues® desenvolvida em Belo Horizonte,
evidenciou que existem problemas no convivio erdodegas de trabalho devido o
individualismo e rela¢des de poder na equipe. Cegtod&®® complementa ao apontar que as
relacdes entre os colegas de trabalho sdo ambigdesdas ora como muito boas, com um
discurso de trabalho em equipe, ora com relatatispeitas internas, rivalidades e diferencas
de tratamento.

Os problemas nas relacbes interpessoais podem com@r negativamente o
ambiente de trabalho, através do desrespeito, ta tl# comprometimento de alguns
profissionais, conflitos interpessoais exarcebadesunido e relagdes informais fortes no

grupd®-*?, o qual além de interferir na dimensé&o socialeregte na dimensao espiritual.
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Diante disso, pode-se perceber que a dimensaateabiambém sofreu interferéncia
pelo absenteismo, ocasionando a falta de comproreisvolvimento com a instituicdo e
equipe de trabalho, provocado pelo individualismmgarcialidade do lider da equipe, como
expresso a seguiFalta de comprometimento da pessoa com a instibluecBomprometimento
com a fungéo que ocupa na instituicdo [...] j& mwosros turnos as faltas sdo mais habituais e
iSSO ocorre porque ndo se toma atitude. (E1); ferh aguelas pessoas que nao estdo nem ai,
né! Umas faltam ndo querem nem saber [...] (E3)h@ario € um problema, tentamos de
tudo, e nao teve jeito, por isso s6 na UTI passapantdao, nem todos chegam no horario
(E5); Gostaria que fossem mais comprometidos (E6).

Diante da fala dos sujeitos E1, E3, E5 e EG6, pedeesceber a falta de compromisso
dos trabalhadores, sendo ela destacada pelo desdassponsabilidade dos profissionais
com seus colegas e instituicdo de trabalho, pommpoometimento € descrito como
engajamento ou disposicéo plena e espontanea balhi@a sentimento de responsabilidade
pelo resultado e aplicacao de esforgos, criatigdathovagéo para contornar os problemas e
garantir o sucesso e result§dp o qual ndo foi expresso pelos sujeitos. Isto poctErer
guando nao existe interacdo entre o trabalhador seumtrabalho e instituicdo, tornando-o
insatisfeito, ocasionado atitudes de individualismopouco comprometimento, fazendo
somente estritamente o necessario, ndo se mostrecefutivel e acolhedd?.

A falta de posicionamento da enfermeira frenteaheenteismo expressa pelo E1
acarreta no descaso e falta de compromisso degsijzeeo qual identifica a auséncia de um
lider no setor, sendo que esse comportamento éngerfa dimenséo espiritual de toda a
equipe de trabalho porque induz ao desénimo, exaste falta de confianga. enfermeiro
como lider é capaz de possibilitar a harmonia nbiemte de trabalho e aumentar a satisfacéo
e comprometimento de sua equipe, poenfermeiro traz em sua esséncia 0 contato com o
outro, seja no exercicio da arte de cuidar, comtbé&mn gerindo equipes e preocupando-se
também com quem cuida, sendo justo e ético, sarvassim de exemplo para a equipe
liderad&®). Desta forma, pode-se avaliar que o comportandmiader interfere na dimenséo
espiritual da equipe de trabalho, podendo variaraderdo com o0 posicionamento do
enfermeiro, sendo ele negativo e gerando a faltaodgrometimento ou positivo e gerando a
satisfacdo no trabalho.

Além disso, a falta de comprometimento com o horde trabalho, também foi
expresso pelo enfermeiro E5, ao dizer Horario € um problema, nem todos chegam no
horario”, pois o atraso impede o profissional em participla passagem do plantéo,

dificultando a continuidade do servico de enfermageisto que o0 mesmo € permanente e
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necessita ser seguido durante todos os turnos &o@wms os horarios, ou seja, de forma
ininterrupta nas 24 horas por dia. A passagem detdm® € um recurso estratégico para a
organizacao do cuidado de enfermagem, pois a efieiéa troca de informacdes atualizadas
entre os turnos de trabalho propicia a continuiddéamessisténcia e o alcance de resultados
efetivos para a resolucéo de problemas relacionads<lientés® ou unidade de trabalho,
sendo ela uma forma explicita de compromisso cativedlade empenhada.

Portanto, percebe-se que o absenteismo pode asomado pela ndo implantacdo do
dimensionamento de pessoal desenvolvido pelosreeigs da unidade estudada, o qual
repercute na diminuicdo de recursos humanos paliaaea atividade de trabalho. Isso, tera
interferéncia direta no cuidado prestado ao cuidadbalhador de enfermagem, pois
interfere em todas as dimensfes deste ser humandp sla biolégica ocasionando o
adoecimento; psicolégica causando o0 estresse doanpfcsocial afetando a inter-relacdo
entre colegas de trabalho e espiritual gerandolta e comprometimento da equipe de
trabalho e tendo como conseqliéncia o prejuizo ada prestado ao cliente, devido sua

inter-relacdo e interdependéncia com o cuidador.

Concluséo

Ao analisar o absenteismo dos profissionais de reafgm, depara-se com um
problema desenvolvido com seres humanos, pois mesmip uma profissdo voltada para a
promocdo da saude e cuidado ao cliente, a mesmbéemammecessita de profissionais
saudaveis para conseguir realizar o cuidado caraaé e qualidade.

Entretanto, sabe-se que o absenteismo dos trdba#isade enfermagem hospitalar, se
torna mais vulneravel nas instituicbes que n&o cemio em pratica o célculo do
dimensionamento de pessoal, pois 0 mesmo utilinalice de seguranca técnica para, assim,
suprir possiveis faltas do trabalhador em enfermagetrabalho da enfermagem por sua vez
ndo pode ser postergado e por iSso precisa sead@mlem tempo real. E nesse sentido que a
falta de um integrante gera grande transtorno aosgid, quando nao existe a possibilidade de
contar com outro profissional para substitui-lo.rédistribuicdo das atividades entre os
demais sobrecarrega, estressa e, geralmente, ckasseimo, descontentamentos, gera
desarmonia no ambiente e ndo raro desestabiligaipeacomo um todo.

Constatou-se que a unidade de internacdo pesquisaekmo tendo realizado o

dimensionamento de pessoal, proposta realizada pafermeiros da unidade, ndo conseguiu
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coloca-lo em prética, ocasionando interferéncia saside do cuidador/trabalhador de
enfermagem, visto que o mesmo também é um ser lwenaacessita de cuidados.

Ao analisar o profissional de enfermagem como um Bemano na sua
multidimensionalidade, percebe-se que o absenteisi@deriu em todas as dimensdes deste
ser, visto que a dimensao bioldgica foi afetadagoassionar o adoecimento dos mesmos, em
especial pelo esfor¢o fisico intenso que necessitesenvolver para realizar o cuidado de
enfermagem. Além disso, evidenciou-se que o tip@algente atendido pode aumentar o
risco ergonémico do ambiente de trabalho e promaveadoecimento, o qual destaca
novamente a falta do dimensionamento adequado, gssie calculo, além do indice de
seguranca técnica para o quadro de trabalhade@es;aldo com a complexidade do cuidado
prestado.

Em relacdo a dimensao psicolégica do ser humanaadai/trabalhador de
enfermagem sofreu influéncia negativa pelo absemteida equipe de trabalho, por tornar o
ambiente de trabalho ainda mais estressante. Ass#$i8es, os desentendimentos, sdo capazes
de aumentar o fator estressor e assim desestabdimda mais, 0 ambiente que por si s ja se
apresenta como estressante.

Ademais a dimensao social do trabalhador de enfgrmaé acometida, visto que o
absenteismo interfere no relacionamento da equipe se sente lesada por estar
sobrecarregada de atividade pela falta do coleggsi@anando um prejuizo na harmonia do
ambiente de trabalho. Da mesma forma a dimensaatesipexpressa pelo coleguismo,
solidariedade, compreenséo, afeto, entre outrosagdectos que sofrem as conseqiéncias do
absenteismo e que influenciam negativamente nods¢an-da equipe como um todo.

Ficou evidenciado que existe inter-relacdo entdagoas dimensdes do ser humano
cuidador/trabalhador de enfermagem, pois todasuas dimensdes foram atingidas pelo
absenteismo sendo que cada uma interferiu no dasengnto de todas. Destaca-se tal fato
pela sobrecarga de trabalho e forca fisica aumen(sidlogica), pode acrescer o estresse
ocupacional (psicolédgica), que ocasiona um dedéguilnas relacdes de trabalho (social), o
qual estd diretamente relacionada com a falta depammisso, coleguismo, afeto,
compreensao com a equipe de trabalho e categaimsgonal que representa (espiritual).
Diante disso, pode-se perceber como o0 sistema tsgelaciona com seus subsistemas,
influenciando e sendo influenciado por ele.

