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1 INTRODUCAO

A area de urgéncia e emergéncia € um importante componente da assisténcia a
salde. Configuram-se como portas de acesso a rede de atencdo a salde, destinados aqueles
que apresentam agravos clinicos ou cirdrgicos, com o objetivo de diminuir a
morbimortalidade e as sequelas incapacitantes (GODOI et al.,, 2016). Estes servicos
hospitalares de emergéncia possuem caracteristicas proprias que influenciam a organizacao do
trabalho e a geréncia do cuidado. Eles estdo inseridos no atual contexto politico e estrutural do
sistema de salde brasileiro como o componente responsavel pelo atendimento de situacbes
graves em que ha risco de morte e sdo necessarias intervencdes rapidas e precisas. N&o
obstante, esses servicos também sdo utilizados por usuarios com demandas que ndo se
caracterizam clinicamente como urgéncias, de maneira a complementar a atencdo recebida
nas unidades basicas de saude e unidades de pronto-atendimento, o que acarreta superlotacdo
do servico e sobrecarga de trabalho para os profissionais (DAL PAI, LAUTERT, 2008;
SANTOS, GEHLEN, WEIS et al., 2009).

Considera-se que servigos de urgéncia e emergéncia séo permeados por condicdes
complexas inerentes ao préprio ambiente e aos seres humanos que cuidam e sdo cuidados, que
experienciam e vivenciam relagbes humanas também complexas no processo de
cuidar/cuidado em um sistema organizacional hospitalar (BAGGIO, CALLEGARO,
ERDMANN; 2008). Nesse contexto, o processo de trabalho da equipe de enfermagem, que
constitui o maior segmento de profissionais dentro de um hospital é parte essencial do sistema
de atendimento a populacdo e sofre interferéncia de problemas estruturais, que refletem
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao usuario (ZANDOMENIGHI, MOURO,
OLIVEIRA, 2014).

Assim como em outros setores da salde, na Unidade de Emergéncia a equipe de
enfermagem € a principal responsavel pela execucdo do cuidado ao paciente. De modo que
tanto enfermeiros quanto técnicos de enfermagem ficam expostos aos estressores comuns a
um ambiente que convive com o risco de morte como também ao evento da superlotacdo
dessas unidades, uma caracteristica comum dos hospitais publicos do Brasil. Essa exposi¢édo
pode causar o adoecimento do profissional da enfermagem e em consequéncia dele uma
diminuicdo do rendimento da equipe e uma maior exposi¢do dos colaboradores sadios por
aumento da demanda (ZANDOMENIGHI, MOURO, OLIVEIRA, 2014).



No que tange as caracteristicas das suas atividades, as quais devem ser realizadas com
rapidez e qualidade adequadas, o Servico de Urgéncia e Emergéncia gera situacdes de
desgaste fisico e emocional do trabalhador. Além disso, a peculiaridade das relacdes de
trabalho, colocadas em pratica no hospital afetam diretamente as equipes de trabalho, que
pode ser percebida nos baixos niveis de satisfagdo e motivacdo dos empregados e nos
elevados niveis de absenteismo e rotatividade (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).

A termo absenteismo € utilizado para denominar a falta do empregado ao trabalho.
Constitui-se em variavel relevante quando se trata de dimensionar o quadro de profissionais
nos servicos de saude (LIMA; KURGANT, 2009). O absenteismo representa a soma dos
periodos em que o empregado de uma organizacdo se encontra ausente do trabalho, sendo
categorizado de acordo com o tipo de auséncia: absenteismo voluntario, quando ocorre por
razdes particulares; absenteismo legal, como a licenca-gestante; absenteismo compulsorio,
quando os impedimentos sdo de ordem disciplinar; e absenteismo por doenga, que envolve as
doencas do trabalhador e os acidentes de trabalho (SANCINETTI et al, 2011).

Infere-se que estresse procedente do ambiente de trabalho pode ser considerado como
um importante fator para o absenteismo no setor de emergéncia. Ao entender-se um pouco da
relacdo existente no ambiente de trabalho de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia, sabe-se
que ndo apenas O estresse, mas a somatéria de fatores é responsavel pelo surgimento de
absenteismo- doenca em trabalhadores dessas instituicdes (ALVES; GODOY; SANTANA,
2006).

O absenteismo dos profissionais de enfermagem é um problema complexo para as
organizacOes de salde, constituindo-se um indicador de gestdo de recursos humanos que
necessita ser monitorado. De modo que a elevacdo da taxa de absenteismo dos trabalhadores
interfere, diretamente, na qualidade assistencial e seguranca do paciente (SANCINETTI et al,
2011).

Nesse sentindo, a presente pesquisa tem como objetivo analisar o indicador
institucional da saude do trabalhador no que diz respeito ao absenteismo por doenca gerado a
partir de afastamentos por atestado e licenca saude da equipe de enfermagem do Servigo de
Emergéncia de um hospital pablico de ensino de grande porte do Sul do Brasil.

A analise desses indicadores pode contribuir para a construcdo de politicas
institucionais que busquem a melhora das condi¢fes de saude do trabalhador. A relevancia
sobre este assunto reside no fato de o absenteismo ter se tornado um problema critico e
preocupante tanto para as instituicdes de salde, como para quem o gerencia diretamente, a

medida que a sua frequéncia afeta a qualidade de trabalho em equipe, gerando insatisfagéo e
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sobrecarga entre os trabalhadores presentes, e principalmente, refletindo na qualidade da
assisténcia ao cliente que precisa do servico de saude (SANCINETTI et al, 2011).

2 REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista o objetivo da pesquisa buscou-se uma fundamentacdo tedrica que
conduza a compreensao do objeto de estudo e que fundamente a analise dos dados.

Um campo da saude publica que tem tido destaque nos espacos de discussdo € a saude
do trabalhador. Ela é compreendida pela relacdo entre trabalho e salde buscando assim a
promocdo e protecdo da saude de quem executa o trabalho. Assim sendo seu campo de agdo
ndo se restringe ao sujeito trabalhador, conjuntamente considera também o ambiente e as
condicdes onde ele ocorre, assim como a assisténcia prestada ao trabalhador no desenvolver
de suas atividades e no caso do adoecimento deste. (OLIVEIRA, 2017)

Na area da saude, especificamente na pratica do cuidado, o trabalho é executado pelos
trabalhadores da enfermagem. Esse grupo é exposto a diferentes cargas de trabalho, sejam
elas fisicas ou psicoldgicas e, consequentemente a um grande fator de exposi¢do ocupacional.
O grau de exigéncia na execucdo do cuidado é alto, pois se convive diretamente com a dor,
sofrimento e morte. Além do que a diversidade de patologias e condigdes psicossociais dos
pacientes expde o trabalhador a riscos fisicos, quimicos, ergonémicos, biolégicos e de
acidente de trabalho que podem causar o adoecimento desse profissional. (SILVA et al, 2015;
SOUZA; PAULA; SALLES, 2017)

Uma unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia € destinada para atendimento
de casos graves tendo em vista a diminuicdo dos indices de morbimortalidade. E uma unidade
de cuidados especializados que visa proteger o paciente das implicacdes dos seus quadros
agudos. Em virtude desses objetivos essas unidades sdo dotadas de infraestrutura compativel,
recursos humanos capacitados e treinados como também a disponibilidade de equipamentos
que garantam uma assisténcia de qualidade. (SILVA et al., 2014)

