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RESUMO

FERRO, D. Absenteismo na equipe de enfermagem e suas implicacfes para a
assisténcia prestada em unidades de Urgéncia e Emergéncia. 2015, 109 f.
Dissertacao (Mestrado), Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2015.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa dos
dados. Objetivou-se analisar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre as
condicdes geradoras de absenteismo e suas implicagdes na assisténcia has unidades
de Urgéncia e Emergéncia (UE) das cinco distritais de saude no municipio de Ribeirdo
Preto/SP. Os sujeitos foram profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiro,
auxiliar e técnico de enfermagem) que atuam nestas unidades. Foram selecionados 2
profissionais de cada categoria, a partir dos critérios de inclusdo do estudo, sem
considerar sexo, faixa etaria e tempo de trabalho no servico, totalizando 30
participantes. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas, conduzidas a partir de um roteiro norteador composto pelas
variaveis (Processo de Gestdo de Recursos Humanos (RH); Condicdo de Trabalho
em Equipe e Qualidade do Cuidado Prestado) abordadas no estudo. Para anélise dos
dados utilizou-se analise de conteudo, modalidade tematica. Apos analise dos dados,
as categorias encontradas foram: TEMA 1 - Gerenciamento, organizacdo e
enfrentamento para a operacionalizacdo do trabalho de enfermagem (Subtema 1 —
Operacionalizacao da escala de trabalho frente ao desafio do quantitativo da equipe
de enfermagem na unidade de UE; Subtema 2 — Reorganizacdo do trabalho e a
perspectiva dos trabalhadores frente a mudanca para as 30h/semanais e a
terceirizacado do servico; Subtema 3 — Tempo de permanéncia do profissional no
servico; Subtema 4 — Comunicacédo como ferramenta para desenvolver o trabalho em
equipe e gerenciar conflitos); TEMA 2 — Condi¢cdes impostas ao trabalhador e sua
influéncia no desenvolvimento do trabalho (Subtema 1 — Plano de carreira e salario
como estimulantes para desenvolvimento do trabalho; Subtema 2 - Vinculo
empregaticio: vantagens e desvantagens; Subtema 3 — Educacéo permanente e sua
importancia para desenvolvimento do trabalho; Subtema 4 — Influéncia da estrutura
fisica, materiais e equipamentos no cuidado) e TEMA 3 — Avaliac&o do servico e da
assisténcia prestada. No que diz respeito ao quantitativo de enfermagem disposto nas
unidades, todos os entrevistados relatam que € um quantitativo razoavel e que, em
alguns momentos, se sentem sobrecarregados quando ocorrem auséncias hao
previstas. Ao se tratar da terceirizacdo das unidades estatutarias, relata-se que nao
houve comunicac¢éo prévia do evento e € visivel a inseguranca e frustracdo por parte
dos entrevistados. Ressalta-se que a unidade terceirizada n&do sofreu mudancas em
sua rotina. A rotatividade é presente nestas unidades de UE, sendo maior em
determinada unidade e ocorre por indmeros motivos, dentre eles, aposentadoria,
transferéncia para Unidade Basica de Saude (UBS), conflitos na equipe e/ou com
pacientes, dentre outros. Todos 0s entrevistados sugerem gque a comunicacao é
fundamental para o desenvolvimento do trabalho em equipe e é através dela que os
conflitos possam vir a ser resolvidos. Neste momento, percebe-se, a partir das falas,
que a comunicacdao é diferente entre as unidades e, portanto, existem niveis diferentes
de conflitos entre as unidades. O municipio ndo possui um plano de carreira efetivo,
portanto o0s entrevistados demonstram desmotivacdo para buscar novos



conhecimentos. Quanto ao salario, estes tém a visdo de que é razoavel, sendo
considerado elevado em relagéo as demais instituicdes de saude do municipio, porém,
defasado em relacdo a categoria profissional. Os profissionais terceirizados relatam
uma certa insatisfagéo por trabalhar da mesma forma que os estatutarios, recebendo
um menor salario e sem 0os mesmos beneficios, 0 que nos leva a categoria vinculo
empregaticio, onde a estabilidade é abordada com visGes positivas e negativas. Ao
se tratar da visdo negativa, 0os entrevistados sugerem que muitos colegas ndo sabem
lidar com esse beneficio, se ausentando do trabalho ou trabalhando de uma forma
ndo adequada, prejudicando a rotina do servico. No que tange a educacao
permanente, temos a diferenga mais gritante do estudo, visto que os entrevistados
estatutarios relatam que ndo possuem a disponibilizacdo, através da prefeitura, de
cursos de atualizacdo, capacitagcdo e constante aprendizado enquanto que oS
terceirizados relatam atualizacdes constantes e apoio por parte da instituicdo com a
qual eles estdo vinculados. E unanime que todos os entrevistados consideram que a
estrutura fisica, materiais e equipamentos interferem diretamente no cuidado. Ao
serem questionados em relacdo a avaliacado do cuidado prestado, eles o consideram
bom, podendo ser melhor caso fossem disponibilizadas condi¢cdes de trabalho mais
adequadas. Considera-se o estudo como um possivel instrumento de avaliacdo dos
servicos prestados em unidade de UE, bem como das condicbes de trabalho
fornecidas ao trabalhador e sua satisfagéo profissional.

Palavras-chave: Absenteismo; Equipe de Enfermagem; Avaliacdo dos Servicos de
Saude; Servigcos Médicos de Emergéncia.



ABSTRACT

FERRO, D. Absenteeism in the nursing team and the implications for the
assistance given in Urgency and Emergency units. 2015, 109 f. Dissertation
(Master’s), Nursing School of Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2015.

This study is descriptive and exploratory with a qualitative approach. It aimed to
analyse the perception of the nursing team about the conditions that generate
absenteeism and their implications for assistance in Emergency Medical Services of
five health districts in the city of Ribeirdo Preto/SP. The participants were nurses,
auxiliary and nursing technicians who work in these units. Two members of each
professional category were selected from study criteria, without considering sex, age
and working time in service, totalling 30 participants. Data were collected through semi-
structured individual interviews, conducted as from a guiding script composed of the
variables (Process Human Resource Management; Working Condition and Quality of
Care Provided). For data analysis, we used content analysis, thematic modality. After
performed the data analysis, the categories found were: Theme 1 — Management,
organization and coping for the operationalization of nursing work (Sub-theme 1 —
Operationalization of the nursing staff working in Emergency Medical Services scale
and the challenge of low quantitative professionals, Sub-theme 2 — Work
reorganization and perspective of workers front with shifting to 30h / week and the
outsourcing of service, Subtheme 3 — Employee's permanence time at the service and
Sub-theme 4 — Communication as a tool to develop teamwork and manage conflicts);
Theme 2 — Conditions imposed on the workers and their influence on development of
labour (Sub-theme 1 — Career Plan and salary as stimulants; Sub-theme 2 —
Employment contract: advantages and disadvantages; Sub-theme 3 — Permanent
education and their importance for development of work; Sub-theme 4 — Influence of
physical structure, materials and equipment in care) and Theme 3 — Evaluation of
service and care provided. As regards the quantitative of nursing, all of the respondents
reported that it is a reasonable quantitative and, at times, feel burdened when occur
unforeseen absences. When dealing with the outsourcing of units, it was reported that
there was no prior communication of the event and is apparent the insecurity and
frustration on the part of respondents. It is noteworthy that the outsourced unit did not
suffer changes in their routine. Rotation is present in these Emergency Medical
Services, higher in particular unit and occurs for many reasons, among them,
retirement, transfer to Basic Health Unit, conflicts in staff and/or patients, among
others. All respondents suggest that the communication is the key to the development
of teamwork and is through them that conflicts might be resolved. At this point, it is
clear from the speeches that the communication between the units are different. The
city do not have an effective career plan, so, respondents demonstrate
discouragement to seek new knowledge. As for salary, they have the view that it is
reasonable and it is considered high compared with other health institutions in the city,
however, lagged for professional category. Outsourced employees to report any
dissatisfaction by working as statutory employees, receiving a lower salary and without
the same benefits, which takes in category "employment contract”, where stability is
the approach with positive and negative view. When dealing with the negative view,
respondents suggest that many colleagues cannot handle this benefit, absent or not
working properly, damaging the service routine. About permanent education, we have



the most striking difference of the study, since the statutory respondents reported that
do not have provision, through the city hall, to update courses and continuous learning
while outsourced employees report constant updates and support by institution with
which they are connected. It is unanimous that all of the respondents consider that the
physical structure, materials and equipment interfere directly in care. Respondents
considered a good care and could be better if it were more available adequate working
conditions. It is consider the study as a possible tool for evaluation of services provided
in Emergency Medical Services and working conditions provided to the employee as
well as their job satisfaction.

Keywords: Absenteeism; Nursing staff; Health Services Evaluation; Emergency
Medical Services.



RESUMEN

FERRO, D. El absentismo en el equipo de enfermeria y las implicaciones en la
asistencia ofrecida en las unidades de urgencias. 2015, 109 f. Disertacion
(Master), Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeirao Preto, 2015.

Estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo en los datos. El objetivo fue
hacer un analisis en la percepcion del equipo de enfermeria acerca de las condiciones
generadoras del absentismo y las implicaciones asistenciales en las unidades de
urgencias (UE) en las cinco regiones sanitarias en la ciudad de Ribeirdo Preto/SP. Las
personas del estudio fueron profesionales del equipo de enfermeria (enfermero,
auxiliar y técnico de enfermeria), actuantes en estas unidades. Se seleccionaron 2
profesionales en cada categoria profesional, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion en el estudio, con un total de 30 profesionales participantes. Los datos fueron
producidos por citas individuales semiestructuradas, realizadas con un guian
compuesto por las variables (Proceso de Gestibn de Recursos Humanos (RH);
condiciones laborales en equipo y Calidad de la Asistencia Realizada), observadas en
el estudio. Para el analisis de los datos se utilizé el analisis de contenido, modalidad
tematica. Después del analisis, se llegaron a las siguientes categorias: Tema 1-
Gestidn, organizacioén, y afrontamiento del proceso de trabajo de enfermeria (Subtema
1 — Gestidon de escala de trabajo hacia el reto del cuantitativo de personal enfermero
en el trabajo de urgencias; Subtema 2 — Reorganizacion del trabajo y la expectativa
de los trabajadores frente el cambio para las 30h/a la semana y la subcontratacion en
el trabajo; Subtema 3 — Tiempo de permanencia del trabajador en el trabajo; Subtema
4 — Comunicacién como herramienta para el desarrollo del trabajo en equipo y gestion
de conflicto); TEMA 2 — Condiciones impuestas al trabajador y su influencia en el
desarrollo del trabajo (Subtema 1 — Plan de carrera y sueldo como estimulantes;
Subtema 2 - Vinculo laboral: ventajas y desventajas; Subtema 3 — Educacion
permanente y su importancia para el desarrollo del trabajo; Subtema 4 — influencia de
la estructura fisica, materiales y herramientas en el cuidado) y TEMA 3 — Evaluacion
del trabajo y de la asistencia realizada. En relacion al cuantitativo de enfermeria en
las unidades, los entrevistados dijeron que es un cuantitativo razonable y, que en
momentos, hay sobrecarga cuando ocurren ausencias no esperadas. En relacién a
subcontratacion en las unidades publicas, se dice que no hubo comunicacion anterior
del evento y es aparente la inseguridad y frustracion por parte de los entrevistados.
Se destaca que la unidad con subcontratacion no ha sufrido cambios en la rutina. La
alternancia de personal esta presente en estas unidades de urgencias, es mas grande
en determinadas unidades y ocurre por distintas razones, entre ellas, jubilacién,
cambio a otras unidades basicas de salud, conflictos en el equipo e/o con pacientes,
y otros mas. Todos los entrevistados dijeron que la comunicacion es fundamental para
el desarrollo del trabajo en equipo y es a través de ella que los conflictos pueden
resolverse. Estos momentos, se percebe en el discurso que la comunicacion es
distinta entre las unidades, por lo tanto, existen niveles distintos de conflictos entre las
unidades. La ciudad no posee un plan de carrera real, asi que los entrevistados
muestran su desmotivacion en la busqueda de nuevos conocimientos. Cuanto al
sueldo, los entrevistados creen que es razonable, muchas veces mejor en
comparacion a otras instituciones de salud de la ciudad, todavia, muy retrasado para
la categoria profesional. Los trabajadores subcontratados declaran insatisfaccion



pues hacen el mismo trabajo que los profesionales publicos, pero con menos sueldo
e menos gratificaciones, lo que nos trae a la categoria vinculo de trabajo, donde la
estabilidad tiene valoraciones positivas y negativas. Por valoracién negativa los
trabajadores dicen que muchos compareros de trabajo son ausentes del trabajo, lo
que trae prejuicio a la rutina. En la educacion permanente, tenemos gran diferencia
en esta pesquisa, pues los trabajadores publicos dicen no poseer cursos de
actualizacion u otros tipos por parte del ayuntamiento, y los subcontratados poseen
mas oportunidades de actualizacion por parte de las instituciones contratantes. Es
unanime para todos los entrevistados que la estructura fisica, materiales y
equipamientos interfieren directamente en el cuidado. La opinion de los entrevistados
en relacion a calidad del cuidado ofrecido, estos consideran un buen cuidado, que
podria ser mejor se hubiera mejores condiciones de trabajo. Se puede observar que
este estudio trae como posibilidad la evaluacion de los cuidados realizados en las
urgencias, ademas de las condiciones laborales ofrecidas al trabajador y su
satisfaccion profesional.

Palabras-clave: Absentismo, Grupo de Enfermeria, Evaluacién de los Servicios de
Salud, Servicios Médicos de Urgencia.
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacao originou-se de um estudo denominado: “O Impacto do
Absenteismo na Assisténcia Prestada por Profissionais de Enfermagem nos Distritos
de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto/SP”, aprovado e financiado pelo Programa
de Pesquisa para o Sistema Unico de Salide (SUS): gestdo compartilhada em Satde,
PPSUS/SP, FAPESP/SES-SP/MS/CNPq, processo: 2012/51236-1, vigéncia 2013-
2015.

A motivacdo e envolvimento para estudar o tema de avaliacdo me acompanha
desde a graduacdo quando, durante a iniciacdo cientifica, avaliei a satisfacdo de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus participantes de um grupo de educacgao
para a automonitorizacdo da glicemia capilar. Depois disso, senti a hecessidade de
buscar conhecimentos acerca da avaliacao da gestao dos servi¢cos de saude para que
atividades educativas como esta, que tive a felicidade de acompanhar, pudessem
ocorrer.

Sendo assim, este estudo avalia a percepcdo da equipe de enfermagem
inserida em unidades de UE, uma vez que, sao crescentes as pesquisas voltadas para
trabalhadores de saude e sua motivacdo e satisfacdo profissional, e, a0 mesmo
tempo, sdo escassas as pesquisas voltadas a trabalhadores inseridos na Atencéo
Secundaria a Saude e Pronto Atendimento (PA).

Inicialmente, serdo apresentadas as caracteristicas das unidades de UE; as
defini¢cdes, caracteristicas, condi¢cdes geradoras e a importancia do absenteismo em
relacdo a assisténcia prestada, politicas de RH e gestdo de servicos de saude, por
meio de uma revisdo de literatura.

Na sequéncia, sera apresentado o objetivo da pesquisa.

Na secao “Percurso Metodologico”, apresenta-se o0 tipo de estudo e a
abordagem utilizada na investigacao, o local e cenario da pesquisa, 0s sujeitos, 0s
critérios de inclusdo do estudo e dimensdes utilizadas para a construcdo do
instrumento utilizado, etapas da analise dos dados, deixando claro os procedimentos
éticos do estudo.

Por fim, serdo apresentados os resultados e discussdo, bem como as

consideracodes finais.
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2. INTRODUCAO!

Atualmente, na literatura cientifica, evidenciam-se estudos relacionados aos
trabalhadores de enfermagem e as condi¢fes de trabalho que Ihe sdo fornecidas, bem
como o absenteismo que os afetam. O que se constata, porém, é que, na maioria das
vezes, tais estudos sao realizados em ambito hospitalar. Sdo escassas as
investigacdes a respeito do tema voltadas aos trabalhadores que atuam na atencgao

secundaria a saude, principalmente em unidades de UE.

2.1 Servigos de urgéncia e emergéncia e suas politicas

Inicialmente, faz-se necessaria uma breve definicdo dos conceitos urgéncia e
emergéncia, que, muitas vezes, sdo tratadas como sinbnimos, o que é considerado
um equivoco. Sabe-se que ambos os conceitos séo utilizados para situacdes onde o
paciente se encontra em estado critico, porém com condutas diferenciadas.

Para o Conselho Federal de Medicina (CFM, 1995), através da Resolucéo

1.451/95, urgéncia compreende-se como:

“...) A ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata” (p.15 - CREMESP, 2006).

E emergéncia compreende-se como:

“...) A constatacdo médica de condi¢bes de agravo a saude que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso exigindo,
portanto, tratamento médico imediato” (p.15 - CREMESP, 2006).

Os casos de urgéncias e emergéncias sempre foram, historicamente, tratados
em hospitais e unidades de UE e, além destes casos, possivelmente por conta de um
déficit de conhecimento e educacdo em saude dos usuarios, estes servigcos acabam

por atender casos clinicos ndo urgentes e funcionam como “portas de entrada” do

! Esta dissertacdo foi revisada de acordo com a Nova Ortografia da Lingua Portuguesa (1990), em vigor
a partir de 1° de janeiro de 2009, no Brasil.
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Sistema Unico de Salde (SUS), 24 horas por dia. Em geral, essa cultura imposta
nestes servigcos acarreta em superlotacao e, consequentemente, baixa qualidade do
cuidado prestado, além de sobrecarga de trabalho e insatisfacdo profissional
(ODWYER; MATTA; PEPE, 2008).

A partir da década de 2000, o Ministério da Saude (MS), tendo em vista o
crescente aumento da demanda de atendimentos nas unidades de UE, mesmo com
forte investimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) para reeducar e reorganizar o
SUS, identificou a necessidade da criacao de politicas para gerenciar as unidades de
UE e com isso, em 2003, criou-se a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), priorizando a instituicdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias
(SAMU) e criacdo da UPA (Unidade de Pronto Atendimento). Esta politica visava a
reorganizacao das unidades de UE de forma a envolver todos o0s niveis de atencéo a
saude, ou seja, estes servigos continuariam sendo porta de entrada do SUS, porém
de forma a se comprometer a reordenar esses pacientes para o fluxo correto de
atendimento (GOMES, 2014).

Posteriormente, em 2011, com a mudanca da piramide populacional e o
aumento das mortes por causas externas como violéncia e traumas, além das mortes
por doengas crbnicas ndo-transmissiveis, 0 MS novamente identificou a necessidade
de reorganizar as politicas envolvidas nestes servicos e publicou a Portaria n® 1.600,
reformulando a PNAU e instituindo a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) no SUS de modo a promover e assegurar a universalidade e integralidade da
atencdo, a equidade do acesso de modo rapido e efetivo e a organizacdo da
assisténcia; e, além disso, assegurar a transparéncia na alocacdo de recursos
financeiros investidos e pactuados pelas trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal (BRASIL, 2013).

Nesta direcdo, o Quadro 1 mostra as principais diretrizes que norteiam a
implementacao da RUE:
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Quadro 1 — Diretrizes norteadoras da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias,
2013.

Universalidade, equidade e integralidade da atencdo a todas as situacoes de urgéncia e
emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes).

Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de
atencao.

Formacédo de relacbes horizontais, articulacdo e integracdo entre os pontos de atencao,
tendo a atencdo béasica como centro de comunicagao.

Classificacao de risco.

Regionalizacdo da salde e atuacao territorial.

Regulacdo do acesso aos servicos de saude.

Humanizacdo da atencdo, garantindo a efetividade de um modelo centrado no usuério
e baseado nas suas necessidades de saude.

Organizacado do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares.

Préticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado e estratégias
prioritarias.

Qualificagéo da atencao e da gestdo por meio do desenvolvimento de a¢gdes coordenadas
e continuas que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude.

Institucionalizacdo da pratica de monitoramento e avaliacdo, por intermédio de
indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e qualificar a
atencao prestada.

Articulacdo interfederativa — governo federal, estadual e municipal.

Participacdo e controle social.

Coordenacdo e execucao de projetos estratégicos de atendimento as necessidades de
carater urgente e transitério, decorrentes de situacfes de perigo iminente, de calamidades
publicas e de acidentes com multiplas vitimas.

Qualificacéo da assisténcia por meio da educacdo permanente em saude para gestores
e trabalhadores.

Fonte: Ministério da Saude. Manual instrutivo da RUE no SUS, 2013.

No Quadro 1 as palavras em negrito sdo conceitos fundamentais no SUS, para
se obter uma assisténcia de qualidade elevada e, além disso, como se trata de uma
rede complexa de cuidado é fundamental que todos os componentes (Figura 1), onde
a Atencao Bésica € o componente base, atuem em conjunto para que seja possivel
contemplar todas as diretrizes expostas neste quadro e reorganizar o fluxo de usuérios

de uma forma que néo ocorra a sobrecarga nas unidades de UE.
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Acolhimento

Qualificagdo
profissional

Informacao

Promogao e prevencdo
Sala de estabilizacdo
Atencdo domiciliar

Atencgdo em hospital

Regulacao

Atencdo Basica

*Forca Nacional do SUS

Figura 1 — Componentes da RUE e suas interfaces
Fonte: Ministério da Saude. Manual instrutivo da RUE no SUS, 2013.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), segundo Mendes (2008) séo
organizacdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude que se destinam a uma
missao Unica, objetivando ofertar acdo continua e integral a populacéo.