Seguindo nessa perspectiva, vé-se a necessidaci@odar em pratica o calculo do
dimensionamento de pessoal de enfermagem, pois & astatégia que possibilita as

instituicbes hospitalares investir em melhoriasantbiente de trabalho e principalmente a
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cuidar do cuidador. Ao adequar o numero de prafiggs, por meio do dimensionamento de
pessoal, com na complexidade do cuidado prestadbservando o indice de seguranca
técnica, tem-se uma grande probabilidade de dimiaubcorréncia do absenteismo de
enfermagem e assim assegurar um ambiente maisizagan harménico saudavel e com

gualidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre o universo laboral e o império capitalista, depara-se com um
mercado de trabalho intensamente competitivo e com condi¢Bes adversas, as quais
podem ser vivenciados diretamente e diariamente pelos trabalhadores inseridos
nesse espago. Assim, ao analisar essa realidade voltada para o conceito de saude,
percebe-se que a mesma também se manifesta nesta area e com isso 0s
profissionais, em especial os da enfermagem, estudados nessa pesquisa, ao
enfrentarem esses problemas podem reagir de varias formas, entre elas adoecer e
faltar ao servico.

A equipe de enfermagem, no ambito hospitalar é responsavel por prestar o
cuidado ao cliente internado. Com a finalidade de conseguir cumprir com essa
atribuicdo precisa dispor de um ambiente fisico/estrutural apropriado, com
equipamentos em quantidade e qualidade necessarios e de um numero
correspondente de profissionais capacitados. Ao aliar um ambiente propicio, ao
desenvolvimento das atividades previstas, um corpo de profissionais habilitados
previstos em quantidade e qualidade, para exercé-las, sera possivel promover um
cuidado eficaz e eficiente, tanto ao ser cuidador como ao cliente a ser cuidado.

O estudo apoiou-se na visao sistémica em que o sistema se interrelaciona
com seus subsistemas, influenciando e sendo influenciado por eles. Desta forma,
considerou-se o hospital como sistema, o qual se interrelaciona com os profissionais
e clientes, das diversas unidades que compdem a instituicdo. Cada unidade de
internagcdo pode ser caracterizada como um subsistema, no qual os elementos
bidticos, clientes, familiares, equipe de salude e os elementos abidticos, ambiente
fisico estrutural com seus equipamentos, materiais influenciam e séo influenciados
uns pelos outros. Seguindo nessa perspectiva, entende-se o0 absenteismo dos
profissionais de enfermagem como uma consequéncia negativa, geralmente,
provocada pelos elementos bidticos e abidticos, improprios tendo como
consequéncia o prejuizo tanto na sua saude, como também, nas atividades
desenvolvidas por eles.

Desta forma, com esse estudo pode-se identificar que os profissionais de
enfermagem prestam o cuidado ao cliente em ambiente abidtico e bidtico

inadequado, os quais interferem negativamente no cuidado de enfermagem, sendo,
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evidenciados tanto na observagdo sistematica desenvolvida, como nas entrevistas
realizadas com os enfermeiros do setor com o maior percentual de absenteismo de
uma instituicdo hospitalar do sul do Rio Grande do Sul.

Os dados dessa pesquisa, que contemplaram a questdo norteadora, seus
pressupostos e buscaram responder aos objetivos propostos, foram analisados e
apresentados através de dois artigos. O primeiro intitulado: “O absenteismo dos
profissionais de enfermagem hospitalar e sua relacdo com o ambiente de trabalho”,
teve como objetivo estudar a relacdo do absenteismo dos profissionais de
enfermagem com o ambiente de trabalho hospitalar. O segundo intitulado “O
absenteismo e sua interferéncia no cuidado ao cuidador de enfermagem hospitalar”,
possuiu como objetivo, identificar a interferéncia do absenteismo no cuidado ao
cuidador de enfermagem hospitalar.

Com relagcdo ao ambiente de trabalho, identificou-se nesse estudo que os
profissionais de enfermagem desenvolvem sua atividade em ambiente adverso,
podendo ser um desencadeador do absenteismo dos trabalhadores. Percebeu-se
que o0s elementos abidticos da unidade encontravam-se inapropriados
evidenciando-se que os equipamentos e matérias de trabalho encontravam-se em
gualidade e quantidade inadequados os quais impedem o desenvolvimento de um
trabalho adequado, respeitando os principios de um cuidado integral e holistico ao
cliente atendido.

Ja em relacdo aos elementos bioticos, apontou-se a diminuicdo dos recursos
humanos, como uma cascata de problemas subsequientes como: o estresse, a falta
de comprometimento, a insatisfacdo e os problemas nas relagbes interpessoais
entre equipe de enfermagem, como fator decorrente e causador do absenteismo. O
estresse e insatisfacdo no ambiente de trabalho sdo destacados pelo acumulo de
atividades que necessitam ser desempenhadas, as quais exigem um esforco fisico
intenso do profissional. A falta de comprometimento também é evidenciada pelo
descontentamento com a instituicdo, além da estabilidade no servico, devido o
vinculo empregaticio estatutario. Os problemas nas relacfes interpessoais S&o
apontados atraves de discussdes, brigas e desavencas, pois 0 absenteismo dificulta
o andamento do servi¢o, causando prejuizo na harmonia do trabalho realizado.

O ambiente de trabalho, tanto abiético como biotico, nesse estudo, mostrou-
se como elemento que interfere no cuidado de enfermagem, visto que afetou o

cuidado ao cuidador de enfermagem e ao cliente. Justifica-se, tal fato, pelo risco
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ergondmico, caracterizado pela forca fisica e ritmo acelerado, necessario para
atender o tipo de cliente internado, juntamente com o risco psicolégico evidenciado
pelo estresse profissional e desentendimento entre membros da equipe, que podem,
consequentemente, ocasionar o adoecimento e absenteismo dos trabalhadores,
prejudicando assim, o cuidado a sua saude. Com relagdo ao cuidado ao cliente,
destacou-se que o absenteismo prejudica a qualidade do servi¢o prestado, visto que
o numero reduzido de profissionais, muitas vezes, impede a realizacdo do trabalho
de forma integral.

Diante dos dados encontrados, pode-se identificar a inter-relagdo de todos os
aspectos apontados pelos sujeitos e observados pela pesquisadora, visto que o
absenteismo dos profissionais esta relacionado, diretamente, com a diminui¢cdo dos
recursos humanos, devido a falta ou célculo errbneo do dimensiomento de pessoal,
ocasionando a sobrecarrega de trabalho, o qual é gerado pelo ambiente fisico
inadequado, falta de materiais, discussGes entre equipe, insatisfacdo e
comprometimento profissional. Além disso, esses problemas irdo repercutir na saude
do cuidador em suas multidimensoes, interferindo na sua dimensé&o biologica, social,
psicolégica e espiritual, e afetando por consequéncia a saude do cliente, que
recebera um atendimento por um trabalhador sobrecarregado e/ou insatisfeito com
sua atividade e instituicao de trabalho.

Frente ao exposto, vé-se a necessidade que os gestores hospitalares invistam
mais em recursos materiais e humanos, pois, somente assim, 0 ambiente de
trabalho sera adequado e harmonioso, capaz de desenvolver um cuidado de
enfermagem ao cliente com qualidade. Além disso, com um numero adequado de
trabalhadores existe a probabilidade de contar com um cuidador sadio, satisfeito,

feliz e comprometido com seu trabalho.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Instrumento para levantamento do ab  senteismo na instituicdo

1 Dados de identificacdo

1.1 Pseudbnimo:

1.2 Idade

1.3Sexo: ( )F ()M

1.4 Tempo de trabalho na instituicdo

1.5 Vinculo profissional: ( ) FURG ( ) FAHERGS
1.6 Turno de trabalho: ( )M ()T ( )N

1.7 Categoria profissional: ( ) Enfermeira ( )Técnico de Enfermagem ( ) Auxiliar de
enfermagem

1.8 Escolaridade:

1.9 Unidade de trabalho:

2 Dados do absenteismo

2.1 Que motivo gerou o absenteismo do profissional?

2.2 Quantas vezes se afastou no periodo de 20087?

2.3 Quanto tempo ficou afastado em cada periodo?

2.4 O afastamento foi superior a 15 dias?

2.5 Utilizou o beneficio do auxilio doenga? Por quanto tempo? Quantas vezes?
2.6 Total de dias afastado em 2008?
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que estou ciente do objetivo da
pesquisa, ou seja, Estudar a relagdo do absenteismo com o ambiente de trabalho e sua interferéncia no
cuidado de enfermagem.