No que diz respeito aos recursos humanos envolvidos na formacdo de uma unidade de
emergéncia. Além de muito qualificada essa equipe deverd ter facilidade de comunicacédo
entre si e, com isso, ser capaz de tomar decisGes rapidas, pois estara prestando cuidados a
pacientes de média e alta complexidade. O quadro funcional da enfermagem é composto
basicamente por profissionais de nivel superior, o enfermeiro, que é o responsavel pelo
gerenciamento do cuidado e, profissionais de nivel médio, os técnicos de enfermagem,

responsaveis pela execugdo do cuidado de nivel intermediario. (MAURICIO et al., 2017)
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Obedecendo a um contra fluxo das diretrizes do Sistema Unico de Saude, o SUS, a
populacdo em geral tem como referéncia em servicos de saude as unidades de emergéncia da
rede hospitalar. A busca por resolutividade e a falta de informacéo sobre qual servico acessar
sdo as principais justificativas que 0s usuarios apresentam para a busca em primeira opcao
pelas emergéncias de hospitais, causando a superlotagdo. (PIMENTEL et al., 2016)

A superlotagdo das unidades de emergéncia € uma caracteristica comum da rede de
atencdo hospitalar no Brasil. Ela ocorre basicamente pela falta de informacdo a populacao
como também pelas limitacdes da atencdo primaria. Sabe-se que grande parte das demandas
de uma unidade de emergéncia poderiam ser resolvidas em unidades de menor complexidade,
causando menos 6nus aos servicos de saude. Observa-se que boa parte da populagdo busca 0s
servicgos especializados de urgéncia e emergéncia sem saber ao certo ao que elas se destinam.
(FREIRE et al., 2015)

Um estudo realizado em um hospital pdblico do Estado do Parand aponta para a
diversidade da populacéo que busca atendimento nas unidades de emergéncia. Considerando-
se as caracteristicas do estudo foram analisados 998 prontuarios evidenciando que a maioria
era do sexo masculino (56,6%), adultos e idosos correspondiam a 85,1% enquanto criangas e
adolescentes eram em média 14,9%. Quanto a complexidade dos cuidados: 73,3% eram
pacientes com cuidados minimos, 20,3% cuidados intermediarios, 6,3% de cuidados de alta
complexidade e 0,1% com cuidados semi intensivos. Merece atencdo especial ao alto indice
de pacientes com cuidados minimos que descaracterizam atendimento em unidades de
emergéncia. (CASAROLLLI et al., 2015)

A exposicao da equipe de enfermagem a superlotacdo, a complexidade dos casos e até
mesmo as caracteristicas do trabalho promove o stress fisico e psicolégico prejudicando o
desempenho do profissional, gerando reflexos na dindmica da unidade e na qualidade da
assisténcia. (LORO, 2016; SOUZA; JUNIOR; MIRANDA, 2017; ASCARI, 2018)

Quando o trabalhador encontra-se impossibilitado de executar suas atividades por
adoecimento classifica-se como absenteismo. Também pode ser compreendido como um dado
gerado em consequéncia as condi¢Bes de trabalho de um hospital ou unidade de saude. O
absenteismo ndo se refere apenas aqueles colaboradores faltosos no trabalho, mas acaba tendo
reflexo nos trabalhadores presentes, aumentando a carga de trabalho e provocando a
desorganizac&o dos servicos. (CALIL; JERICO; PERROCA, 2015).

As constantes mudancas nos padrfes de organizacdo do trabalho nas empresas em
geral, tem gerado uma atencdo especial a satde do trabalhador. Essa atencdo busca ser uma

acao preventiva a auséncia do trabalhador das suas atividades, cumprindo o seu horario de
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trabalho. Em nivel de organizacao de processos de trabalho essas auséncias, faltas ao trabalho,
podem ter consequéncias negativas como a queda da producdo, aumento nos custos e
diminuicdo nos lucros. (FERREIRA JUNIOR, 2017)

Ao ser utilizado como perspectiva de analise, o absenteismo pode ser um importante
reflexo das condi¢bes em que o trabalhador estd inserido quando da execucdo das suas
atividades. Altos indices de absenteismo denunciam algum tipo de exposic¢do fisica e psiquica
que gera o adoecimento do trabalhador. (FLORES et al., 2016)

Na esfera da atencdo hospitalar o absenteismo apresenta-se como um importante
indicador que interfere na gestdo dos servigos de enfermagem. Entende-se absenteismo como
0 quantitativo de tempo de trabalho perdido quando o profissional ndo comparece ao
trabalho, refere-se a sua auséncia quando se esperava que ele estivesse presente. Essa auséncia
¢ constituida por faltas, licencas e afastamentos para participagdo em
treinamentos. (AGUIAR; OLIVEIRA, 2009)

Na perspectiva da auséncia ao trabalho as faltas por motivos de adoecimento e
acidentes de trabalho, que necessitam de afastamento das atividades laborais, também séo
considerados absenteismo. A partir desses dois fatores em especial, pode-se relacionar o
absenteismo com as condi¢cdes as quais o trabalhador fica exposto na pratica de suas
atividades. (COELHO et al., 2016)

O absenteismo é intrinseco ao processo de trabalho e, por esse motivo as organizagoes
criaram estratégias e politicas para que a auséncia do trabalhador cause a minima influéncia
no processo de trabalho. Como um processo diagnostico de absenteismo alguns autores
indicam célculos para mensurar esse indice.

A proposta de Chiavenato (2004) é levar em consideracdo a relacdo homem/dias de
auséncia aos homens/dias de trabalho conforme a equacéo abaixo:

indice de Absenteismo = Numero de homens/dias perdidos por auséncias, dividido
pelo numero do efetivo médio/ numero de dias trabalhados.

A fim de contemplar as auséncias de meios dias, ou atrasos e saidas antecipadas o

mesmo autor propde a seguinte formula:

Indice de absenteismo = total de homens/ horas perdidas X100

total de homens / numero de horas trabalhadas
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Outro calculo diagndstico de absenteismo proposto por Marras (2000) e Anjos (2009)
utiliza a seguinte formula:
la= Nhp X100
NhP
Onde: la = indice de absenteismo
Nhp= numero de horas perdidas

NhP = namero de horas planejadas

No Brasil os indices de absenteismo variam de acordo com a atividade que a
organizacdo exerce. Algumas fontes informais citam um indice de absenteismo aceitavel em
torno de 1%, porém ndo apresentam sustentacdo cientifica. Na revisdo da literatura nao foi
encontrado um dado estatistico que pudesse se assemelhar ao da instituicdo campo do estudo.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o HCPA, publica em sua home page alguns
dados e indicadores anuais. Em 2016 o HCPA contava com 6083 funcionarios, sendo que o
indice de absenteismo nesse ano foi de 3,62%. Em 2017 o indice de absenteismo foi de 3,7
%com 6.063 funcionarios. Baseado nesses dados pode-se inferir que com um nimero menor
de funcionarios o indice de absenteismo aumentou . Conforme dados coletados, o SE do
HCPA apresenta um indice de absenteismo de 3,25% no ano de 2013 e 4,19 em 2016, sendo
que nesse periodo a Emergéncia pediatrica apresentou o maior indice do servico: 4,11% em
2013 € 5,10% em 2016. (HCPA, 2018)

Outro fator de adoecimento do trabalhador da enfermagem € o acidente de trabalho.
Por caracteristicas da propria atividade que predispde o profissional ao contato direto como o
paciente aumentando o risco quimico, fisico, bioldgico, psicossocial e ergondmico. Podem ser
estabelecidas outras causas para que ocorra um acidente de trabalho como: a falta de
experiéncia do profissional, a superlotacdo, a falta de capacitacdo, falta do equipamento de

protecdo individual, cansaco, dupla jornada entre outros. (BEZERRA et al, 2015).
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3 METODO

A seguir apresenta-se 0 caminho metodoldgico adotado para alcancar o objetivo

proposto.
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, de analise quantitativa dos dados.
3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Servico de Emergéncia (SE) Adulto e Pediatrico do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O HCPA ¢ uma instituicdo publica integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Este hospital tem como compromisso diario prestar cuidado
humanizado e o atendimento integral aos pacientes, com padrdes internacionais de qualidade
e seguranca (HCPA, 2018).

