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RESUMO

GREJO, JR. Absenteismo da equipe de enfermagem de um hospital publico e
terciario: fatores associados (dissertacdo). Bauru: Hospital de Reabilitacdo de

Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo; 2021.

Objetivo: identificar a taxa de absenteismo da equipe de enfermagem, sua etiologia
e os fatores associados, em profissionais de enfermagem atuantes em um hospital
publico e terciario. Método: estudo descritivo, analitico, retrospectivo, de
delineamento quantitativo, desenvolvido em um hospital publico e terciario,
especializado no tratamento de pacientes com anomalias craniofaciais e sindromes
relacionadas. A amostra foi composta de profissionais da equipe de enfermagem, ou
seja, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, totalizando 95 participantes,
sendo 21 enfermeiros, 72 técnicos e 2 auxiliares de enfermagem. Para a coleta de
dados foi utilizado o banco de dados do Departamento de Recursos Humanos da
Instituicdo. Utilizou-se todos os registros de absenteismo referentes ao ano de 2019.
Foram consideradas variaveis dependentes as auséncias nao previstas. Ja as
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais constituiram as variaveis
independentes. Na andlise estatistica, para verificar a associacao entre o absenteismo
e as variaveis: idade e tempo de atuacao, utilizou-se a Correlacdo de Spearman;
categoria profissional e setor de atuacado, a Analise de Variancia de Kruskal-Wallis; e
para o vinculo empregaticio e o turno de trabalho, o Teste de Mann-Whitney. Para
todos, considerou-se o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05). Resultados:
participaram 95 profissionais, sendo 21 enfermeiros, 72 técnicos e 2 auxiliares de
enfermagem, cuja média de idade foi de 48,7 anos (Dp=9,9). Dentre eles
prevaleceram os técnicos de enfermagem (n=72; 75,8%), atuantes na Unidade de
Internacdo (n=36; 37,9%), por mais de 10 anos (n=61; 64,2%), com vinculo
empregaticio Unico (n=68; 71,6%) e atuantes no periodo diurno (n=72; 75,8%). O
percentual médio de absenteismo da equipe de enfermagem foi de 10,56%, motivado
principalmente por licenca médica seguido da concessdo de abonos, tanto entre
enfermeiros quanto entre técnicos/auxiliares de enfermagem (44,85% e 36,69%;
39,91% e 33,03% respectivamente). Evidenciou-se ainda, que foi maior entre 0s

técnicos/auxiliares de enfermagem (7,56%) em comparacao aos enfermeiros (3,00%),



sendo significativamente maior entre os profissionais atuantes no periodo diurno
(p=0,004). Concluséo: ataxa de absenteismo geral da equipe de enfermagem foi alta
e superior a estipulada pela legislacao vigente, motivada principalmente por licencas
para tratamento de saude, sendo maior entre técnicos/auxiliares de enfermagem em
comparacdo aos enfermeiros, além de estar associada a atuacdo no periodo de

trabalho diurno.

Palavras-chave: Absenteismo. Recursos humanos de enfermagem no hospital.

Enfermagem. Recursos humanos. Enfermagem do trabalho. Condi¢des de trabalho.



ABSTRACT

GREJO, JR. Absenteeism of the nursing staff of a public and tertiary hospital:
associated factors (dissertacdo). Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo; 2021.

Objective: to identify the absenteeism rate of the nursing staff, its etiology and
associated factors in nursing professionals working in a public and tertiary hospital.
Method: descriptive, analytical, retrospective study with a quantitative design,
developed in a public and tertiary hospital, specialized in the treatment of patients with
craniofacial anomalies and related syndromes. The sample consisted of professionals
from the nursing team, that is, nurses, technicians and nursing assistants, totaling 95
participants, 21 nurses, 72 technicians and 2 nursing assistants. For data collection,
the Institution's Human Resources Department database was used. All absenteeism
records for the year 2019 were used. Unplanned absences were considered
dependent variables. The sociodemographic and occupational characteristics
constituted the independent variables. In the statistical analysis, to verify the
association between absenteeism and the variables: age and length of experience,
Spearman's Correlation was used; professional category and sector of activity, the
Kruskal-Wallis Analysis of Variance; and for employment and work shift, the Mann-
Whitney test. For all, the level of statistical significance of 5% (p<0.05) was considered.
Results: 95 professionals participated, 21 nurses, 72 technicians and 2 nursing
assistants, whose average age was 48.7 years (SD=9.9). Among them, prevailed
nursing technicians (n=72; 75.8%), working in the Inpatient Unit (n=36; 37.9%), for
more than 10 years (n=61; 64.2%), with single employment (n=68; 71.6%) and working
in the daytime (n=72; 75.8%). The average percentage of absenteeism of the nursing
staff was 10.56%, mainly motivated by sick leave followed by the granting of
allowances, both among nurses and among nursing technicians/assistants (44.85%
and 36.69%; 39, 91% and 33.03% respectively). It was also evident that it was higher
among nursing technicians/auxiliaries (7.56%) compared to nurses (3.00%), being
significantly higher among professionals working in the daytime (p=0.004). Conclusion:
the overall absenteeism rate of the nursing staff was hight and higher than that

stipulated by the current legislation, mainly motivated by leaves for health treatment,



being higher among nursing technicians/auxiliaries compared to nurses, in addition to

of being associated with performance in the daytime work period.

Keywords: Absenteeism. Nursing human resources in the hospital. Nursing. Human
Resources. Nursing work. Work conditions
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1 INTRODUCAO

A enfermagem, ao longo de seus séculos, vem se aprimorando e criando
meandros profissionais e administrativos para se estruturar e apresentar uma
organizacdo cada vez mais coorporativa. Nesse contexto, uma das areas que vem se

desenvolvendo cientifico e estruturalmente é a de gestao/gerenciamento.

Nesse aperfeicoamento, continuo e estruturado, com bases cientificas
sélidas, destaca-se a dimensdo gerencial que constitui parte essencial dentro do
processo de trabalho do enfermeiro. Nela, o enfermeiro toma como objeto, a
organizacao do trabalho e os recursos humanos em enfermagem com a finalidade de
criar e implementar condi¢cdes adequadas ao cuidado dos pacientes e de desempenho
para os trabalhadores (KURCGANT, MASSAROLO, 2016).

Com o aperfeicoamento nas ferramentas de gestédo, os administradores e
gestores passaram a entender como um dos pilares primordiais para a melhora e
otimizacao de recursos humanos nos setores de enfermagem, o estudo das causas e

fatores que predispdem as taxas elevadas de absenteismo.