Tendo como base essa reorganizacdo das RAS e de acesso ao SUS, o Decreto
7.508 de 28 de junho de 2011 veio como uma forma de instituir modelos mais eficazes
de monitoramento das ac¢les realizadas pelo setor publico, possibilitando assim,
acesso e atendimento mais qualificado para os usuarios dos servigos de saude e,
além disso, visa a uma maior transparéncia no financiamento tripartite (BRASIL,
2011).

Mendes (2008) aponta para uma crise contemporanea nas RAS com sistemas
fragmentados, sem comunicacao entre si, estruturados para atender as condi¢des
agudas em detrimento das condi¢des crbnicas.

Mesmo diante dos esforcos empreendidos pelo MS para facilitar o acesso e a
melhoria da qualidade da assisténcia, as unidades de UE brasileiras, atualmente,
ainda enfrentam problemas de estrutura fisica e tecnologia insuficientes, com déficit
de equipamentos e materiais, RH com limitac6es e pouco qualificados para trabalhar
neste nivel de atencéo a saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005b; DEL PAI; et al, 2008).
E isso acontece, como ja citado, pelo aumento da violéncia e das doengas cronicas
nao transmissiveis, pelo aumento da densidade demografica, uso indevido do dinheiro
publico e piora das condigbes de vida da populagdo (COELHO; et al, 2010). As
caracteristicas supracitadas interferem diretamente na organizacdo e dinamica do
trabalho, alterando a forma do trabalhador lidar com as adversidades existentes no

servico.
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2.2 O absenteismo e a enfermagem

O trabalho vem sendo modificado pela sociedade moderna capitalista e se
tornando um ambiente de competitividade, individualismo e agressividade e,
consequentemente, provocando desequilibrio mental, fisico e psicolégico nos
trabalhadores. Na saude, a enfermagem é responsavel pela composi¢cdo da maior
parte do quadro de profissionais, estando expostos a interacdes interpessoais
constantes, atribuicbes e exigéncias de carater intelectual, além das péssimas
condicdes de trabalho, déficit de RH, insalubridade, jornadas duplas. Nesta direcao,
tem se observado um nivel crescente de absenteismo nas equipes de enfermagem
associado a adoecimento (REZENDE; BORGES; FROTA, 2012; FORMENTON;
MININEL; LAUS, 2014).

Na enfermagem, as condi¢des de trabalho implicam em longas jornadas, em
turnos desgastantes, com multiplicidade de funcdes, ritmo excessivo de trabalho,
ansiedade, esforcos fisicos repetitivos, posicoes ndo ergondmicas, resultando em
acidentes, doencas e absenteismo (FAKIH; TANAKA; CARMAGNANI, 2012; TUCKER,;
et al, 2010). Estudos recentes apontam que a causa mais comum para o absenteismo
entre os profissionais de enfermagem é o absenteismo doenca (FAKIH; TANAKA,;
CARMAGNANI, 2012; MAGALHAES; et al, 2011; MARTINATO; et al, 2010). Isso ocorre
uma vez gue a equipe de enfermagem esta mais exposta a diversos riscos no seu
ambiente de trabalho. A auséncia de profissionais de enfermagem sobrecarrega o
trabalho dos demais integrantes da equipe, pois exige maior ritmo no desenvolvimento
das atividades, além de compreender um maior volume de trabalho no processo de
cuidar (MARTINATO; et al, 2010).

O absenteismo, ou seja, a duracdo do tempo de trabalho perdido quando o
trabalhador se ausenta, € considerado um grave problema enfrentado pelos gestores
de RH e constitui-se em um afastamento temporario de suas fun¢des no trabalho
resultante de diversos motivos ligados ao trabalhador e a instituicdo, trazendo danos
para a producédo, aumentando os custos e sobrecarregando outros trabalhadores
(BINDER; CORDEIRO, 2003).

Assim, o absenteismo pode ser classificado em cinco categorias: 1)
absenteismo doenca; 2) absenteismo por patologia profissional; 3) absenteismo legal;
4) absenteismo-compulsério; e 5) absenteismo voluntéario (SILVA; MARZIALE, 2006).
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No quadro abaixo, estédo dispostas as condi¢des aceitas por cada uma das categorias

do absenteismo para se justificar auséncias.

Quadro 2 — Condicdes aceitas em cada uma das categorias do absenteismo para
justificar auséncias no trabalho.

Categorias de Absenteismo Justificativas para auséncia

Absenteismo-Doenca Toda e qualquer doenca classificada conforme o Cédigo
Internacional de Doenca (CID 10) que nao tenha relacdo com o
trabalho.

Absenteismo por Patologia | Toda e qualquer doenca classificada pelo MS e Ministério da
Profissional Previdéncia Social como doenca profissional ou relacionada ao
trabalho.

Absenteismo Legal Licenca Paternidade/Maternidade;

Adocéo;

Aleitamento;

Gala (casamento);

Nojo (luto);

Servigco militar ou outras causas militares;
Acompanhamento de familiar para tratamento de saude;
Férias;

Licenca prémio;

Afastamento do conjuge (acompanhar cénjuge que esta sendo
transferido ou afastado);

Doacéo de sangue;

Alistamento como fiscal em elei¢bes;

Juari/Prestacdo de depoimento como testemunha;
Outros servigos obrigatorios.

NN N NN

NENRNENRN

Absenteismo-Compulsoério Afastamento Preventivo (Suspeita de irregularidade no
trabalho);

Periodo de Transito (Mudanca de um 6rgdo para outro);
Participacdo em desporto ou representacao nacional;

Prisdo em flagrante ou preventiva,

Afastamento por condenacéo;

Servigco em outro 6rgéo ou entidade;

Greve.

ANANANANAY

Absenteismo Voluntario Qualquer fato que leve o trabalhador a decidir por faltar, sem
comprovacao efetiva das demais causas.

v Visita em casa;

v' Falta de empregada;

v' Cansacgo;

v' Doenga na familia.

Fonte: Organizacion Internacional del Trabajo (1998); Quick e Lapertosa (1982); modificado por Yano
e Seo, 2010.

O absenteismo apresenta-se como um obstaculo para as chefias de
enfermagem manterem a qualidade da assisténcia, acrescido as limitacbes
acarretadas no desempenho das funcdes exercidas pelos profissionais frente aos
trabalhos que dispensam um esforgo fisico maior (REIS; et al, 2003). Um estudo
aponta que os indices de absenteismo merecem ser monitorados, pois cada
trabalhador ausenta-se em média 23 dias no ano (NASCIMENTO, 2003). Como ja
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pontuado nesta dissertacdo, o estudo faz referéncia a auséncia de estudos de
absenteismo em UBS e unidades de UE, sendo a maioria realizados em é&rea
hospitalar, nas quais, em sua maioria, 0 contrato de trabalho € regido pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), enquanto nas unidades de UE (englobando
PAs e UPAS) vigora o regime estatutario que ja traz em si diferencas importantes
quanto a regulamentacéo dos afastamentos do trabalho (NASCIMENTO, 2003).

Nesta direcdo, realizou-se uma revisdo da literatura cientifica, orientando-se
pela seguinte questdo norteadora: “Como o absenteismo na equipe de enfermagem
esta sendo abordado pela literatura cientifica?”, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL) Plus, a partir dos descritores
“‘Absenteismo”, “Enfermagem” e “Servicos Médicos de Emergéncia”. Para tanto
respeitaram-se o0s seguintes critérios de incluséo: estudos de 2006 a 2015 disponiveis
na integra nos idiomas: portugués, inglés e espanhol e que abordassem questbes
relacionadas ao absenteismo na equipe de enfermagem. Os critérios de excluséao
contemplaram teses, dissertacdes, notas editoriais e impossibilidade de acesso ao
texto na integra. Ressalta-se que a delimitacdo do corte temporal para a presente
revisdo, a partir de 2006, justifica-se pela instituicdo do Pacto pela Saude na sua
dimensé&o Pacto de Gestdo em seu eixo Gestédo do Trabalho (BRASIL, 2006).

Ao cruzar os descritores “Enfermagem” e “Absenteismo” encontraram-se 82
artigos que trazem altos indices de absenteismo em diversos setores da rede
hospitalar, principalmente em unidades de terapia intensiva, e os motivos que levam
os trabalhadores a se ausentar, independentemente se sdo auséncias planejadas ou
auséncias ndo planejadas. O absenteismo interfere no processo de gestdao de RH,
nas condi¢cdes de trabalho da equipe de enfermagem e na qualidade do cuidado a ser
prestado, demonstrando a necessidade de mais estudos sobre gestdo de RH em
enfermagem e de como esta sendo o enfrentamento destes gestores em relacédo ao
absenteismo. Ressalta-se que apenas dois artigos que tratam do tema na rede basica
foram encontrados ao cruzar estes descritores. Quanto ao cruzamento dos descritores
‘Enfermagem”, “Absenteismo” e “Servicos Médicos de Emergéncia” ndo foram
encontrados artigos relacionados ao tema, identificando-se uma lacuna e a
necessidade de se buscar novos conhecimentos a respeito do tema proposto.

Para melhor entendimento, a Figura 2 mostra o caminho percorrido na reviséo

de literatura.



Descritores: “Enfermagem” + “Absenteismo”

!

!

!

Introducéo 31

LILACS: 110 artigos

PubMed: 75 artigos

CINAHL

: 256 artigos

!

TOTAL: 441 artigos

!

Artigos duplicados: 49 artigos

Néao aborda o assunto: 110 artigos

N&o estd nos critérios de incluséo: 200 artigos

!

TOTAL: 82 ARTIGOS

Figura 2 — Fluxograma da revisao de literatura

Com a finalidade de apresentar uma melhor compreenséo de como o tema esta

sendo estudado na literatura cientifica, traz-se o Quadro 3 com 15 artigos

considerados mais concernentes ao absenteismo e UE.



Quadro 3 — Principais artigos encontrados na Revisao de Literatura.
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(Continua)
AUTOR E LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO N/n PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO DE COLETA DE
DADOS
FURLAN; Campinas, SP. | Comparar os fatores geradores Estudo Questionério 325 | A maioria dos entrevistados era do sexo
STANCATO, 2012. do absenteismo em um | quantitativo, | semiestruturado para feminino, técnicas de enfermagem. A taxa de
2013. hospital publico e um hospital descritivo, categorizar 0s absenteismo é maior no hospital publico, sendo
privado. documental. | sujeitos; comparacgéo gque muitas vezes ndo ha cobertura das
dos tipos de auséncias como se da no hospital particular.
absenteismo entre as Muitos dos participantes possuem outro vinculo
unidades através de empregaticio. A porcentagem de insatisfeitos
andlise documental. com o trabalho é maior no hospital particular. Os
participantes pensam que o salério influencia a
auséncia no trabalho.
ABREU; Uberaba, MG. | Identificar 0s motivos Estudo Os dados foram 29 Evidenciaram-se como motivos para a
GONCALVES; 20009. atribuidos pelos profissionais descritivo, coletados por meio ocorréncia do absenteismo a influéncia do
SIMOES, 2014. de enfermagem para as faltas | exploratério, | de grupos focais e ambiente fisico, da gestdo e do relacionamento

no trabalho e descrever as

alternativas propostas para
reducdo do absenteismo em

um hospital de ensino.

qualitativo.

submetidos a técnica
de analise de

conteldo tematica.

interpessoal. Destacaram-se como alternativas
para reducdo das auséncias no trabalho a
gestdo participativa, trabalho em equipe,

organizacao do servico e suporte terapéutico.
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(Continua)
AUTOR E LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO N/n PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO DE COLETA DE
DADOS
FERREIRA; et | Pernambuco, Identificar e analisar as Estudo Fichas proprias com | 349 | Constatou-se a predominancia do absenteismo
al, 2011. 2010. causas de absenteismo dos descritivo, o] registro das no sexo feminino (72,86%), sendo os motivos
trabalhadores de | exploratério, | auséncias nao mais frequentes das licengcas médicas, os
enfermagem do servico de | quantitativo. | programadas com o0s relacionados ao sistema osteomuscular
internacao através de seguintes dados: (20,63%).
auditoria  em fichas de més, setor, sexo,
afastamentos nao funcdo, motivo da
programados. auséncia, periodo de
auséncia.
FAKIH; Sdo Paulo, SP. | Verificar e analisar as Estudo Documentos como 97 | As auséncias previstas corresponderam a
TANAKA,; 20009. auséncias dos colaboradores quantitativo, escalas mensais de 30,1% dos dias de trabalho. A taxa de
CARMAGNANI, de enfermagem do pronto- | observacional | folga e atestados absenteismo foi de 11,7%. O absenteismo foi
2012. socorro de adultos de um | e prospectivo. | médicos e de dados considerado elevado e motivado, sobretudo,

hospital universitario.

secundérios de ponto
eletrbnico e de
registro de licencas
para tratamento de

saude.

pelas licencas para tratamento de salde
superiores a 15 dias. O déficit mensal de
pessoal contribuiu também para a sobrecarga

do trabalho da equipe.
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(Continua)
AUTOR E LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO N/n PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO DE COLETA DE
DADOS
SANCINETTI; et | S&o Paulo, SP. | Analisar a taxa de Estudo Consulta as escalas | 613 | Constatou-se um indice médio de absenteismo
al, 2011. 2008. absenteismo dos profissionais descritivo, mensais de trabalho de 5,6% para os enfermeiros e de 9,7% para
de enfermagem em um exploratdrio, | e lancados em uma técnicos/auxiliares de  enfermagem. As
hospital publico de ensino. guantitativo. | planilha eletrdnica. auséncias que mais contribuiram para esses
indices referiram-se aos afastamentos por
doenca. Os dados obtidos evidenciaram o
principal motivo de absenteismo e sinalizam a
necessidade de mudangas nas politicas de
contratacéo dos profissionais de enfermagem,
além da revisdo dos processos de trabalho,
visando favorecer melhores condi¢des de saude
a esses profissionais.
CAMPOS; Botucatu, SP. | Investigar o real numero de Estudo Dados retrospectivos | 56 | Entre 0s principais achados encontrou-se um
JULIANI; Jan 2006 a Jun Zﬂiﬁir;(r:jeass dedoesnfetr?rzzgé%ori d: descritivo, dos registros IST cuja média gira em torno de 51%. Embora
PALHARES, 2007. um Pronto Socorro de um | exploratorio, | administrativos e préximo, esta ligeiramente superior ao
20009. Hospital Universitario do quantitativo. | gerenciais da Chefia encontrado em outra realidade de Hospital

interior do estado de Sao Paulo
para definir o Indice de
Seguranga Técnica-IST.

de Enfermagem da

referida Unidade.

Universitario. Entre as auséncias ndo previstas,
destacam-se as licencas médicas, que podem

estar relacionadas a sobrecarga da equipe.
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(Continua)

AUTOR E ANO LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO DE | N/n PRINCIPAIS RESULTADOS

ESTUDO COLETA DE
DADOS

JUNIOR; et al, | Campinas, SP. | Analisar indices de Estudo Os dados foram | 311 | Técnico ou auxiliar de enfermagem representou

2007. 2002. absenteismo-doenca entre descritivo, obtidos junto a secao a maioria da populacgéo, a jornada de trabalho
profissionais de enfermagem | exploratério, | de Recursos de 36 horas semanais foi realizada por 90,6%
de 16 Unidades Basicas de | quantitativo. | Humanos dos pesquisados e 93,5% eram do sexo
Salude do Municipio de Descentralizados feminino. O indice de frequéncia de
Campinas, nha busca por (RHD). absenteismo foi de 2,88 afastamentos iniciados
compreender as causas do por empregado/ano, o de gravidade foi de 12,27
problema, na perspectiva da dias perdidos por empregado/ano, e a
promoc¢édo e defesa da saude proporcdo de tempo perdido foi de 5,56% ao
do trabalhador. ano. Os enfermeiros tiveram indice de

frequéncia menor. Os indices encontrados
neste trabalho foram maiores do que a maioria
dos estudos realizados com profissionais de
hospitais.

SILVA, 2011. Botucatu, SP. - | Conhecer a carga de trabalho e Estudo Roteiro de entrevista | 31 | Os resultados indicam a presenga de carga
seus  fatores  determinantes, | qualitativo. | estruturado que fisica, carga cognitiva e carga psiquica;
buscando identificar possiveis abordou: organizacgéo, processo de comunicacdo  inadequado;
relacdes entre as condices de comunicagdo € equipamentos obsoletos; nUmero excessivo de
trabalho e o possivel impacto para guantitativo de

a saude dos trabalhadores.

funcionarios.

usuarios e estrutura fragil para lidar com

absenteismo.
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(Continua)
AUTOR E LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO N/n PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO DE COLETA DE
DADOS
MUDALY; Durban, Africa | Estabelecer razdes para o Estudo A pesquisa consistiu | 60 | Assuntos de familia, falta de motivacdo para
NKOSI, 2015. do Sul. 2007. absenteismo entre 0s | quantitativo | em perguntas participar de trabalho, doenca, financas,
enfermeiros e auxiliares de nao fechadas para as favoritismo, gerentes de enfermagem hostis,
enfermagem que trabalham em | experimental. | op¢6es de 'acordar' e longas horas de trabalho, o0 aumento da carga
um hospital geral em Durban, a 'discordo'. de trabalho, condicbes de trabalho
fim de recomendar estratégias insatisfatérias, a falta de equipamentos,
que poderiam diminuir o promocdes injustas e a falta de pessoal, a falta
absenteismo. de um sistema de recompensa e de tomada de
deciséo incoerente causaram o absentismo de
enfermeiras.
DAOUK-OYRY; - Desenvolver um quadro Revisao Analisar - O modelo de articulagdo pode ser adaptado
etal, 2014. multinivel que aperfeicoa o | integrativa. | Sistematicamente pelos pesquisadores para responder suas

entendimento de absenteismo
e rotatividade entre o0s
enfermeiros em ambientes

hospitalares.

estudos em inglés

recuperados de duas

bases de dados
principais, PubMed e
CINAHL Plus e

publicados entre janeiro
de 2007 e janeiro de
2013 (inclusive).

hipéteses em relagbes multinivel. Ele também
pode ser usado por gerentes de enfermagem
como uma lente para a gestédo de forma holistica
dos comportamentos de atendimento das

enfermeiras.
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(Continua)
AUTOR E LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO N/n PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO DE COLETA DE
DADOS
GAUDINE; et al, | Canada, - Testar 0s efeitos do Estudo Os enfermeiros foram | 69 Houve uma diminuicdo significativa do ndmero
2013. absenteismo e intervengdes de | longitudinal, | divididos em trés total de dias de auséncia, mas n&o diminuicdo de
fixacdo de metas sobre os | descritivo, | grupos que sofreram episodios ausentes, e um efeito significativo sobre
enfermeiros, as percepcdes de | exploratério, | intervencdo e foram a percepcdo de equidade e sentimentos de
equidade, os sentimentos de | qualitativo. | questionados  com desconforto para os enfermeiros nas questGes de
desconforto e o absentismo. algumas  perguntas absentismo. Foram identificadas seis categorias
Obstéaculos inferidos pelas relacionadas ao de obstaculos a redugao do absentismo.
enfermeiras para a reducdo do absenteismo.
absenteismo também foram
exploradas.
PASCHOALIN; Mar 2010 a jan | Conhecer a producéo cientifica Revisao Pesquisa realizada - Foram identificados sete artigos publicados entre
GRIEP; de 2011. sobre o presenteismo na | Integrativa. | nas bases de dados 2000 e 2010 que descrevem a enfermagem como
LISBOA, 2012. enfermagem  através  de MEDLINE, LILACS, uma profissdo com alto indice de presenteismo,
revisio bibliografica BEDENF e Banco de relacionando-o com a m4 qualidade de saude dos
integrativa. Teses e Dissertagdes trabalhadores. Destacam as consequéncias

do Portal Capem.

negativas do mesmo para a instituicao,
trabalhadores e pacientes. Além disso ndo ha
estudos nacionais que investigam o presenteismo
na enfermagem e os estudos internacionais com

esta abordagem séo recentes.
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(Continua)
AUTOR E LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO N/n PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO DE COLETA DE
DADOS
ROELEN; et al, | Noruega, nov de | Investigar se 0s niveis da Estudo de Questionario no inicio | 1582 | Os resultados deste estudo indicaram que a
2013. 2008 a mar de | satisfacao no trabalho séo Uteis coorte e apés 1 ano de satisfacdo no trabalho esteve associada a
20009. para identificar os enfermeiros | prospectiva. | seguimento. 0] auséncia de doenca, embora os indices de
que possam vir a ausentar-se guestionario continha satisfacdo trabalho medidos, ndo identificaram
por doenga no futuro. a escala para medir os enfermeiros que trabalham em risco de
sua satisfacdo no auséncia de doenca.
trabalho, e se pediu
auséncia de doenca
nos dltimos 12
meses.
MARTINEZ; et | Portugal, - Explorar a correlacdo entre as Estudo Questionario com | 296 | Embora as mulheres revelassem maior nivel de
al, 2012. dimens@es do presenteismo e | quantitativo. | perguntas pessoais, prevaléncia para a maioria das causas do

outras variaveis relacionadas

(por
estado de

ao trabalho
idade,

percebido, o nimero de horas

exemplo,

salde

de trabalho, de renda e tempo

de permanéncia no servico).

de organizacdo e

gestdo do servigo

presenteismo, ndo hé diferencas de género
encontradas quanto ao numero de horas
afetadas de pessoas pelo presenteismo. Além
disso, outras variaveis de trabalho foram
idade,

percebido, o numero de horas de trabalho,

correlacionadas: estado de saulde

renda.
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(Concluséao)

AUTORE | LOCAL/ANO OBJETIVOS TIPO DE INSTRUMENTO N/n PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO DE COLETA DE
DADOS
GUTIERRE - Selecionar e sintetizar as Revisao Delimitacéo do - O absentismo pode ser visto como um resultado final
Z, et al, intervencdes que se mostraram | Integrativa. | ambito da literatura e consequéncia do grau de satisfacado profissional.
2013. eficazes na reducdo de através do Medline,

absentismo na equipe de

enfermagem hospitalar.