O HCPA possui diversos atendimentos especializados, dentre eles estd o Servico de
Emergéncia. Este servico estd aberto ao publico 24 horas por dia, onde a maioria dos
atendimentos é vinculada com o Sistema Unico de Sadde (SUS) sendo que para 0s USuarios
em geral o atendimento ser 100% SUS restringindo o atendimento a convénios somente para
funcionarios. Possui as seguintes especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia (até 20 semanas de gestacdo). Sendo uma instituicdo referéncia para
o atendimento nas linhas de cuidado em adultos: Acidente Vascular Cerebral, Sindrome
Coronariana Aguda, Insuficiéncia Respiratoria Aguda, Sepse, Abdémen Agudo e Vitimas de
Violéncia Sexual (HCPA, 2018).

Dentro do servico de Emergéncia do HCPA possui areas de cuidados que sao
divididas pela gravidade que os pacientes se encontram e consequentemente a demanda de
cuidados dos mesmos, sendo elas: Acolhimento com Classificacdo de Risco segundo
Protocolo Manchester, Unidade de Observacdo Verde, Unidade de Observacdo Laranja,
Unidade Intermediaria, Unidade Vascular e Unidade de Observacdo Pediatrica. A pactuacdo
com o gestor municipal é de capacidade para 41 leitos adultos e 9 leitos pediatricos,

totalizando assim 50 leitos de atendimento 100% SUS.

3.3 Populacéo e amostra
A populagdo alvo do estudo s&o profissionais de enfermagem ( Enfermeiros e

Técnicos de Enfermagem), que exercem seu trabalho no Servi¢o de Emergéncia do HCPA. O
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SE é composto por 44 enfermeiros e 119 técnicos em enfermagem, dos quais serdo sujeitos da
pesquisa aqueles que possuem registro de afastamento do trabalho por atestado ou licenga
salde no recorte temporal de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2018 (5 anos).

Critérios de Exclusdo: Serdo excluidos da coleta de dados os funcionarios que
apresentaram como motivo de afastamento de suas atividades de trabalho: Licenca
maternidade, adocdo, licenca odontoldgica, licenca acompanhamento de dependentes (filhos,

pai, mae), licenca por falecimento de familiares.

3.4 Coleta e anélise dos dados

Os dados serdo coletados em dois programas institucionais do HCPA:
1. O IG/HCPA, que possui informacgdes gerenciais referentes as taxas de absenteismo. O
mesmo garante o anonimato dos funcionarios pois fornece somente nimeros relativos a esses
afastamentos.
2. O AGHUse, software utilizado na Instituicdo com informacdes médicas de pacientes e
funcionarios. Este sistema é utilizado pelo Servico de Medicina Ocupacional (SMO)
institucional, onde serdo coletados os dados referentes a variaveis sociodemograficas do
funcionario, motivo (Coédigo Internacional de Doengas -CID.10), més e duracdo do
afastamento.

Os dados serdo obtidos exclusivamente através da revisdo destes dois sistemas acima
descritos a partir de instrumento de coleta de dados ( APENDICE A).

A amostra da pesquisa sera identificada por meio da solicitacdo de query para a CGTI
( Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacdo), que é um processo de extracdo de
dados de um banco geral, disponibilizados em planilhas do programa Microsoft Excel. Para a

solicitacdo desta query as variaveis sdo as seguintes:

Variaveis para o banco de dados:
Idade

Sexo

Cor

Crenca

Motivo do afastamento

Dias afastados

\ 2 28 T 2N 2

Meés do afastamento
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Grau de Instrucao
Categoria Profissional

Horas extras pagas

N 2B

Taxa de ocupacdo do Servigo

Anélise estatistica dos dados:

Variaveis continuas e categoricas serdo analisadas por estatistica descritiva, sendo
média, intervalo de confianca ou mediana e intervalos interquartilicos (conforme distribuicao)
para continuas e frequéncia absoluta e percentual para categéricas. Para a andlise, sera
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences- SPSS, versdo 18.0 for
Windows. Com o objetivo de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa cada

protocolo de afastamento avaliado recebera uma codificacdo numérica.

3.5 Aspectos éticos

O projeto em questdo foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ) e para o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e obteve
aprovacgdo conforme carta em anexo. Os funcionérios ndo foram submetidos a riscos, uma vez
que a pesquisa sera observacional, baseado nos dados coletados nos sistemas ja descritos
anteriormente (IG e AGHUSse), ndo havendo qualquer tipo de intervencdo na amostra.

Esta pesquisa segue as orientagdes preconizadas pela resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) bem como a Resolucdo Normativa 01/97 da Comissédo de
Pesquisa e Etica em salide/GPPG/HCPA, que dispde o acesso aos dados registrados em
prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins de pesquisa cientifica sera autorizado
apenas para pesquisadores com projeto de pesquisa aprovado pela Comissdo de Pesquisa e
Etica em Saude.

Foi assegurada a manutengdo do anonimato e sigilo das informacdes pessoais acessadas,
além do compromisso de uso dos dados apenas para fins da pesquisa ora apresentada

(ANEXO A). O acesso ao banco de dados se dara sem identificacdo dos trabalhadore
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RESUMO:

Objetivo: Caracterizar a taxa de absenteismo por licenca saude dos profissionais de
enfermagem e verificar os preditores associados ao afastamento da atividade laboral do
Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Método: Trata-se de
um estudo transversal retrospectivo, de analise quantitativa dos dados, realizado em um
hospital publico de Porto Alegre. A populacdo amostra é composta por profissionais de
enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem), que exercem seu trabalho no Servico
de Emergéncia dos quais serdo sujeitos da pesquisa aqueles que possuem registro de
afastamento do trabalho por atestado ou licenga saude no recorte temporal de janeiro de 2013
a 31 de marco de 2019. Resultados: Cerca de 72,6% do sexo feminino, 170 (86,3%) brancos,
com média de idade (x DP) de 45,05 (9,77) anos, 61,4% com 10 a 12 anos de estudo e 147
(74,6%) técnicos de enfermagem. Dos 2403 afastamentos por doencas analisados, a causa
mais prevalente foi devido a doencas clinicas 1503 (62,5%), seguido de doencas
osteomusculares 556 (23,1%). A média (+ DP) de dias afastados foi de 10,10 dias (27,66) Dos
funcionarios que necessitam mais de 15 dias de afastamento, caracterizando afastamento para
0 INSS (n=204), destes 142 (69,6%) eram tecnicos de enfermagem (OR: 1,02; IC 95%= 0,93-
1,12) e 62 (30,4%) enfermeiros (OR: 0,94; IC 95%= 0,76-1,17). A média de lotacdo do setor
foi de 148,57% (+ 34,83) o0 que caracteriza superlotacdo no setor. O més com taxa maior foi
agosto (165,59%). Apos a andlise univariavel os preditores relacionados ao afastamento a
partir de 15 dias das atividades laborais foram: ldade (OR: 0,97; IC 95%= 0,95-0,99) e causas
relacionadas a doencas osteomusculares (OR: 8,95; IC 95%= 5,30-15,11). Conclusdo: Nosso
estudo demonstrou que a idade e doengas osteomusculares foram fatores preditores de
afastamento por doencgas por mais de 15 dias das atividades laborais. O absenteismo por
doenca compromete o funcionamento do servico, a equipe de enfermagem e 0s USUarios,
promove uma sobrecarga de trabalho e interfere na qualidade assistencial de enfermagem.