Absenteismo € o termo utilizado para caracterizar a falta de assiduidade ao
trabalho ou a outras obrigagGes sociais. As causas desencadeantes da abstencao ao
trabalho podem ser determinadas por motivos mdltiplos, que incluem: problemas de
saude ou doencas, doencas ou acidentes do trabalho, problemas de saude em
pessoas da familia, gestacdo e parto, casamento e também por faltas que ndo séo
justificadas legalmente (TRETTENE et al, 2020).

Ha de se considerar, como potencial influenciador do absenteismo por
satisfacao/insatisfacdo profissional, outros aspectos que sdo desencadeados por
fatores externos ao cuidado direto. Alguns foram identificados em uma populacéo de
enfermagem atuante em saude da familia e separados da seguinte forma: agressées
verbais, assédio moral, discriminacdo racial, violéncia fisica e assédio sexual,
relatados em entrevistas realizadas com os profissionais. Os desencadeantes foram
elencados pelos profissionais: os pacientes pelas agressdes em geral e as chefias
pelo assédio moral. Esses fatores mostram a amplitude do absenteismo e suas
frentes, indicando uma atuacdo ampla em varias vertentes para melhoria das

auséncias como para a saude do trabalhador (STURBELLE et al, 2020).
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Outros fatores etiologicos sdo apontados em relagdo ao absenteismo,
incluindo: necessidade de dupla jornada de trabalho, déficit salarial, funcionarios
casados e com filhos em idade néao escolar, tipo de funcdo desempenhada,
insalubridade, problemas ergonémicos, tensdo emocional, cansaco fisico e mental.
Ainda, outra variavel apresentada consta da questdo de o funcionario ser estatutario,
vinculando-se a estabilidade no emprego (GALINDO et al, 2017). O ambiente de
trabalho também tem sido associado ao absenteismo (OLIVEIRA, COCA, SPIRI,
2021).

As auséncias prevalentes e, portanto, mais influentes na taxa de
absenteismo sédo aquelas relacionadas a licencas médicas. Pesquisa realizada com
objetivo de investigar o real niumero de auséncias dos técnicos e auxiliares de
enfermagem de um Pronto Socorro para definir o IST destacou as licengcas médicas
(DUCAN, 2019). Outras investigacbes apontaram resultados similares (JUNIOR,
MERINO, 2017; FERRO et al, 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) desmembra essas faltas
em auséncias planejadas, como folgas, férias e feriados e ndo planejadas, que
incluem faltas, licencas médicas, acidentes, entre outras contempladas na Resolugéo
n°® 543/2017 (COFEN, 2017).

Em suma, o absenteismo configura-se como um problema de natureza
complexa por envolver uma série de causas e, portanto, de dificil controle,
ocasionando prejuizos tanto para os pacientes quanto aos trabalhadores ligados ao
cuidado. De fato, a auséncia no trabalho apresenta-se como um importante problema
em diversos paises, acarretando elevado custo econdémico as Instituicdes (FUGULIM
et al, 2019).

Com o entendimento e acuracia dos estudos em prol do tema absenteismo,
0S gestores iniciaram uma caracterizacdo de perfil dessas auséncias néo-
programadas com o intuito de tracar estratégias a fim de minimiza-las com efetividade.
Contudo, houve grandes dificuldades em se tracar estratégias lineares para sua
prevencédo devido ao seu fator multiestrutural, constituindo demandas nem sempre
relacionadas ao profissional, incluindo, por vezes, a instituicio e os métodos
gerenciais empregados, processos de trabalho desajustados, condi¢bes

desfavoraveis, relacionamento interpessoal e  hierarquico fragilizados,



31
Introducdo

desumanizacdo, entre outros apontados pela literatura (BAYDON et al, 2015;
MUDALAY, NKOSSI, 2015, PROSSEN, PISKAR, 2015).

Com esses denominadores variados, passou-se a Vvislumbrar a
necessidade de acompanhamento nas unidades de saude, da taxa de absenteismo
como uma variante continua a ser trabalhada pontualmente com as especificidades
de cada equipe. Dessa forma, busca-se a possibilidade de melhorias continuas no
processo de auséncias de pessoal sob coordenacao local, a revisdo de processos e
condicOes de trabalho, bem como contribuir para obtencédo de argumentos a favor da
reformulacdo das politicas de contratacdo dos profissionais de enfermagem
(OLIVEIRA, COCA, SPIRI, 2021).

Nessa direcdo, estudos foram tracados no sentido de entender a visdo da
equipe assistencial sobre o tema, visto que o impacto direto das auséncias é uma das
principais causas de alteracdes de processos de trabalho nas equipes. Um deles
indica que o grupo ndo sO6 tem a percepcdo de que as auséncias interferem
diretamente no cuidado ao paciente, como também tem a visdo global de todos os
impactos causados pela reducéo de efetivo em todas as suas frentes, mostrando que
o problema afeta ndo s6 o dia a dia do profissional de enfermagem, mas gera
angustias em como resolver esse grande impacto na linha de frente (FURLAN et al,
2018).

Seguindo-se a linha das analises gerenciais e buscando-se adequacéo do
pessoal de enfermagem e o impacto positivo da recolocacao do quadro, outro estudo
mostrou o efeito da gestdo assertiva do efetivo, concluindo que a adequacdo do
guantitativo de pessoal repercutiu positivamente nos indicadores gerenciais e
assistenciais, além de contribuir para qualificar o cuidado e melhorar as condi¢cfes de
trabalho da equipe de enfermagem, com reducao de 75% nas taxas de Ulceras por
pressdo, de 10,5% no numero de quedas, e 50% nas infec¢des do trato urinario

relacionadas ao cateterismo vesical de demora (QUADROS et al, 2016).

Resultados similares foram observados em outras investigacées, incluindo
as desenvolvidas na provincia de Limpopo na Africa do Sul, em Lima no Peru, na
Regido sul do Brasil e em Monterrey no México. Todas indicam os mesmos fatores
desencadeadores e o0 mesmo perfil nas taxas de auséncias das equipes de

enfermagem de diferentes unidades, mostrando a relevancia desse tema para a
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enfermagem em ambito mundial (BREY et al, 2017; MBOMBI et al, 2018; LEDESMA,
CRESPO, CASTRO, 2018; FELDHAUS et al, 2019; CANTU, CAMPQOS, 2020).