Web of Science,
CINAHL, Embase
Lilacs e Cochrane

Library.
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2.3 Politicas de Recursos Humanos e gestao do trabalho

Ao discutir absenteismo na equipe de enfermagem, € necessario expandir o
tema e dar um maior destaque para as politicas de RH e gestao do trabalho, pois sdo
fatores, dentre outros ja expostos, que influenciam diretamente na decisdo do
trabalhador entre ausentar-se ou néo.

Atualmente, esforcos sdo empreendidos para a superacdo dos desafios
relativos as questdes de RH na area da saude, que resumem em quatro objetivos:
aumentar a cobertura e a fixacdo das equipes de profissionais para a prestacao de
servicos de saude de forma adequada e equitativa; garantir competéncias e
habilidades chave para a forca de trabalho em saldde; aumentar o desempenho da
equipe de profissionais diante dos objetivos definidos; fortalecer a capacidade de
planejamento e gestdo de RH (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004).
Compreende-se que uma politica de gestdo de RH depende diretamente do Modelo
Assistencial e de Gestdo adotados no SUS que em geral é influenciado pelo modelo
de gestdo adotado pelos governos dos Estados. Para uma atuacao de qualidade do
trabalhador de salde h& a necessidade da compatibilidade do quadro de pessoal da
salude com as reais necessidades da populacao.

As politicas de RH, segundo o MS, representam as decisfes sobre acdes e
procedimentos que beneficiam a razdo publica e o bem-estar da populagdo nas
vertentes econdmicas e sociais, regulando o acesso, a qualidade e efetividade dos
servicos; oportunidades de trabalho, salario; oportunidades de educacdo e
crescimento individual; apontar para o desenvolvimento de sistemas integrais de
saude na atencdo primaria e equipes multiprofissionais; fortalecer a capacidade de
lideranca, organizacdo e resposta aos sistemas de saude; contribuir para fortalecer a
capacidade de gestdo do Ministério de Saude e dos niveis descentralizados (BRASIL,
2003).

Ao refletir sobre RH, é preciso trazer o Pacto pela Saude na dimensao do Pacto
de Gestdo que define as responsabilidades sanitarias em cada esfera de gestdo do
SUS em varios eixos de acado, dentre estes a Gestdo do Trabalho que trata das
necessidades exigidas para a estruturacdo da area. Cita-se uma diretriz para esta
Gestao no SUS: “a politica de RH para o SUS que é um eixo estruturante e deve
buscar a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos

conflitos, a humanizagao das relagdes de trabalho” (BRASIL, 2005a). O tema RH foi
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pauta na 142 Conferéncia Nacional de Saude que apresentou propostas para
fortalecer a Politica de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude, na valorizagéo de
RH com melhores condi¢cdes de trabalho e salario; investimento na educacéo
permanente e formacdo profissional conforme as necessidades de saude da
populacdo, na garantia de carreira definida de acordo com as diretrizes da Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS; realizagdo de concurso ou selecdo
publica com vinculos que respeitem a legislacéo trabalhista, e assegurem condicdes
adequadas de trabalho, implantando a Politica de Promocédo da Saude do Trabalhador
do SUS (BRASIL, 2012). Ressalta-se também que estes avan¢os se deram pelos
importantes estudos desenvolvidos na Rede Observatério de RH de Saude (BRASIL,
2009b).

Em contrapartida ao exposto, infelizmente, na maioria dos casos, RH em
salide, muitas vezes, € sindnimo de despesas. E fundamental que os gestores de RH
entendam que o que se “gasta” com os profissionais em relacdo ao aumento de
salarios, melhores condi¢des de trabalho e educacao permanente, deve-se considerar
um investimento, pois sdo estes investimentos que vao determinar a permanéncia,
satisfacdo e otimizacao do trabalho, ou seja, do que ja foi investido. De fato, para o
trabalhador, é importante como a instituicdo demonstra para ele se seu trabalho é
satisfatorio ou ndo e isto, influencia diretamente no seu comprometimento, executando
bem ou mal as tarefas, presenteismo ou absenteismo, gerando ou solucionando
conflitos. Se o trabalhador n&o é cobrado, ir4 procurar uma situacdo de conforto, sem
motivacdo (MALIK, 1998). Desta forma, a Figura 3 traz itens que precisam de atencao
por parte dos gestores para que estes possam, se necessario, fazer diagnésticos e

lidar com adversidades do trabalho e do trabalhador.
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| Areas de investimento e organizagéo gerencial |

v ! ! v
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Figura 3 — Areas de atuacéo gerencial
Fonte: Adaptado de MALIK, 1998.

O tema “Gestao de RH” consiste na otimiza¢ao do trabalhador, tornando-o mais
produtivo e satisfeito dentro da organizagdo para alcance de metas e objetivos
individuais e organizacionais e, portanto, envolve o desenvolvimento de inUmeras
atividades, como, por exemplo, recrutamento, selecdo, motivacdo e orientacdo de
funcionérios; treinamento e desenvolvimento; relacdes trabalhistas; avaliacdo do
desempenho, dentre outros. Mesmo possuindo uma série de normas e protocolos, a
gestdo de RH tem um enfoque maior nas acfes e nas pessoas, solucionando
possiveis conflitos organizacionais e atendendo as necessidades. Apesar da
importancia dada a gestdo de RH, existe uma certa dificuldade por parte de muitas
organizacdes, publicas e privadas, em adotar essa estratégia, tendo em vista que os
beneficios advindos dessa prética surgem a longo prazo e por meio de um trabalho
intenso na mudanca comportamental individual (IVANCEVICH, 2011).

Busca-se com este estudo construir um conhecimento acerca do absenteismo
e suas implicacdes na assisténcia para que seja possivel colaborar para o
fortalecimento do SUS, na relacdo servigo, profissional e assisténcia a saude
acessivel, qualificada e humanizada. Assim, pretende-se contribuir para o debate de
propostas sobre a Politica de RH considerando as potencialidades e fragilidades da
assisténcia da equipe de enfermagem frente ao absenteismo.

Diante do exposto, tem-se como pressuposto que ha absenteismo na equipe
de enfermagem e as suas condicdes geradoras influenciam diretamente na

assisténcia prestada aos usuarios nas unidades de UE.
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3. OBJETIVO

% Analisar a percepcdo da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem) sobre as condicbes geradoras de
absenteismo e suas implicacdes na assisténcia as unidades de UE das cinco

distritais de saude no municipio de Ribeirdo Preto/SP.



PERCURSO METODOLOGICO




Percurso Metodoldgico 46

4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio por meio de abordagem
qualitativa dos dados. Foi realizada andlise descritiva e exploratoria sobre o
absenteismo na equipe de enfermagem atuante em unidades de UE. Os estudos
descritivos permitem apontar com exatidao os fatos e os fendmenos de determinada
realidade, e os estudos exploratérios possibilitam ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno do problema, ajudando-o a encontrar elementos necessarios
que Ihe permitam um contato com determinada populagéo, para obter os resultados
desejados (TRIVINOS, 1987).

Utiliza-se pesquisa qualitativa quando é necessario compreender o sentido ou
interpretar os aspectos sociais daqueles que estdo sendo estudados, considerando o
amplo universo de crencas, valores, aspiracoes, significados, motivos e atitudes que
estdo inseridas no mundo das relacbes humanas e que ndo sdo perceptiveis em
variaveis médias e estatisticas (MINAYO, 2013; MINAYO, et al., 2010).

Diante do exposto, adquiriu-se conhecimentos qualitativos acerca do
absenteismo da equipe de enfermagem atuantes em unidades de UE.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto o qual situa-se na regiao
nordeste do estado de Séo Paulo, Brasil. Em 2014, a popula¢éo da cidade foi estimada
em 658.059 habitantes e com isso tornou-se 0 municipio com maior crescimento entre
as maiores cidades do estado de Sao Paulo, com taxa de aumento populacional de
1,3% (IBGE, 2014). O seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,800,
considerando-se assim como elevado em relagédo ao pais, sendo o vigésimo segundo
maior do estado (IBGE, 2010).

Estima-se que 99,7% dos habitantes de Ribeirdo Preto residam na zona
urbana. Em 2009, o municipio contava com 319 estabelecimentos de saude, sendo
64 deles publicos e 255 privados (IBGE, 2010). O indice FIRJAN de Desenvolvimento
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Municipal (IFDM) aponta Ribeirdo Preto como a 282 melhor cidade entre os 5.570
municipios brasileiros para se viver quando se analisa 0 acesso a empregos e renda,
educacdo e qualidade dos servigos prestados a populacdo pelo SUS (SISTEMA
FIRJAN, 2014).

Segundo o site da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Ribeirdo Preto, a
cidade possui modelo de gestdo compartilhada ou participativa para os servicos de
saude, onde ha a participacdo de gestores, trabalhadores e usuéarios no Conselho
Municipal de Saude, tomando decisfes relativas ao controle da execucéo da politica
de saude do municipio, abrangendo os aspectos financeiros e econémicos. Além
disso, estabelecem diretrizes a serem analisadas na elaboragédo do Plano Municipal
de Saude; aprovam o Plano Municipal de Saude; opinam a respeito da organizacéo
do funcionamento do SUS e a promocéao, preservacao e recuperacao da saude. Este
modelo propde ainda medidas para aperfeicoamento da organizacdo e funcionamento
do SUS; estabelecer normas para as acfes e servicos publicos de saulde;
acompanhar, fiscalizar e controlar os procedimentos e o desenvolvimento das acdes
de saude; opinar sobre a celebracdo de consorcios, convénios e contratos com
entidades publicas ou privadas; e fiscalizar a movimentacdo de recursos repassados
a Secretaria Municipal da Saude e ao Fundo Municipal de Saude. Também ha a
participacdo popular na Conferéncia Municipal de Saude, Comissdo Municipal de
Saude e no Conselhos Locais de Saude (RIBEIRAO PRETO, 2014).

Além disso, é de fundamental importancia conhecer a classificacao aceita pela

SMS de Ribeirdo Preto em relacéo aos tipos de afastamentos, expostos no Quadro 4.
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Quadro 4 — Classificacao do absenteismo segundo as justificativas ou descri¢ces para

as ocorréncias, Ribeirdo Preto, 2013.

Classificacdo do Absenteismo

Descricao Fornecida pela SMS, Ribeiréo
Preto/SP

Voluntério

Licenca Sem Vencimento

Faltas

Falta meio periodo (1/2)

Faltas 1/3

Legal

Lic. Pessoa familia (até 90 dias)

Falta abonada

Dispensa de ponto

Licenca gala

Licenca nojo

Licenca Prémio em descanso

Licenca gestante

Disp.de ponto p/serv. Estud.

Prorrogacéo 60 dias licenca gestante

Férias

Compulsério

Suspensao disciplinar

Por Doenca

Licenca tratamento de saude (primeiros 15
dias- pagos pela Prefeitura)

Licenca tratamento de saude (a partir do 16°
dia, pago pelo INSS)

Por Patologia Profissional

Acidente de trabalho (até 15 dias)

Acidente de trabalho (a partir do 16° dia)

Fonte: RH da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, 2014.

4.3 Cenario do estudo

O cenario de investigacdo constituiu-se das unidades de UE de cada distrito

de saude do municipio, os quais realizam atendimento durante 24 horas para todos

0S usuéarios, atendendo a casos de urgéncia e emergéncia e 0os que demandam um

atendimento ndo urgente, mas considerado prioritario pelos usuarios. A distribuicédo

das unidades em distritos visa facilitar o acesso da populacao ao atendimento basico

e de pronto atendimento em urgéncias/emergéncias.
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Figura 4 — Distritos de Saude de Ribeirdo Preto, 2014
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto.

Para melhor entendimento de cada distrito de saude, faz-se necessario
especificar o tipo de atendimento disponivel aos usuarios em cada um deles, o que se

verifica abaixo no Quadro 5.

Quadro 5 — Distritais de saude de Ribeirdo Preto com os respectivos servi¢cos publicos
de saude aos quais eles estéo vinculados, 2014.
(Continua)

Distrito Central — Populacao Estimada no ano de 2010: 97.975

A Unidade Basica Distrital de Saude (UBDS) Central, além do servigo de urgéncia
e emergéncia 24h/dia, oferece ainda, de 22 a 62 das 07 as 17h, atendimentos basicos em
Clinica Médica (CM), Ginecologia e Obstetricia (GO), Pediatria, Odontologia, Assisténcia
Domiciliar e Vacinacao. Presta também atendimentos de especialidades, de 22 a 62 das 07
as 19h, nas seguintes areas: Servico Social, Cardiologia, Saude Ocupacional,
Dermatologia, Eletrocardiografia, Endocrinologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Radiologia e Ultrassonografia.

Este distrito conta ainda com os seguintes servicos de saude: UBS Vila Tibério,
Centro de Saude Escola (CSE) Vila Tibério, Posto de Atendimento Médico (PAM) Il, UBS

Nelson Barrionovo e UBS Joao Rossi.
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(Continua)

Distrito Oeste — Populag&o Estimada no ano de 2010: 151.218

A UBDS Sumarezinho, além do servico de UE 24h/dia, oferece ainda, de 22 a 62,
assisténcia nas especialidades de Cardiologia, Saude Ocupacional, Dermatologia,
Eletrocardiograma, Fonoaudiologia, Infectologia, Oftalmologia, Psicologia, Radiologia,
Servico Social, Cirurgia Ginecolégica, Pneumologia, Geriatria, Cirurgia Ambulatorial,
Endocrinologia, Neurologia, Reumatologia, Psiquiatria e Ortopedia.

Este distrito conta com seis Nucleos de Saude da Familia (NSF), estabelecidos
dentro da area de abrangéncia e que realizam o acompanhamento das familias
cadastradas; fazem o atendimento basico de CM, Pediatria e GO, além de desenvolverem
trabalhos em grupo com a comunidade.

Além disto, também conta com o0s seguintes servicos de saude: Centro Médico
Social Comunitario (CMSC) Vila Lobato, UBS Dom Mielli, UBS Ipiranga, CSE Ipiranga, UBS
José Sampaio, UBS Presidente Dutra, UBS Vila Recreio, UBS Jardim Paiva, Unidade de
Saude da Familia (USF) Portal do Alto, USF Eugénio Mendes Lopes, USF Maria Casa
Grande Lopes e USF Vila Albertina.

Distrito Sul — Populagcéo Estimada no ano de 2010: 85.060

A UBDS da Vila Virginia, além do servi¢o de UE 24h/dia, presta ainda, atendimentos
basicos de 2% a 62 - das 07 as 19h em CM, Pediatria, GO, Odontologia, Assisténcia
Domiciliar, Teste do Pezinho e Vacinacdo, além das seguintes especialidades: Servico
Social, Cardiologia, Saude Ocupacional, Dermatologia, Endocrinologia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Neurologia e Ultrassonografia.

Este distrito conta ainda com os seguintes servigos de saude: UBS Adao do Carmo
Leonel, UBS Jardim Maria das Gracas e UBS Parque Ribeirdo Preto.

Distrito Norte — Populacao Estimada no ano de 2010: 110.627

Na UBDS Quintino, além do servi¢co de UE 24h/dia, oferta-se ainda, atendimento de
22 a 6% das 7h as 17h em Servico Social, Saude Ocupacional, Eletrocardiografia,
Ultrassonografia, Endocrinologia, Reumatologia, Cardiologia, Dermatologia, Pneumologia,
Gastroenterologia.

Este distrito conta ainda com os seguintes servi¢os de saude: UBS Quintino Facci I,
UBS Marincek, UBS Jardim Aeroporto, UBS Valentina Figueiredo, UBS Vila Mariana, UBS
Ribeirdo Verde, UBS Simioni e USF Heitor Rigon, USF Estac&o do Alto, USF Avelino Alves

Palma e USF Geraldo de Carvalho.
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(Conclusao)

Distrito Leste — Populagédo Estimada no ano de 2010: 159.802

A UBDS Castelo Branco oferece, de 22 a 62, das 7h as 17h, atendimento basico em
CM, GO, Pediatria, Odontologia, Assisténcia Domiciliar, Teste do Pezinho, Vacinacdo e
Farmacia. Também oferece atendimento de especialidades em Fonoaudiologia e
Psicologia.

Este distrito conta ainda com os seguintes servicos de saude: UPA, UBS Jardim
Juliana, USF Jardim Zara, UBS Sao José, UBS Santa Cruz, UBS Vila Abranches e UBS
Bonfim Paulista.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

Faz-se necessario ressaltar, como exposto no Quadro 5, que todas as UBDS
de cada distrito de saude contam com servi¢o de PA para atendimento as UE, situado
na mesma estrutura fisica onde ocorrem o0s servicos da area programada de
especialidades, com excecdo da UBDS Castelo Branco que conta com nova unidade
de PA, a UPA, inaugurada em maio de 2012, portanto todos os atendimentos de UE

passaram a ser realizados neste servico apos esta data.

4.4 Sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo foram profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem) que atuam nas unidades de UE dos
cinco distritos de satde do municipio de Ribeirdo Preto. No momento em que este
estudo foi realizado, o municipio contava com 53 enfermeiros e 255 auxiliares e
técnicos de enfermagem atuando nestas unidades. Foram selecionados,
intencionalmente, 2 profissionais de cada categoria profissional atuantes em cada
uma das unidades de UE, entendendo que estes seriam os melhores informantes para
a tematica deste estudo. Selecionaram-se 0s profissionais receptivos e abertos ao
dialogo para falarem de suas experiéncias sobre as condi¢cdes geradoras de
absenteismo e suas implicacdes na assisténcia prestada (MAYAN, 2001), totalizando
30 participantes, a fim de garantir representatividade da percep¢cdo dos demais

profissionais atuantes nestes servigos.
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Os critérios para inclusdo dos participantes foram: pertencer ao quadro
permanente de profissionais da equipe de enfermagem de uma das cinco unidades
de UE do municipio; trabalhar ha mais de um ano no servigco e ndo se encontrar de
férias ou licenca de qualguer natureza no periodo da coleta de dados.

Ao final destas 30 entrevistas, notou-se saturacdo dos dados, ndo sendo
necesséria a realizacdo de novas coletas. Frequentemente, saturacdo de dados é
uma ferramenta empregada em estudos qualitativos em diferentes areas da saude,
sendo usada para definir o tamanho final da amostra, onde se constata que elementos
novos néo estdo sendo mais apresentados, interrompendo assim a captacdo de novos
sujeitos que pouco acrescentariam ao material j& obtido (FONTANELLA; TURATO,
2008; FONTANELLA; et al, 2011).

4.5 Dimensoes e variaveis do estudo

Como apresentado anteriormente, existem inimeras condicdes que vao levar
um profissional a ausentar-se do trabalho e, para este estudo, faz-se necessario
identificar dimensdes e variaveis que serdo abordadas na coleta e andlise dos dados.
Para isso, serdo apresentadas no quadro abaixo as dimensdes, definicdes e variaveis

geradoras de absenteismo.
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Quadro 6 — Dimenso6es, seus conceitos e as variaveis geradoras de absenteismo.

Dimenséao Definicao Variveis
Processo de Gestdo de RH: | Conjunto de préaticas, normas e | - Quantitativo de RH;
dimensdes politicas e | politicas fundamentais para | - Carga horéria;
organizacionais e suas | conduzir a geréncia de RH, | - Escala de trabalho;

repercussdes para a assisténcia
de enfermagem.

através de recrutamento,
selecdo, treinamento, beneficios
e avaliacdo de desempenho

- Rotatividade no servico;
- Comunicacao;
- Educagado permanente;

(CHIAVENATO, 2010).

Condicdo de Trabalho em | Conjunto de caracteristicas | - Estrutura fisica adequada;

Equipe: ambiéncia, processo de | como ambiente, seguranca, | - Equipamentos;
trabalho, relac@es interpessoais, | formacao e preparo, regulacdo e | - Materiais disponiveis;
fluxo de comunicacao, | gestdo, que juntos irdo | - Vinculo empregaticio;
motivagéao, autonomia, | determinar as circunstancias em | - Plano de carreira;
salide/adoecimento, status | que 0s trabalhadores | - Remuneracao;
profissional. desenvolveréo suas tarefas e o | - Conflitos na equipe;

nivel de motivacao para cumprir

com as demandas impostas

pelo servico (NESCON, 2007).
Qualidade do Cuidado | Nivel de atendimento a padrdes | - Autoavaliacéo;
Prestado: (in)satisfacdo do | e metas estabelecidos pelo | - Satisfagdo profissional;
USUuério, indicadores para | servigo, frente aos protocolos e | - Percepcdo da satisfacdo
avaliacgdo da qualidade do | normas que norteiam as a¢bes e | do usuario;
cuidado. praticas, além dos

conhecimentos cientifico-

teorico-pratico atuais (BRASIL,
2005).

Diante do exposto, criou-se um roteiro norteador (APENDICE A) para as
entrevistas individuais abordando questdes relativas ao processo de gestdo de
recursos humanos, condi¢ao de trabalho da equipe e qualidade do cuidado prestado,

como expostas no Quadro 6.

4.6 Coleta de dados

Inicialmente, houve uma primeira aproximacdo no campo de pesquisa, nas
cinco unidades de UE, onde foram realizadas visitas dos pesquisadores aos servicos
para reconhecimento da estrutura fisica e das atividades prestadas nestas unidades,
além de encontro com gerentes responsaveis por cada unidade para apresentar e
explicar o projeto solicitando autorizacdo para a realizagao da coleta de dados.