Palavras Chave: Absenteismo, Equipe de enfermagem, Servigo de Emergéncia.
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INTRODUCAO:

A area de urgéncia e emergéncia € um importante componente da assisténcia, que
configuram-se como portas de acesso a rede de atencdo a salde, destinados aqueles que
apresentam agravos clinicos ou cirurgicos, que tém como objetivo principal diminuir a
morbimortalidade e as sequelas incapacitantes.”) Estes servicos hospitalares possuem
caracteristicas proprias que influenciam a organizacdo do trabalho e a geréncia do cuidado.
Eles estdo inseridos no atual contexto politico e estrutural do sistema de satde brasileiro como
0 componente responsavel pelo atendimento de situacfes graves em que ha risco de morte e
sd80 necessarias intervencdes rapidas e precisas. N&o obstante, esses servicos também séo
utilizados por usuarios com demandas que ndo se caracterizam clinicamente como urgéncias,
de maneira a complementar a atencdo recebida nas unidades bésicas de salde e unidades de
pronto-atendimento, o0 que acarreta superlotacdo do servico e sobrecarga de trabalho para os
profissionais que 14 atuam.®

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo permeados por condi¢cdes complexas
inerentes ao proprio ambiente e aos seres humanos que cuidam e sdo cuidados, que
experienciam e vivenciam relagbes humanas também complexas no processo de
cuidar/cuidado em um sistema organizacional hospitalar.®

Nesse contexto, o processo de trabalho da equipe de enfermagem, que constitui o
maior segmento de profissionais dentro de um hospital é parte essencial do sistema de
atendimento a populacdo e sofre interferéncia de problemas estruturais, que refletem
diretamente na qualidade assistencial prestada ao usuario.®

Assim como em outros setores da salde, nos Servicos de Emergéncia (SE), a equipe
de enfermagem ¢€ a principal responsavel pela execucdo do cuidado ao paciente. De modo que
tanto enfermeiros quanto os técnicos de enfermagem ficam expostos aos estressores comuns a
um ambiente que convive com o risco de morte e também com o evento da superlotacdo
dessas unidades, uma caracteristica comum dos hospitais publicos do Brasil. Essa exposicao
pode causar o adoecimento do profissional da enfermagem e em consequéncia dele uma
diminuicdo do rendimento da equipe e uma maior exposi¢cdo dos colaboradores sadios por
aumento da demanda.”

No que tange as caracteristicas das suas atividades, as quais devem ser realizadas com
rapidez e qualidade adequadas, o SE gera situacBes de desgaste fisico e emocional do
trabalhador. Além disso, a peculiaridade das relacdes de trabalho, colocadas em préatica no

hospital, afetam diretamente a moral das equipes de trabalho, que pode ser percebida nos


https://paperpile.com/c/xWfSYV/QABx
https://paperpile.com/c/xWfSYV/mh9H
https://paperpile.com/c/xWfSYV/C3N3
https://paperpile.com/c/xWfSYV/05qn
https://paperpile.com/c/xWfSYV/05qn
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baixos niveis de satisfacdo e motivacdo dos empregados e nos elevados niveis de absenteismo
e rotatividade.")

A expressao absenteismo € utilizada para denominar a falta do empregado ao trabalho.
Constitui-se em variavel relevante quando se trata de dimensionar o quadro de profissionais
nos servicos de satde.®) O absenteismo representa a soma dos periodos em que o empregado
de uma organizagéo se encontra ausente do trabalho, sendo categorizado de acordo com o tipo
de auséncia: absenteismo voluntario, quando ocorre por razdes particulares; absenteismo
legal, como a licenga-gestante; absenteismo compulsério, quando os impedimentos sdo de
ordem disciplinar; e absenteismo por doenca, que envolve as doencas do trabalhador e os
acidentes de trabalho.©

Infere-se que estresse procedente do ambiente de trabalho pode ser considerado como
um importante fator para o absenteismo no SE. Ao entender-se um pouco da relacdo existente
no ambiente de trabalho de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia, sabe-se que ndo apenas o
estresse, mas a somatoria de fatores é responsavel pelo surgimento de absenteismo por
doencas em trabalhadores dessas instituicdes.®

O absenteismo dos profissionais de enfermagem é um problema complexo para as
organizaces de saude, constituindo-se um indicador de gestdo de recursos humanos que
necessita ser monitorado. De modo que a elevagdo das taxas de absenteismo dos trabalhadores
interfere, diretamente, na qualidade assistencial e seguranca do paciente.®

OBJETIVO:

Tendo em vista a complexidade do cuidado e a importancia da equipe de enfermagem
em um SE, objetivou-se caracterizar a taxa de absenteismo por doencas dos profissionais de
enfermagem e verificar os preditores associados ao afastamento da atividade laboral por mais

de 15 dias de um SE de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

METODO:
O relato deste estudo foi feito conforme as diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)!"

Delineamento do Estudo:

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, de analise quantitativa dos dados.


https://paperpile.com/c/xWfSYV/QABx
https://paperpile.com/c/xWfSYV/DfJH
https://paperpile.com/c/xWfSYV/y2jl
https://paperpile.com/c/xWfSYV/QABx
https://paperpile.com/c/xWfSYV/y2jl
https://paperpile.com/c/xWfSYV/3BOm
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Local do Estudo:

O estudo foi realizado no Servico de Emergéncia adulto e pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que é uma instituicdo publica integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este hospital tem como compromisso
di&rio prestar cuidado humanizado e o atendimento integral aos pacientes, com padrdes
internacionais de qualidade e seguranca (HCPA, 2018). O SE é um dos servicos que compde a
estrutura organizacional do HCPA. Sédo atendidos pacientes das especialidades clinica,
cirargica, ginecologia e obstetricia (até 20 semanas de gestagdo) e pediatria. A capacidade
pactuada com o gestor municipal é de 50 leitos dessas duas unidades.

Participantes do Estudo:

A populagdo alvo do estudo séo profissionais de enfermagem (Enfermeiros e Tecnicos
de Enfermagem), ambos 0s sexos, que exercem sua atividade laboral no Servico de
Emergéncia adulto e pediatrica do HCPA. Os funcionarios que possuem registro de
afastamento do trabalho por doenca no recorte temporal de janeiro de 2013 a dezembro de
2018, compuseram a amostra do estudo.