Também fui informado pela entrevistadora sobre a justificativa deste estudo e quanto ao instrumento de
investigacdo para a coleta de dados, isto €, entrevista semi-estruturada e observacédo sistematica. Ainda fui
esclarecido em relagdo aos seguintes itens:

. Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos procedimentos,

riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a essa investigacao;

. Da liberdade de retirar 0 meu consentimento, a qualquer momento, de deixar de participar do

estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

. Da seguranca que nao serei identificada mantendo dessa forma meu anonimato;
. De que serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apds o término da pesquisa;
. De acesso as informacdes em todas as etapas do estudo, bem como, dos resultados do mesmo.

Desta forma, aceito em participar da presente pesquisa e autorizo inclusive a publicagdo dos dados em
todos os veiculos de comunicacdo académica, cientifica e eventos pertinentes, desde que reservado o
anonimato correspondente. Autorizo, outrossim, a utilizar o gravador por ocasido da realiza¢do da entrevista.
Data: ......... [0 de 2009.

Michele Cristiene Nachtigall Barboza Prof2. Dr2, Hedi C. Heckler da Siqueira
Pesquisadora Responsavel Orientadora da pesquisa
E-mail:michelenachtigall@yahoo.com.br E-mail: hedihs@terra.com.br

Telefone: (53) 84113055
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Autorizacdo para a realizacdo do estudo

Prezada Coordenadora,

Vimos por meio deste, solicitar a V. S2. autorizacéo para realizar esta pesquisa junto
a esta instituicdo, intitulada: A relacdo do dsenteismo com o ambiente de trabalho e sua
interferéncia no cuidado de Enfermagem.

A proposta do trabalho envolve os profissionais de enfermagem desta instituicdo e
serd desenvolvida a partir do conhecimento e consentimento dos mesmos com 0 seguinte
objetivo: Estudar a relacdo do absenteismo com o ambiente de trabalho e sua
interferéncia no cuidado de enfermagem.

Entendo que a pesquisa a ser elaborada poderd contribuir na construcdo do
conhecimento, ndo apenas de forma individual, mas especialmente, coletiva, pois envolvera
a Instituicdo prestadora do servico de enfermagem, bem como os profissionais de
enfermagem e o usuario deste servico e assim o produto podera contribuir para possiveis
adequacdes em relagdo ao problema estudado.

Na certeza de contar com a vossa habitual compreensdo e cordialidade,
agradecemos, antecipadamente, pela oportunidade e, ao mesmo tempo, colocamo-nos ao
inteiro dispor para os esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Atenciosamente,

Michele Cristiene Nachtigall Barboza Prof® Dr® Hedi C. Heckler de Siqueira
Pesquisadora responsavel Orientadora
e-mail: michelenachtigall@yahoo.com.br e-mail: hedihs@terra.com.br

Telefone: (53) 84113055

A

Prof.2 MSc. Jacqueline Sallete Dei Svaldi

DD. Diretora de Coordenacéo e Desenvolvimento
HU/FURG
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Roteiro da Entrevista com as Enfermeiras Responsave is pelo Turno de Trabalho

1 Dados de identificacdo

1.1 Pseuddnimo:

1.2 Idade do profissional:

1.3 Tempo de profissdo na Instituicéo:

1.4 Tempo de formada:

1.5 Vinculo empregaticio: ( )JFURG ( ) FAHERGS
1.6 Turno de trabalho: ( )M ()T ( )N

1.7 O que vocé pensa do absenteismo na enfermagem?

2 Absenteismo na visdo da enfermeira responsavel p  elo turno de

Trabalho frente as atividades administrativas
2.1 Vocé sabia que a unidade em que vocé trabalha possui o maior nimero de absenteismo
na enfermagem da instituicdo? Vocé sabe os motivos desse absentismo?
2.2 Vocé encontra dificuldade na execucdo da escala de servicos de enfermagem em seu
setor? Por qué?
2.3 Foi realizada alguma escala de dimensionamento de pessoal em seu setor de trabalho?
Quem a desenvolveu? Qual foi a base tedrica observada para o calculo? A escala funciona?
2.4 Na sua opinido, os recursos humanos na enfermagem, nesta Unidade, encontram-se
adequados? Explique
2.5 Em sua opinido, existe sobrecarga de trabalho com a auséncia de um funcionario? Por
qué?
2.6 Qual a estratégia que vocé utiliza ao ser notificada do afastamento de um funcionario em
sua Unidade?
2.7 Como vocé resolve um problema de escala, do turno subseqiente ao seu, quando é
notificada sobre a auséncia de um funcionario daquele turno? Vocé resolve problema para o

seu colega? Qual estratégia que utiliza?

3 Absenteismo e interferéncia no cuidado
3.1 Vocé percebe alguma interferéncia do absenteismo na prestacdo do cuidado em

enfermagem? Qual?
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3.2 A falta de um funcionéario no seu turno de trabalho causa transtorno no andamento do
servico a ser prestado ao cliente?

3.3 Quais os principais transtornos que a falta do funcionario causa no cuidado de
enfermagem ao cliente?

3.4 Vocé comunica aos usuarios externos que ha falta de algum funcionério na Unidade de
trabalho quando ocorre o0 absenteismo?

3.5 Os usuérios externos percebem quando o funcionario falta ao trabalho por absentismo?
De que maneira eles expressam essa percepcao?

3.6 Os usuérios externos se sentem prejudicados no atendimento prestado a eles com a

auséncia de um trabalhador? Como eles expressam esse prejuizo?

4 O ambiente de trabalho e suas possiveis associagd  es com o absenteismo

4.1 Vocé acha que a Unidade de Trabalho sob sua responsabilidade € fonte causadora do
absenteismo nos profissionais de enfermagem? Por qué?

4.2 Em que aspectos, na sua opinido, o ambiente de trabalho deveria ser modificado para
favorecer o trabalho da enfermagem?

4.3 Em sua opinido, os profissionais sentem-se satisfeitos com a atividade que desenvolvem
nesta Unidade de Trabalho? Explique

4.4 Vocé acha que os profissionais sdo comprometidos com a atividade que desenvolvem?
Por qué?

4.5 Em sua opinido, os profissionais se preocupam com o absenteismo na Unidade de
Trabalho sob sua responsabilidade?

4.6 Como os funcionarios enfrentam o absenteismo do colega de trabalho?

4.7 Em sua opinido, o absenteismo da Unidade de Trabalho sob sua responsabilidade
possui alguma associagdo com o relacionamento interpessoal com a chefia? Explique

4.8 Como vocé vé o relacionamento dos trabalhadores de enfermagem do seu turno de

trabalho? Vocé acha que o relacionamento do grupo interfere no absenteismo? Por qué?
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1) REGISTRO DA INTERACAO

TRABALHADOR COM:

DO

12 sem.