Apés esta aproximacao, os dados foram coletados durante o periodo de marco
a junho de 2014, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, gravadas, com
duracdo aproximada de 20min, conduzidas a partir de um roteiro norteador

(APENDICE A), contendo as dimensdes e variaveis apresentadas no Quadro 6, com
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base numa estrutura solta, a qual consiste em questdes abertas que definem a area
a ser explorada, a partir da qual o entrevistador, ou o entrevistado, podem divergir, a
fim de prosseguir com uma ideia ou uma resposta em maiores detalhes (POPE;
MAYS, 2005). E, a fim de garantir privacidade e o minimo de desconforto, as
entrevistas foram realizadas em local reservado e privativo no local de trabalho do
participante, conforme disponibilidade dos consultérios no momento destas.

Houve um pré-teste com 3 enfermeiros, sendo que estes participantes nao
fizeram parte do estudo, visto que seus dados foram coletados para estimar o tempo
de coleta de dados bem como o aprimoramento do roteiro de entrevista
semiestruturada, ocorrendo ajustes nas questdes norteadoras, compreendendo que o
pré-teste dos roteiros de entrevistas leva geralmente a modificacdo da forma de se
perguntar sobre determinados assuntos, tornando-se necessario, com frequéncia, dar
explicacbes mais claras aos entrevistados sobre os conteudos que gerem duvida
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2014).

4.7 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas e os dados organizados por meio de um banco
de dados com uso do software Atlas ti. Versao 7.0, mediante a criagdo de Hermeneutic
unit, em que foram inseridas as entrevistas realizadas. Apds minuciosa leitura das
entrevistas, foi realizada a codificacdo do material empirico, identificando os
elementos que se integram ao objeto de estudo, e criando categorias.

Na pesquisa qualitativa, a andlise de conteudo, modalidade tematica, se
encaminha para a presenca de determinados temas ligados a uma afirmacdo a
respeito de determinado assunto, podendo ser apresentado através de uma palavra,
frase ou resumo (MINAYO, 2013).

As etapas para a analise tematica foram divididas em: organizacdo dos dados
— considerando-se 0 objetivo da pesquisa e organizando-se o material, de forma a
responder as questdes de validade quanto a exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; exploracdo do material empirico, com leitura flutuante
e exaustiva dos registros, codificacdo dos dados, separacdo dos fragmentos de
acordo com as convergéncias, divergéncias e o inusitado; e a classificacdo e

agregacao dos dados em categorias tematicas (MINAYO, 2013).
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Para melhor responder o objetivo proposto nesta dissertacéo, fez-se necessario
que a andlise das falas fosse realizada em dois momentos. No 1° momento, foi feita
uma analise geral das condicbes geradoras de absenteismo nas cinco unidades de
UE, a partir das dimensdes expostas no Quadro 6 e, em um 2° momento, buscou-se,
a partir destas mesmas dimensdes e variaveis, identificar os aspectos convergentes
e divergentes do absenteismo e suas condigBes geradores entre estas unidades.

Assim, chegou-se a trés categorias tematicas apresentadas no Quadro 7, a saber:

Quadro 7 — Categorias tematicas criadas a partir da analise dos dados.

TEMA | — Gerenciamento, organizacao e enfrentamento para a operacionalizacéo do
trabalho de enfermagem:

Subtema 1 — Operacionalizacdo da escala de trabalho frente ao desafio do quantitativo
da equipe de enfermagem na unidade de UE;

Subtema 2 — Reorganizagéo do trabalho e a perspectiva dos trabalhadores frente a
mudanca para as 30h/semanais e a terceirizacdo do servico;

Subtema 3 — Tempo de permanéncia do profissional no servico;

Subtema 4 — Comunica¢do como ferramenta para desenvolver o trabalho em equipe e
gerenciar conflitos.

TEMA 1l — Condigdes impostas ao trabalhador e sua influéncia no desenvolvimento
do trabalho:

Subtema 1 — Plano de carreira e salario como estimulantes para o desenvolvimento do
trabalho;

Subtema 2 — Vinculo empregaticio: vantagens e desvantagens;

Subtema 3 — Educacéo permanente e sua importancia para desenvolvimento do trabalho;

Subtema 4 — Influéncia da estrutura fisica, materiais e equipamentos no cuidado;

TEMA IIl — Avaliacdo do servico e da assisténcia prestada.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ressalta-se que, no decorrer da andlise das falas, os participantes estéao
apresentados como E (enfermeiros), TE (técnicos de enfermagem) e AE (auxiliar de
enfermagem) identificando cada sujeito com as iniciais em mailscula, seguida de
nameros considerando a sequéncia de realizacdo das entrevistas. Em relacdo as
unidades as quais estes profissionais estao alocados, estas serdo apresentadas com

UE1, UE2, UE3, UE4 e UES5, representando cada uma das distritais do municipio.
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4.8 Consideracfes éticas do estudo

O Projeto de Pesquisa intitulado “O Impacto do Absenteismo na Assisténcia
Prestada por Profissionais de Enfermagem nos Distritos de Saude do Municipio de
Ribeirdo Preto/SP”, do qual este estudo originou-se, foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto em 12/02/2014
(ANEXO A), Protocolo CAAE: 20588813.0.0000.5393, com anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela Resolugdo CNS 466/12. Se
tratando do presente estudo, o projeto foi aprovado pelo CEP da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto em 02/12/2015 (ANEXO B), Protocolo CAAE:
50827915.4.0000.5393, também atendendo as anuéncias da Secretaria Municipal de
Saude e as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovadas pela Resolugédo CNS 466/12.

Para a pesquisa foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (APENDICE B), que foi apresentado a cada sujeito da pesquisa, em linguagem
acessivel e clara, contendo os seus objetivos, procedimentos de coleta de dados e
utilizacdo dos mesmos. Além disso, foi garantido o anonimato e esclarecido que
somente participaram da pesquisa agueles que aceitaram e que todo material ficara
guardado em local seguro, sob responsabilidade da pesquisadora principal. Todos os
participantes receberam uma via do termo assinada, ficando a outra via retida com o

pesquisador.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados dados relativos a categoria profissional, sexo,
idade, tempo de permanéncia de trabalho na unidade e vinculo empregaticio dos
sujeitos entrevistados neste estudo.

Foram entrevistados 30 profissionais de enfermagem, sendo 10 enfermeiras
(100% das entrevistadas eram do sexo feminino), 15 auxiliares de enfermagem, onde
14 (86,66%) eram do sexo feminino e 1 (13,33%) do sexo masculino e 5 técnicos de
enfermagem, sendo 3 (60%) do sexo feminino e 2 (40%) do sexo masculino. Nota-se
que a discrepancia entre 0 niumero de entrevistados das categorias auxiliares e
técnicos de enfermagem se da pelo fato de haver um nimero maior de auxiliares de
enfermagem contratados junto a SMS e Divisdo de Enfermagem (DE) do municipio,
guando se comparado a categoria técnico de enfermagem, alocados nos servicos
onde o estudo foi realizado.

Dos 30 profissionais entrevistados, 6 (20%) eram contratados e terceirizados
junto a uma instituicado privada do municipio, segundo a regéncia de Consolidacao das
Leis de Trabalho (CLT), enquanto os outros 24 (80%), possuiam vinculo estatutario
com a SMS. Destaca-se que esta distingdo de vinculo empregaticio entre o0s
entrevistados ocorre pois, dentre as cinco unidades de UE do municipio, uma delas é
a UPA, recém construida, com a caracteristica de RH terceirizado.

Além disso, dos sujeitos entrevistados, 1 (3,33%) tinha idade entre 20 a 30
anos, 14 (46,66%) tinha idade entre 31 a 40 anos, 6 (20%) tinha idade entre 41 a 50
anos e 9 (30%) tinham idade superior a 50 anos.

Quanto ao tempo de servico na unidade, 12 (40%) estavam trabalhando na
unidade ha menos de 5 anos, 13 (43,33%) tinham um tempo de trabalho entre 5 a 10
anos na unidade e 5 (16,66%) trabalhavam na unidade ha mais de 10 anos.

Todos os entrevistados atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, portanto,
trabalhavam ha mais de um ano no servico e ndo estavam de férias ou licenca de
qgualquer natureza durante o periodo de coleta de dados.

Apos andlise minuciosa dos dados, apresentaram-se trés categorias tematicas

e seus respectivos subtemas, conforme apresentado no Quadro 7.
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51 TEMA [I: Gerenciamento, organizagcdo e enfrentamento para a
operacionalizacao do trabalho de enfermagem

5.1.1 Subtema 1 — Operacionalizacdo da escala de trabalho frente ao desafio do

guantitativo da equipe de enfermagem na unidade de UE

Atualmente, os servicos de saude publicos estdo passando por uma crise
financeira, tendo que se preocupar com a contencéo de custos relativos ao tratamento
dos usuéarios, visto que estes tém se tornado cada vez mais complexos e demandando
maiores tecnologias, recursos materiais e humanos. Deste modo, para que nao haja
prejuizos aos usuarios, esta contencao de custo deve ser feita de forma a preservar a
qualidade do cuidado (VERSA,; et al, 2011). Infelizmente, nota-se um certo
desinteresse por parte do Estado em manter a qualidade do cuidado. A reducéo de
custos e, consequentemente, o corte do nimero de contratacbes de servidores
publicos, tem impacto diretamente no quantitativo e qualitativo de RH nas instituicoes,
causando problemas gerenciais e assistenciais (NICOLA; ANSELMI, 2005).

Quando questionado a respeito do quantitativo de funcionarios da equipe de
enfermagem e como é lidar com auséncias para as enfermeiras dos cinco servigos
investigados, elas relatam, na grande maioria, que se trata de um quantitativo de
pessoal razoavel/aceitavel. Porém, em alguns momentos, por conta da demanda
elevada de pacientes no servico, torna-se um quantitativo insuficiente. Elas citam
também, como é feita a reposicao de funcionarios na escala caso ocorram faltas e

licencas néo justificadas durante o plantao:

[...] No momento eu estou em uma situacdo privilegiada, porque tem, as
vezes, licengas, tem afastamentos, mas eu ainda consigo fechar a escala
sem solicitar hora extra, a ndo ser que alguém, de dltima hora, tira uma
licenca, ai eu realmente preciso de uma hora extra. (E1 — UE1)

Nés temos um numero avaliado pela DE, considerado como um nimero
aceitavel. O ideal seria, claro, se nds tivéssemos um ndmero maior, mas é o
que é aceitavel e a gente consegue trabalhar com esse minimo [...] Porém,
em alguns momentos se torna mais corrido... em que ha situagdes de
emergéncia, uma demanda maior, a gente se vé um pouco apertado. (E3 —
UE2)

Olha, a gente trabalha com 12 auxiliares de enfermagem aqui e eu acho que
é suficiente. E claro que PA tem dias de maior movimento, dias de menor
movimento e quando o movimento fica muito grande todo mundo se aperta,
mas acho que, em geral, até que da para trabalhar aqui. (E5 — UE3)
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Eu acho que tem que sempre considerar a questdo da falta, da licenca, do
inesperado. E essa é uma questéo que é muito desprezada. [...] O célculo de
RH, a capacidade de RH é uma coisa, eu estou falando de absenteismo. No6s
temos falta, tem pessoas doentes. A gente tem muita gente que falta mesmo,
gue fica doente mesmo, que arranja atestado mesmo... Entdo, eu tenho que
ter um RH que cubra isso... “Ah, mas vai ficar muito caro...”, o problema ndo
€ meu se vai ficar caro... quem se comprometeu a ter um PA n&o fui eu! [...]
Tem um monte de coisas que depende da pessoa e tem um monte de coisas
gue ndo depende e o absenteismo faz, como se diz, desestrutura as
pessoas... (E6 — UE3)

Eu considero regular porque a demanda é grande, uma populacdo de uma
abrangéncia grande, séo cerca de 90 mil habitantes que séo atendidos e a
populacdo nem sempre ela é educada para procurar o tipo de servico de
acordo realmente com seu tipo de problema. [...] Entdo, eu acho regular.
Deveria ser maior. (E8 — UE4)

N@s trabalhamos com uma escala de 17 colaboradores por plantdo. Eu avalio
esse quantitativo pela demanda, pelo fluxo de atendimento, uma quantidade
pequena. Contando-se ai, um dia que a gente tem uma falta, uma licenc¢a, as
folgas... Entdo, embora seja uma quantidade grande [de funcionarios], eu
ainda acredito que pela demanda ainda é insuficiente. (E9 — UE5)

Durante a confecgdo da escala de trabalho, o enfermeiro, no papel de lider,
devera ser capaz de alocar funcionarios suficientes para que se possa ser prestado
um cuidado de qualidade. No entanto, quando ocorre o fenbmeno do absenteismo,
independentemente de sua causa, 0 enfermeiro precisa escolher uma linha de acao
rapida frente ao problema, solucionando-o para que este ndo acarrete baixas ao
cuidado (PARRA; MELO, 2004).

Ao fazer o mesmo questionamento aos auxiliares e técnicos de enfermagem
destes servicos, estes relatam uma visdo semelhante a das enfermeiras em relacao
ao quantitativo de funcionarios disponivel, tendo a visédo de que seria necessario um
maior nimero de RH para um cuidado mais adequado, e, na maioria, relatam que
muitas vezes, sentem uma maior sobrecarga de trabalho quando ocorre a auséncia
de um colega de equipe. Além disso, eles percebem que ha uma grande necessidade
de solicitacbes de horas extra junto a geréncia do servico:

Precisaria ter mais auxiliares de enfermagem considerando a demanda, que é uma
demanda esponténea, entdo vocé nao tem controle do quantitativo de gente que
chega para nés. Tem dia que é absurdo. Eu acho que precisaria de mais
[funcionérios] sim, porque a gente acaba ficando sobrecarregado. [...] As licencas e
as férias sdo geralmente programadas, entéo é tranquilo da gente lidar com licencas
e férias. Mas as faltas prejudicam o nosso servico e acabam nos sobrecarregando
mais ainda... (AE4 — UE2)

Considero pouco. Deveria ter mais auxiliares, mais técnicos... até mais enfermeiros,
porque as vezes a gente faz coisas que deveriam ser feitas pelo enfermeiro e acaba
ficando a enfermagem fazendo. No PA a gente faz triagem, a gente faz tudo e, pelo
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COREN (Conselho Regional de Enfermagem) é errado, quem tem que fazer é o
enfermeiro, entdo é pouco [quantitativo] sim. [...] A gente sempre trabalha com um
minimo. Para conseguir uma hora extra, tem que pedir permissao para a enfermeira,
para a coordenadora e para a DE. Por exemplo, um funcionério pegou LS (Licenga
Saude) e a gente ficou sem um funcionario... é dificil... (AE6 — UE 2)

Pela quantidade de pessoas que vem, quando ndo tem uma epidemia, eu acho que
€ normal a quantidade de funcionarios... sé quando tem uma epidemia, acho que
precisa um pouco mais de apoio de alguma outra unidade para a gente conseguir
lidar, porque a populacdo aqui, reclama. Na verdade, ndo é o funcionario, a
populacao que fica exaltada, estressada... (TE2 — UE5)

Pouco. A demanda aumentou, o niumero de pacientes € muito grande e o nimero
de funcionarios € pouco. [...] As vezes torna-se mais dificil, se tiver um nimero
menor de funcionarios. As vezes, o pessoal solicita hora extra para poder cobrir
qguando um funcionério esta de LS ou de férias. Quando tem alguém disponivel para
fazer hora extra, se for liberado pela secretaria, eles cobrem o plantdo. Caso
contrério, fica descoberto e sobrecarrega o trabalho da gente. Fica apertado...
(AE14 — UE4)

Diante do exposto, observa-se que a percepcdo de todos os entrevistados
guanto ao quantitativo de enfermagem e escalas desfalcadas € semelhante em todas
as unidades de UE deste estudo. E, uma das alternativas para sanar o problema de
déficit do quantitativo de RH seria a utilizagdo, pelos enfermeiros lideres, da
ferramenta de dimensionamento de enfermagem, que segundo Nicola et al (2005), é
um processo sistematico que visa identificar a categoria profissional e seu quantitativo

necessario para prestar um cuidado de qualidade.

5.1.2 Subtema 2 — Reorganizacdo do trabalho e a perspectiva dos trabalhadores

frente & mudanca para as 30h/semanais e a terceirizacdo do servico

O presente estudo foi realizado em um momento atipico na relagédo entre SMS,
DE e funcionarios com vinculo estatutario. Os dados foram coletados em um periodo
de grande transicdo pois, com a conquista das 30h semanais pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem — anteriormente, a carga horaria de trabalho era de
36h/semana —, foi anunciado que ocorreria uma terceirizacdo nas contratacdes de
profissionais para as unidades de UE. Desse modo, os profissionais atuantes nas
UE1, UE2, UE3 e UE4 seriam realocados para outras unidades, como por exemplo,
UBS ou NSF/USF, podendo assim cumprir essa nova carga horaria. Este anuncio
gerou muita confusdo e frustracdo por parte dos funcionarios, pois muitos deles
trabalhavam nos servigcos citados por muitos anos, estando acostumados com a

equipe, 0s pacientes e rotinas, sem contar que haviam planejado sua rotina pessoal
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considerando estes locais de trabalho. E esta situacéo delicada ficou evidente durante
as entrevistas e, por consequente, apareceu como categoria tematica durante a
analise dos dados.

Devido ao capitalismo, o mercado de trabalho, em diversas areas, vem
enfrentando mudancgas quanto a tecnologia, economia, cultura, politicas sociais e de
RH. Dentre estas adaptacfes, uma delas € a prética da terceirizacdo que, nos dias
atuais, vem se tornando comum, ja que com ela o servi¢co concentra-se na busca para
manter a qualidade e produtividade, tendo um gasto menor com o quantitativo de RH
(FELIX; GONCALVES; FILHO, 2007). Nos servicos de saude, a terceirizacao esta
presente e visa a complementacao da forca de trabalho com reducéo efetiva dos
gastos com RH.

As enfermeiras atuantes nas UEs que sofreriam a mudanca relatam que, por
conta da situagdo, ocorreu muito estresse, aflicdo e inseguranca por parte dos
profissionais, influenciando diretamente na assisténcia prestada ao usuario, além de
auséncia de uma comunicacao efetiva por parte da DE e SMS da real situacao e se a
mudanca seria, de fato, implantada. Em sua maioria, elas consideram esta situacao
como algo estritamente politico. Apresenta-se a incerteza de como sera liderar e
gerenciar uma nova equipe, contratada por outro regime empregaticio, o CLT.
Ressalta-se, ainda, que as enfermeiras receberam um comunicado que n&o seriam
realocadas para outras unidades, sendo as Unicas funcionarias a permanecerem no

Servico:

A gente ja passou por situa¢des de muito estresse por conta dessa questao
das 30 horas [semanais] que vai sair, que nao vai sair... [...] E o funcionario
fica bastante aflito, bastante apreensivo, e ndo esta havendo o que o
funcionario espera: abertura de diadlogo, essa clareza do que esta para
ocorrer e se realmente essas 30 horas irdo sair, se essa terceirizacdo
realmente vai sair, se vai ser para agora, se vai ser para depois, se vai ser
imediato, se vai dar tempo do funcionario se planejar, se ele vai ter direito de
escolha ou ndo... E ai vocé percebe que eles ficam muito exaltados por falta
dessa comunicagdo, dessa clareza... e isso reflete diretamente no
desenvolvimento do trabalho. (E3 — UE2)

Essa € uma questdo muito forte para mim nesse momento. Essa unidade
terceirizando? E é uma questéo politica. Como é que vocé lida com isso? Nés
ndo temos poder nenhum, ndo podemos palpitar em nada, a gente
simplesmente recebeu de cima pra baixo e “é assim e pronto acabou!” [...] E
um momento de transicdo importante para a gente. Eu sei como que é
trabalhar com funcionario que vem de CLT, mas ndo sei como vai ser feito
isso. Eu receber um funcionéario que é CLT, eu sou estatutéria... Eu acho que
0 momento est4 trazendo sofrimento para todo mundo... (E4 — UE2)
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N&o sei como vai ser nas unidades que 0s meninos irdo, porque o nivel de
compromisso vai mudar. Se eles fizeram tanto até agora, e receberam isso
em troca da instituigdo: “Eu sempre me comprometi, eu fui trabalhar do jeito
gue eu estava e como dava... Por conta disso e daquilo, compromisso com o
grupo... E recebi isso?” (E6 — UE3)

Eu percebo que eles faltam muito e eu acho que o fato do funcionario estar
insatisfeito, como houve ai com essa questéo de eles serem remanejados do
seu local de trabalho e nem todos conseguiram ficar onde precisavam,
realmente [...] Eles foram remanejados pra locais que mudou muito a vida
deles, gerou complicaces, transtornos. Eu acredito que isso influencie muito
na questdo dos afastamentos, das faltas, porque muitos ndo vem e nem
sempre eles trazem atestado... (E8 — UE4)

Como exposto anteriormente, em das cinco unidades de UE do municipio foi
implementada a caracteristica de RH terceirizado e os funcionarios atuantes neste
servico sdo contratados por regime CLT junto a uma instituicdo privada, também do
municipio. Estrategicamente, a UES5 foi o Ultimo servico onde os dados foram coletados
por conta de que neste servico ndo ocorreria essa transicdo de profissionais e
consequente perda de informagdes e inviabilizacdo da pesquisa. No momento em que
os dados foram coletados na UEDS, a terceirizacdo dos demais servicos ja havia
ocorrido, sendo que para as enfermeiras deste servico ndo houve uma mudanca
significativa na rotina da unidade, cuja situacdo é brevemente comentado por uma

delas:

Transferéncia ocorreu agora, com a terceirizagdo de outra unidade em que os
funcionérios se deslocaram por ser mais pratico, por morar mais perto da residéncia,
o horario que ia ser melhor para eles. Quanto a adeséo desses funcionarios que
entraram... tem pessoas que ja tinham outro vinculo empregaticio e preferiram ficar
na UE5 [...] Recentemente, com a terceiriza¢do do servico, teve duas colegas que
foram convidadas pra ir pra esses lugares fazendo um ou outro horario melhor pra
elas, trabalhando durante a semana, oito horas... (E9 — UEDS)

As percepcdes dos auxiliares e técnicos de enfermagem vinculados as quatro
unidades de UE onde as mudancas iriam ocorrer sdo semelhantes as das enfermeiras
alocadas no mesmo servigo e mostram a grande insatisfagdo dos profissionais com a
situacdo. Além disso, na percepcdo deles, assim como das enfermeiras, a
terceirizacdo se trata de uma questdo politica, o que aumenta a frustragéo por parte
dos envolvidos. Ressalta-se que, para os técnicos de enfermagem entrevistados na
UES5, a situagéo néo foi citada durante as entrevistas, o que, de fato, confirma ter

havido uma mudanca pequena ou nula na rotina de servico da UES5:
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Esta todo mundo revoltado... por qué? Porque eles ndo apresentaram para
nés no Diario Oficial que ia ter isso. Eu ndo sabia que ia ter isso, por exemplo.
Muita gente ndo sabia que se fossem dados as 30 horas iam ter essas
alteracBes bruscas com o maior desrespeito a categoria... Achei que foi uma
falta de respeito muito grande. Foi “levando em banho-maria” e agora que
“socaram a bomba”! Com 21 anos de casa, eu ndo sei nem para onde eu vou.
(AE3 — UE1)

E que aqui a gente discute politica e € muito dificil. Por exemplo, dependendo
do prefeito vai muito bem, dependendo do prefeito vai muito mal. E agora com
essa historia das 30 horas, dizem que vao terceirizar o posto. Hoje é dia 13 e
a gente ndo sabe até agora se vai, para onde a gente vai, que horas a gente
vai... esta todo mundo ai, ansioso. Entéo, é dificil também... (AE6 — UE2)

A questao é que teve essa mudanca do remanejamento e agora vai ter uma
mudanca grande. [...] Quando vem um beneficio, logo em seguida vem um
corte ou uma retaliagcdo, porque o que estd acontecendo hoje € uma
retaliacdo da greve que a gente fez em relacdo as 30 horas. (AE15 — UE4)

Além da reducédo de custos, outra vantagem imposta pela terceirizacdo de RH
em salde € o fato de que a instituicdo contratante repassa a instituicdo contratada
problemas relacionados a conflitos na equipe de trabalho. E como consequéncia, a
geréncia tem um maior tempo para lidar com questdes essenciais para se manter o
padréo de qualidade para o cuidado (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR, 2000). Em
contrapartida, um estudo relata que a diminuigéo de custos e a terceirizacao acarretam
em precarizac¢ao do trabalho, atingindo os profissionais da linha de frente do cuidado,
além dos usuérios do servico (SILVA; MUNIZ, 2011). A precarizagdo do trabalho gera
desregulamentacao da forca de trabalho, reducéo de seus postos com aumento da sua
carga de trabalho, e diminuicdo de custos trabalhistas e salariais visto que ha a
mudanca contratual (LIMA, 2010).