A fim de atingir aos objetivos do estudo os dados foram coletados em dois programas
institucionais do HCPA: O IG/HCPA, que possui informacdes gerenciais referentes as taxas
de absenteismo e taxas de lotacdo do servi¢o. O mesmo garante o anonimato dos funcionarios,
pois fornece somente nimeros relativos a esses afastamentos e o programa AGHUSse, software
utilizado na Instituicdo com informacdes médicas de pacientes e funcionarios. Este sistema é
utilizado pelo Servico de Medicina Ocupacional (SMO) institucional, onde foram coletados
os dados referentes a variaveis sociodemograficas do funcionario, motivo (Codigo
Internacional de Doencas -CID.10), més e duracdo do afastamento. Os dados foram obtidos
exclusivamente através da revisao destes dois sistemas acima descritos a partir de uma query
que a CGTI (Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacdo) forneceu apos
solicitacdo dos pesquisadores conforme os critérios de elegibilidade da pesquisa, a query € um

processo de extragdo de dados de um banco geral, disponibilizados em planilhas do programa

Microsoft Excel®.
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Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusdo — Profissionais da equipe de enfermagem que possuem registro de
afastamento do trabalho por doenca no recorte temporal de janeiro de 2014 a 31 de marc¢o de
2019.

Critérios de Exclusdo- As Licencas do tipo: maternidade, adocdo, odontoldgica,
acompanhamento de dependentes (filhos, pai, mae), falecimento de familiares e prontuérios

com dados faltantes ou incompletos foram excluidos da amostra.

Variaveis do Estudo:
Para a solicitacdo desta query as variaveis solicitadas para atingir os objetivos do
estudo foram:

e Variaveis sociodemograéficas: Sexo, Idade, Etnia, Escolaridade, Categoria Profissional
e Turno de Trabalho.

e Variaveis referentes ao afastamento do funcionario: Motivo do afastamento por
doenca, més de afastamento e quantidade de dias afastados. O tempo de permanéncia
em dias de afastamento foi categorizado por definicdo deste estudo de 2 maneiras: até
14 dias e a partir de 15 dias ou mais, para caracterizar o desfecho do estudo (Licenca
salde simples ou Afastamento ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS por
tempo indefinido).

e Variaveis referentes a taxa de lotacdo do Servico de Emergéncia no periodo do
Estudo.

Vieses:

Os dados foram conferidos e digitados no programa Excel® por dois digitadores

diferentes (MDS e GMK), sendo estes posteriormente comparados para o controle de

possiveis erros de digitacdo a fim de reduzir vieses.

Tamanho amostral:

A amostra foi por conveniéncia, totalizando 197 participantes no periodo descrito.

Analise estatistica:
Variaveis continuas foram descritas a partir das suas medias e desvios-padrao;

varidveis categoricas foram descritas mediante frequéncias e propor¢des. As variaveis
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qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de qui-quadrado e exato de
Fisher e as variaveis continuas com Test-T de Student e Mann-Whitney (conforme
normalidade da variavel).

Foi realizada analise multivariada atraves do Modelo de Regressdo Logistica para
dados correlacionados utilizando as equagdes GEE (Equagdes de Estimacdo Generalizadas)
de maneira a estimar o efeito dos fatores preditores associados ao afastamento da atividade
laboral do Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A
concepcao do modelo final foi realizada a partir do método backward de selecéo de variaveis:
todas as variaveis com p < 0,10 na andlise univaridvel foram incluidas no modelo
multivariavel, e, posteriormente, eliminadas por etapas até alcangcar uma combinagdo em que
todas apresentassem p < 0,05. Todas as suposi¢cdes dos modelos foram verificadas e
atendidas. As analises foram realizadas utilizando os programas Statistical Package for the
Social Sciences®, versédo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e o programa R, versdo 3.5.3
(The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).

O banco de dados foi analisado de maneira completa, ndo possuindo nenhum tipo de

variavel inadequadamente preenchida ou missings.

Aspectos éticos

O projeto em questdo foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ) e para o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sendo aprovada a
sua realizacdo. Os funcionarios ndo foram submetidos a riscos, uma vez que a pesquisa foi
observacional, baseada nos dados coletados nos sistemas ja descritos anteriormente, nao
havendo qualquer tipo de intervencdo na amostra. Esta pesquisa segue preconizada pela
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide ® bem como a Resolugéo Normativa 01/97
da Comissdo de Pesquisa e Etica em salide/GPPG/HCPA, que dispde o acesso aos dados
registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados para fins de pesquisa cientifica
sera autorizado apenas para pesquisadores com projeto de pesquisa aprovado pela Comissao
de Pesquisa e Etica em Salde. Sera assegurada a manutencdo do anonimato e sigilo das
informacdes pessoais acessadas, além do compromisso de uso dos dados apenas para fins da
pesquisa ora apresentada. O acesso ao banco de dados deu-se sem identificagdo dos
trabalhadores. Com o objetivo de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa cada

protocolo de afastamento avaliado recebeu uma codificagdo numérica.


https://paperpile.com/c/xWfSYV/bjrG
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RESULTADOS:

Caracterizacao da populacéo estudada

Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018, foram avaliados os afastamentos por doenca
de 197 colaboradores do Servico de Enfermagem em Emergéncia adulto e pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dentre os participantes, 143 (72,6%) eram do sexo
feminino, 170 (86,3%) eram brancos, com media de idade + desvio padrdo (DP) de 45,05 +
9,77 anos, tendo como idade minima 26 anos e maxima de 72 anos. Cerca de 61,4% da
amostra possuem de 10 a 12 anos de estudo correspondendo a conclusdo do ensino médio.
Cerca de 147 (74,6%) da amostra séo técnicos de enfermagem. O Turno de trabalho mais
prevalente entre os participantes da pesquisa € o turno da noite com 90 (45,7%), seguido do
turno da manha 51 (25,9%), tarde 47 (23,9%) e por fim o sexto turno 9 (4,6%). O sexto turno
é composto por profissionais enfermeiros exclusivamente, sendo que por esse motivo ndo se
quantificam técnicos de enfermagem nesse turno (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada

Categoria
Caracteristicas Total n (%)  Enfermeiros Téc. Enfermagem p- valor
Demograficas 197 (100)
Idade, mediana (AIQ) 42 (16) 41,5 (11) 42 (18) 0,196*
Minima-Mé&xima 26-72 30-60 26-72
Sexo Masculino 54 (27,41) 11 (20,37) 43 (79,62) 0,211**
Feminino 143 (72,6) 39 (19,7) 104 (52,7)
Escolaridade Até 9 anos 1(0,5) 0 (0) 1 (100) <0,0001**
10-12 anos 121 (61,4) 1(0,8) 120 (99,17)
13 anos ou mais 75 (38,07) 49 (66,3) 26 (34,6)
Etnia Branca 170 (86,3) 47 (27,6) 123 (72,3) 0,173**
Preta 25 (12,7) 3(12) 22 (88)
Parda 2 (1) 0 (0) 2 (100)
Dias de Afastamento Minimo-Maximo 1-169 1-159 1-169 0,692*
Turno Noite 90 (45,6) 21 (23,3) 69 (76,6) <0,0001**
Manha 51 (25,8) 9 (17,6) 42 (82,3)
Tarde 47 (23,8) 11 (23,4) 36 (76,5)
Sexto-Turno 9 (4,6) 9 (100) 0 (0)

*Teste t de Student para amostras independentes
**Teste de Qui-quadrado de Pearson
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Caracterizacdo clinica dos afastamentos por doenca dos profissionais de Enfermagem

No periodo do estudo foram analisados 2403 afastamentos por doencas destes 197
colaboradores, 0 motivo mais prevalente foi devido a doencas clinicas 1503 (62,5%), seguido
de doencas osteomusculares 556 (23,1%), doengas psiquiatricas 169 (7,0%), causas cirdrgicas
105 (4,4%) e por fim causas desconhecidas 70 (2,9%). Em relacdo ao més do ano que mais
apresentou afastamentos por doencas no SE foi setembro 244 (10,2%), seguido de agosto 239
(9,9%), junho 236 (9,8%), maio 233 (9,7%), julho 217 (9%), e os demais distribuidos
conforme Tabela 2.