Na perspectiva do olhar multifatorial, uma das premissas para avaliacéo e
importancia do estudo continuo do absenteismo é o impacto direto da questdo em
fatores essenciais da assisténcia de enfermagem propriamente dita. Um desses
principios mais importantes gira em torno da qualidade da assisténcia prestada, em
numero reduzido e equipes cada vez mais fragilizadas. Sendo assim, dar continuidade
aos protocolos e quesitos que envolvem uma assisténcia de qualidade ficam mais

distantes da realidade.

De fato, a qualidade em saude é definida como “o uso eficiente dos
recursos fisicos e humanos, com o minimo de risco ao cliente e alto grau de satisfacao
dos usuarios”. Esse conceito apresenta caracteristicas particulares por ter a dimensao
humana como aspecto fundamental para o alcance das metas estabelecidas, ja que
a deficiéncia de recursos materiais gera precariedade das condi¢cfes de trabalho, mas
a existéncia, em abundancia, dos melhores recursos materiais ndo garante qualidade,
se nao houver recursos humanos adequados, quantitativo e qualitativamente
(SCHMOELLER et al, 2011; VERSA et al, 2011; TRETTENE et al, 2020).

Dessa forma, condutas para gestdo de pessoas e melhorias da assisténcia
reduzem danos ao paciente (LEITAO et al, 2017). Assim, a inadequac&o numérica do
pessoal aumenta a carga de trabalho de enfermagem, o que ocasiona aumento da
incidéncia de iatrogenias, incluindo a infeccao hospitalar, Glcera por pressao, erros
durante a assisténcia ao paciente, prolongamento do tempo de hospitalizacdo e
elevacao dos custos do tratamento do paciente (CARVALHO et al, 2016; FELDHAUS
et al, 2019).

O quantitativo adequado de pessoal de enfermagem é fundamental, pois
permite a realizagdo de cuidado integral, suprindo as necessidades de cuidado ao
paciente e a sua seguranca. Como referido anteriormente, a equipe de enfermagem
representa o percentual quantitativo e o orcamentario mais significativo na maioria das
instituicoes de saude (GARCIA et al, 2019).

Ademais, o quantitativo de pessoal relaciona-se diretamente aos custos
hospitalares, sendo constantemente alvo no que diz respeito a contencdo de

despesas. Observa-se ainda, uma cobranca por parte da equipe, principalmente dos
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enfermeiros assistenciais, que evidenciam na prética as dificuldades relacionadas ao
déficit no quantitativo e qualitativo de pessoal (ROCHA, SAITO, PINTO, 2019).

No entanto, o uso eficiente de recursos é amplamente discutido como forma
de reduzir os custos das instituicbes de saude e para a diminuicdo dos gastos, ou
seja, tanto os recursos materiais quanto os humanos sao afetados. Isto preocupa
bastante a equipe de enfermagem, uma vez que essa apresenta o maior percentual

guantitativo de pessoal dessas instituices (PADILHA et al, 2010).

O impacto no aumento de custos se mostrou altamente significativo em um
estudo realizado em um hospital puablico e universitério, durante 11 meses no ano de
2018, o qual gerou uma perda no montante de R$ 288.615,45, com custo médio por
profissional de R$ 11.544,62. Concluindo que a analise do absenteismo e suas
causas, mostra-se de suma importancia para o controle orcamentdrio das instituicoes,
bem como a implementacéo de medidas que visem reduzir sua frequéncia (GARCIA
et al, 2019).

De modo a proporcionar assisténcia que considere os diferentes cendrios
assistenciais e que contemple aspectos quantitativos e qualitativos de pessoal, torna-
se necessario o compromisso em realizar o dimensionamento de pessoal, a fim de
permitir um ajuste as necessidades dos pacientes e evitar a sobrecarga de trabalho
da equipe de enfermagem, sendo definido como “etapa inicial do processo de
provimento de pessoal que tem por finalidade a previsdo da quantidade de
funcionarios por categoria, requerida para suprir as necessidades de assisténcia de
enfermagem, direta ou indiretamente prestada ao cliente”. Envolve diversas variaveis,
dentre elas, o percentual de absenteismo (FUGULIN et al, 2019; TRETTENE et al,
2020).

Na legislacdo brasileira e seus meandros, existentes nos diferentes
regimes trabalhistas, alguns tipos de concessfes realizadas, e nao contabilizadas nos
célculos gerais das taxas de absenteismo, tornam necessario o olhar sob esse
aspecto a ser considerado frente a taxa de absenteismo, por ocasionarem grande
impacto sobre as auséncias previstas do pessoal de enfermagem, sobretudo por nao
serem consideradas nos céalculos de dimensionamento de pessoal desse setor, como,

por exemplo, as relacionadas a concessao de abonos (TRETTENE et al, 2020).
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Em resumo, a argumentacao por parte dos gestores junto a administracao,
referente a adequacdo do quadro de profissionais, deve ser fundamentada, e os

beneficios a médio e longo prazo devem ser enfatizados (TRETTENE et al, 2017).

Frente ao exposto, buscou-se responder aos seguintes questionamentos:
gual é o percentual de absenteismo em profissionais de enfermagem atuantes em um
hospital especializado? Qual é a etiologia do absenteismo? Quais fatores estéo

associados ao absenteismo?

Partindo-se do pressuposto de que € por meio do trabalho desenvolvido
com assiduidade e responsabilidade que se alcanca os resultados propostos pelas
instituicdes e, nesse caso, atende-se as necessidades de saude da populacao, pode-
se considerar 0 absenteismo como sendo, essencialmente, um problema de gestéo.
Assim, os dados obtidos por meio de pesquisas podem subsidiar intervencdes para a
melhoria das condi¢bes de trabalho vigentes, diminuindo os custos econdémicos e

sociais nesse contexto.