5.1.3 Subtema 3 — Tempo de permanéncia do funcionario no servigco

A troca constante de profissionais em uma instituicao altera de inUmeras formas
0 processo admissional aumentando os gastos. Além disso, altera a qualidade do
cuidado prestado e satisfacdo profissional da equipe. Concernente, ha a necessidade
de uma demanda maior do setor de RH para a integracéo destes profissionais quanto
a rotina do servico. Sendo assim, a rotatividade torna-se um alerta para os gestores
de saude (HOLANDA; CUNHA, 2005).

Quando questionadas em relacdo ao tempo de permanéncia no servico e a
rotatividade da equipe, as enfermeiras atuantes nos servicos com vinculo

empregaticio estatutario relatam o quanto as caracteristicas das unidades nas quais
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elas atuam, como por exemplo publico atendido, interferem na permanéncia dos
profissionais, e, neste momento, notam-se algumas diferencas entre 0s servi¢os, pois
a rotatividade acaba sendo maior em algumas unidades quando comparada a outras.
Além disso, as enfermeiras citam algum dos motivos para que a rotatividade seja
maior, como, por exemplo, aposentadorias, funcionérios probleméticos, transferéncia

para UBS e NSF/USF e a falta de adaptacao a rotina do servico.

Até que aqui 0 pessoal € mais fixo. Ndo tem muita rotatividade ndo. O que
teve ha pouco tempo foram duas pessoas que estavam ha muito tempo na
unidade e cansaram de fazer PA, de urgéncia e emergéncia e foram para
UBS para trabalhar de segunda a sexta feira. A rotatividade aqui é pequena.
(E2 — UE1)

A UE2 é uma unidade de PA e conhecida como uma das unidades mais
dificeis de se trabalhar por conta da demanda e até da populagdo. Quando
vocé vai assumir na prefeitura o cargo de enfermeiro, na maioria das vezes,
as vagas que sempre sobram sdo as vagas da UE2. E, na maioria das vezes,
para trabalhar no final de semana e nos feriados. [...] Eles sempre acabam
caindo com a vaga que sobra que geralmente s&o os noturnos e os finais de
semana e, com isso, eu acho que gera uma certa insatisfagéo do profissional,
e ele acaba, no primeiro remanejamento que tiver, optando por sair. Exceto
aqueles que necessitam realmente do horario noturno por conta de outros
vinculos empregaticios. (E4 — UE2)

Olha o pessoal aqui € muito impulsivo. Como a gente tem dias de, as vezes,
agressividade do publico, tem algum problema mais assim [e os funcionarios
dizem]: “eu ndo quero mais ficar aqui e ndo sei o qué”, ai vai la e pede
transferéncia, mas o pessoal até que fica bastante. De quando eu cheguei,
tem muita gente que esta aqui antes de mim... (E5 — UE3)

Nos altimos anos ha uma rotatividade muito grande de pessoal. As pessoas
nao se fixam mais. Ndo vem com aquela intencao de ficar. A primeira barreira,
por exemplo horério que ndo da para trocar... ja se da “amém’, ja sai. Entéo,
isso [rotatividade] esta sendo geral. Eu acho que ndo é exclusivo daqui... (E8
—UE4)

Em contrapartida, as enfermeiras atuantes na UE5 relatam que ndo ha uma
rotatividade de profissionais evidente no servico e que, na percepcao destas, 0s

contratados gostam da unidade e do trabalho que desenvolvem:

Olha, normalmente o pessoal que entra gosta, agora de manha... tem
bastante funcionario que entrou quando a unidade inaugurou. O pessoal
gosta muito. [...] O pessoal que entra hormalmente eles ficam mesmo. (E10
— UE5)

Ao fazer os mesmos gquestionamentos aos auxiliares e técnicos de enfermagem
atuantes nas unidades com vinculo estatutario, estes, assim como as enfermeiras,

também relatam a rotina e caracteristicas de suas unidades e os motivos pelos quais
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acontece a rotatividade, sendo semelhantes aos relatos das enfermeiras. Observa-se
também que, na visdo destes, a rotatividade se difere de um servico para o outro.
Além disso, os auxiliares e técnicos de enfermagem tém a percepcdo de que o
profissional enfermeiro permanece um menor tempo atuando nas unidades, ou seja,
tem maior rotatividade em relacdo as demais categorias entrevistadas pelo fato de
eles terem grande responsabilidades quanto a assisténcia e geréncia dos servigos:

Agqui ndo tem tanta rotatividade. Os funcionarios sdo mais antigos e na
medida em que eles vao se afastando, até por morte, por aposentadoria...
também é um periodo em que a gente vai se preparando para a auséncia de
cada um. Mais que isso, ndo tem rotatividade. Eu percebo que ndo. Pode ser
até que tenha, mas nao da para perceber como prejuizo ou favorecimento do
trabalho. A equipe é sempre a mesma. (AE2 — UE1)

Os auxiliares e técnicos de enfermagem, eles vém e permanecem anos aqui,
agora o enfermeiro, ele é bem mais rotativo... é dificil um profissional
[enfermeiro] que permanece muito tempo aqui... [...] Eu ndo sei te dizer se é
porque aqui é um PA, mas a gente trabalha na rede municipal, entdo, tem-se
a oportunidade deles migrarem para PSF, para UBS... que é um servi¢o que
vocé trabalha s6 durante a semana. E diferente. Entdo, tem-se essa
oportunidade, é mais facil para eles migrarem... eu acredito que isso acabe
incentivando eles a sairem daqui. (AE4 — UE2)

A maioria dos colegas nao ficam porque é muito dificil trabalhar aqui, ai a
hora que tem a primeira oportunidade, eles ja saem. O quadro [de
funcionarios] aqui € bem, bem instavel mesmo... (AE6 — UE2)

Rodam muito. Ndo ficam aqui. A maioria pede transferéncia para um lugar
mais calmo. Ndo ficam ndo. De quando eu estou aqui, ja rodou bastante... [...]
Eu estou aqui ha 6 anos. (AE12 — UE4)

Os enfermeiros desenvolvem um trabalho complexo nestas unidades, sendo
responsaveis pela supervisdo, assisténcia ao usuario e, muitas vezes, gerenciamento
da unidade. Como consequéncia, a carga de trabalho e o0 desempenho de inimeras
funcdes impostas a esta categoria profissional geram estresse, tensdo e ansiedade
(HOLANDA; CUNHA, 2005), além de grande insatisfacéo e desejo de mudanca.

Quando se trata dos técnicos de enfermagem alocados na unidade com vinculo
CLT, estes confirmam a percepcao das enfermeiras atuantes nesse servico de que ha
pouca rotatividade e, em suas palavras, mostra-se certa satisfacdo por estarem

trabalhando naquele servico:

Por incrivel que pareca aqui € um lugar em que as pessoas estao faz muito
tempo. O pessoal que trabalha aqui, todos s&o de quando abriu a unidade e
ndo tem uma rotatividade alta. A maioria dos funcionarios que entram acabam
ficando, gostando. O pessoal gosta de trabalhar aqui. (TE4 — UED)
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Ao comparar os relatos dos entrevistados, percebe-se uma sutil diferenca na
opinido dos mesmos com relacdo a rotatividade dos servigos. De fato, a rotatividade
€ presente em todos as unidades, porém, na visdo dos entrevistados, ela é maior nas
UE2 e UE4 em relacdo as outras duas unidades estatutarias. Em contrapartida, na
visdo dos funcionarios dispostos na UE5, esta € a unidade com o menor nivel de
rotatividade de funcionarios do municipio.

Portanto, quanto maior o tempo de permanéncia de um trabalhador em um
devido setor ou unidade, maiores poderdo ser 0s acréscimos em sua experiéncia
profissional, além de continuidade do trabalho e do cuidado prestado de forma

dindmica e segura.

5.1.4 Subtema 4 — Comunicag¢do como ferramenta para desenvolver o trabalho em

equipe e gerenciar conflitos.

A comunicacdo € essencial para o desenvolvimento do trabalho em equipe,
sendo uma ferramenta que, dependendo da forma com que é utilizada, surte efeitos
positivos ou negativos no processo de relacdo interpessoal e, além disso, a
comunicacao torna-se essencial para o cuidar, possibilitando a criagdo de vinculo com
0 usuério do servico (BROCA; FERREIRA, 2012; BROCA; FERREIRA, 2015).

Nos servi¢os publicos, além de problemas relacionados com estrutura fisica e
tecnologia debilitadas, RH limitados, longas jornadas de trabalho, falta de privacidade
e por ser um ambiente conturbado, os profissionais de enfermagem vivenciam,
diariamente, problemas relacionados a auséncia de comunicacao, dificuldade em criar
vinculo, ndo cooperacdo entre trabalhadores, organizacbes hierarquizadas,
acarretando na quebra da continuidade e qualidade do cuidado prestado. Tais
problemas devem ser abordados de forma que o acesso a saude seja garantido aos
usuéarios (BROCA; FERREIRA, 2012; DUARTE; BOECK, 2015; PAES; MAFTUM,
2013).

Ao se tratar da comunicacao entre a equipe, considerando sua importancia para
o desenvolvimento da assisténcia e gerenciamento de conflitos e questionando a
possibilidade de que uma deficiéncia ou auséncia de comunicagédo poderia levar um
trabalhador a ausentar-se, as enfermeiras estatutarias consideram a comunicacéo
como essencial sendo que sua auséncia ou deficiéncia pode acarretar em

absenteismo, clima desfavoravel entre a equipe, além da dificuldade em receber e
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acatar ordens por parte dos subordinados prejudicando o alcance de objetivos. As
participantes admitem que, por diversas vezes, as falhas de comunicacdo sé&o
presentes no servi¢co, mas que tenta-se resolvé-las da melhor forma possivel, sempre
visando o melhor cuidado para o paciente. Faz-se necessario observar a presenca de
dificuldades em relacdo a comunicacao nao apenas entre a equipe, mas também em

relacdo aos usuarios do servico, gerando insatisfacdo e afastamento do trabalho:

Comunicagao é essencial no trabalho de equipe. Vocé tem que ter um bom
relacionamento, tem que ter esse entrosamento porque o trabalho nosso é
em equipe, ndo adianta, vocé ndo faz nada sozinho. [...] A comunicacao
facilita no trabalho. [...] Acho que para ele [funcionario] se ausentar, é falha
de comunicagédo, porque se ele esta se ausentando, ele esta levando para o
outro lado [...] Acho que deveria ter uma comunicacdo mais efetiva, porque
tem que ter responsabilidade aqui no servico. [...] Mas, agora de ter falha [de
comunicacao], tem sim... a gente ndo consegue agradar todo mundo, mas
também tem que ver a prioridade do servigo e do paciente. Muitas vezes a
gente entra em atrito com funcionario, mas a gente tem que visar o melhor
para o paciente. (E1 — UE1)

A comunicacdo no cotidiano é muito ruim. Eu acho que talvez seja um dos
grandes problemas. A comunicag&o no cotidiano é muito ruim, a comunicagéo
com a SMS é muito ruim, com o funcionario é muito ruim e o trabalho em
equipe eu ndo vejo que é uma coisa legal, vocé ndo consegue caminhar! [...]
E isso Influencia a se ausentar, influencia o desenvolver do trabalho em
equipe, influencia no andamento das coisas. A comunicacao € essencial para
vocé alcancar alguns objetivos, alcancar algumas metas, propor objetivos,
propor metas, estratégias. Se vocé nao tiver isso muito bem estabelecido,
vocé nao vai conseguir caminhar, chega um momento que vocé para. Entao
para mim, a comunicagéo, ela é essencial. (E4 — UE2)

Eu ja presenciei de funcionério sair daqui, mas ndo por conflito na equipe,
conflito com a populacdo mesmo. A gente teve um funcionario que teve
problema com um paciente, entrou em licen¢a por depresséo, depressao,
depressdo... até que pediu exoneracdo do cargo. Mas, entre equipe, por
relacionamento interpessoal, eu nunca vi ndo [pessoas se ausentarem por
conflitos]. Mas, em outros lugares que trabalhei eu vi acontecer. Eu mesma
ja sai de outros lugares por conta desses conflitos. (E5 — UE3)

Tem muitos conflitos entre a equipe, por conta da escala diaria... “Ai, porque
eu estava escalado em tal lugar e eu ndo gosto... eu s6 fico em tal lugar!”. A
pessoa cria raiz naquele lugar. As vezes, com o proprio paciente... ja vi brigas
numéricas em relacdo ao paciente e eu acho que de uma certa maneira,
guando a pessoa estd trabalhando insatisfeita, isso influencia na auséncia
dela. Porque eu percebo aqui que o indice de absenteismo é alto. Eu percebo
gue eles faltam e ndo é uma falta, “Poxa, eu ndo vou trabalhar, entdo, preciso
avisar...”, ndo! As vezes, eu estou no noturno e vou embora as sete [horas da
manha], seis e meia da manha o telefone toca e os funcionarios até brincam:
“E alguém falando que néo vai vir trabalhar...” e realmente é! [A pessoa diz]
“Olha eu estou entrando para trabalhar as sete, sdo seis € meia e eu nao
vou”; “Ah, meu filho esta doente”; “Eu estou com dor de cabega’... [...] As
pessoas faltam mesmo, “N&o vou trabalhar e pronto”. Depois pede um
desconto no banco de horas ou fica com a falta e desconta do salério... eles
[funcionarios] n&o se preocupam. (E8 — UE4)
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Em relacdo a opinido das enfermeiras terceirizadas, estas relatam um bom
relacionamento interpessoal e uma boa comunicacdo em equipe, porém admite-se a
ocorréncia de alguns conflitos pontuais que sdo sanados rapidamente para que nao

haja prejuizos aos usuarios:

[...] Quando ha realmente alguma divergéncia, acaba por a pessoa comecar
a ficar insatisfeita dentro do ambiente [de trabalho]... as divergéncias nunca
sdo pontos positivos e acaba por, realmente, influenciar na assisténcia. Eu
acho que é onde a hierarquia deve entrar, em termos de coordenacéo de
enfermagem para poder estar interferindo e estar bloqueando essa situagéo,
antes que essas coisas levem a pender mais para o lado negativo. Ja
aconteceram algumas divergéncias, s6 que a gente, antes das coisas
crescerem, senta e tenta resolver. A gente ndo deixa as coisas crescerem.
Quando h& algum tipo de divergéncia, ou por conta de um momento na hora
do atendimento ou realmente uma divergéncia de opinido, nés ja trazemos
esses funcionérios, j& conversamos e ja resolvemos a situagao para que ela
nao se prorrogue. (E10 — UES)

O enfermeiro possui o papel de lider na assisténcia, geréncia e educacédo em
salde e, é preciso que este papel de lideranca esteja bem claro dentro da equipe de
enfermagem para que seja possivel prestar uma assisténcia de qualidade ao usuério
(MONTEZELI; PERES, 2009). Uma das caracteristicas essenciais para se liderar uma
equipe, € possuir uma boa comunicacao. Araszewski et al (2014), considera que um
bom lider pode influenciar seus comandados com pensamentos e valores através da
comunicacao para se atingir metas e objetivos de forma eficaz. Além disso, faz-se
necessario que exista uma supervisdo desta comunicacao e sua efetividade, caso
contrario, o trabalho torna-se desarticulado e néo viavel a valorizacdo do cuidado
prestado (EL HETTI; et al, 2013).

Para os auxiliares e técnicos de enfermagem estatutarios, em relacdo a
comunicacdo como ferramenta para gerenciar conflitos na equipe, estes tém
pensamento semelhante ao das enfermeiras alocadas nos mesmos servigos, de que
a comunicacao é essencial para o bom desenvolvimento do trabalho. Além disso,
alguns admitem que ja se ausentaram por conta de conflitos ndo gerenciados na
equipe e alguns também relatam sentir dificuldade ao se relacionar com os
enfermeiros e gerentes das unidades, principalmente quando se trata da confeccao

das escalas de trabalho:

Eu ja me ausentei depois que um funcionario me agrediu com palavras. Eu
entrei em depressao e fiquei 15 dias sem trabalhar, fui procurar um psiquiatra,
ndo comentei nada aqui [no ambiente de trabalho], deixei, passei por cima.