A média e o desvio padrdo de dias afastados foi de 10,10 dias (+ 27,66), uma mediana
de 2 dias e uma amplitude interquartilica de 5 dias. A quantidade maxima de dias foi de 1 e
méaxima de 451 dias. Cerca de 2199 (91,5%) da amostra permaneceu até 14 dias afastados,
destes 1566 (71,2%) eram técnicos de enfermagem e 633 (28,8%) enfermeiros. Dos
funcionarios que necessitam mais de 15 dias de afastamento, caracterizando afastamento para
0 INSS (n=204), destes 142 (69,6%) eram tecnicos de enfermagem (OR: 1,02; IC 95%= 0,93-
1,12) e 62 (30,4%) enfermeiros (OR: 0,94; IC 95%=0,76-1,17). (Tabela 2)

Tabela 2: Caracterizacdo das Causas de Absenteismo por Doengas

Categoria
Causas Total n (%) Enfermeiros Téc. Enfermagem  p- valor
2403 (100) 50 (25,4) 147 (74,6)
Clinicas 1503 (62,5) 466 (31) 1037 (68,9) <0,0001**
Osteomusculares 556 (23,1) 126 (22,6) 430 (77,3)
Psiquiatricas 169 (7) 22 (20,8) 83 (79)
Cirurgicas 105 (4,4) 52 (30,7) 117 (69,2)
Desconhecidas 70 (2,9) 29 (41,4) 41 (58,7)

**Teste de Qui-quadrado de Pearson

Caracterizacao das taxas de lotacao do Servico de Emergéncia no periodo estudado

A média de lotacdo do SE no periodo estudado foi de 148,57% (+ 34,83). A taxa de
lotacdo do SE no periodo de estudo apresentou uma variacdo de 216,80% a 61,33% 0 que

caracteriza superlotacdo no setor. Os meses de que apresentaram a média da taxa de lotacao
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maior foram agosto (165,59%), seguido do més de julho (157,39%), abril (157,05%) e junho
(156,80%).

Preditores associados ao afastamento mais de 15 dias por doenca de profissionais da

enfermagem no SE

A Tabela 3 apresenta os resultados das andlises: univaridvel e multivaridvel em
relacdo aos fatores preditores relacionados ao afastamento a partir de 15 dias das atividades
laborais dos profissionais de enfermagem do SE. Na analise multivariavel, as variaveis que
permanecem adjuntas a ocorréncia afastamento a partir de 15 dias foram: idade (OR: 0,97; IC
95%-= 0,95-0,99) e causas relacionadas a doencas osteomusculares (OR: 8,95; IC 95%-= 5,30-
15,11).

Tabela 3: Modelo de regressao logistica de preditores associados ao afastamento mais de 15

dias por doenca de profissionais da enfermagem no SE

Univariavel Multivariavel
Covariaveis OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor
Idade 0,97 0,95-0,99 0,023 0,97 0,95-0,99 0,042
Sexo Masculino 0,64 0,371,12 0,123 - - -
Causas Doengas 9,02 5,36-15,20 <0,0001 8,95 5,30-1511 <0,0001

Osteomusculares

OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confianca

DISCUSSAO:

Uma unidade de emergéncia é um ambiente onde a instabilidade do paciente gera um
clima de expectativas e ansiedade na equipe assistencial. a tomada de decisdo deve ser muito
répida e assertiva para a manutencio da vida do usuario. E um ambiente muitas vezes
insalubre, que convive diariamente com a dor, o sofrimento e a morte. Os Servigos de
Emergéncia enfrentam um grave problema, comum a todos os hospitais publicos do pais. A
superlotacdo ndo ocupa somente o espacgo fisico como também aumenta as demandas de
cuidados que na maioria das vezes sdo executados pelo mesmo numero de colaboradores que

14 atuam.
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De acordo com as caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem do hospital
cenario do estudo, representados na Tabela 1, houve predominancia nos indices de
absenteismo na categoria profissional de técnicos de enfermagem, mulheres, e profissionais
que atuam no turno de trabalho noturno, seguido do turno manha.

Um estudo realizado recentemente em um hospital universitario de Santa Catarina
apresenta resultados semelhantes, o que reforca as caracteristicas inerentes a equipe de
enfermagem no que diz respeito ao sexo, idade e turno de trabalho. ©

A profissdo enfermagem, historicamente é composta na sua grande maioria por
profissionais do sexo feminino, sejam elas enfermeiras ou técnicas de enfermagem. Mulheres
tendem a acumular mais atividades fora do trabalho, tendo que assumir o papel de chefes de
familia, realizar atividades domesticas e o cuidar dos filhos. As responsabilidades do seu
cotidiano social somadas as situacGes de estresse no trabalho predispbem as mulheres a
ausentar-se do trabalho por motivo de doenca.

O maior contingente na equipe de salde corresponde a categoria de técnicos de
enfermagem. Esses profissionais sdo responsaveis pela execuc¢édo dos cuidados, permanecendo
boa parte da sua jornada envolvidos com atividades repetitivas, e que, exigem forca fisica
constantemente. Apesar do grande esforco fisico e mental despendido em suas atividades, a
remuneracdo do técnico de enfermagem é baixa, fazendo com que a maioria deles
complementam a sua renda com mais de um emprego, caracterizando dupla jornada de
trabalho. Uma dupla jornada, significa dupla exposicao a fatores de risco para adoecimento,
aumentando assim as chances desse profissional ausentar-se do trabalho.

Outro estudo que corrobora com nossos resultados foi realizado em 2009 no estado de
Minas Gerais, verificou-se que dos 565 atestados e licencas, 489 correspondem a auxiliares e
técnicos de enfermagem e 76 aos enfermeiros. A incidéncia de faltas dos auxiliares e técnicos
de enfermagem é seis vezes maior que a dos profissionais de nivel superior. (10)

As causas clinicas sdo apontadas na pesquisa como principal motivo de afastamento
da equipe de enfermagem, fato esse que pode estar relacionado também a condi¢do climatica
do sul do pais onde o clima € subtropical de grande variacdo. Essa caracteristica aumenta a
susceptibilidade a doencas respiratorias sazonais havendo um aumento na procura do SE para
tratamento dessas patologias. Por esse motivo o profissional fica mais exposto a
contaminago por esses patdgenos, gerando afastamento das atividades laborais. ‘%

Os afastamentos secundarios as causas psiquiatricas foram a terceira causa neste
estudo. Vale ressaltar, que condicOes de trabalho oferecidas aos profissionais de enfermagem

nem sempre sdo adequadas para o cumprimento de seu trabalho no turno de trabalho, essa
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“pressdao” que o funcionario enfrenta em sua vida laboral cotidiana pode acarretar alteracdes
l&beis em seus sentimentos.