E imprescindivel aos gerentes de enfermagem adotarem e monitorarem o
indicador taxa de absenteismo, a fim de possibilitar melhorias continuas no processo
de gestéo das pessoas sob sua coordenacao, revisarem 0s processos e as condicdes
de trabalho, bem como contribuirem para a obtencdo de argumentos a favor da
reformulacdo das politicas publicas de contratacao dos profissionais de enfermagem,
principalmente no que se refere a substituicdo daqueles afastados em licenca pelo

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Considerando-se a problematica do absenteismo nas instituicbes de
saude, bem como suas implicacdes no processo de trabalho e promocéo de ambiente
desfavoravel ao cuidado de enfermagem, torna-se indispensavel identificar seu
percentual, sua etiologia e os fatores a ele associados. Espera-se, a partir deste
diagnostico situacional, a proposicdo de intervencdes que minimizem essa

problematica.
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2 OBJETIVO

Identificar a taxa de absenteismo da equipe de enfermagem, sua etiologia
e os fatores associados em profissionais de enfermagem atuantes em um hospital

publico e terciario
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3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, retrospectivo, de delineamento
guantitativo, norteado pela diretriz Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A iniciativa STROBE foi traduzida para o portugués em 2008 e consiste
na aplicacdo de um check list para aprimoramento e apresentacdo de resultados de
estudos observacionais em epidemiologia, englobando recomendacdes para melhorar

a qualidade da descri¢cdo de estudos observacionais (MALTA et al, 2010).

3.1 Local

O estudo foi desenvolvido em um Hospital Publico, terciario, especializado
no tratamento de pacientes com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas.
Trata-se de uma instituicdo publica, terciaria, mantida com recursos estaduais e
federais, de abrangéncia nacional, a qual possui 91 leitos. E reconhecido por 6rgéos
nacionais e internacionais pelo servico de exceléncia que presta a populagdo em

diferentes areas, incluindo a assistencial, ensino e pesquisa.

O Servico de Enfermagem encontra-se inserido no Departamento
Hospitalar, sendo composto pelas seguintes Se¢6es: Ambulatério, Centro Cirargico
(CC) e Central de Material e Esterilizagdo (CME), Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
Unidade de Cuidado Semi-intensivo (UCSI) e Unidade de Internacéo (Ul).

3.2 Populagéao

A populacdo do presente incluiu todos os profissionais da equipe de
enfermagem, ou seja, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, totalizando

95 patrticipantes, sendo 21 enfermeiros, 72 técnicos e 2 auxiliares de enfermagem.

As contratacdes acontecem exclusivamente por meio de concurso publico.

Os profissionais atuam em regime da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), com
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carga horaria semanal de 36 horas em jornas de 6 horas diurnas, 12 horas noturnas
e, consequentemente, uma folga semanal. Além, das folgas semanais, pautadas em

legislacdes internas, sado concedidas, anualmente, seis folgas abonadas.

3.3 Método

Para a coleta de dados foi utilizado o banco de dados do Departamento de
Recursos Humanos da Instituicdo. Além das informacdes referentes ao absenteismo,
foram coletados outros referentes a caracterizagdo sociodemografica dos
profissionais, incluindo idade e escolaridade. Ainda, foram elencadas informagoes
sobre dados ocupacionais, como: funcédo, local de trabalho, turno de trabalho,
guantidade de vinculos empregaticios e tempo de atuacdo na instituicdo. Foram
considerados todos os registros de absenteismo referentes ao ano de 2019 (1° de
janeiro a 31 de dezembro).

Foram consideradas variaveis dependentes, as auséncias nao previstas
(todas as auséncias por motivos nao esperados, ou programados). Ja as
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais constituiram as variaveis

independentes.

Os dados foram organizados em uma planilha de forma a registrar as
auséncias em dias, portanto, quando os registros estiverem em horas serdo divididos
por 6 horas, correspondendo a um dia de trabalho. O periodo de coleta e organizagcao

dos dados ocorreu entre janeiro e abril de 2021.

Foram considerados fatores etiologicos do absenteismo ndo programado,
os dias de auséncias relativos as faltas justificadas ou ndo, licenca médica,
maternidade, paternidade e por acidente de trabalho, por falecimento de familiar de
primeiro grau (nojo), por casamento (gala), abonos, afastamentos para participacao
em programas de treinamento e desenvolvimento, por convocacgdes judiciais, para
doacao de sangue, vinculadas a justica eleitoral e para participagcdo em atividades de
ordem publica, como comissdes julgadoras de concursos, entre outros. Por ocorrerem

em qualquer dia do ano, esses tipos de auséncias comportaram-se como variaveis
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aleatorias. Para efeito de avaliacdo desses indicadores, foi identificado o quantitativo
dessas auséncias por categoria profissional e assim, calculada a taxa de absenteismo

dos profissionais.

Para o célculo do absenteismo, utilizou-se a equacéo descrita na Figura 1
(ROGENSKI, FUGULIN, 2007).

Auséncias ndo previstas
(por absenteismo - Ac%):

A% = <ﬂ> .100
D—%ag;

Onde:
A% = percentual de auséncias ndo previstas, segundo a
categoria profissional  (técnicos e auxiliares de enfermagem).
Yiax; = somatdria de dias, médias de auséncias n&o
previstas, segundo os tipos de auséncias, por categoria de
profissionais.
D = dias do ano, 365 dias.

Fonte: Rogenski e Fugulin (2007)

Figura 1. Equacéo utilizada para o célculo do absenteismo. Bauru, SP, Brasil, 2021.

3.4 Aspectos éticos

A coleta dos dados foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sdo Paulo, por meio do parecer 4.469.149 de janeiro de 2021, e CAAE
39194520.3.0000.5441 (Anexo 1).

Considerando-se que foram utilizadas informagdes do banco de dados do
Departamento de Recursos Humanos da Instituicdo, foi firmado um Termo de
Compromisso de Manuseio de Informacgdes pelos pesquisadores quanto a garantia
dos preceitos éticos, em conformidade a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.
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3.5 Forma de anélise dos resultados

Para a organizacdo dos dados foi utilizado o Programa Excel ®, versao
2015. A planilha foi organizada de modo a registrar as auséncias em dias. Portanto,
0s registros disponibilizados em horas foram contabilizados a fim de corresponderem
a um dia de trabalho. Para efeito de comparacdo, foi adotada como parametro
esperado a taxa de absenteismo de 6,7% (COFEN, 2017).

Na analise estatistica, para verificar a associacdo entre o absenteismo e as
variaveis idade e tempo de atuacéo, utilizou-se a Correlacdo de Spearman; categoria
profissional e setor de atuacdo, a Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis; e para o
vinculo empregaticio e o turno de trabalho, o Teste de Mann-Whitney. Para todos,

considerou-se o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Este estudo contou com 95 participantes, sendo 21 enfermeiros, 72
técnicos e 2 auxiliares de enfermagem, cuja média de idade foi de 48,7 anos (Dp=9,9).
Dentre eles prevaleceram os técnicos de enfermagem (n=72; 75,8%), atuantes na
Unidade de Internacéo (n=36; 37,9%) por mais de 10 anos (n=61; 64,2%), com vinculo
empregaticio Unico (n=68; 71,6%) e atuantes no periodo diurno (n=72; 75,8%) (Tabela
1).