__Resultados e Discussao 70

Hoje, converso com essa pessoa normal, mas, légico, isso [conflitos] faz com
gue vocé se afaste sim. E outra, a escala... minha chefe é a minha colega de
trabalho, e, as vezes, a escala que ela me coloca no dia a dia, por exemplo,
eu tenho uns stands e eu ndo consigo ficar muito tempo em pé... se ela me
escalar direto na medicacéo, eu vou ter que pegar afastamento... ndo porque
eu queira, mas porque eu ndo aguento. Entdo, tem que ter essa uniégo: “Olha,
eu consigo fazer tal trabalho”... se nao, vai ter afastamento e com isso outros
funcionarios também véo se ausentar. (AE 1 — UE1)

[...] A gente passou por um periodo dificil, a gente tinha declaracao, ai tiraram,
e a gente viu que € uma coisa do servigo porque em outros postos esta sendo
aceito e leva o funcionario a se afastar. Porque a gente vem e fala: “A gente
vai dar declaracao tal dia...” E ela [enfermeira] fala: “A gente ndo vai assinar’.
A gente vé que é uma coisa que é daqui, que € com a gente, a gente esta
sentindo isso, ai fica: a enfermeira joga para o gerente e 0 gerente joga para
a enfermeira e ai acaba que ninguém assina... dai a gente vai no médico e
pega um atestado. Porque a gente tem a consulta, tem médico que atende
s6 de manha, tem médico que s atende a tarde... entdo leva a gente a perder
um dia de servico, sendo que a gente podia ter trabalhado pelo menos
algumas horas. Eu acho que conflitos levam a auséncia. Tem pessoas que
fazem isso. (AE5 — UE2)

A populagéo que tem aqui desmotiva a gente a trabalhar. E um pessoal muito
agressivo, grosso, mal-educado... [...] Tem falha em comunicagdo também,
porgue muitas vezes vocé chega aqui e se depara com certas coisas que
fulano esta fazendo e ele esté proibido de fazer aquilo, mas aquilo ele nédo
estava sabendo porque a enfermeira “tal” ndo falou para ele e passou s6 para
um... [...] O povo, as vezes, briga com a gente, diz que a gente é mal
informado e a gente aqui é mal informado mesmo. Dificilmente vocé
consegue informar um paciente do que esta acontecendo... [...] O pessoal fica
nervoso por qualquer coisinha e fala “N&o venho aqui por um més...” e ndo
vem mesmo. Eles pegam um més de LS... eu queria saber quem é esse
médico que da, para eu ver se pego também... (AE11 — UE3)

Os técnicos contratados junto a UES reforgcam a opinido das enfermeiras quanto
a existéncia de uma comunicacédo efetiva com a equipe e relatam que muitas vezes
ocorrem conflitos pontuais que ndo sdo levados adiante e que mesmo havendo

conflitos ndo se justifica a auséncia no trabalho:

[...] Acho que conflitos ndo influenciam a auséncia porque trabalho é trabalho
e a gente esté aqui para trabalhar. Vamos supor, eu tive uma divergéncia com
vocé ontem, hoje € outra coisa. Eu acho que o que é conversado, € resolvido.
Eu ndo gostei do que vocé fez, eu vou e converso com vocé. Hoje eu
conversei com vocé, eu resolvi aquela situacdo e amanha a gente esta
trabalhando... ndo preciso ser sua melhor amiga. Porque trabalho é trabalho,
é colega. [...] Se vocé me desrespeitar, ai tudo bem. Na hora do estresse,
esses estresses existem, a gente é ser humano... talvez, nessa hora, pode
ser que haja aquele conflito, mas fora disso ndo. (TE4 — UE5)

A gente sempre tem umas desavengas com 0s pacientes, porque eles nao
entendem que a gente esta com poucos funcionarios, que ndo tem como
atender eles assim que eles chegam e, as vezes, eles discutem, ficam
xingando... a gente releva, explica para eles o que est4 acontecendo. [...] Se
esse tipo de conflito faz vocé se ausentar? Acredito que ndo. A gente tem
uma responsabilidade. Vocé tem seu emprego e eu acredito que vocé tem
gue arcar com suas consequéncias. Vocé tem que vir trabalhar... Essas
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desavencas, se vocé esta trabalhando, vocé tem que resolver e ndo leva
ninguém a estar faltando, ndo. (TE5 — UE5)

5.2 TEMA 1l — Condi¢gdes impostas ao trabalhador e sua influéncia no

desenvolvimento do trabalho

5.2.1 Subtema 1 — Plano de carreira e salario como estimulantes para o

desenvolvimento do trabalho

Quando questionados a respeito da existéncia e importancia de um plano de
carreira e salario no servico, € unanime a resposta de todos o0s entrevistados atuantes
em todas as unidades investigadas quanto a auséncia de um plano de carreira efetivo,
resultando em desmotivacdo no desenvolvimento do trabalho e na busca por

aprimorar e qualificar-se melhor:

O plano de carreira? Isso esta no papel ha muito tempo. Mas até agora, ainda
nao foi colocado em pratica. (TE1 — UE1)

Existe e ndo existe. A lei foi criada, mas a prefeita ndo cumpriu. Até hoje a
gente esti esperando plano de carreira. Eles até tinham colocado a gente
como atendente de saude, ai a gente teve que fazer greve para voltar a ser
auxiliar de enfermagem, que é o que a gente é mesmo. E muito triste porque
a gente fica desmotivada. (AE6 — UE2)

N&o, ndo existe. Quer dizer, eu ndo tenho conhecimento. Parece que tem
uma promessa, mas nada concreto ainda. E isso é desestimulante para a
nossa carreira profissional. Eu sei de outras instituicdes publicas e municipais
gue tém plano de carreira e que eu até ja participei, ja trabalhei em outro lugar
€ que motiva muito, que faz muita diferenca. Aqui, vocé ndo tem estimulo
nenhum para fazer um curso, para fazer um mestrado... aqui as pessoas que
tém doutorado ganham exatamente como eu, entdo qual a diferenca de eu
fazer um doutorado? (E6 — UE3)

Nunca foi passada uma politica de um plano de carreira, porém eu fago
faculdade e eu acabo imaginando que logo depois que eu me formar, talvez,
eu entre como enfermeira. Mas, que tem, oficialmente, uma politica
protocolada e tudo, ndo tem, e nem de salario. Apenas o reajuste, que é
anual, mas s6. Talvez, nesse ponto, poderia melhorar. Poderia ter um plano
de carreira para os funcionarios para poder se graduar, ter um desconto, ter
uma associagcao com alguma faculdade... até porque, como é uma unidade
de PA, ou vai ser médico, ou enfermeiros ou técnicos. Mas, poderia sim, ter
um plano de carreira. (TE4 — UES)

Atualmente, é impossivel falar de qualidade de vida no trabalho e gestdo de
trabalho no SUS sem relaciona-los com os Planos de Carreiras, Cargos e Salarios
(PCCS). Nesse sentido, o MS criou, em 2004, as Diretrizes do PCCS-SUS (Portaria
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GM 626, de 08 de abril de 2004), preconizando a elaboracdo de planos de carreira
para estados e municipios, a progressdo e promocdo, qualificacdo e avaliagdo
profissional. Pontua-se também que a existéncia dos PCCS era uma condicéo para,
em 2006, firmar-se o Pacto pela Saude.

Em relagdo ao municipio de Ribeirdo Preto, foi encontrando um documento de
2012, cujo Projeto de Lei Complementar n® 232/2012 trata da estruturagcéo do plano
de classificacdo de cargos, vencimentos e carreiras do servico publico municipal da
administracdo direta e autarquica e institui nova tabela de vencimentos, e outras
providéncias (RIBEIRAO PRETO, 2012).

Lacaz et al (2010), construiu uma tabela para demonstrar o processo de
implantacdo do PCCS-SUS para as cidades de Campinas, Sdo Paulo e Guarulhos,
abordando os principios necessarios para garantir a oportunidade de desenvolvimento
profissional e funcional, com capacitacdo adequada para todos os trabalhadores de

forma igualitaria.

Quadro 8 — Diretrizes para a estruturagdo do Plano de Carreira, Cargos, vencimentos e
carreiras do servi¢o publico municipal do Municipio de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2012.

Principios (PCCS-SUS) Diretrizes (Ribeirdo Preto)
Ano de implantagéo 2012
Universalidade Todos os trabalhadores
Concurso publico Unica forma de acesso
Gestéo partilhada de carreira Sem menc¢ao especifica
Educacdo permanente Programa de qualificagdo profissional controlado pela Secretaria de
Saude
Avaliacdo de desempenho Programa institucional de avaliacdo de desempenho
Cargos/Empregos Nivel Médio: | - Agente de Enfermagem; Il - Agente de Controle de
Vetores; Il - Agente Comunitario de Saude; Nivel Técnico: | -
Agente Odontolégico; Il — Técnico em Eletrocardiograma; Il —
Técnico em Eletroencefalograma; IV — Técnico de Laborat6rio de
Analises Clinicas; V — Técnico de Nutricdo; VI — Técnico de
Enfermagem; Nivel Superior: | - Cirurgido Dentista; Il —
Enfermeiro; Ill - Enfermeiro do Trabalho; IV - Enfermeiro em Saude
Puablica; V — Enfermeiro Psiquiatrico; VI — Farmacéutico; VII —
Médico
Classes Nivel Médio: 2 classes; Nivel Técnico: 3 classes; Nivel Superior: 4
classes
Progresséo Dois anos de efetivo exercicio e ndo ter recebido penalidades
disciplinar neste periodo; ter obtido conceito médio superior a 60%
nas duas Ultimas avaliagbes de desempenho
Promocéo Conceito médio superior a 70% (setenta por cento) nas duas
Ultimas avaliacbes de desempenho e titulagdo
Gratificacdes N&o abrange todos os trabalhadores
Produtividade e desempenho Sem mencdao especifica

Fonte: SMS do Municipio de Ribeirdo Preto, 2012. Adaptado de Lacaz et al (2010).
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Nesta logica, construiu-se o0 Quadro 8 com 0S mesmos principios para o
municipio de Ribeirdo Preto, destacando o inicio da implantacdo no ano de 2012 e
abrangéncia universal do PCCS-SUS. No entanto, gestdo partilhada de carreira e
produtividade e desempenho ndo foram mencionados e as gratificacbes nao
abrangem todos os trabalhadores. Durante as entrevistas, uma das participantes do
estudo cita este documento e o coloca como uma promessa politica, visto que este foi
aprovado em 2012, ano de elei¢des municipais:

Tem, no papel tem! Eu vejo como uma promessa politica. Ndo era com a
intencado de incentivo, de melhorar. Os profissionais até viram como incentivo,
ndo acharam que era s6 ladainha politica. [...] No inicio, enquadrou tempo de
servico. Ai, a promessa era dali trés/quatro meses, uma avaliacdo de

assiduidade, depois titulo... e nada mais aconteceu. [...] Adequou e acabou.
Morreu a histéria. Nada mais aconteceu. (E7 — UE4)

O PCCS-SUS nada mais visa do que a valorizacdo da carreira profissional,
privilegiando aqueles trabalhadores que buscaram uma qualificacdo melhor, que se
especializaram para a prestacdo de uma assisténcia com maior qualidade. Diante do
exposto, evidencia-se que o municipio ndo possui um plano de carreira concreto
havendo a necessidade de revisar este documento a fim de estimular e qualificar estes
profissionais

Em relacdo ao salério para enfermeiras, auxiliares e técnicos de enfermagem
com vinculo estatutario, este foi considerado elevado em relacdo as demais
instituicBes do municipio, porém ainda defasado considerando as respectivas
categorias profissionais. Além disso, a maioria dos entrevistados menciona que este
salario poderia ser elevado, caso existisse 0 plano de carreira. Os profissionais
terceirizados consideram o salario como razoavel e o comparam com o0s dos
funcionarios estatutarios, principalmente em relacdo aos beneficios extras que estes
recebem. E visivel um sentimento de frustragdo por parte dos profissionais
terceirizados pelo fato de desenvolverem o mesmo trabalho que os vinculados a
prefeitura desenvolvem:

Eu acho que a prefeitura € um dos salarios mais justos que existem na
Enfermagem, principalmente aqui em Ribeirdo Preto. Acho que é o que mais

valoriza, 0 que mais paga. Eu acho que o que nés fazemos, pelo salério, é
justo. (TE1 — UE1)

Légico que, com defasagem e tudo, a prefeitura tem um salario decente para
enfermeiro porque eu trabalhava em uma outra instituicdo por 36h, ganhando
menos do que eu ganho por 20h aqui. Entdo, em termos de salario, € bem
diferenciado. E meio frustrante, eu gostaria de ganhar um salario desses
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trabalhando no Hospital das Clinicas (HC), porque la vocé cresce em termos
de conhecimento, convive com outra estrutura, aqui ndo, aqui € o contrario...
vocé tem que trazer, suga o que vocé tem. (E7 — UE4)

[O salério] E razoavel. E até um pouco melhor que o hospital. Até que nosso
ticket € bom, entdo, somando o salario com o ticket € uma coisa até que
razoavel, ndo é tdo ruim em relagédo aos outros hospitais, embora eu ainda
acho que a gente é bem desmerecida. E muita responsabilidade para pouco
dinheiro. (AE9 — UE3)

Eu tenho uma viséo que pode melhorar com relacédo a salario. Eu vejo uma
certa injustica com a gente porque é um servico terceirizado, mas que a gente
acaba trabalhando para a rede. E a gente ndo tem tanto reconhecimento, nao
tem beneficio. E nosso salario e ponto... se vocé for comparar com as outras
unidades, a gente faz 0 mesmo servico que eles, e até mais, porque recebe
demanda de tudo quanto é lugar... (E9 — UE5)

No contexto da sociedade atual, o salario se torna uma moeda de troca e é com
esta remuneracdo que os trabalhadores adquirirdo bens de consumo. Na
enfermagem, o salario torna-se um fator influente quando o assunto € o servigo
prestado com condicdes de trabalho penosas e cobrancas sociais elevadas, visto que,
nos dias atuais, as pessoas sdo medidas pela sua remuneracdo e gratificacdes
simbdlicas (SARRETA, 2009). Nesta ldgica, estudos mostram que salérios defasados
geram insatisfagcdo e, considerando os dias atuais, levam os trabalhadores a obter
mais de um vinculo empregaticio, acarretando em sobrecarga de trabalho, estresse e
impacto na qualidade de vida (SOMENSE; DURAN, 2014; VERSA; MATSUDA, 2014).

Ao refletir sobre o subtema “Plano de carreira e salario como estimulantes para
o desenvolvimento do trabalho”, percebe-se a semelhanca entre todas as unidades
de UE quanto a auséncia de um plano de carreira efetivo no municipio, e que esta
auséncia acarreta em desestimulo para buscar novos conhecimentos e melhorar a
qualificacdo profissional, por parte dos trabalhadores. Em relacdo ao salario, €
igualmente visivel que todos os entrevistados o consideram razoavel com certa
desvalorizacdo, porém com a diferenca que os profissionais regidos por um vinculo
estatutario recebem alguns acréscimos salariais que os profissionais terceirizados néo
recebem.

Diante disso, € de fundamental importancia a busca de alternativas para
reformular as politicas publicas de RH, visando estimular os profissionais nela
inseridos, para que estes possam desenvolver seu trabalho prestando um cuidado

mais efetivo e de melhor qualidade.
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5.2.2 Subtema 2 — Vinculo empregaticio: vantagens e desvantagens

Concernente ao vinculo empregaticio para as enfermeiras, auxiliares e técnicos
de enfermagem com vinculo estatutario, as respostas apontam as vantagens de ser
um funcionario publico e possuir uma série de beneficios, principalmente a
estabilidade. Além disso, de modo geral, apresenta-se visivel a dificuldade, por parte
das enfermeiras, em gerenciar e supervisionar uma equipe de funcionarios
considerados estaveis, principalmente sabendo que estes estdo respaldados por um
estatuto, dificultando algumas condutas necesséarias em casos de falhas. E, na visdo
dos auxiliares e técnicos de enfermagem estatutérios, muitas vezes ocorre sobrecarga
de trabalho por conta de auséncias néo justificadas dos colegas de trabalho, por conta

da seguranca em ausentar-se e possuir estabilidade:

Em relagdo ao vinculo empregaticio, a gente percebe isso em alguns
elementos da equipe. Da para perceber isso [0 comprometimento]. Um
sossego, uma certa seguranca... a propria instituicdo ndo cobra, ndo
supervisiona de acordo, pode-se dizer assim... (AE2 — UE1)

E importante porque vocé se sente seguro, mas ao mesmo tempo, para o
servico, ndo é tdo bacana porque existem algumas pessoas que abusam
desse beneficio e acabam néo trabalhando como se trabalhassem num
servico de CLT que poderia ser mandado embora. Muitos se aproveitam
porque ndo vao ser demitidos. Existem pessoas que sdo uma aqui [agem de
uma forma] e trabalham em um hospital particular e 14 elas sdo outras
pessoas completamente diferentes [tem outra conduta]. Aqui, elas séo
completamente desleixadas, descomprometidas e no trabalho fora é
completamente comprometida. E o “um brago direito da enfermeira” e aqui,
nao tem esse comprometimento. (AE15 — UE4)

Ser estatutéria e ter estabilidade é muito legal... saber que vocé passou dos
5 anos [de trabalho], vocé tem uma estabilidade adquirida e tudo mais. Ao
mesmo tempo, eu avalio como um todo o fato de alguém ter esta estabilidade
total e vocé ndo ter outros mecanismos para se encaminhar algumas
situagbes. Eu vejo algumas questdes negativas. As vezes, eu tenho
funcionario extremamente dificil de se trabalhar, inadequado, que ndo cumpre
e ndo aceita regras, ndo aceita orientacdo e vocé ndo tem caminhos de, ndo
digo punir, mas de mostrar que isso ndo esta correto, mas ele tem
estabilidade, faz o que quer. Eu tenho funcionario aqui que entra a hora que
guer e sai a hora que quer e quando vocé se posiciona, vocé fala que nao é
assim, temos hora para entrar, para sair, que nds cuidamos do paciente, que
noés temos uma responsabilidade... “Eu sou funcionario publico, fago o que
quero” e é assim que é. Isso é muito ruim, muito negativo. E legal essa
estabilidade, esse vinculo, porém a gente tinha que ter outros caminhos no
sentido de, adquiriu estabilidade, a cada 5 anos esse funcionario tem uma
reavaliacdo. [...] Existe essa questdo do estatuto, tem uma série de regalias
e vocé punir € muito complicado porque vocé bate em um sindicato que tem
uma relagdo politica com prefeita, com partido, entdo essa questao politica
partidaria € ruim e interfere muito no trabalho. Vocé ndo consegue caminhar
de uma forma legal, ndo consigo ver isso como positivo. (E4 — UE2)
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Apés a criagcdo da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacédo na Saude
(SGTES), em 2003, o MS atua na criagdo e execuc¢ao de politicas publicas de RH para
o0 SUS, sendo uma destas iniciativas a elaboracdo da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos (NOB/RH-SUS) que orienta o desenvolvimento das politicas de
RH no SUS nas trés esferas de gestdo (municipal, estadual e federal), e divide-se em
quatro dimensdes: Gestao do Trabalho no SUS, Desenvolvimento do Trabalhador do
SUS, Saude do Trabalhador do SUS, e Controle Social da Gestdo do Trabalho no
SUS (BRASIL, 2005c).

Um estudo realizado relata que a dimensao “Gestdo do Trabalho” tem trés
indicadores, sendo que um destes, “Qualidade do vinculo”, aponta que trabalhadores
com vinculo estatutario possuem maiores garantias e beneficios trabalhistas, estando
expostos a uma menor precarizacdo do trabalho (SCALCO; LACERDA; CALVO,
2010). Em contrapartida, para os usuarios, aumentam-se 0s questionamentos quanto
a estabilidade adquirida pelos servidores publicos e considerando-os, atualmente,
como responsaveis pela desqualificacéo do servico publico.

Pela constituicdo, a estabilidade é garantida ao servidor publico e s6 podera
ser destituida através de processo administrativo ou judicial. Estudos comprovam que
servidores publicos se sentem seguros quando ingressam na carreira, sendo que a
estabilidade é considerada um dos principais atrativos para se tornar um servidor
publico, pois gera tranquilidade na vida financeira e social (GUIMARAES; et al, 2011;
BATISTA,; et al, 2005).

Assim, as enfermeiras estatutarias participantes desta pesquisa estao
enfrentando as contradi¢cdes do vinculo, onde estabilidade no trabalho pode dificultar
o0 processo de organizacdo e gestdo dos recursos humanos frente as
responsabilidades na assisténcia prestada aos usuarios das unidades de UE.

Todavia, para alguns dos trabalhadores contratados junto ao regime CLT, a
percepcdo quanto ao vinculo trabalhista é de que se atuando corretamente e
cumprindo os deveres impostos pelo contratante, ndo existe preocupacdo em ter ou
nao estabilidade. Porém, para outros trabalhadores, a estabilidade faz falta, além dos
beneficios extras adjuntos ao vinculo estatutario que também séo sentidos como uma

desvantagem:

Eu ja fui funcionéria publica e atualmente sou CLT. Ndo ha diferenciacdo
alguma. Hoje, no setor publico, vocé também tem que trabalhar corretamente,
de forma adequada no ambiente de trabalho porque ndo existe mais essa
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guestao de estabilidade, tem que ser um bom profissional. Se nao &,
independentemente de ser particular/privado ou publico, vocé acaba por
deixar de ser suficientemente bom naquilo que pratica. Entéo, € onde eu acho
que n&o ha distingdo n&o. E uma coisa muito igual. (E10 — UES5)

Poderia ter mais beneficios. Eu sempre trabalhei com CLT na Enfermagem,
eu acho que ja trabalho faz uns 13 anos, mais ou menos, e eu ndo conheco
outra parte... essa outra de estadual, federal... Mas, no que eu conhecgo, tem
muitos beneficios e o que eu acho que falta para a gente talvez seja isso, a
estabilidade. Aqui, se vocé trabalhar bem, vocé néo vai ser mandado embora,
mas vocé tem que corresponder com a empresa. [...] Eu estou satisfeita com
o trabalho, mas o que poderia melhorar seriam as condi¢cdes de beneficios
pra gente... (TE3 — UE5)

Como discutido no item “5.1.2 Subtema 2 — Reorganizacdo do trabalho e a
perspectiva dos trabalhadores frente a mudanca para as 30h/semanais e a
terceirizacao do servigco”, a terceirizagdo pode acarretar algumas desvantagens para
0 contratante, visto que pode gerar conflito de interesses entre os tipos de vinculos
empregaticios existentes no servico, uma vez que profissionais estatutarios possuem
inUmeros beneficios, dentre eles a estabilidade, que funcionarios terceirizados néo

possuem.