A

22 sem.
1

1.1 CHEFIA

1.1.1 Coleguismo

1.1.2 Respeito

1.1.3 Boa comunicagao

1.1.4 Subordinacao

1.1.5 Valorizacao profissional

1.1.6 Profissionalismo

1.1.7 Individualismo

1.1.8 Falta de respeit o

1.1.9 Comunicacéo prejudicada

1.1.10 Insubordinacéo

1.1.11 Situacéo de tenséo

1.1.12 Outras

1.2 EQUIPE DE TRABALHO

1.2.1 Coleguismo

1.2.2 Respeito

1.2.3 Boa comunicacao

1.2.4 Profissionalismo

1.2.5 Trabalho em equipe harmoni

osa

1.2.6 Individualismo

1.2.7 Falta de respeito

1.2.8 Comunicacéo prejudicada

1.2.9 Situacao de tenséo

1.2.10 Outras

1.3 USUARIO

1.3.1 Respeito

1.3.2 Boa comunicacao

1.3.3 Vinculo afetivo

1.3.4 Valorizacao profissional

1.3.5 Profissionalismo

1.3.6 Falta de respeito
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1.3.7 Comunicacéo prejudicada

1.3.8 Situacao de tenséo

1.3.9 Outras

1.4 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

1.4.1 Respeito

1.4.2 Boa comunicagao

1.4.3 Profissionalismo

1.4.4 Trabalho em equipe har moniosa

1.4.5 Valorizacao profissional

1.4.6 Falta de respeito

1.4.7 Comunicac¢éo prejudicada

1.4.8 Situacao de tenséo

1.4.9 Individualismo

1.4.10 Outras

2) AMBIENTE ESTRUTURAL

2.1 RISCOS FiSICOS

2.2 RISCOS QUIMICOS

2.3 RISCOS BIOLOGICOS

2.3.1 Exposicdo a secrecdes tragueais com

protecao

2.3.2 Exposicdo a secre¢bes sanguineas

com protecao

2.3.3 Exposicdo a paciente com doencgas
infecto-contagiosas ou com bactérias multi-

resistentes com protecao

2.3.4 Descarte do lixo adequado

2.3.5 Exposi¢cdo a secrecdes traqueais sem

protecéo

2.3.6 Exposicdo a secre¢bes sanguineas

sem protecao

2.3.7 Exposicdo a paciente com doencas
infecto-contagiosas ou com bactérias multi-

resistentes sem protecdo

2.3.8 Descarte do lixo in adequado

2.3.9 Outras

2.4 RISCOS ERGONOMICOS

2.4.1 Ambiente de trabalho amplo e de facil

movimentacgéo

2.4.2 Armarios adequados
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2.4.3 Equipamentos bem localizados

2.4.4 Equipamentos em bom estado e em

quantidade adequada

245 Macas em bom estado e de facil

manuseio

2.4.6 Rampas e acesso a outros setores do

hospital adequados

2.4.7 Ambiente pequeno e de dificil

movimentacéo

2.4.8 Equipamentos sucateados e em

quantidade insuficiente

2.4.9 Macas em condic8es inadequadas

2.4.10 Sobrecarga de trabalho

2.4.11 Recursos humanos insuficientes

2.4.12 Outras

2.5 RISCOS DE ACIDENTES

2.5.1 lluminacao adequada

2.5.2 Acesso a setores com piso adequado

2.5.3 lluminacéo inadequada

2.5.1 Acidentes com pérfuro -cortantes

252 Acidentes com secrecoes

contaminadas

2.5.3 Quedas

4) OUTRAS OBSERVAGCOES IMPORTANTES




Dia:

APENDICE F
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Diario de Campo

Horario:
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OBSERVACOES REFLEXOES PESSOAIS
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.

Funpagho UNversipae - BOLETIM DE OCORRENCIA DE PESSOAL -

FEDERAL DO RIO GRANDE

DE: / Ne
PARA: - / DATA: / /
Assunto:
Informo que o funcionério , matr. n°
() néo registrou o ponto mas trabalhou normamentel no dia / / , no horariodas
as
() faltouaotrabalho nodia / / ()todo o expediente

( )noturno

(tarde/manha)

() trocou afolgadodia / / para o dia / /

() realizou hora extra no dia / / , das as ,na
(horério trabalhado em extra)

(unidade que trabalhou)

( ) foidispensado do trabalho no dia / / , devendo ser compensado nas horas extras.

() chegouatrasado ao trabalho nodia / / , trabalhando das as

,devendo ser compensado este atraso nas horas extras.

OBS.:
Atenciosamente
Ciente (funcionario): (Visto da Chefia)
(Visto da Coordenagao)

12 via: Dep. Pessoal
* Prazo maximo de 48 horas para comunicar o ocorrido.
22via: Setor

EDGRAFurg Mod. 161
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CEPAs
(] L.I D COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao - PROPESP
Avenida Italia kim 08 — Campus Carreiros - Caixa Postal 474 - Rio.Grande — RS - CEP: 96201-900
Telefone: 32336736 - Fax: 32336822
E-Mail: propesp@furg.br Homepage: hitp://www.propesp furg.br

PARECER N° 68/ 2009

PROCESSO N° 23116.003324/2009-44 CEPAS 23/2009
TITULO DO PROJETO: “Absenteismo dos profissionais de enfermagem e sua
interferéncia no cuidado.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Hedi Crecencia Heckle de Siqueira e

Michele Barboza

PARECER DO CEPAS:

O Comité, reunido em 18/06/2009, analisou o projeto, considerando-o
APROVADO.
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na pagina
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ANEXO C

NORMAS DA REVISTA ANA NERY
ESCOLA ANNA NERY
REVISTA DE ENFERMAGEM

Instrugbes aos Autores

A Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, érgadadfde difusédo cientifica da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal dadRidaneiro € publicada trimestralmente, e
tém como missdo publicar trabalhos originais derast brasileiros e estrangeiros relativos a
enfermagem, salde e outras areas afins, que a@msama contribuicdo significativa a
construgdo do conhecimento, em consonédncia com inmapnto contemporaneo de
interdisciplinaridade. Para tanto, aceita paraism@hanuscritos originais nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola nos seguintes formatos: (a)soatos originais: pesquisa, reflexao, relato de
experiéncia e revisao critica; (b) outros tiposyaéuscrito: fac- simile de artigos originalmente
publicados nos Annaes de Enfermagem (1933 — 19%4Jeooutros documentos de interesse
histérico, biografia e carta ao editor.

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivan®enEscola Anna Nery Revista de
Enfermagem, ndo sendo permitida sua apresentatédtéiea a outro periddico. Os conceitos,
idéias e opinides emitidos nos manuscritos, bemocarexatiddo, adequacgéo e procedéncia das
citacdes bibliograficas sdo de inteira respongidiie do(s) autor(es) dos mesmos, néo refletindo
necessariamente a posicdo do Conselho EditorigdRelasta. Para tanto, os autores deverao
encaminhar em anexo ao manuscrito, uma declarag&esponsabilidade sobre o contetdo do
mesmo e a transferéncia de  direitos autorais (disps na  URL:
http://lwww.eean.ufrj.br/revista_enf/revista_enf.ltm

Portanto, os manuscritos publicados serdo de pdaguie da Revista estando vedadas a
reproducdo ou tradugéo parcial ou total dos mesPas publicacdo total ou parcial (citacbes
textuais com mais de 500 palavras, figuras, gréfitabelas e outras ilustracdes) de texto de
manuscrito publicado na Revista em outros peri@i¢mpressos e/ou eletrbnicos), sao
necessarias autorizacdes por escrito de seusesdgodo(s) autor(es) do manuscrito envolvido.
Da mesma forma, publicagcbes de manuscritos puloiicatn outros periddicos nesta Revista,
através de reproducdo ou traducdo de texto totplaotial (citacbes com mais de 500 palavras,
figuras, gréaficos, tabelas e outras ilustracfem)aim necessarias autorizagcdes por escrito dos

editores daquele periddico e do(s) autor (es) daus@ito originalmente publicado.
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O Conselho Editorial da Revista tem plena autoedael decisdo sobre a selecdo e publicacao de
manuscritos, quando os mesmos apresentem os teg@dbtados para a avaliacdo de seu meérito
cientifico, considerando-se sua originalidade,rmfémle, oportunidade, clareza e conhecimento da
literatura relevante e adequada definicdo do asssttidado.

O manuscrito de estudo brasileiro que envolva psagqou relato de experiéncia com seres
humanos devera apresentar em anexo uma copia dondoto de aprovacao por um comité de
ética de pesquisa (de acordo com a Resolucdo . 98, do Conselho Nacional de Saude) ou
uma justificativa para auséncia desse documenttemdo a descricdo dos cuidados éticos
adotados pelo(s) autor(es) para substitui-lo. Ous@aito de estudo estrangeiro devera estar
acompanhado de cépia de documentagcdo de aprovagdm@ab similar em seu pais de origem,
gue normaliza o desenvolvimento de investigacaelato de experiéncia com seres humanos, ou
uma justificativa para auséncia desse documenttesdo a descricdo dos cuidados éticos
adotados pelo(s) autor(es) para substitui-lo.

E responsabilidade dos autores reconhecer e infoamaConselho Editorial a existéncia de
conflitos de interesse que possam exercer quaigili@gncia em seu manuscrito. Desta forma, as
relagbes financeiras ou de qualquer outra ordenerdevser comunicadas por cada um dos
autores em declaracoes individuais (disponiveis na URL:
http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/revista_enf.lntm

A confianca publica, fundamental no processo ded@evpor especialistas e a credibilidade dos
artigos publicados dependem, em parte, de conomiitos de interessesdo administrados na
elaboracdo da redacao, revisdo por pares e ediggonflitos de interesse existem quando o
autor, o parecerista ou o editor possuem relagfasdeiras ou pessoais que podem influenciar
inadequadamente suas ac¢Oes. Conflitos de inteffasseceiro (quando envolve emprego,
consultoria, propriedade de agdes e honorariospsaoais facilmente identificados e com maior
possibilidade de comprometer a credibilidade ddigagfio, dos autores e da propria ciéncia.
Também podem ocorrer conflitos com outras motivecd@is como relacdes pessoais,
competicdo académica e paixao intelectual. Outma®rmacdes disponiveis no site:
www.jped.com.br/port/normas_07.asp deveréo serut@aos.

A Escola Anna Nery Revista de Enfermagem apooéticas para registro de ensaios clinicos

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Intemat Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia degsiasativas para o registro e divulgagéo
internacional de informacao sobre estudos cliniemsacesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicagdo, a partir de 2009, osaatilg pesquisas clinicas que tenham recebido um

namero de identificacdo em um dos Registros de i@&ndalinicos validados pelos critérios
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estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecés didponiveis emttp://www.icmje.org O
namero de identificacdo devera ser registradored dio resumo.