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes segundo as varaveis: categoria profissional, setor de
atuacdao, tempo de atuacao, outro vinculo empregaticio e turno de trabalho. Bauru, SP, Brasil,
2021.

Varaveis n (%)
Enfermeiro 21 (22,1)
Categoria profissional Técnico 72 (75,8)

Auxiliar 2(2,1)

Ambulatorio 5(5,2)
Unidade de internacao 36 (37,9)
Setor de atuagéo Semi/UTI 17 (17,9)
Centro Cirargico 24 (25,3)
Centro de esterilizacao 12 (12,6)

Geréncia de enfermagem 1(1,1)
Até 10 anos 34 (35,8)
Tempo de atuacdo 11 anos a 20 anos 27 (28,4)
Mais que 20 anos 34 (35,8)
) Sim 27 (28,4)

Outro vinculo empregaticio
Nao 68 (71,6)
Diurno 72 (75,8)
Turno de trabalho

Noturno 23 (24,2)

Referente ao absenteismo (auséncias ndo-programadas), de maneira
geral, prevaleceram as auséncias para tratamento de saude, ou seja, licenca médica
e INSS (n=1426; 41,33% e n=648; 18,78%, respectivamente), totalizando 2074 dias
(60,11%), seguido da concesséo de abonos (n=1176; 34,08%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Percentual médio anual referente as auséncias n&o previstas em dias, incluindo: Licenca
Médica, Concessdo de Abonos, Licenca INSS, Licenca Maternidade, Licenga Paternidade e outros
tipos de auséncia. Bauru, SP, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Licenca Médica 1426 (41,33)
Concesséo de abonos 1176 (34,08)
Licenca INSS 648 (18,78)
Licenca Maternidade 176 (5,1)
Licenca Paternidade 20 (0,57)
Outros tipos de auséncia 4 (0,14)
Total 3450 (100)

O absenteismo foi motivado principalmente por licenca médica seguido da
concessao de abonos, tanto entre enfermeiros quanto entre técnicos/auxiliares de
enfermagem (44,85% e 36,69%; 39,91% e 33,03% respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3 -Percentual médio anual referente as auséncias nédo previstas em dias, comparativo entre

categorias: enfermeiros, técnicos e auxiliares. Bauru, SP, Brasil, 2021.

Variaveis Enfermeiros (%) Técnicos/auxiliares (%)
Licenca Médica 445 (44,85) 981 (39,91)
Concesséo de abonos 364 (36,69) 812 (33,03)

Licenca INSS 5 (0,50) 643 (26,15)

Licenca Maternidade 176 (17,74) -

Licenca Paternidade - 20(0,81)

Outros tipos de auséncia 2 (0,22) 2 (0,10)

Total 992 (100) 2458 (100)

Evidenciou-se ainda, que o0 absenteismo foi maior entre o0s
técnicos/auxiliares de enfermagem (7,56%) em comparacéo aos enfermeiros (3,00%)
(Figura 2).
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8,00% 7,56%
7,00%
6,00%
5,00%

4,00%

3,00%

3,00%
2,00%

1,00%

0,00%
ENFERMEIROS TECNICOS

Figura 2 - Analise comparativa do absenteismo entre categorias enfermeiros técnicos de
enfermagem. Bauru, SP, Brasil, 2021.

O percentual médio de absenteismo da equipe de enfermagem foi de

10,56%, portanto superior ao estipulado pelo COFEN (Figura 3).

12,00%

10,56%

10,00%
8,00%
’ 6,70%
6,00%

4,00%

2,00%

0,00%
ABSENTEISMO GERAL COFEN

Figura 3 - Comparativo entre o percentual de absenteismo da equipe de enfermagem ao preconizado
pelo COFEN. Bauru, SP, Brasil, 2021.
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Ao associar 0 absenteismo as variaveis sociodemograficas, evidenciou-se

gue foi significativamente maior entre os profissionais atuantes no periodo diurno

(p=0,004) (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo dos participantes segundo as varaveis: categoria profissional, setor de atuacao,

tempo de atuagao, outro vinculo empregaticio e turno de trabalho. Bauru, SP, Brasil, 2021.

Varaveis n (%) Valor de p
Enfermeiro 21 (22,1)
Categoria profissional® Técnico 72 (75,8) 0,348
Auxiliar 2(2,1)
Ambulatorio 5(5,2)
Unidade de internacéo 36 (37,9)
Setor de atuag&o® Semi/UTI 17 (17,9)
Centro Cirargico 24 (25,3) 0,316
Centro de esterilizacdo 12 (12,6)
Geréncia de enfermagem 1(1,2)
Até 10 anos 34 (35,8)
Tempo de atuacdo® 11 anos a 20 anos 27 (28,4) 0,076
Mais que 20 anos 34 (35,8)
) Sim 27 (28,4)
Outro vinculo empregaticio® 0,506
Nao 68 (71,6)
Diurno 72 (75,8)
Turno de trabalhof 0,004*
Noturno 23 (24,2)
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5 DISCUSSAO

Buscou-se, neste estudo, identificar a etiologia e os fatores associados ao
absenteismo entre profissionais de enfermagem atuantes em um hospital pablico e
terciario. Os aspectos sociodemograficos dos participantes, ou seja, possuir média de
idade foi de 48,7 anos, atuar h4 mais de 10 anos na instituicdo e ter vinculo
empregaticio uUnico, refletem o perfil do servidor publico, admitido por meio de

concursos, em que as relagcdes de trabalho se norteiam pela estabilidade.

Embora neste estudo a idade n&o tenha sido estatisticamente associada
ao absenteismo, ela deve ser considerada, uma vez que 49,48% dos participantes
apresentavam idade igual ou superior a 50 anos. Em hospitais publicos brasileiros, a
prevaléncia do absenteismo entre profissionais com mais de 40 anos ¢ alta, associada
ao tempo na funcdo, desgaste fisico e emocional, carga de trabalho elevada, entre
outros (GALINDO et al, 2017; ROCHA et al, 2019; SANTANA et al, 2019; MOURA et
al, 2019).

No cenério internacional, possuir idade mais avancada se mostrou um fator
determinante para a ocorréncia das auséncias nao-programadas em um hospital na
Africa do Sul, com alta porcentagem de auséncias entre profissionais na faixa etaria
entre 40 e 49 (58,3%) (16). Resultado similar foi observado em um estudo realizado
no Chile, onde as maiores taxas de absenteismo estavam entre profissionais com
idade entre 35 e 44 anos (MARTINEZ et al, 2019).