5.2.3 Subtema 3 — Educacédo permanente e sua importancia para desenvolvimento do

trabalho

Quanto ao subtema “Educacdo permanente e sua importancia para
desenvolvimento do trabalho”, observa-se que os participantes com vinculo estatutario
relatam a auséncia de educacgédo permanente e a baixa disponibilidade ou auséncia
de cursos de atualizacdo e capacitacdo, resultando em desestimulo e fazendo com
gue eles procurem buscar conhecimentos e se capacitar individualmente e fora do
servico. Em sua maioria, estes relatam que na prefeitura, em gestdes anteriores, era
comum a disponibilidade de cursos, porém, com o passar dos anos e mudancas na

administracéo, esta disponibilidade foi diminuindo e se tornando escassa:

A educacdo permanente € muito importante para estar se reciclando,
sabendo do que aparece de novo, 0 que a gente nao mexe, estar
relembrando, sé que ndo existe aqui. Pouquissimas vezes foram feitas aces
de educacdo permanente com a gente. [...] Em 6 anos de unidade, fiz
pouquissimos cursos, uns 3... de sondagem vesical, de dengue e o outro foi
de atendimento & parada cardiorrespiratoria. (AE4 — UE2)

Eu acho que tem falta de pratica, de ensino... tem uma grande falha. A gente
ndo tem [educacdo permanente]. Se vocé néo trabalha em outro emprego e
ndo tiver vontade propria, vocé fica para trds aqui. Porque ndo tem



__Resultados e Discussao 78

reciclagem. [...] E raro [cursos pela prefeitura). E engracado que no inicio,
guando eu entrei, nés tinhamos muitos. Agora, faz um bom tempo que nao
aparece mais [oportunidades de educacéo]. Eu acho que a chefia, o proprio
pessoal, tinha que se interessar mais e fazer reunides e explicar... aqueles
gue sabem mais, explicar para aqueles que sabem menos, mas temos
dificuldades quanto a isso. (TE1 — UE1)

A gente ndo conta com isso. Ja houve um programa de educagdo permanente
na prefeitura ha alguns anos atras, era muito interessante, tinha uma série de
cursos, uma série de coisas... tem algumas coisas hoje, de atualizacdo ou
capacitacdo. Como enfermeira do noturno é dificil o acesso a isso, ndo chega
informacdo, como se de noite nada acontecesse. (E6 — UE3)

Em contrapartida, os funcionérios terceirizados recebem grande suporte da
instituicdo privada que os contrata em relacdo a educacdo permanente, cursos de
atualizacdo e capacitacdo. As enfermeiras buscam tais recursos para repassar o
conhecimento adquirido aos técnicos e estes, quando sentem necessidade de abordar
a atualizacdo de determinado tema, possuem a abertura para sugeri-lo conforme a

demanda da unidade:

A cada mudanca que € realizada [nos protocolos], nés fazemos os grupos
para poder passar as mudangas, novos protocolos, novas alteragoes. E
passado em toda a rede publica e nés divulgamos para todos os funcionérios,
para estarem sempre atualizados tanto nos protocolos quanto nas questfes
técnicas também. [...] A gente sempre tem que estar estudando, sempre estar
vendo sobre conceitos, novas regras do COREN, entdo isso é extremamente
importante dentro do trabalho. [...] A gente faz uma programacao e eles fazem
[a atualizagdo e cursos] no horario de trabalho mesmo. Entéo, os dias que
tem um namero de funcionarios maior na escala, a gente tira trés ou quatro
funcionéarios para poder fazer essa educacdo permanente. E isso € feito
durante dez a quinze dias até abranger a todos. [...] E o Santa Lydia
(instituicdo conveniada com a SMS) quem fornece. A prefeitura passa os
protocolos para a gente em reunifes e depois 0 Santa Lydia, no caso 0s
enfermeiros da unidade, é que repassam isso para os funcionarios. A gente
monta os protocolos, todo o treinamento e repassa aos demais. (E10 — UE5)

A gente tem bastante curso aqui. Eles oferecem bastante e a gente sempre
participa, porque é muito bom, é um conhecimento a mais. A gente recebe
certificado, tudo. E muito bom. Ajuda bastante. Ajuda no dia a dia de trabalho,
principalmente... [...] Eu néo sei te falar quem fornece, mas eu acho que é o
Santa Lydia, porque eles sempre vém para ca ou a gente vai para la, pra
receber essas aulas, esses cursos. (TE5 — UEbS)

Apos a consolidagédo da Reforma Sanitaria Brasileira, 0 MS responsabiliza-se
pelo processo de gestdo de RH, criando estratégias e métodos para alcance da
integralidade a saude. Nesse sentido, houve a criacdo da Politica de Educacgéo
Permanente em Saude, voltada para formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores
de saude (BRASIL, 2009a). A educacao permanente contribui para a elevacédo do

nivel de assisténcia prestada, tendo como principal objetivo a transformacéo do
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processo de trabalho e consequente melhoria nas acfes e servicos de saude
prestados, além de refletir as condi¢bes reais para a implementacao destas acfes de
educacao (SARRETA, 2009).

O processo de educacdo permanente envolve varias acdes de capacitacao,
sendo elaborado a partir das caracteristicas do servico no qual este processo esta
inserido, fortalecendo habilidades, conhecimentos, atitudes e praticas. Para isso, foi
criada a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 que trata das Diretrizes
sobre as Responsabilidades do Pacto de Gest&o para a Area da Educacéo na Saude
(BRASIL, 2009a). Entretanto, algumas das dificuldades encontradas pelos municipios
ao se colocar em pratica a educacdo permanente € o fato de que muitas vezes o foco
se encontra na definicdo de técnicas de trabalho e ndo no processo. Além disso, as
acOes se concentram por um determinado tempo e diluem-se ao término deste e, com
ISSO, muitas vezes ocorre o0 aprendizado individual e ndo institucional. A dificuldade
aumenta quando a educacao se concentra nas mudangas comportamentais e gestao
de recursos humanos, como lideranca e tomada de decisdes (BRASIL, 2009a).

Para profissionais de enfermagem, as buscas por novos conhecimentos e a
atualizacdo de praticas profissionais séo essenciais e, além disso, o desenvolvimento
de um senso critico para que ocorra a mudanca de habitos e a forma de se pensar
(JESUS; et al, 2011), visto que para esta profissdo deve-se estar livre de julgamentos
e preconceitos.

A educacdo permanente é entendida como uma ferramenta disponivel nos
servicos abrindo espacos para que haja o pensar, aprender e atuar no trabalho de
forma continua e ndo fragmentada como se da nos servicos de saude atuais
(AMESTOQY; et al, 2009). Além disso, a educagcdo permanente € uma estratégia
fundamental para melhorar as condicbes de trabalho precarias, as quais 0s
profissionais de salde estdo expostos.

Diante do exposto, destaca-se a necessidade do fortalecimento de Politicas de
RH no que tange a educacédo permanente no municipio aos trabalhadores com vinculo
estatutario, considerando a percepcédo destes sobre as debilidades na atualizacdo de
conhecimentos na area de saude, enfrentadas no cotidiano do desenvolvimento do

trabalho e do impacto na assisténcia prestada nas unidades de UE.

5.2.4 Subtema 4 — Influéncia da estrutura fisica, materiais e equipamentos no cuidado
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Ao serem questionados quanto a influéncia da estrutura fisica, equipamentos e
insumos na qualidade da assisténcia prestada, as respostas evidenciam, de modo
geral, que tais fatores influenciam diretamente na qualidade do servico prestado,
podendo esta ser de forma positiva, quando se tem uma estrutura adequada, bons
equipamentos e material de qualidade; e, negativa quando a estrutura fisica ndo é
bem planejada, os equipamentos exigem muita manuteng&o e 0s insumos nao sao de
boa qualidade e/ou n&o ocorreu a disponibilizacdo de treinamento prévio. Nesta
categoria, ha algumas diferencas entre os relatos dos entrevistados considerando o
servico em que estes estavam alocados, em relacdo a estrutura fisica e insumos
disponiveis. Quanto aos equipamentos, € unanime que ha falta de manutencao
preventiva e a auséncia de treinamento prévio na chegada de um equipamento de
ponta, o que leva ao mau uso do mesmo prejudicando o atendimento.

Para enfermeiras e técnicos e auxiliares de enfermagem alocados na UEL, a
estrutura fisica é considerada como boa, necessitando apenas de algumas
adequacdes como, por exemplo, a instalacdo de ar-condicionado. Em relacdo aos
insumos disponiveis, eles consideram que sdo de baixa qualidade, muitas vezes
prejudicando o atendimento prestado. Além disso, 0s participantes relatam que
sentem dificuldade com insumos inovadores como, por exemplo, seringas adaptadas
para proteger o manuseio da agulha, pois ndo foi feito treinamento prévio e a

dificuldade de manuseio é grande:

Influenciam, 100%. Por exemplo, uma UBDS desse porte e ndo tem ar-
condicionado, as bactérias vao se multiplicar e chega um paciente com uma
resisténcia baixa... ele corre o risco de estar contraindo outras doencas. [...]
Escalpe furado... acontece de vir lotes de materiais horrorosos. Ou material
caro, de boa marca, mas é uma seringa que a hora que vocé encosta o
émbolo, depois ela ndo aspira mais, est4d perdido. Vocé, sem querer,
encosta... Quer dizer, quer fazer uma coisa moderna, ver nossa seguranca,
mas no nosso manuseio, nés estamos dando prejuizo, porque perde essa
seringa rapidinho... (AE1 — UE1)

Equipamentos, as vezes a gente vé dificuldade em questdo da qualidade. A
gente tem dificuldade de material. Oferecem um material que parece que é
inovacéao, é questao de segurancga, a gente vé o lado bom, mas muitas vezes
ele dificulta ali, na pratica mesmo, no dia a dia... [...] A estrutura fisica ja
melhorou bastante, mas ainda acho que pode melhorar. (E1 — UE1)

Para os participantes dispostos na UE2, estes consideram a estrutura e a
organizacao do servico em alguns setores da unidade como desorganizados, porém,

em geral, consideram que a unidade tem uma boa estrutura fisica que, no entanto,
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poderia ser melhorada em relagédo ao fornecimento de mobiliario e, principalmente, de
macas e cadeiras de rodas. Em relag&o aos materiais fornecidos pela prefeitura, assim
como os profissionais alocados na UEL, estes os consideram de baixa qualidade,
principalmente em relacdo as agulhas que se tornam rombudas durante o
procedimento. Uma das enfermeiras participantes cita que, para ela, a estrutura fisica,
materiais e equipamentos influenciam no cuidado prestado, porém nédo séo os itens
principais; ela considera que ter uma boa comunicacdo em equipe, além de RH

suficiente, € o que mais interfere na assisténcia prestada:

Eu acho que se tem um nimero adequado de funcionarios, capacitados, tanto
a equipe de enfermagem como o enfermeiro, vocé consegue criar vinculo na
equipe, consegue introduzir o trabalho de equipe, consegue trabalhar com
gerenciamento de conflito, consegue trabalhar de uma forma néo vertical,
mas horizontal, eu acho que isso é muito mais importante, mas nesse
momento nés ndo temos isso. [...] A estrutura esta dentro do que podemos
fazer. Se adequasse mais uma ou outra situacéo e que conseguisse trabalhar
mais essa questdo do funcionario mesmo, do envolvimento, do vinculo, eu
acho que com a estrutura que a gente tem aqui daria para gente fazer uma
assisténcia legal. (E4 — UE2)

Prefeitura ndo tem controle de material, entdo a gente tem que trabalhar com
material ruim. E se o material é ruim, ndo tem com quem a gente reclamar
porque se reclama com a enfermeira, ndo sei se ela passa para frente... mas
a gente entende que nao tem pra quem ela passar, porque na Prefeitura nao
tem controle de qualidade. [...] [A estrutura fisica] ndo € ruim ndo. Eu ndo
tenho problemas com a estrutura. Algumas salas sdo mal organizadas, ai
atrapalha. [...] Aqui como € o PA, |a na urgéncia 0s equipamentos sao ruins.
Os monitores as vezes funcionam e as vezes nao funcionam e nds ndo fomos
treinados para usar. As bombas de infuséo, a mesma coisa, a gente até tem,
mas ndo usa porque ninguém foi treinado, quem sabe usar € porque usava
em outro servi¢o e ndo aqui. Os equipamentos podem até ser que sejam de
boa qualidade, mas quando a gente ndo sabe usar... e tem os de ma
gualidade também, igual aos suportes de soro que sao horriveis, as camas
sao péssimas. Varias coisas... (AE5 — UE2)

Ja os entrevistados da UE3 relatam que ocorreu uma mudanca recente na
estruturacdo da unidade, acarretando em mudancas nas salas de urgéncia,
observacdo e medicacdo. Muitos relatam satisfacdo com as mudancas. Outros, no
entanto, mostram ainda uma grande insatisfacdo, considerando a estrutura fisica da
unidade como péssima, visto que 0s usuarios circulam pelos mesmos lugares que 0s
profissionais sem um fluxo de atendimento, como é existente na UE1. Além disso, eles
fazem mencdo a inexisténcia de manutencdo dos equipamentos, qualidade do

mobiliario e a limpeza da unidade, considerando-a como insatisfatoria:
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[...] Foram feitas algumas mudancas aqui e eu achei que ficou étimo. Todo
mundo gostou. A sala de medicacédo que nds trabalhavamos era um cubiculo,
escalava trés pessoas ali... era uma dureza para vocé trabalhar, era perigoso
até vocé espetar um [funcionario], espetar o paciente... muito pequeno. Agora
esté o6timo. Agora ficou grande. Vocé trabalha com espaco, ficou muito mais
organizado. A sala de observacdo também. Era onde é a urgéncia, que era
enorme, para qué? Nao chegavam quatro ou cinco urgéncias de uma vez...
(AE8 — UE3)

Houve uma mudanca recentemente, mas, se vocé for olhar, vocé tem um
lugar de anotacdo de enfermagem, de prescricdo médica na sala de
observacdo que vocé ndo enxerga o paciente, entdo, mesmo com essas
mudancas, tem umas coisas loucas... na area de urgéncia ndo da para
trabalhar. [...] Na urgéncia, a gente tem muito problema sim, a gente prejudica
néo so6 o paciente como a estrutura das pessoas... “Ja que nao tem estrutura,
ndo tem material bom, vou fazer de qualquer jeito mesmo...”. Isso nado é
consciente, mas isso & sobrevivéncia. [...] Ndo tem uma estrutura que te
facilite, entdo vocé tem que ir até o “outro cafundé do Juda” para pegar uma
coisinha que ndo tem lugar para por aqui. Vocé ndo tem uma caixa de
residuos adequada, vocé tem sacos. Existe um contrato de manutencéo
preventiva para tubos de O2e vacuo, nés tivemos um problema outro dia e o
cara pediu para eu assinar a manutencao preventiva que ele estava fazendo.
Ai eu disse: “Nao, vocé ndo esta fazendo a manutencédo preventiva...” [...] A
gente teve uma falta de energia aqui, durante a noite, e ndo tinha gerador
para ligar, estava quebrado. Eu fiquei duas horas sem energia e foram duas
noites seguidas. Agora, a noite ndo adianta ligar porque o “Senhor Fulano”
ndo vai... eu estou num PA sem energia, eu liguei para o Senhor Tal, que viria
fazer, mas ele ndo atendeu e a gente ficou sem energia. Quer dizer, como
estdo os equipamentos? E aparelho de pressdo, quando foi a ultima
verificacdo? N&o tem data... eletrocardiograma, monitor... nem mesmo
suporte de soro, cadeira de rodas, maca... (E6 — UE3)

Se vocé tem uma estrutura fisica ampla onde os pacientes circulam no meio
do seu trabalho, atrapalha. Deveria ser tudo separado. Eles circulam no meio
da gente... vocé esta preparando medicacao, estdo conversando com vocé,
fazendo perguntas, pedindo informacdo... l6gico que atrapalha. Tira sua
atencdo... [...] Uma sala de medicacdo mais reservada sem a entrada de
acompanhantes [...] Faltam materiais e equipamentos. Se vocé precisa de um
pulso oximetro, a gente tem um |4, grudado na parede e precisava de ter um
mével ou mais de um. Um glicosimetro sé para a pediatria, no entanto vocé
precisa ficar pedindo emprestado. Chega uma urgéncia, vocé suspeita de
uma hipoglicemia... alguém tem que correr para buscar o glicosimetro...
deveria ter cada um em seu setor. (AE9 — UE3)

Considerando as respostas dos entrevistados da UE4, a estrutura fisica da
unidade ja passou por diversas reformas ao longo do tempo, porém ainda € motivo de
insatisfacdo por parte dos mesmos, considerando que ndo possuem seguranca para
trabalhar pois ha muitas portas de entrada na unidade, além de também néo possuir
um fluxograma de atendimento, sendo que a maior reclamacdo diz respeito a
proximidade da sala de aerossol e da sala de curativos e, principalmente, na sala de
urgéncia, pois os funcionarios dispostos na sala de urgéncia sdo 0s mesmos
responsaveis pelo preparo e administracado de aerossois e, como nao ha esse fluxo

de atendimento, os pacientes acabam atrapalhando o atendimento de urgéncias. Além
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disso, os funcionarios consideram o mobiliario da unidade como péssimo e assim
como os profissionais da UE2, fazem mencdo a auséncia de macas, colchdes e
cadeiras de rodas adequadas. Em relacdo ao material, os mesmos dizem que a
qualidade é baixa, o que ndo significa que faltem insumos e, quando faltam, sdo coisas

minimas que podem ser substituidas:

Eu ndo acho... ndo sé eu como todo mundo néo acha certo a sala de aerossol
ser em frente da sala de urgéncia. Isso é uma das coisas que mais causa
briga no setor: primeiro, vocé esta atendendo uma urgéncia, o povo nao quer
saber se vocé esta atendendo uma urgéncia ou néo, eles deixam a ficha do
aerossol Ia e vai brigar com vocé... “Porque faz uma hora que eu estou aqui’. ..
vocé pode explicar que esta em uma urgéncia, eles ndo querem nem saber.
A estrutura € uma das piores estruturas que tem... [...] Material... até que
material ndo anda faltando tanto assim, n&o. [...] Tem coisas que vem até boa
e tem coisas que € bem... depende do material, mas, falta umas coisinhas...
as vezes, eles demoram mas mandam... e, as vezes, é dificil. Por exemplo,
vocé vé as camas? Sem condi¢des. Colchdo? Sem condi¢des. Dependendo
do paciente, ele ndo vai nem querer deitar naquela cama. (AE12 — UE4)

Estrutura fisica, acho que tem pontos na unidade que poderiam ser
melhorados. Primeiro, nés somos uma unidade muito aberta, nds temos trés
entradas, entdo, qualquer um pode entrar aqui... pensando em relacdo a
nossa seguranga enquanto profissionais... vocé entra pelo estacionamento
se vocé quiser, vocé entra la na frente onde o paciente entra e entra pela
porta da sala de urgéncia. Outra coisa: o paciente, as vezes, ele chega e fica
meio perdido com esse fluxo, ele ndo sabe se ele entra aqui na porta da sala
de urgéncia ou pela outra porta. Essa questdo do fluxo aqui dentro, eu acho
um pouco complicado. [...] Outro ponto: nosso aerossol é aqui [em frente a
sala de urgéncia], a medicacdo é la [préxima a sala de espera dos
pacientes]... as vezes, 0 que que acaba acontecendo? Quem esta aqui na
sala de urgéncia e cuidando das observacgfes tem que ficar preparando o
aerossol desse pessoal e muitas vezes o fluxo de paciente, que estd em
observagdo, é grande. Tenho que parar tudo que estou fazendo para ficar
atendendo porta, porque eles batem toda hora. Vocé vai para casa e parece
gue o barulho da porta esté dentro da sua cabeca... (E8 — UE4)

As enfermeiras e técnicos de enfermagem alocados na UE5S relatam uma boa
estruturacdo fisica, com um fluxograma de atendimento pré-estabelecido e que, na
visdo deles, faz diferenca na organizacéo do trabalho. Consideram boa a qualidade
dos equipamentos e materiais, com algumas baixas e, em alguns momentos, demora
para repor ou para realizar a manuten¢ao, uma vez que esta é feita pela prefeitura do
municipio. Nota-se uma critica presente nos relatos em relacdo ao tamanho da sala
de medicacéo da unidade, pois, devido ao fluxo elevado de usuérios, ela acaba por
se tornar insuficiente para atender a todos:

A gente tem pacientes que ficam em observacéo, as vezes, durante uma

semana. E para isso é necessario ter equipamento. E a gente tem aqui. A
gente tem uma sala de urgéncia que é equipada, sao cinco leitos de urgéncia
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e cada leito tem seu monitor. Eu acredito que para um PA, a UE5, ela esta
montada adequadamente sim. Ela disponibiliza todo o material que é
necessario... mas, se for comparar, pelo fluxo, ainda seria pequena. [...] E a
prefeitura [que faz a manutengéo dos equipamentos] e a gente sabe como &
servico de prefeitura, tudo um pouco mais demorado. As vezes, quebra um
equipamento e a gente sabe que o conserto nao vai ser rapido. Mas,
normalmente, a gente consegue trabalhar com o nosso material. De repente,
esta defasado alguma coisa, algum material ndo tem para repor, mas a gente
tem um setor para estar fazendo um empréstimo. E a gente vai trabalhando
dessa forma. Mas, no geral, eu vejo a UE5 muito bem equipada para receber
pacientes com gravidade... (E9 — UE5)

Aqui tem uma estrutura boa de medicacdo, de materiais que nés podemos
usar... ndo deu certo aquele material, eu posso usar outro... E muito dificil ndo
ter aqui o material que eu vou precisar..., vai ter no almoxarifado, vai ter no
outro setor, sempre vai ter. Nunca falta. O que pode faltar € algum tipo de
medicacdo, mas, que vem da Prefeitura para nés. [...] Eu acho que é bem
organizada a estrutura fisica. Comparado a outros lugares, a outras unidades,
€ muito organizado. [...] Se [0 equipamento] quebra, vai para manutencéo e
a gente aguarda, mas, nesse aguardar nés temos para repor... Muito dificil
alguma situacéo que quebrou e ndo tem outro... acontece? Acontece. Como
todos os lugares. Mas, acho que sempre tem um para repor. [...] Acho que o
gue poderia melhorar aqui é a estrutura da medicacao, que € pequena, pela
demanda de pacientes que a gente tem. Ali € um espaco menor... se tivesse
um espaco um pouco maior talvez seria melhor, as queixas seriam menores
porque, as vezes, ndo adianta vocé ter seis funcionarios ali, num espacgo
pequeno... vai bater um no outro. Entende? (TE3 — UEb)

A estrutura fisica, materiais e equipamentos de boa qualidade somados a
profissionais qualificados e motivados produzem salde e sao capazes de transformar
insumos em resultados, otimizando o trabalho e proporcionando melhor qualidade de
vida (SCALCO; LACERDA; CALVO, 2010). Em contrapartida, estudos mostram que
uma estrutura fisica inadequada, auséncia de materiais e equipamentos, déficit de RH
e auséncia de estimulo institucional, acarretam em improvisos e reduzem a qualidade
da assisténcia prestada (SILVEIRA; et al, 2012; SOMENSE; DURAN, 2014; LEMOS;
PASSOS, 2012).