Processo de Avaliagcdo dos Manuscritos

O processo de avaliacdo do mérito cientifico carsido atendimento destas instrucdes, o
potencial do manuscrito para publicacdo e possitelesse dos leitores. O manuscrito sera
encaminhado para analise e emissdo de parecer grrelatores (Consultoredd Hog,
pesquisadores de competéncia estabelecida na&Emkecimento do manuscrito, processo em
gue se adotara o sigilo e o anonimato para auja(sdator(es). A analise pelos relatores é feita
com base no Instrumento de Analise e Parecer (ueps na URL:
http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/revista_enf.htmelaborado especificamente para essa
finalidade.

Os manuscritos poderao ser classificados em umaegasntes condi¢cdes: manuscrito aprovado
sem exigéncias; manuscrito aprovado com exigéndegendo o(s) autor(es) recebé-las por
escrito, para providenciar sua reapresentacao BtRemesse caso, 0 autor devera proceder um
segundo encaminhamento, depois de cumpridas aéneiag estabelecidas para sua publicacéo.
O manuscrito revisado devera ser enviado por e-foailamente com uma carta informando as
mesmas ou, quando nao realizadas, com as devisi@gfec@ivas. Os manuscritos deverdo ser
resubmetidos para o e-mail: revista@eean.ufrj.br asmaneryrevista@gmail.com. Quando
recusado o0 manuscrito serd encaminhado ao autorjustificativa por escrito. No caso de
aprovado, o manuscrito sera publicado de acordo eofluxo e o cronograma editorial da
Revista.

Categorias de manuscritos

Pesquisa Original: relatério de investigacdo de natureza empirica xq@ergmental original e
concluida de Enfermagem ou é&reas afins, segund@tadoiogia cientifica, cujos resultados
possam ser replicados e/ou generalizados. Recorsendaadocdo da estrutura convencional
contendofa) Introducéo: apresentar o problema de estudo, destacar suatémpiare lacunas de
conhecimento; objetivos e outros elementos nedess@ara situar o tema da pesquiga).
Revisdo de literatura: selecionar literatura sobre o assunto que servibade a investigacao da
pesquisa proposta, de modo a proporcionar os algetEs para a compreensdo do conhecimento
atual sobre o tema e evidenciar a importancia o estudo. Quando n&o for necessério criar um
capitulo para a Revisdo da Literatura, em congidera extensdo historica do assunto, a mesma
poderd ser inserida na Introduc&e) Método: incluir de forma objetiva e completa a
natureza/tipo do estudo; dados sobre o local ooideeélizada a pesquisa; populacao/sujeitos do
estudo e seus critérios de selecdo; material, améptos; procedimentos técnicos e métodos

adotados para a coleta de dados; tratamento #@etatiscategorizacdo dos dados; informar
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aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, a datajenero do protocoldd) Resultados:os
resultados devem ser apresentados de maneira aclaetiva e em seqiéncia logica, utilizando
ilustracdes quando necessal®) Discussaopode ser redigida juntamente com os resultados, a
critério do(s) autor(es). Deve destacar a compialdtnie entre os resultados e a literatura existente
sobre o tema ressaltando-se aspectos novos e/danfiemtais, as limitacdes do estudo e a
indicagdo de novas pesquisaff) Conclusdes: apresentar consideracfes significativas
fundamentadas nos resultados encontrados e virsudaas objetivos do estudo. Outros formatos
de pesquisa poderao ser aceitos, quando pertireenggsireza do estudo. Os manuscritos poderao
ter até 18 referéncias e 20 laudas impressas deestdr de acordo com as especificacées do
item composi¢cado de manuscritos.

Reflexdo: analise de aspectos tedricos e/ou construcao dmitos e/ou constructos tedricos da
Enfermagem ou areas afins oriunda de processiraf|lediscernimento e de consideracdo atenta
do(s) autor(es), que podera contribuir para o apadmento de temas profissionais. Os
manuscritos poderéao ter até maximo 15 referénc2fslaudas impressas devendo estar de acordo
as especificagdes do item composi¢cdo de manuscritos

Relato de experiénciarefere-se a descricdes de experiéncias de assisténsino, pesquisa e
extensdo na area da Enfermagem ou afins, paragdivaspectos inéditos e originais envolvidos.
Os manuscritos de relato de experiéncia poderdatéed5 referéncias e 20 laudas impressas
devendo estar de acordo com o item composi¢cao dasoatos.

Revisdo critica: apresentacdo avaliativa, critica e sistematizadavdéucdo cientifica de um
tema da Enfermagem ou areas afins fundamentadi@rsdura considerada pertinente e relevante.
A delimitagéo do tema e os procedimentos adotaeesréo estar descritos e a interpretagéo do(s)
autor(es) e concluséo deverédo estar presentesa@ssoritos de revisdo poderdo ter um minimo
de 15 e um maximo de 20 referéncias e 15 laudaegsas devendo estar de acordo com o item
composicao de manuscritos.

Outros tipos de manuscritos

Fac-simile:composto de duas partes assim constituidas - aeappagdo (01 lauda de acordo com
o item composi¢do de manuscritos) e o fac-simidgnmmente dito. Os membros dos Nucleos de
Pesquisa da EEAN/ UFRJ e de outras IES poderdomemicar a diretoria do Nuphebras,
documentos historicos para elaboracéo do fac-sioplando também sera ouvido o(a) editor(a)
da Revista. O fac-simile € um espaco para sodidlizde fontes histéricas que contribuiram e a
inda contribuem para uma melhor compreensdo deosvéaspectos observados na nossa
sociedade, com diferentes reflexos nos dias atuais.

Biografia: constitui-se na histéria de vida de pessoa queteohtribuido com a Enfermagem ou

areas afins. Deve conter introducdo, desenvolvimentonclusédo; e evidenciar o processo de
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coleta de dados que permitiu a construcéo biografdls manuscritos de biografia poderao ter até
10 referéncias e 10 laudas impressas devendo @stacordo com o item composicdo de
manuscritos.

Carta ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manusgutiolicado na Revista no
ultimo ano ou relato de pesquisas ou achados migtivos para a Enfermagem ou areas afins. Os
manuscritos de carta ao editor deveréo ter at@udfak impressas devendo estar de acordo com o
item composi¢cdo de manuscritos.

Preparo dos Manuscritos

Os manuscritos deveréo ser redigidos na ortogoéitaal e digitados em arquivo de processador
de textoword for Windows2003 ou superior, impressos em papel A4 com marde 3 cm, em
espaco duplo na font€imes New Romatamanho 12, com péginas numeradas a partir da
introducd@o até as referéncias. Somente titulo diglbs do manuscrito poderédo ser destacados
em negrito sendo vedada a adogéo de abreviatusasi@emos e no resumo. Deve-se adotar no
texto apenas as abreviacdes padronizadas. A pairtiédcao da abreviatura entre paréntesis deve
ser precedida da expressao correspondente posextam excecdo das medidas padronizadas.
O recurso de italico devera ser adotado apenasrpahaente destacar partes importantes do
texto, como por exemplo citagOes “ipsis literis” @etores no texto do manuscrito, partes de
depoimentos / entrevistas transcritas e palavexpressoes relevantes para o tema abordado.
Tabelas, graficos e outras ilustracdes (figuraspasagravur as, esquemas e fotos), em um
namero total de 5 (cinco), devem ser apresentado$-@has separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na oedeigue forem citadas no texto.

O texto deve assinalar onde as mesmas deverdo seseridas Para ilustracfes extraidas de
outros trabalhos previamente publicados, o(s) @e#prdeverdao encaminhar em anexo a
permissao escrita dos responsaveis pela publicaggmal, para posterior publicacdo nesta
Revista. As fotos deverédo evitar a identificacdgessoas ou apresentar permissao especifica e
escrita para a publicagdo das mesmas. Quando osoraauiver mais de 06 autores, 06 deles
constardo na folha de rosto identificada e os deowistardo em nota bibliografica. E necessério
ainda especificar a parte, por escrito, e encamipindgamente com 0 manuscrito, a contribuicao
de cada um dos autores para a elaboragdo do mémuBara o PR imeiro encaminhamento, o
manuscrito devera ser em 03 cépias impressasnjenta com 01 cépia em CD. A composicao
do manuscrito deveré constar d€agina de Identificagdo:a) titulo pleno do trabalho (méximo
de 15 palavras) em portugués, inglés e espanhul,akeeviaturas e siglas; b) titulo abreviado
para cabecalho com até 07 palavras; c) nome pensxtde cada autor (até seis autores), com
seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s), veineulacdo institucional (funcéo, instituicao,

Departamento, e outros); didade, estado, pais e endereco eletrénico de todissautores e
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nome do autor e endereco completo contendo CEP marautencdo de contatos sobre a
tramitacdo do manuscrito com o editor.