Contraditoriamente, na equipe de enfermagem de um hospital publico na
regido Sul do Brasil, 0 absenteismo prevaleceu na faixa etaria entre 21 e 30 anos
(67,2%), enquanto um estudo internacional multicéntrico evidenciou que o
absenteismo foi significativamente maior entre enfermeiros mais jovens, vinculado a
falta de experiéncia profissional, entre outros (BREY et al, 2017; BURMEISTER et al,
2019).

O envelhecimento é acompanhado de alteracdes fisiologicas que culminam
em um declinio gradativo das fun¢des organicas, que, no que lhe concerne, afetam a
maneira de reagir frente a estressores internos e externos. Esse cenario é favoravel
ao desenvolvimento de doencas cronicas, que somadas a carga de trabalho podem
ocasionar adoecimento (KENNY et al, 2016; CARVALHO et al, 2017). Ciente disso, o
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COFEN, por meio da Resolucéo 543/2017, estabeleceu o aumento do efetivo em 10%
em hospitais que possuam 20% ou mais de profissionais com idade superior a 50

anos, visando um dimensionamento mais assertivo (COFEN, 2017).

Em associagdo, possuir maior idade correlacionou-se diretamente, além de
um maior numero de licencas médicas, ao aumento de profissionais com limitagdes,
conforme identificado num estudo realizado em uma unidade ambulatorial publica no
nordeste do Brasil, onde 81% dos profissionais apresentavam limitacbes quanto a
levantar peso, 12,5% n&o podiam prestar cuidados diretos a pacientes e 6,5% nao
podiam ter contato com produtos quimicos (GALINDO et al, 2017). Em resumo, essa
variavel também deve ser considerada no dimensionamento da equipe de
enfermagem (COFEN, 2017).

Em relagdo ao sexo dos participantes, prevaleceu o feminino. De fato, a
enfermagem enquanto profissdo € majoritariamente constituida por mulheres, e
essas, no que lhe concernem, exercem inimeras funcdes além das laborais, incluindo
o cuidado de filhos, cdnjuge e, com frequéncia, amparo aos pais e outros familiares,

por vezes idosos ou dependentes (KUNRATH et al, 2021).

Nesse sentido, o Acordo Coletivo vigente na instituicdo onde se realizou o
presente estudo, prevé auséncias para acompanhar filhos, cénjuge e pais idosos em
consultas e procedimentos médicos. Embora os beneficios dessas concessdes sejam
indiscutiveis, configuram-se como um desafio aos gestores. Observa-se ainda, que
embora esses beneficios estejam disponiveis para profissionais de ambos 0s sexos,
culturalmente se associam a figura da mulher. Por esses motivos, independentemente
de o absenteismo ndo ter sido associado ao sexo, essa variavel deve ser considerada

nesse cenario.

Embora haja vantagens no funcionalismo publico, incluindo a estabilidade,
concesséo de abonos, ha também dificuldades de reposicao de profissionais (ROCHA
et al, 2019). Assim, na mesma proporcédo, faz-se necessério planejar e fomentar a
cobertura dessas auséncias, considerando-se que a inadequacdo quantitativa da
equipe de enfermagem, por aumentar a carga de trabalho aos demais membros da
equipe, € apontada como importante fator etiolégico do absenteismo (BURMEISTER
et al, 2019).
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Em suma, o absenteismo comporta-se como um ciclo vicioso, ou seja, a
sobrecarga ocasiona mais auséncias e assim sucessivamente, comprometendo
aspectos assistenciais, como a qualidade e a seguranca (CAMPOS, JULIANI,
PALHARES, 2009; CARVALHO et al, 2016). De fato, uma investigagao internacional
que utilizou metodologia qualiquantitativa identificou que a carga de trabalho
excessiva influenciou, de maneira expressiva, o absenteismo da equipe de
enfermagem (TICHARWA, MURRAY, 2019).

N&o obstante, a concessdo de abonos, apesar de benéfica para o
trabalhador, gera imprevisibilidade na programacéo de escalas mensais e aumenta o
indice do absenteismo diretamente (TRETTENE et al, 2020), que neste estudo,

representou 34,08% das auséncias nao previstas.

Nesse sentido, as auséncias para tratamento de saude, ou seja, licenca
médica e INSS, comportaram-se como principal motivo para o absenteismo, com
percentual de 41,33%. De fato, as licencas para tratamento de saude despontam
como principal fator etioléogico de auséncias entre profissionais de enfermagem,
motivados por doencas osteomusculares e psiquiatricas, refletindo os maiores
desgastes dessa profisséao, isto é, os fisicos e emocionais (FERRO et al, 2018; BREY
et al, 2017; ROCHA et al, 2019; TICHARWA, COPE, 2019; PIMENTA et al, 2020;
OLIVEIRA, COCA, SPIRI, 2021). Assim, o monitoramento do absenteismo, em
particular associado a doenca, pode embasar intervencdes voltadas a saude do

trabalhador por configurar-se como um diagnéstico situacional nessa tematica.

Outrossim, evidenciou-se que o absenteismo foi significativamente maior
entre profissionais de enfermagem atuantes no periodo diurno. Habitualmente, o
maior quantitativo da equipe de enfermagem atua durante o dia. Resultado similar foi

observado por Pimenta et al (2020).

No hospital, cenario desta pesquisa, preconiza-se para atuar no noturno,
profissionais mais jovens e sem antecedentes mérbidos, na expectativa de minimizar
ao maximo o absenteismo nesse turno de trabalho. Soma-se a isso, a dificuldade de
cobertura desses profissionais, considerando-se as limitacbes dos demais colegas
guanto a restricoes e patologias pregressas que impedem a atuacao noturna. Esses
fatores podem justificar os achados. Rotineiramente, um maior quantitativo de
profissionais de enfermagem atua no periodo diurno (FURLAN, STANCATO, 2013).



56
Discussao

Em contrapartida, estudo realizado em um hospital publico na regido oeste
de Santa Catarina mostrou maior incidéncia de absenteismo entre profissionais
atuantes no periodo noturno, cujo percentual foi de 39,4% do total de auséncias
(TRINDADE et al, 2014). Outra investigacao realizada em um hospital de emergéncia
do sul do Brasil obteve resultado similar (KUNRATH et al, 2021).