Nesta direcdo, Amestoy et al (2009), pontua que, para o setor publico, é
necessario que haja um controle de qualidade e de custos nos gerenciamentos dos
servicos, visando a disponibilidade dos recursos materiais e tecnolégicos para todos
0s pacientes, de forma igualitaria. E, para que isto ocorra de forma eficiente, faz-se
necessario que, dentro da equipe de enfermagem, exista uma lideranca ativa,
comunicacdo adequada, treinamento prévio de tecnologias, além de satisfacéao
profissional e adequacao da estrutura fisica (KURCGANT, 2005).

Diante do exposto, € visivel na categoria tematica “Influéncia da estrutura fisica,
materiais e equipamentos no cuidado” que existem divergéncias entre as percepcoes

dos entrevistados em cada unidade. Contudo, é unanime que, assim como nos artigos
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supracitados neste estudo a equipe de enfermagem considera que estes itens vao
influenciar diretamente no cuidado prestado. Assim, é necessario que haja um maior
investimento dos gestores para a melhora das estruturas fisicas, deixando-as em um
patamar de qualidade em todas as unidades. Além disso, deve-se investir na criagao
de um setor de controle de qualidade dos materiais licitados pela prefeitura, tendo
assim uma forma de identificar problemas, prevenindo possiveis danos aos
funcionarios e usuarios, além de ser um meio de comunicacdo direta com o0s
fornecedores destes materiais. Faz-se necessario também o incentivo a educacéo
permanente e ao treinamento prévio de novas tecnologias, e, além disso, deve haver
por parte dos gestores das unidades a criagdo de fluxograma e triagem de
atendimento para melhor dispor dos recursos existentes dando prioridade para os

usuarios que estdo em situacgao critica, potencializando assim o atendimento.

5.3 TEMA 3 — Avaliacdo do servico e da assisténcia prestada

Ao pedir aos entrevistados para avaliar, em sua perspectiva, a qualidade do
cuidado prestado nas unidades de UE, os entrevistados alocados nas UE1, UE2, UE3
e UE4, de maneira geral, a maioria relata que o cuidado prestado poderia ser melhor
se fossem fornecidas melhores condicbes de trabalho, como estrutura fisica
adequada, equipamentos e materiais de boa qualidade; melhores salérios e o plano
de carreira como estimulo; recursos humanos suficientes para que eles ndo se sintam
sobrecarregados quando alguém se ausenta e que seus companheiros se
comprometessem melhor com as propostas do servico e, além disso, se a populacéo
fosse educada para procurar o servico de uma forma correta. Contudo, os

participantes ndo consideram que o cuidado prestado seja insatisfatério:

E bom, mas poderia ser 6timo. Poderia ser melhor. Se todos ajudassem, se
todos fizessem seu papel, o atendimento seria maravilhoso. Porque nés
temos todas as condi¢des para fazer isso. [...] Acho que existem condi¢cdes
de prestar melhor atendimento do que é prestado hoje. E bom, mas deveria
ser 6timo. [...] Acho que todo servigo, todo profissional deveria colocar um
pouquinho mais de amor, préatica, conhecimento... Procurar se especializar
um pouquinho mais, tentar ajudar o proximo um pouquinho mais e, as
pessoas que tem la em cima, a chefia, deveria também, fazer um pouquinho
mais... Ajudando. Porque se eles ajudassem esses funcionarios, eles
poderiam ajudar melhor a populacdo. (TE1 — UE1)
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A gente procura fazer o melhor para o paciente. Por mais que o paciente
chegue agitado ou agressivo, a gente procura conversar, fazer o melhor que
a gente pode, porque a gente esté aqui para prestar o servigo para o paciente.
Independente do que ele seja la fora, a gente vai atender diante do que ele
estd apresentando [..] Acho que poderia ser melhor dependendo da
condigdo, estrutura, ndmero de funcionarios, niumero de equipamento...
acredito que poderia ser melhor, sim. (AE14 — UE4)

Acho que a gente, as vezes, encontra situacfes de muito estresse. A
populacao vem, reclama porque o médico esta demorando para chamar... a
gente tem esse problema do uso inadequado do SUS, muitas vezes o
paciente procura um PA para algo que nao ha a menor necessidade, que ele
poderia muito bem resolver o problema em uma UBS. A gente tem uma
demanda muito grande e isso pode provocar, e € muito frequente que ocorra
isso, uma insatisfagédo por parte do usuério. [...] O servi¢co acaba tendo um
atendimento mais lento porque existe uma demanda muito grande, ao meu
ver, pelo uso inadequado dos servigos de saude. Infelizmente ndo ha uma
campanha, uma divulgacdo adequada, uma conscientizacdo do uso
adequado dos servicos de salde, porque se houvesse, eu acredito que a
gente teria condi¢cdes de dar uma qualidade maior... (E3 — UE2)

Poderia ser melhor. Nao acho nosso cuidado o pior do universo. [...] Por essas
guestdes de ter gente, as vezes, que fica |4 [na observacéo] e a gente nao
sabe 0 que esta acontecendo, ou de um dia que estd mais movimentado...
[...] Condicdo de trabalho... Nem sé o numero de funcionario, mas a
estrutura... a gente tem um fluxo muito grande de pacientes que néo deveriam
estar aqui, ndo sdo pacientes de PA que talvez, por falta de um trabalho da
[Atencdo] Bésica, acabam vindo parar aqui. A populacao, ultimamente, tem
sido muito agressiva e isso mexe muito com a cabeca da pessoa, na hora
gue vai prestar o cuidado, ja esta atordoado com as coisas. Ndo acho que
isso seja um problema da unidade em si, é maior que isso, € mais a sociedade
mesmo... uma coisa mais de gestédo. (E5 — UE3)

Em contrapartida, os trabalhadores entrevistados na UE5 tem uma visdo muito

boa da qualidade do cuidado prestado. Estes consideram que o cuidado é bom, que

os profissionais ali alocados trabalham com satisfacdo visando o bem-estar do

usuério. Na visédo deles, poderia ser um cuidado melhor do que eles consideram se

nao ocorressem imprevistos como a falta de algum medicamento ou insumo em

algumas situacdes ou até mesmo se o fluxo de pacientes atendidos fosse menor.

Desde o inicio, essa unidade foi aberta com o intuito de ser um diferencial
para Ribeirdo Preto e, desde o primeiro dia, nds trabalhamos a qualidade do
atendimento e a humanizagdo. Esse passou a ser o nosso diferencial. A
gualidade em atender, o cuidado em atender, a educacdo em atender... tudo
faz diferenca na hora do atendimento ao paciente. Hoje, nés podemos dizer
gue, em dois anos de unidade aberta, nés somos um referencial para Ribeirdo
Preto. [...] E dificil, pois o nimero de atendimentos passa a Ser um pouco
além do que estava preconizado, mas, em contrapartida, a gente fica
satisfeita. Por qué? Dentro da regido que era para nds atendermos, acaba
que outros distritos, vir para 0 nosso atendimento por notar que nés somos
diferenciados, que o atendimento é pontualmente diferenciado de outros
lugares e ai a gente fica muito satisfeito, que é onde tem nosso retorno de
trabalho. Nés conseguimos visualizar a satisfacao do cliente. (E10 — UE5S)
Pela estrutura fisica, carinho, respeito que nés temos com os pacientes... todo
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lugar tem seus defeitos, tem suas negligéncias, mas o basico nés temos para
oferecer para o paciente. Com certeza tem. Tem que melhorar estrutura?
Tem que melhorar beneficio? Tem que melhorar satisfacdo? Tem. Mas o que
o cliente precisa, com certeza, ele vai ter aqui. Nunca falta médico, vai sempre
ter um funcionério para ajudar... [...] Acho que nés aprendemos muito e os
funcionarios que estdo aqui sdo pessoas muito humanas que vao respeitar o
usudrio sempre. A gente aprendeu a ter muita humanizagao, muito respeito
pela pessoa, pela dor que ela esté sentindo... na pediatria, as vezes, chega
mae com duas, trés crian¢as... ndo custa pegar a crianca no colo, para
medicar, para fazer um outro procedimento, entende? Eu acho que é isso...
[...] Eu acho que o que poderia melhorar aqui é a estrutura fisica... e, mais
cursos, talvez... a gente pode melhorar. (TE3 — UES)

Devido a falta de comunicacao entre os servi¢os de salde da rede, as unidades
de UE acabam adquirindo a funcdo de reguladoras do sistema, 0 que,
consequentemente, acarreta em superlotacdes (O'DWYER; MATTA; PEPE, 2008),
sendo um dos fatores mais importantes apresentados pelos entrevistados deste
estudo para que o cuidado prestado néo seja, rotineiramente, considerado excelente.
Faz-se necessario um investimento maior em pontos como a regulacédo do acesso dos
usuarios ao servico, bem como de investimentos em relacdo a educacdo e
conscientizacdo dos usuarios para procurar o servico correto em relagdo as suas
queixas, além de conscientiza-los quanto a “resolugédo rapida dos sintomas” e o
seguimento deste tratamento. Além disso, necessita-se avaliar como esta a
acessibilidade destes usuarios em UBS e NSF, visto que, muitas vezes, eles se
direcionam as unidades de UE por ndo conseguir acessibilidade na Atencéo Basica.
Enquanto ndo houver uma mudanca efetiva na organizacdo dos servigcos de salde,
as unidades de UE continuardo sendo usadas de forma inadequada pelos usuarios.

A valorizagao dos profissionais de enfermagem é imprescindivel pois é a partir
desta valorizacédo que este profissional percebera o reconhecimento do seu trabalho,
auxiliando em seu crescimento, autorrealizacéo e satisfacao profissional (AMESTOY;
et al, 2009), e, consequentemente havendo melhora do cuidado prestado aos usuéarios
dispostos no servico e reducdo das taxas de absenteismo na equipe.

Frente a estes aspectos, sugere-se que haja investimentos nas areas de
infraestrutura, educacao e RH para estimular, capacitar e valorizar estes profissionais
e, consequentemente, haver melhora da satisfacao profissional e do cuidado prestado

ao usuario do servigo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo proposto nesta dissertacdo, que foi o de analisar a
percepcdo da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar
de enfermagem) sobre as condi¢cfes geradoras de absenteismo e suas implicacdes
na assisténcia nas unidades de UE das cinco distritais de saiude no municipio de
Ribeirdo Preto/SP e as variaveis selecionadas para serem abordadas no estudo,
observa-se, que quando se trata do quantitativo de profissionais dispostos nas
unidades de UE, este é razoavel, ha muitas solicitacdes de hora extras e sobrecarga
de trabalho quando ocorrem auséncias nao previstas.

Tendo em vista 0 momento atipico da realizacdo do estudo, os profissionais
estatutarios, quando tirados do conforto e de sua rotina, sem devido aviso prévio e
com uma linha de comunicacéo insatisfatoria, se sentem inseguros e frustrados e,
portanto, considera-se que ha uma falha de comunicacdo entre gestores e as
unidades, causando desmotivacao e insatisfacdo no trabalho. Além disso, quando se
trata de comunicacdo e conflitos, nota-se que ambos estédo relacionados e para se
evitar ou sanar conflitos € necessario que haja uma linha de comunicacdo bem
definida e eficiente.

Ao se tratar da rotatividade, ela é presente nas unidades e acontece por
diversos motivos, podendo ser por transferéncia, relacionamentos dificeis, dupla
jornada de trabalho, dentre outros. A rotatividade prejudica a continuidade do servico
e aumenta os custos relacionados as politicas de RH.

N&do existe um plano de carreira efetivo e vigente para as unidades
investigadas, o que causa desestimulo por parte dos profissionais na busca por novos
conhecimentos e melhores qualificacdes profissionais. Além disso, o salario é
razoavel, sendo elevado em relacdo aos demais servicos de saude do municipio,
porém ha a desvalorizacdo da categoria profissional, sendo a jornada dupla uma das
solucdes procuradas pelos profissionais para complementar seu piso salarial.

Nas unidades investigadas existem dois tipos de vinculos empregaticios
vigentes: o estatutario e CLT. Diante disto, observa-se que o vinculo estatutario possui
uma série de beneficios que o vinculo CLT nao disponibiliza aos profissionais, sendo
um deles a estabilidade, que se néo utilizada e administrada de forma correta causa

prejuizos para o desenvolvimento do trabalho e comunicagdo em equipe.
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A educacdo em salde, nos dias atuais, € fundamental. E necessario que os
profissionais estejam em constante aprendizado. Porém, para os entrevistados, de
uma forma geral, € um ponto falho da gestdo municipal, visto que ndo existem cursos
de aprimoramento e capacitacdo. Faz-se necessario pontuar que para os profissionais
com vinculo empregaticio CLT, a disponibilidade da educagédo permanente se da pela
instituicado privada pela qual s&o contratados.

Ao se tratar da influéncia da estrutura fisica, materiais e equipamentos no
cuidado, conclui-se que sao itens fundamentais e quando se trata das unidades de
UE investigadas, interferem diretamente no cuidado prestado. Ha falhas estruturais,
ndo ha um controle de qualidade dos materiais licitados, ndo ha manutencéo
preventiva de equipamentos e falta treinamento prévio para novas tecnologias
adquiridas pelo servico. Porém, mesmo com todas as adversidades citadas, conclui-
se que, para os entrevistados, o cuidado prestado aos usuérios é de boa qualidade.
Alguns pontos influenciaram positivamente para que este cuidado fosse de excelente
qualidade, dentre eles a melhora das variaveis supracitadas, além de investimentos
na educacdo e conscientizacdo dos usuarios do sistema quanto a procura das
unidades de UE de forma discriminada.

Diante do exposto, conclui-se que o absenteismo no trabalho pode ter como
origem varias causas e que se faz necessario o seu controle e a resolucao, para a
efetivacdo de um cuidado de qualidade, bem como o estimulo aos profissionais
desses setores para a busca de novos conhecimentos, gerando uma melhor qualidade
de vida.

Os gestores precisam investir em politicas de RH mais concisas e melhor
formuladas para que haja a adequacao de um quantitativo de profissionais efetivo para
0S servicos, considerando o percentual de auséncias que possam vir a surgir. Além
disso, necessita-se de um plano de carreira vigente e melhores salarios para a
categoria, bem como investimentos em infraestrutura, materiais de qualidade e
educacao profissional, proporcionando assim, melhores condicdes de trabalho, e a
percepc¢ao por parte dos trabalhadores de que os gestores se interessam por eles,
resultando em satisfacdo no trabalho e melhores desempenhos por parte dos
profissionais.

E necessario investimento na formacéo de lideres por parte dos gestores dos
servicos envolvidos, pois isso favorece a supervisdo e gerenciamento dos

profissionais, bem como de conflitos que possam vir a existir no ambiente de trabalho.
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Assim, considera-se que o0 absenteismo na equipe de enfermagem e as suas
condicdes geradoras influenciam diretamente na assisténcia prestada aos usuarios
nas unidades de UE. Espera-se que este estudo possa vir a contribuir como
ferramenta para fortalecimento das politicas de RH no SUS e na relacao servico,

profissional e assisténcia a salude acessivel, qualificada e humanizada.
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APENDICE A
Instrumento para entrevista semiestruturada.

Caracterizacao dos Sujeitos
Data nascimento: / /
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Categoria Profissional:
Enfermeiro ()  Técnico em Enfermagem ( ) Auxiliar em Enfermagem ( )
Vinculo Empregaticio:
Celetista ( ) Estatutario ( ) Intermediado por empresa privada ()
Intermediado por Sociedade Civil de Interesse Publico ( )
Outros () Qual?

Tempo na Funcéo (em anos):

Entrevista nUmero: Data: [ Local:

Inicio: __h___ min. Término: __h__ min.

Questdes Norteadoras
1. Como vocé considera o quantitativo de pessoal de enfermagem no servigo?
2. Como é para vocé lidar com a escala mensal e diaria do servico, considerando as
faltas, licencas e férias na Equipe de Enfermagem?
3. Como é a permanéncia do pessoal no servico (Permanéncia de tempo no servico —
mudanca de unidades)?
4. Existe plano de carreira e salario no servico? Como vocé vé a existéncia ou ndo
deste?
5. Como vocé considera seu vinculo empregaticio?
6. Comente sobre a educacéo permanente — a importancia dela. Vocés contam com
essa estratégia aqui no servico?
7. Vocé considera que a estrutura fisica, os equipamentos e materiais influenciam no
atendimento? Justifique.
8. Comente sobre a condicdo de seu trabalho em equipe considerando as relacdes
interpessoais e comunicacdo no cotidiano do seu trabalho? Vocé acha que estas

condicdes influenciam um funcionério a ausentar-se?
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9. Considerando tudo o que foi discutido, como avalia o cuidado prestado ao usuario
pela equipe de enfermagem neste servigo?



Apéndices 105

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a),

Venho atraves deste, convida-lo a participar da pesquisa “O Impacto do Absenteismo na
Assisténcia Prestada por Profissionais de Enfermagem em Unidades Distritais do Municipio de
Ribeirdo Preto/SP”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem a finalidade de
proteger eticamente o participante.

Este trabalho tem como objetivo analisar o absenteismo da equipe de enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) nas unidades de Pronto Atendimento (PA)
dos cinco distritos de satide no municipio de Ribeirdo Preto/SP entre os anos de 2010 e 2013.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa e voluntariamente responder ao
questionario “INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL”. O seu nome serd mantido em
sigilo e as pessoas ndo serdo identificadas. O que Ihe pedimos é o tempo, de aproximadamente
20 minutos, que voceé tera de gastar para responder as perguntas.

Vocé podera ser selecionado para participar de um segundo momento da pesquisa por
meio de entrevista, cujo tempo sera de, aproximadamente, 30 minutos, que vocé terd de gastar
para responder as perguntas. As entrevistas serdo gravadas, transcritas, interpretadas, analisadas
e guardadas pelo pesquisador em local seguro. Caso vocé seja selecionado, esta serd previamente
agendada e realizada no servico em local reservado a fim de garantir maior privacidade na
declaracdo de respostas e de ndo lhe acarretar custos.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, portanto, para esta pesquisa
considera-se que ha risco remoto de cansaco e fadiga pelo participante durante realizacdo da
entrevista que pode se tornar extensa, no entanto, vocé podera solicitar a interrupcéo a qualquer
momento e marcarmos outro dia se assim preferir.

O uso das informacdes ficara restrito ao trabalho da pesquisa, com os resultados obtidos
divulgados em revistas cientificas e eventos na area da salide nacionais e internacionais. Portanto
ndo havera outro destino aos dados colhidos.

As informacdes que vocé nos der serdo muito Uteis para que possamos conhecer os fatores
envolvidos no absenteismo das unidades estudadas, para que seja possivel a constru¢do de

instrumentos e assim proporcionar novas politicas de RH.
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VERSO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

S0 esses 0s seus direitos ao participar da pesquisa (Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude):

A garantia de receber a resposta de qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa da qual
estara participando;

A liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacao de seu atendimento e tratamento habitual neste
Servico;

A seguranca de ndo ser identificado e do carater confidencial de toda informacéo
relacionada com sua privacidade;

O compromisso de receber informacgdo atualizada durante o estudo, mesmo que esta
afete sua vontade de continuar participando;

A garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

Se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Este documento foi elaborado em duas vias, assinadas pela coordenadora da pesquisa,
ficando uma com o participante e outra com o pesquisador.

Eu, Sr. (a) RG:

Abaixo assinado, tendo recebido as informacBes sobre a pesquisa e sobre os meus direitos a
ela relacionados, declaro estar ciente e devidamente esclarecido e de que consinto em participar
deste estudo.

Ribeirao Preto, Data: / /
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ANEXO A
Comité de Etica referente ao projeto de pesquisa PPSUS

Vg o
Fa
] 'u.m.-.u-'-“"'

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAC PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAC PAULOD
Centra Colaboradar da Organtzagio Mundlal da Sadde para o Deze.".\.-nl\'imer!m da Pesquisa Em_Eni'ecmagem

Avesida Bandeianies, 3500 - Ribekrio Frem - Sho Faolo

COMITE DE ETICA EM FESQLISA DA EERF/USP

Cf.CEP-EERF/USF — 013/2014

Ribeirao Preta, 12 de Fevereire de 2014,

Frezada Senhora,

Comunicamos que ¢ projeto de pesquisa, abaixo especificado, fol
analisado & considerade APROVADO pelo Comité de Etica em Pesguisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&c Paulo, em sua 174® Reunigo
Ordinaria, realizada em 12 de fevereiro de 2014,

Protocolo CAAE: 20588813.0.0000.5393

Projeto: O Impacic do Absenteismo na Assisténcia Prestada por Profizssionais de
Enfermagem nos Distritos de Sadde do Municipio de Ribeirgo Preto/SP.

Pesquisadores: lone Carvalha Pinta

Em atendimento 4 Regolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEF o relatdrio
final da pesquisa & a publicagio de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercarréncia ou a sua interrupcio,

Atenciosamente,

PmFQﬂéaudia Be;edita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USF

lima. Sra.

Profa. Dra. lone Carvalhe Pinto

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Eszcola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B
Comité de Etica referente ao presente projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCGLA DE ENFERM/\GEM DE RIBEIRAO PRETO

Cantr Colaboreder da OPASIOMS para o 'h {6~ FP 14040902
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem 6 % (] 55 8

%2 3
Ry

Oficio CEP-EERP/USP n°® 193/2015, de 03.12.2015

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP), em sua
2032 Reuniao Ordinaria, realizada em 02 de dezembro de 2015.

Protocolo CAAE: 50827915.4.0000.5393

Projeto: Absenteismo na equipe de enfermagem e suas implicagbes para a assisténcia
prestada em unidades de urgéncia e emergéncia.

Pesquisadores: Denise Ferro
lone Carvalho Pinto (orientadora)

Em atendimento a Resolugao 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o
refatorio final da pesquisa e a publica¢do de seus resultados, para acompanhamento,
bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atencxosamente
A ivﬁ e "(-‘
Prof.? Dra. Claudia Be edlta dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.
Prof.? Dra. lone Carvalho Pinto
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Salide Publica

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