- Resumo e Descritoresresumo com até 150 palavras para manuscritos dpiipas reflexao,
relato de experiéncia, revisdo critica e biograiapmpanhados das versbes em espanhol
(resumen) e inglés (abstract). Os resumos devemfeemativos de acordo com a NBR 6028 da
ABNT, de novembro de 2003, para manuscritos naori2eve indicar o(s) objetivo(s) do
estudo, o método, principais resultados e conctuddara manuscritos internacionais, o resumo
informativo deve apresentar todas as partes do tixtmaneira sintética. Os manuscritos sob a
forma de biografia e carta ao editor deverdo sempanhados pelas versdes integrais do texto em
espanhol e inglés com os respectivos descritoresleScritores sdo palavras fundamentais para a
classificagdo da temética abordada no manuscritbamos de dados nacionais e internacionais.
Serdo aceitos entre 03 e 05 descritores. Aposegdseldesses descritores, sua existéncia em
portugués, espanhol e inglés deve ser confirmadéspautor(es) do manuscrito no enderecgo
eletrénicohttp://decs.bvs.bfDescritores em Ciéncias da Saude - Bireme). Aiterlogia para os
descritores deve ser denominada no manuscrito semnseguepalavras-chave, palabras clave e
keywords.

- Apresentacdo das se¢fe® Corpo de texto deve apresentar seqiéncia logit@ducéo,
desenvolvimento e conclusédo), organizada em pdistsitas, considerando-se a categoria de
manuscrito envolvida. O corpo do texto deve saiado pela introducéo, sem o titulo completo
do manuscrito e sem o0s autores. Deve também seseapado de maneira continua, sem novas
paginas para cada subtitulo. O texto deve senma@o sem numeracao progressiva para titulo e
subtitulo, diferenciando-se pelo tamanho da foritézada. Ex.: Titulo: A ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE DOENCAS

Primeiro subtitulo: Principios éticos

Segunda subtitulo: Limites e possibilidades

- Citagbes no texto:as citagcbes de autores no texto precisam estaroeformidade com o0s
exemplos sugeridos e elaborados segundo o es@pncdUver” (em anexo) e apresentar o numero
da referéncia da qual foram subtraidas, sem o rdom&utor, de acordo com a ordem em que
foram citados no texto. Os numeros que identificenautores devem ser indicados sobrescritos,
Ex.: As acBes de prevencdo, promocao e recupedacdalde, em suas varias dimensdes, podem
ser vivenciadas mais plenamente entre profissiand@nilias, quando se considera a dindmica
interna de multiplas cuidatividades

Em caso de citagBes sequenciais, deverdo ser dudica primeiro e o Ultimo, separados por
hifem, ex.:1-5; quando houver necessidade de citacdes intercalaganimeros deverdo ser

separados por virgula, ex-36.
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Na transcricdo “ipsis literes” de citacdes a indg@ a péagina da referéncia adotada € uma
exigéncia. Ela deve estar localizada apos o nucereferéncia seguido de dois pontos, ®-

18, € deve atender aos seguintes critérios: (ay&gdihhas de citagdo, usar aspas na sequéncia do
texto normal; (b) mais de trés linhas de citac&stata-la em nova linha, em bloco préprio
distinto do texto normal, sem aspas, com espacplssme recuo de 3 espacos da margem
esquerda.

Os dados empiricos recortados em pesquisas gquaktatevem ser apresentados em nova linha,
em bloco proprio distinto do texto normal, em g¢dl{apenas nesse caso), sem aspas, com espacgo
simples e recuo de 2cm da margem esquerda. Esdes davem estar identificados por siglas,
para entrevistas ou pseuddnimos, §x.] os usudrios desse servico de salde sdo bsestan
consciente da necessidade do proprio envolvimepotdratamento de sua doenca para um
resultado mais satisfatoério [...] (E2).

- Notas de rodapé:deverdo ser indicadas por letras, sendo ho maxi&so As notas de rodape,
guando imprescindiveis, serdo indicadas como sesgyimeira notap segunda nota gerceira
nota.

- Tabelas, Graficos e llustragBesos locais sugeridos para a inser¢cdo de tabelacayé
ilustracdes, segundo sua ordem de apari¢cdo, degsta@ioassinalados no texto.

As tabelas, quadros e figuras devem apresentar itmo tbreve e serem numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, confamaalem em que forem citados no texto,
sendo restrita a 05 no total. As tabelas devensaptar dado numérico como informacéo central,
e ndo utilizar tragos internos horizontais ou eait. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé da tabela, com os simbolos na sequéns@touver ilustracdo extraida de outra fonte,
publicada ou néo, a fonte original deve ser meraarabaixo da tabela. As figuras devem conter
legenda, quando necessario, e fonte quando faidatde obra publicada. As tabelas, gréficos e
ilustracbes devem estar impressos em laudas distids laudas do texto do manuscrito e
acompanhados de titulo e/ou legenda. Eles devenerssaminhados também em arquivos
separados (CD). Para tabelas e gréaficos, usar@nefalmente arquivos dos softwai&®rd ou
Excel Para outras ilustragdes (figuras, mapas, gravestpiemas e fotos somente em preto e
branco), encaminhar obrigatoriamente arquivos caensadrl IFF ou JPG. Para “escanear” as
figuras e/ou fotos, selecionar 300 DPI de resolugés modos de desenhogray scale

Figuras de desenhos ndo computadorizados deverdermneaminhadas em qualidade de
impressao de fotografia em preto e braf@eve-se assinalar no texto onde as figuras deveréo
ser inseridas.

- Errata: os pedidos de correcdo deverdo ser encaminhadognazim maximo de 30 dias apos a

publicacéo do periodico.
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- Apéndices e Anexosdevem ser adotados apenas quando significaremmia@@o original ou
destaque indispensavel a compreensao de algun@adegdanuscrito.

- Referéncias Bibliograficas: nimero de referéncias segundo a categoria de nranusc
apresentado a Revista (ver categorias de mangcit@presentacdo das referéncias em espaco
simples e fontelimes New Romaramanho 12, sem paragrafos, recuos e numeradasocina
com sua ordem de aparicdo no texto, normalizadagcdedo com o estilo “Vancouver” (em
anexo), norma elaborada pelo International Comaittef Medical Journals Editors
(http://www.icmje.org). A veracidade das referésaade responsabilidade dos autores.
Exemplos:

Livro padrao:

Tyrrell MAR. Programas Nacionais de Saude Mateniaritil: impacto politico-social e insercéo
da enfermagem. Rio de Janeiro: EEAN/ UFRJ; 1995.

Livro traduzido para o portugués:

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que é e omdueé. Traducdo de Amalia Correa de
Carvalho. S&o Paulo: Cortez; 1989.

Obra de autoria institucional ou entidade coletiva:

Ministério da Saude (BR). Dengue: instrucbes passpal de combate ao vetor: manual de
normas técnicas. 32 ed. Brasilia: DF; 2001.

Capitulo de livro:

Pinto MCI, Porto IS. A dor como quinto sinal vitdh: Figueiredo NMA, organizadora.
Ensinando a cuidar de clientes em situa¢cdes clirecairurgicas. Sdo Caetano do Sul: Difuséo
Paulista Enfermagem; 2003. p.59-78.

Livro publicado por organizador, editor ou compitad

Loyola CMD, Oliveira RMP, organizadoras. Indiciosnginais. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ;
2003.

Livro com edicao:

Souza EDF. Novo manual de enfermagem. 52 ed. Riamiro: Bruno Buccini; 1972.

Artigo cientifico publicado em periddico impresaté(seis autores):

Carvalho V, Figueiredo NMA, Leite JL, Moreira MCu€xstdes epistemologicas da construcdo do
conhecimento na Enfermagem — do ensino a praticaiidar. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2003
ago; 7(2): 156-66.

Artigo cientifico publicado em periédico impressuafs de seis autores):

Irvine D, O'Brien—Pallas LL, Murray M, Cockeill Bidani S, Laurie—Shaw B, et al. The reability
and validity of two health status measures for @astthg outcomes of home care nursing. Res
Nurs Health. 2000 Feb; 23 (1): 43-54.
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Artigo cientifico publicado em periddico de meietgnico:

Cabral IEC. Cuidando y educando para la cidadamdatelo sociopolitico. Freire Online. Journal
of the Paulo Freire Institute/UCLA [peridédico naemet]. 2003 jul; [citado 2003 set 10]; 1(2):
[aprox.3 telas]. Disponivel em: http://paulofremnstitute.org/freireonline/volumel/lcabral2.htm
Artigo cientifico consultado em indexadores ouibtbtas eletronicas:

Carvalho V. Sobre construtos epistemologicos masc@s: uma contribuicdo para a enfermagem.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. [on line] 2003 jul/a§tado 2003 dez 22]; 11(4): [aprox.8 telas].
Disponivel em http://www.scielo.br.