Para garantir uma assisténcia ininterrupta nas 24 horas, o servico de
enfermagem encontra-se organizado em turnos. Nesse sentido, uma revisao
sistematica mostrou que os principais aspectos a serem considerados, visando, entre
outros, a menor incidéncia de absenteismo, refere-se a pondera¢des na duragédo dos
turnos, rotatividade, regularidade e previsibilidade, intervalos, além de noites e dias
de descanso (ROSA, DELLAFIORE, 2019).

O absenteismo foi maior entre os técnicos/auxiliares de enfermagem em
comparagao aos enfermeiros. Em um estudo realizado anteriormente, no mesmo
servico, a relacao foi inversa, ou seja, foi de 12% entre os enfermeiros e de 9% entre
0s técnicos/auxiliares, motivado principalmente por duas licencas gestantes
(TRETTENE et al, 2020). Sabe-se que o0 absenteismo se comporta como um indicador
movel, com oscilagBes frequentes. Dai a importancia de seu monitoramento frequente
(KURCGANT et al, 2015).

Indmeros estudos corroboram maiores taxas de absenteismo entre de
profissionais de enfermagem de niveis técnicos (MANTOVANI et al, 2015;
KURCGANT et al, 2015; LEITAO et al, 2017; KUNRATH et al, 2021).
Reconhecidamente, 0 maior contingente da equipe de enfermagem corresponde aos
profissionais de nivel médio, que sdo responsaveis pela execucdo dos cuidados
diretos aos pacientes e familiares, caracterizados por acdes repetitivas que exigem
forca fisica e cursam com elevado desgaste emocional (BREY et al, 2017;
TICHARWA, COPE, 2019). No Brasil, esses trabalhadores compreendem 77% da
equipe de enfermagem (MACHADO et al, 2016).

O percentual total de absenteismo da equipe de enfermagem foi de
10,56%, portanto, superior ao estipulado pelo COFEN. O envelhecimento dos
trabalhadores, a concessao de beneficios e a estabilidade aos profissionais atuantes
em instituicbes publicas, podem justificar esse achado (FERREIRA et al, 2012;
TRETTENE et al, 2020).
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Ressalta-se ainda, que o absenteismo interfere diretamente sobre o indice
de Seguranca Técnica e, consequentemente, sobre o dimensionamento de pessoal
de enfermagem (TRETTENE et al, 2017; TRETTENE et al, 2020). Em resumo, o0s
percentuais referentes ao absenteismo superiores ao estipulado pelo COFEN refletem
a necessidade de seu monitoramento em cada realidade institucional, além de

configurar essa variavel como importante indicador gerencial.

Por fim, considera-se pertinente pontuar algumas limitagdes deste estudo,
gue incluem o fato de ser monocéntrico, 0 que inviabiliza a generalizacdo dos
resultados. Ademais, a falta de insercdo de outras variaveis que possam configurar-
se como fatores etioldgicos ao absenteismo, como por exemplo o ambiente de
trabalho e a satisfacdo, devem ser considerados. Assim, investigacdes multicéntricas
e que incluam outras variaveis sdo estimuladas e necessarias, visando ampliar o

conhecimento sobre a tematica.

Contudo, os beneficios desta investigacao a pratica clinica séo evidentes e
significativos, uma vez que monitorar e identificar o percentual de absenteismo da
equipe de enfermagem, assim como seus fatores etiologicos e as variaveis
associadas, configura-se como importante indicador gerencial, em particular por
embasarem um dimensionamento de pessoal assertivo, cujas implicacdes respaldam,
em muito, a qualidade e seguranca do processo de trabalho da enfermagem, dos
quais sdo beneficiarios ndo somente os profissionais, mas, principalmente, os

pacientes e seus familiares.

O ponderamento, o embasamento em evidéncias cientificas, assim como o
dominio de metodologias para quantificar a equipe de enfermagem, sdo fundamentais
na argumentacdo junto aos gestores quanto a necessidade de quantitativos

adequados de profissionais.
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6 CONCLUSAO

A taxa de absenteismo geral da equipe de enfermagem foi alta e superior
a estipulada pela legislagdo vigente, motivada principalmente por licencas para
tratamento de saude, sendo maior entre técnicos/auxiliares de enfermagem em
comparacdo aos enfermeiros, além de estar associada a atuacdo no periodo de

trabalho diurno.
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ANEXO- A PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

USP - HOSPITAL DE
*L REABILITACAO DE -QQW«H mo
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DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO -HRAC/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Absenieismo da equipe de enfermagem de um hospital pablico e terciario: eticlogia e
fatores associados

Pesquisador: JULIANA RIGOTTO GREJO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 39194520.3.0000.5441

Instituigdo Proponente: Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4 469 149

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da 3 versdo do projeto de Dissertacdo com o titulo: Absenteismo da equipe de enfermagem de um
hospital plblico e terciario: etiologia e fatores associados de autoria de JULIANA RIGOTTO GREJO sob
orientacdo do Prof. Dr. Armando dos Santos trettene. A dimenséo gerencial constitui uma parte essencial
dentro do processo de trabalho do enfermeiro. Mela, o enfermeiro toma como objeto a organizacéo do
trabalho e os recursos humanos em enfermagem, com a finalidade de criar e implementar condictes
adequadas ac cuidade dos pacientes e de desempenho para os trabalhadores (Felli; Peduzzi, 2005). A
gualidade em salde & definida como “o uso eficiente dos recursos fisicos e humanos, com o minime de
risco ao cliente e alto grau de satisfacio dos usudrios™. Esse conceito apresenta caracteristicas particulares
por ter a dimensao humana como aspecto fundamental para o alcance das metas estabelecidas, ja que a
deficiéncia de recursos materiais gera precariedade das condi¢des de trabalho, mas a exist&ncia, em
abundéncia, dos melhores recursos materiais nao garante qualidade, se ndo houver recursos humanos
adequados, quantitativa e qualitativamente (Schmoeller et al.,2011; Versa et al., 2011). Casuistica e Método:
Pretende-se a realizac8o de um estudo exploratério, descritivo, analitico, de delineamento quantitativo, que
sera desenvolvido em um Hospital Pablico, terciario, especializado no tratamento de pacientes com

anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas,sendo
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composto pelas seguintes Secdes: Ambulatdrio, Centro Cirdrgico e Central de Material e Esterilizacao,
Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Cuidado Semi-intensivo e Unidade de Internacdo. A populagio
constara de profissionais de enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem. A amostra sera
composta por 98 profissionais de enfermagem, sendo 20 enfermeiros e 76 técnicos e dois auxiliares de
enfermagem.