O contexto em que a equipe de enfermagem atua esta muito atrelado a condicdo de
sofrimento humano. N&o é incomum que, trabalhadores que tenham que conviver com a dor,
a piora do quadro e morte dos pacientes somadas a condi¢fes de trabalho como demanda
crescente relacionada a superlotacdo, geram insatisfacdo com relacdo ao trabalho. Esses
fatores caracterizam a sindrome do esgotamento profissional ou também conhecida como
sindrome de Burnout. %)

Em relacdo as taxas de lotacdo do SE, o0 mesmo apresentou taxas que caracterizaram
superlotacdo na maioria do periodo estudado. Essa caracteristica bastante comum nos servicos
de emergéncias publicas do Brasil, sabidamente, diminui também a satisfacdo profissional e
qualidade assistencial. Os problemas de satde dos profissionais de enfermagem geralmente
apresentam associac&o com suas condicdes inadequadas de trabalho.

Quando o profissional da enfermagem falta ao trabalho, em um servico nessas
condicdes, acaba gerando uma desorganizacao gerencial. Essa realidade, gera uma grande
perturbacdo na realizacdo das atividades, pois sobrecarrega os demais membros da equipe,
causando uma diminuicdo da producéo e consequentemente reducdo da qualidade do cuidado
prestado. As faltas geram um aumento dos custos operacionais pois o trabalhador que faltou
precisa ser substituido, ocasionando o pagamento de horas extras.*

Nosso estudo demonstrou que a idade e doencas osteomusculares foram fatores
preditores de afastamento por doencas por mais de 15 dias das atividades laborais. Sabe-se
que o envelhecimento do individuo por sua vez, tem grande significado na execucdo da
atividade laboral da enfermagem.

Em um estudo de 2016, que teve como objetivo principal, verificar as auséncias dos
colaboradores de enfermagem do pronto-socorro de um hospital universitario, mostrou que as
Licencas Trabalhistas de saude (LTS) superiores a 15 dias tiveram como motivos: transtornos
mentais e comportamentais (78,9% dos dias de afastamento), seguidas de doencas
osteomusculares e respiratorias"® ja no presente estudo somente a idade e as doencas
osteomusculares estiveram relacionadas ao desfecho de afastamento a partir de 15 dias.

Quando envelhecemos ocorre um declinio gradativo dos sistemas fisiologicos que gera
uma diminuicédo da capacidade do organismo em produzir respostas adequadas a estressores
internos e externos. Juntamente com esses fatores ocorre uma predisposicdo a doencas

cronicas, alteracdes cardiacas, respiratorias, resisténcia e forca muscular, e diminuicdo dos
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componentes de equilibrio, coordenacéo e flexibilidade. Essas caracteristicas somadas a carga
de trabalho na enfermagem levam o individuo ao adoecimento. t®¢")

Os distarbios osteomusculares sdo um importante motivo de absenteismo, chegando a
atingir em torno de 27 milhdes de brasileiros. A atividade laboral da equipe de enfermagem é
um agravante para esses distarbios visto que demanda grande esforgo fisico e atividades de
repeticdo. Por essa razdo as regides mais atingidas séo a cervical, ombros e joelhos, sendo a
regido lombar a mais evidente. S&o as causas que apresentam maior tempo de recuperacéo e
reincidéncia visto que algumas patologias tornam-se cronicas e necessitem de terapias de
médio e longo prazo.®®

Em estudo que objetivou-se verificar os motivos de licencas medicas em servico de
emergéncia, os resultados mostraram-se parecidos ao presente estudo. Os maiores indices de
absenteismo-doenca na area hospitalar, sdo ocasionados pela equipe de enfermagem, com
aproximadamente 78% dos afastamentos. A maioria das licencas médicas concentrou-se nas
doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, seguido de doencas do aparelho
respiratorio.®

A arte do cuidar em enfermagem exige atencdo constante ao paciente. E a profissdo
que mais tempo permanece do seu lado. Por conta disso, as equipes estdo divididas em turnos
de modo que a assisténcia e execugdo dos cuidados seja realizada de forma integral. A
pesquisa evidenciou um percentual maior de faltantes por motivo de doenga nos trabalhadores
do noturno. Isso pode ser explicado pelo fato que esses profissionais apresentam alteracGes
fisiolégicas devido a ndo sincronizacédo do ciclo circadiano.

Autores de estudo realizado em 200, na cidade de Ribeirdo Preto, relataram que o
periodo prolongado de vigilia também colabora para 0 aumento das taxas de absenteismo,
causando dificuldades de concentracdo e relacdo familiar e social prejudicada devido a
incompatibilidade de horario, aumentando as chances de adoecimento.®

Nosso estudo possui algumas limitacGes. Trata-se de estudo unicéntrico retrospectivo,
isso deve ser levado em consideracdo. Outro ponto a ser ressaltado é a auséncia de registros
adequados e completos dentro dos prontuarios eletrénicos dos funcionérios, dificultando

muitas vezes a coleta dessa pesquisa.
CONCLUSAO:

Nosso estudo demonstrou que a idade e doencgas osteomusculares foram fatores

preditores de afastamento por doencas por mais de 15 dias das atividades laborais.
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As causas clinicas e osteomusculares foram os prevalentes motivos pelos quais 0s
colaboradores do SE se afastaram do trabalho, correspondendo a cerca de 86% das
ocorréncias. A categoria de técnicos de enfermagem, que exercem suas atividades laborais no
turno noturno apresentam maiores indices de falta ao trabalho.

Analisando os dados sobre as taxas de absenteismo por doencas e a frequéncia da
ocorréncia de determinada causa pode-se inferir que as condic¢Ges do trabalho do profissional
da enfermagem podem colaborar para o surgimento de doencas decorrentes da sobrecarga
fisica e mental.

O afastamento do profissional ndo compromete s6 a instituicdo onde ele trabalha.
Ocorre uma sobrecarga na equipe pois nem sempre esse profissional pode ser substituido mas
0 processo de trabalho e a qualidade na assisténcia deve ser mantida.

A superlotacdo € uma caracteristica comum nas emergéncias no SUS. Por conta disso
a equipe fica sobrecarregada e mais exposta a adoecer comprometendo o processo de trabalho
num contexto onde as demandas sé aumentam gerando estresse fisico e emocional.

A partir desse estudo, pode-se sugerir novas pesquisas para comparacdo com 0S
resultados obtidos na pesquisa com indices de outras instituicbes, outros SE, demais
categorias profissionais e até mesmo estudos comparativos dos indices de absenteismo de
outros servigos do HCPA.