Artigo de periodico cientifico no prelo:

Valadares GV, Viana LO. A globalizacao, o trabadispecializado e a Enfermagem. Esc Anna
Nery Rev Enferm. No prelo 2004.

Artigo publicado em periddico de divulgacdo comalréievista e jornal):

Transgénicos: os gréos que assustam. Veja (Sao)FP2003 out 29; 36 (43): 95-113 Resumo,
editorial e resenha publicados em periddico seriadalar: Porto 1S. Requisitos uniformes para
manuscritos na Escola Anna Nery Revista de Enfeemagor que, para que e como [editorial].
Esc Anna Nery Rev Enferm. 2003 dez; 3(7): 309-10.

Trabalho resumido apresentado em evento cientffipablicado em anais:

Teixeira MLO, Sauthier J. Orientagdo para o auidanp de clientes cirdrgicos: um estudo
fundamentado na relacdo dialdgico-educadora de oP&ukire. Resumos dos trabalhos
apresentados no 52° Congresso Brasileiro de Enferma?000 out. 21-26; Recife-Olinda (PE),
Brasil. Recife: ABEn; 2000. p. 13.

Trabalho completo apresentado em evento cientéfipablicado em anais:

Barreira IB , Baptista SS. Nexos entre a pesquisehistoria da Enfermagem e o processo de
cientifizacéo da profissédo. Anais do 51° Congres&nfermagem.10° Congresso Panamericano
de Enfermeria; 1999 out. 2-7; Floriandpolis (SQadd. Floriandpolis(SC): ABEN; 2000. p. 295-
311.

Dissertacao, tese e monografia académica:

Souza IEO. O desvelar do ser-gestante diante dsibmtade de amamentacéo [tese]. Rio de
Janeiro(RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery, Usigade Federal do Rio de Janeiro; 1993.
Dissertacao e tese em formato eletrénico:

Barcelos LMS. Do didlogo autoritario ao discursal@fjico: o cuidado da enfermagem hospitalar
na perspectiva de clientes vivendo com AIDS. [CDMR(Qdissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola
de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal dadRiJaneiro; 2003.

Trabalho em CD—ROM:
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Motta MCS, Marin HF, Zeitoune RC. Exame fisico eomsulta de Enfermagem de Puericultura.
[CD-ROM]. Rio de Janeiro: NCE / EEAN / Central deeitos; 2001.

Verbete de dicionario:

Ferreira ABH. Novo Dicionario da Lingua Portugue®aed. Rio de Janeiro(RJ): Nova Fronteira;
1986. Enfermagem; p. 651

Relatério técnico e cientifico:

Associacao Brasileira de Enfermagem. Secdo Riadeitd. Relatorio Financeiro 2000. Rio de
Janeiro(RJ); 2000.

Ata de reunido (documento ndo previsto no estilocdaver)

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Centro i@adias da Saude. Escola de Enfermagem
Anna Nery. Ata de reunido para ser implantado umjefy sobre a aplicacdo de novas
metodologias ao processo ensinoaprendizagem no miofissional do curso de graduagdo em
enfermagem nesta instituicdo, mediante convénio comDepartamento de Assuntos
Univerrsitarios do Ministério de Educacéo e CultiRe de Janeiro (RJ); 1976 abr.

Documento juridico:

Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986. Dispbe sobeg@amentacdo do exercicio da enfermagem
e da outras providéncias. Diario Oficial da Repm#blrederativa do Brasil , Brasilia (DF), 26 jun
1986: Secéao 1: 1.

Maiores informagfes sobre Submissdo de manuscritageriodicos consultar:
http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07,asRequisitos uniformes para originais
submetidos a revistas biomédicadernal de Pediatria 73:213-22, 1997 (ver&do integral em
portugués); Requisitos uniformes para originaisreetitios a revistas biomédicas — atualizacdo de
dezembro de 2003 (em portugués); Atualizacéo debonitde 2001 (em inglés).

Abreviaturas de titulos de periddicos, consultar: http://www.ibict.br (em portugués);
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?debesnals (em inglés); International Nursing

Index (em inglés); Index Medicus (em inglés).
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ANEXO D
NORMAS DA REVISTA TEXTO E CONTEXTO

Categorias de Artigos

Além dos artigos originais, 0os quais tém prioridasio publicados relatos de experiéncia,
reflexéo, revisao da literatura, entrevista e reaen

Artigo original: sé@o contribuicbes destinadas a divulgar resultatopesquisa cientifica
concluida. A criatividade e o estilo dos autoredormato do manuscrito serdo respeitados,
no entanto o conteddo deve ser apresentado de frooatemplar a introdugdo, métodos,
resultados e discussdo. A introducdo deve ser bufinir o problema estudado e sua
importancia, além de destacar as lacunas do coanbetd — "estado da arte". Os métodos
empregados, a populacdo estudada, a fonte de dads<critérios de selecdo entre outros
devem ser descritos de forma compreensiva e completerir o nimero do protocolo de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e quscmipa foi conduzida de acordo com os
padrbes éticos exigidos. Os resultados devem serittss em uma seqiéncia légica. Quando
forem apresentadas tabelas, quadros e figuragt@deve ser complementar e ndo repetir o
contetdo contido nos mesmos. A discussdo, que pedeedigida juntamente com o0s
resultados, deve conter comparacdo dos resultaoios ac literatura, a interpretacdo dos
autores, as implicacbes dos achados, as limitagd@splicacbes para pesquisa futura.
Enfatizar os aspectos novos e importantes do egtladoconclusdes que surgem destes. Sua
extensao limita-se a 15 paginas.

Relato de experiéncia:descricdes de experiéncias académicas, assissencie extensao.
Sua extensao limita-se a 15 paginas.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou andlise de quegifie possam contribuir para o
aprofundamento de temas relacionados a area da sade enfermagem, a que se destina a
Revista. Sua extensao limita-se a 15 paginas.

Revisdo da literatura: compreende avaliagdo da literatura sobre temasciéisps. Deve
incluir uma secdo que descreva os métodos utilizgoa localizar, selecionar, extrair e
sintetizar os dados e as conclusbes. Sua extengda-de a 10 paginas.

Entrevista: espa¢o destinado a entrevista de autoridadesciabgtas ou pesquisadores de
acordo com o interesse do Conselho Diretor. Suane&b limita-se a 5 paginas.

Resenha: espaco destinado a sintese ou analise interpeetalées obras recentemente

publicadas, limitando-se a 4 paginas. Deve apraserdgferéncia conforme o estilo
"Vancouver", da obra analisada.

Preparo dos Manuscritos
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Os manuscritos devem ser preparados de acordo somoraas editoriais da Revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados comagpde 1,5cm, configurados em papel A4 e
com numeracao nas paginas. A margem esquerda kosigeea de 3cm e a margem direita e
inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12, utilidarEditor Word for Windows 98 ou
Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificacdo: a) titulo do manuscriton{iso, mas informativo) em portugués,

inglés e espanhol; b) nome completo de cada acwom, seu(s) titulo(s) académico(s) mais
elevado(s) e afiliacao institucional; c) o(s) nosye&lo(s) departamento(s) e da instituicdo(des)
a(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; dn@oendereco completo, telefone/fax e
endereco eletrénico do autor responsavel pela sgoneléncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: 0 resumo deve ser apresentagwimeira pagina, em portugués,
inglés (abstract) e espanhol (resumen), com lirdike 150 palavras. Deve indicar o(Ss)
objetivo(s) do estudo, o0 método, principais residsae conclusées. Abaixo do resumo, incluir
3 a 5 descritores nos trés idiomas. Para deterlatné&ensultar a lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME spodivel na internet no site:
http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headinge$M) do Index Medicus. Quando o artigo
tiver enfoque interdisciplinar, usar descritorasyarsalmente, aceitos nas diferentes areas ou
disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das secdes: 0 texto deve estar cagansem numeracao progressiva para
titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado asade tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = oS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustracdes: as tabelas, quadros e figuras devem conter uio bteve e serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na osherque forem citadas no texto, sendo
limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadlodsss as ilustracées devem ser designadas
como figuras. As tabelas devem apresentar dado neonéomo informacao central, nédo
utilizar tragos internos horizontais ou vertic#is. notas explicativas devem ser colocadas no
roda-pé da tabela, utilizando os simbolos na seigiént, 1, §, ||, 1, **, T1, 1. Os quadros
devem apresentar as informac¢des na forma discurSiwahouver ilustracdes extraidas de
outra fonte, publicada ou ndo publicada, os autdegem encaminhar permissao, por escrito,
para utilizacdo das mesmas. As figuras devem cdegenda, quando necessaério, e fonte
sempre que for extraida de obra publicada (as $aBta que estar na referéncia). Aléem das
llustracOes estarem inseridas no texto, deverderssminhadas em separado e em qualidade
necessaria a uma publicacdo. Nao serdo publicadas €oloridas, exceto em casos de
absoluta necessidade e a critério do ConselhodpirSe forem utilizadas fotos, as pessoas
nao poderdo ser identificadas, ou entdo, deveraacempanhadas de permissao, por escrito,
das pessoas fotografadas. Todas as figuras et &ém de estarem devidamente inseridas
na sequéncia do texto, deverdo ser encaminhadag@anado com a qualidade necessaria a
publicacdo. As imagens deverdo ser enviadas noatorjpeg ou tiff, resolugdo de 300 dpi,
tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora slesgeecificacbes ndo poderdo ser
utilizadas.
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CitacBes no texto:as citacfes indiretas deverdo conter o numerefdeéncia da qual foram

subtraidas, suprimindo o nome do autor, devenddaaier a pontuacao (ponto, virgula ou
ponto e virgula) apresentada antes da numeracamlerascrito. Exemplo: as trabalhadoras
também se utilizam da linguagem nao verbal.7