Para a coleta de dados sera utilizado o banco de dados do Departamento de Recursos Humanos da
Instituicdo. Além das informacbes referentes ao absenteismo, serdo coletadas informacdes sobre a
caracterizacio sociodemografica dos profissionais, incluindo: sexo, idade, estado civil e escolaridade. Ainda,
serdo elencadas informacdes sobre dades ocupacionais, incluindo: funcdo, local de trabalho, turno de
trabalho, quantidade de vinculos empregaticios, tempo de formacdo e tempo de atuac@o na instituicio.
Serdo considerados todos os registros referentes ao ano de 2019 (1° de janeiro a 31 de dezembro). O
periodo de coleta e organizacdo dos dados ocorrera entre janeiro e margo de 2021. Para confecgdo dos
resultados serdo utilizadas as equactes disponibilizadas na literatura. A coleta dos dados se iniciara apos a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&8o Paulo. Para a andlise estatistica, serdo utilizados testes indutivos que se aplicarem

com nivel de significancia de 5% (p0,05). Os resultados serdo dispostos por meio de figuras e tabelas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo: Identificar a taxa de absenteismo, sua etiologia e os fatores associados, em profissionais de
enfermagem atuantes em um hospital pablico e terciario.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco contido nesse estudo, embora seja infimo, refere-se a exposicéo da equipe de enfermagem como
um todo no caso do indice de absenteismo ser alto, o que podera ocasionar a algum membro da equipe
constrangimentos ou trazer a memdaria experiéncias ou situaces vividas que causam sofrimento psiquico,
fisico, intelectual, social, cultural ou espiritual.

Para minimizar tais riscos serdo observados rigorosamente os preceitos éticos referentes ao anonimato e o
sigilo em todas as fases da pesquisa, incluindo a Instituicdio e os participantes. Ainda, os dados serdo
submetidos a analise estatistica inferencial e os resultados serio apresentados aglomeradamente.

Beneficios:
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Considerando-se a problematica do absenteismo nas instituigbes de saude, bem come suas implicagbes no
processo de trabalho e promogdo de ambiente desfavoravel ao cuidado de enfermagem, torna-se
indispensavel identificar seu percentual referente equipe de enfermagem.

Assim, os beneficios esperados a partir da realizagdo do presente estudo resumem-se em formalizar um
diagndstico situacional sobre o absenteismo, que ira favorecer o dimensionamento de pessoal assertivo
refletindo em melhores condigcdes de trabalho, além de contribuir para qualidade da assisténcia de
enfermagem, seguranca do paciente e na salde dos profissionais de enfermagem. Portanto, a realizacio do
estudo &

de interesse ndo so0 do Servico de Enfermagem, mas da Instituicdo e principalmente dos pacientes

(interesse publico).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem mérito cientifico e podera contribuir para a melhora do quadro de funcionarios da equipe de
enfermagem da instituicdo e consequentemente melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes e

também melhor qualidade de vida a equipe atuante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Carta de encaminhamento;

Formulario HRAC;

Folha de Rosto da Plataforma Brasil:

Justificativa de Dispensa de TCLE;

Termo de Compromisso, Confidencialidade e Autorizacdo de Utilizacdo de Dados em Projetos de Pesquisa
Termo de Permissao para uso de Registros para Fins Cientificos;

Termo de Compromisso de Tornar Pdblicos os Resultados da Pesquisa e Destinagio de Materiais ou Dados
Coletados;

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel.

Recomendagbes:

Méo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se de analise de resposta da pendencia do projeto de pesquisa que tinha ficado com pendencia na

ultima reunido do CEP, onde o colegiado identificou que a descrigdo das doengas,
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motivos de absenteismo da equipe de enfermagem, poderia infringir aspectos éticos, dentre eles a possivel
identificacdo dos participantes, principalmente por se tratar de uma populagdo numericamente pequena.
Assim sendo, o pesquisador enviou carta resposta conforme link a seguir:
Carta_encam_Juliana_04_12_20 pdf, onde optou em excluir esse objetivo secundario , ou seja , o tipo de
deoenca, que seria identificado a partir do CID 10, ndo sera considerado na pesquisa o gue entdo ndo frara

comprometimento ético ao estudo. Desta forma sugiro ac CEP aprovacédo do projeto.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliacdo. Portanto, conforme a Resolugéo CNS 466/12, o pesquisador & responsavel por
"desenvolver o projeto conforme delineado”, se caso houver alteragtes nesse projeto, este CEP devera ser
comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliacéo.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatdrio final para avaliagdo. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos efou outros Termos obrigatdrios assinados pelos participantes da
pesquisa deverdo ser entregues ao CEP. Os relatérios semestrais devem ser notificados quando solicitados

no parscer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/M12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1639543.pdf 08:22:44
Outros Carta_encam_Juliana_04_12_20.pdf 04/12/2020 |Armando dos Santos | Aceito

08:21:18 | Trettene
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Juliana_04_12_20.do| 04/12/2020 |Armando dos Santos| Aceito
Brochura £x 07-43:26 |Trettene
Investigador
QOutros Termo_compromisso_pesquisador_resp] 15/10/2020 |Armando dos Santos | Aceito
pdf 13:08:12  |[Trettene
TCLE / Termos de  |Dispensa_TCLE. pdf 0&8/10/2020 |JULIANA RIGOTTO | Aceito
Assentimento / 22:03:44 |GREJO
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Formulario_HRAC _Juliana pdf 06/M10/2020 |JULIANA RIGOTTO | Aceito
Instituicdo e 22:02:56  |GREJO
Infraestrutura
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Orgamento Orcamento_Juliana. pdf 06/10/2020 |JULIAMNA RIGOTTO | Aceito
22:02:01 |GREJO
Folha de Rosto FolhaPlataformaBrasil_Juliana.pdf 06/10/2020 |JULIAMA RIGOTTO | Aceito
22:01:26  |GREJO
CQutros Termo_confidencialidade pdf 29/09/2020 |JULIAMA RIGOTTO | Aceito
15:09:55 |GREJO
Qutros Termo_compro_tormar_publico. pdf 29/09/2020 |JULIAMNA RIGOTTO | Aceito
15:06:40 |GREJO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BAURU, 16 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Renata Paciello Yamashita

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20
Bairro: Vila Mova Cidade Universitaria CEP: 17.012-800
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