Quando as citacdes oriundas de 2 ou mais autdresrem apresentadas de forma sequencial
na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar emesohto separados por um hifen. Exemplo:
estabeleceu os principios da boa administracaaloseéele a classica visdo das fungbes do
administrador.1-5

As citacOes diretas (transcricao textual) devenapersentadas no corpo do texto entre aspas,
indicando o numero da referéncia e a pagina daadtandependente do numero de linhas.

Exemplo: "[...] o ocidente surgiu diante de n0s ooessa maquina infernal que esmaga os
homens e as culturas, para fins insensatos".1:30-31

As citagcfes de pesquisa qualitativa (verbatingsseolocadas em itélico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e resuita anonimato. Exemplo: [.ehvolvendo
mais 0s académicos e profissionais em projetosasyaonhecendo mais os problemas da
comunidade [...](e7);

Notas de roda-pé:o texto devera conter no maximo trés notas depgdgue serdo indicadas
por: * primeira nota, ** segunda nota, ol terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutitenma ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar dedacoom os Requisitos Uniformes do
Comité Internacional de Editores de Revistas Mé&d{taternational Committee of Medical

Journal Editors - ICMJE). Exemplos:
Livro padrao
Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudefdama sanitaria brasileira. Rio de
Janeiro (RJ): Fiocruz; 2004.
Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saudilipa. In: Figueredo NMA,
organizador. Ensinando a cuidar em saude publ&a.Caetano do Sul (SP): Yends; 2005.
p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador
Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. @rvém familia e sua interface com a
saude e a doenca. Maringa (PR): EDUEM,; 2002.
Livro com edicao
Vasconcelos EM. Educacdo popular e a atencdo & stidamilia. 22 ed. Sdo Paulo (SP):
Hucitec; 2001.
Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacao popular e saude ntaliecimento do controle social. In:
Anais do 70 Congresso Nacional da Rede Unida, 20085-18; Curitiba, Brasil. Curitiba
(PR): Rede Unida; 2006. Oficina 26.
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Entidade coletiva

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo aald8, Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Manual técnico prd-reatpuerpério: atencdo qualificada e
humanizada. Brasilia (DF): MS; 2005.

Documentos legais
Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Sa@bmissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolugcédo No 196 de 10 de outubro de ti886izes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres  humanos. Brasilia : (DRAYIS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Désplbre a regulamentacéo do exercicio da
Enfermagem e d& outras providéncias. Diario OfidalRepublica Federativa do Brasil, 26
Jun 1986. Secéao 1.

Tese/Dissertacao

Azambuja EP. E possivel produzir satde no trabdt@nfermagem?: um estudo sobre as
relacdes existentes entre a subjetividade do tratlal e a objetividade do trabalho [tese].
Florianopolis (SC): Universidade Federal de Sardtafha. Programa de Pos-Graduagdo em

Enfermagem; 2007.
Artigo de jornal
Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento efasd do HU. Diario Catarinense,
2007 Jun 28; Geral 36.
Artigo de periodico com ate 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantesigémulturais e histéricos das praticas
populares de prevencdo e cura de doencas de uro guljpral. Texto Contexto Enferm.
2006 Jan-Mar; 15(1):89-97.

Artigo de periodico com mais de 6 autores
Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira &sa AL, Gongalves LHT, et al.
Significados do trabalho no processo de viver dealhadoras de um Programa de Saude da
Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16@-P.

Material audiovisual
Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. LuciakbliSTakase Goncalves entrevista
concedida ao acervo do Grupo de Estudos de Histlari€onhecimento da Enfermagem
GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min]. Florianopolis YSOniversidade Federal de Santa
Catarina. GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa
Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [fhap@rianépolis (SC): DCL; 2002.

Dicionarios e referéncias similares
Ferreira ABH. Novo dicionéario da lingua portuguedaed. Floriandpolis (SC): Ed. Positivo;
2004.

Homepage/web site
Ministério da Saude [pagina na Internet]. Bragil&): MS; 2007 [atualizado 2007 Maio 04;
acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel em: www.sauddago
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Material eletronico
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem. Anaisod8einario Internacional de
Filosofia e Saude [CD-ROM]. Floriandpolis (SC): Umisidade Federal de Santa Catarina.
Pos-graduacéao em Enfermagem; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, BiagV. Reflexdes sobre o trabalho
do enfermeiro em saulde coletiva. Rev Eletr Enfasniifie]. 2004[acesso em 2006 Out 01];
6(1). Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/Revisw/istab6_1/f1_coletiva.html

Corona MBEF. O significado do “Ensino do Processo Ehfermagem” para o docente
Improving palliative care for cancer [tese na In&t]. Ribeirdo Preto (SP): Universidade
Federal de S&o Paulo. Escola de Enfermagem der&ibiéreto; 2005 [acesso 2007 Jun 28].
Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/digmos/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacgdo: trabalhos ndo publicados ndo deverfanskiidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemptogeféréncias, consultar o site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htrPara as abreviaturas de titulos de
periodicos em portugués consultar o site: http:iwiict.or e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Inddrdex Medicus ou o site

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?dbejaals

Os Modelos estdo na se¢dgownloads
Procedimentos para o Envio dos Manuscritos

A taxa de publicacdo n@exto & Contexto Enfermagemé de R$ 300,00 por artigo a ser
pago da seguinte forma:

No encaminhamento inicial efetuar o pagamento dataxa de submissamo valor de R$
80,00.
Caso 0 manuscrito seja aceito, efetuar o restamtpagamento déaxa de publicacao:

- R$ 120,00 para assinantes (se todos o0s autdimem assinantes)
- R$ 220,00 para nao assinantes

O deposito devera ser realizado no Banco do Biegdincia 3582-3 e conta corrente 203142-
6. O nome do favorecido é Fundacdo de Amparo auese Extensdo Universitaria

(FAPEU). Enviar cépia do comprovante de pagameat@ubmissdao do manuscrito e o de
publicacao apos ter sido aprovado.

Obs: ndo serd devolvida a taxa de submissdo para osanuscritos ndo aceitos para
publicacao.

Os manuscritos devem ser enderecados para a Texionfexto Enfermagem, em 1 via
impressa, juntamente com o disquete ou o0 CD ROCHagio para o seguinte endereco:

Texto & Contexto Enfermagem
Caixa Postal 5057
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CEP: 88.040-970
Trindade - Florianépolis — SC- Brasil
Verificagédo de itens
Itens exigidos para preparacao dos manuscritos

1. Carta de solicitacado de publicacdo e declarded@sponsabilidade assinada por todos os
autores (Modelo).

2. Declaracéo de conflitos de interesse encaminimalilddualmente pelos autores (Modelo).

3. Copia da aprovacdo emitida pelo Comité de FEtimaPesquisa, em manuscritos resultantes
de pesquisa que envolve seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman d@n espaco entre linhas 1,5 cm,
configurado em papel A4, com margem esquerda/saupaéei 3cm e direita/inferior de 2cm,
com numeragdo nas paginas. Utilizacdo de EditordWor Windows 2000 ou editores
compativeis.

2. Pagina de identificacao.

3. Titulo (conciso e informativo), resumo (maxime @50 palavras) e descritores (3 a 5
palavras) nos 3 idiomas.

4. Apresentacdo das secdes do manuscrito de acadm as normas.

5. llustracdes (tabelas, quadros e figuras) cordoasinormas da Revista e no maximo de 5
no conjunto. As figuras devem ser gravadas em adpano formato jpeg ou tiff, resolucéo
de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.

6. Citacbdes diretas e indiretas, assim como osatiad de acordo com as normas.
7. Manuscrito contendo no maximo 3 notas de roda-pé
8. Referéncias redigidas de acordo com as normas.

9. Manuscrito com numero de paginas limite, de gmwocom a categoria do artigo.

10. Copia do comprovante de pagamento na submilss&@nuscrito.