Os resultados desta pesquisa foram essenciais, para conhecermos a situagdo dos
afastamentos do trabalho por doenca nos profissionais de enfermagem do hospital estudado.
Isto demonstra a necessidade de uma discussdo da geréncia administrativa juntamente com 0s
colaboradores, que conhecem o processo de trabalho na préatica, a melhoria das condi¢des de
trabalho visando proteger a satde do profissional de enfermagem, sem que haja prejuizo para

0s pacientes e usuarios do servico no que diz respeito a qualidade assistencial.
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ANEXO A — Parecer de Aprovacao da COMPESQ

UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE DA

UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

CARACTERIZAGCAO DAS TAXAS DE ABSENTEISMO DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM NO
SERVICO DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO Pesquisador:

Leticia Becker Vieira Area Tematica: Versao:

1 CAAE:

98473118.8.0000.5327 Institui¢cdo Proponente:

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Patrocinador Principal: Financiamento Préprio DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.953.926

Apresentacéo do Projeto: Trata-se de projeto de pesquisa que propoe analisar a taxa de absenteismo dos
profissionais de enfermagem do Servico de Emergencia do HCPA. Os dados quantitativos serao coletados por
meio de base de dados institucionais, IG/HCPA e AGHUSE, relativo aos indicadores de absenteismo
relacionados a afastamentos por atestados medicos e licenca saude dos profissionais de enfermagem das
unidades de Emergencia Adulto e Pediatrica no recorte temporal de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2017. A
amostra da pesquisa sera identificada por meio da solicitacao de query para a CGTI ( Coordenadoria de Gestao
da Tecnologia da Informacao), que e um processo de extracao de dados de um banco geral, disponibilizados em
planilhas do programa Microsoft Excel. Para a solicitacao desta query as variaveis para atingir aos objetivos do
estudo sao as seguintes: idade, sexo, cor, crenca, motivo do afastamento, dias de afastamento, mes do
afastamento, grau de instrucao, categoria profissional, horas extras geradas pelos afastamentos e taxa de
ocupacao do Servico.

Objetivo da Pesquisa: Objetivo Primario: Analisar a taxa de absenteismo dos profissionais de enfermagem do

Servico de Emergencia em um hospital universitario do Sul do Brasil. Objetivo Secundario:
Endereco:

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229 Bairro: Santa Cecilia

CEP:

90.035-903 UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE Telefone:

(51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640

E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 01 de 04

UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagéo do Parecer: 2.953.926

- Analisar o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem do Servico de emergencia.- Verificar as
patologias que mais causam afastamentos da atividade laboral. - Verificar os dias afastados dos funcionarios e
relacionar com o numero de horas extras que foram necessarias para adequacao da escala de funcionarios.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Riscos: De acordo com o0s autores, 0s funcionarios nao serao submetidos a
riscos, uma vez que a pesquisa sera observacional, baseado nos dados coletados nos sistemas ja descritos
anteriormente (IG e AGHUSse), nao havendo qualquer tipo de intervencao na amostra. Apresenta risco inerente
de quebra de confidencialidade. Beneficios: Analisar a saude do trabalhador de enfermagem no Servico de
Emergencia para construcao de politicas institucionais que busquem a melhora das condicoes de saude do
mesmo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, de analise
guantitativa dos dados que prop8e analisar taxas de absenteismo de trabalhadores de enfermagem para
construcao de politicas institucionais que busquem a melhora das condicoes de saude do mesmo. Sera
assegurada a manutencao do anonimato e sigilo das informacoes pessoais acessadas, alem do compromisso de
uso dos dados apenas para fins da pesquisa ora apresentada. O acesso ao banco de dados se dara sem
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identificacao dos trabalhadores.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: Apresenta TCUDI redigido de acordo com as
normas vigentes do CEP HCPA.

Recomendac6es: Nada a recomendar.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequages: O projeto ndo apresenta pendéncias e estd em condigdes
de aprovacéo.

Consideracdes Finais a critério do CEP: Lembramos que a presente aprovagao (Projeto versao de 06/09/2018
e demais documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos
do projeto. Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens: a) Este projeto esta aprovado
para inclusdo de dados institucionais relativo aos indicadores, de acordo com as informag8es do projeto

apresentado. Qualquer alteracdo deste nimero devera ser
Endereco:

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229 Bairro: Santa Cecilia

CEP:

90.035-903 UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE Telefone:
(51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640

E-mail: cep@hcpa.edu.br
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comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes cabiveis. b) O projeto
deverd ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e financeira e somente
podera ser iniciado apds aprovacdo final do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagdo. ¢) Qualquer alteragdo nestes
documentos deverd ser encaminhada para avaliagdo do CEP. d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatdrios
semestrais e um relatdrio final do projeto. €) A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e
inesperados, ocorridos com pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando
envolver diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica
Operacional) disponivel na intranet do HCPA.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo InformacGes Bésicas do Projeto
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P ROJETO_1210651.pdf
12/09/2018 13:56:31
Aceito
Projeto Detalhado / Brochura Investigador
Projeto.pdf 06/09/2018
11:33:55
MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Aceito
Orcamento Orcamento.pdf 06/09/2018
11:33:39
MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Aceito
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 06/09/2018
11:33:25
MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Aceito
Declaracdo de Pesquisadores
Delegacao_de_funcoes.pdf 06/09/2018
11:28:29
MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Aceito
Outros Termo_de_compromisso.pdf 06/09/2018
11:27:10



MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Aceito

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 06/09/2018
11:24:43

MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Aceito

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Enderego:

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229 Bairro: Santa Cecilia
CEP:

90.035-903 UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE Telefone:
(51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640

E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Assinado por: Marcia Mocellin Raymundo (Coordenador(a))
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ANEXO B — Normas de Publicag&do Revista Mineira de Enfermagem

1 SOBRE A MISSAO DA REME

A Revista Mineira de Enfermagem (REME) é uma publicacdo periddica técnico-
cientifica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG/EE), que tem por finalidade contribuir para divulgacao, acesso e utilizacdao do
conhecimento produzido em Enfermagem e areas correlatas, nacional e
internacional, abrangendo a educacdo, a pesquisa e a atengao a saude.

A REME, em sua politica editorial, segue as orientagdes e/ou recomendacoes:

do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors , do Committee
on Publication Ethics (COPE), da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS); da Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude; da Creative Commons Attribution 4.0 International
Public License: CC BY 4.0; e da Rede EQUATOR.

A Revista tem periodicidade CONTINUADA, sendo os artigos publicados tao logo
sejam aprovados e traduzidos. A numeracao dos volumes é sequencial,
correspondendo ao ano civil. Cada volume serd composto por até 100 artigos. Cada
artigo receberd um numero sequencial a medida de sua publicacdo, precedidos pela
letra "e" elocation-id. Cada artigo terda numeracao prépria das paginas de acordo
com quantitativo de paginas que compdem o trabalho.

Ex. REME. 2018; 22(e-1071):1-7; REME. 2018; 22(e-1072):1-4

Na composicdo do volume sera considerada a tipologia dos artigos na proporgao de
80% de pesquisa e revisao e 20% para as demais categorias.

A publicacao é bilingue: portugués/inglés ou espanhol/inglés.

Os manuscritos poderao ser enviados em portugués, inglés ou espanhol, com
resumo no idioma original. Os demais resumos nos demais idiomas (abstract/
resumen, resumen/ resumo , abstract/ resumo) serao feitos apds aprovagao.

Para os manuscritos enviados em portugués e espanhol, o(s) autor(es) devera(ao)
comprometer-se a providenciar a traducdo para o inglés, apds a aprovacdo para
publicacdo, por tradutores credenciados pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

Para os manuscritos encaminhados em inglés, o(s) autor(es) devera(ao)
comprometer-se a providenciar a revisao do inglés e a traducdo para o portugués
pelos tradutores credenciados pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

A submissao e a publicacdao de manuscritos sao realizadas mediante pagamento de
taxas de "submissdo" e de "publicacao", a partir da aprovacao desse regimento em
conformidade com as datas de recebimento e aprovagao dos manuscritos.

Os valores das taxas sao compostos de acordo com a planilha de custos e aprovados
pelo Conselho Deliberativo. Os valores adotados para 2019 sdo: taxa de submissao:
R$ 150,00 (cento e cinquenta reais); taxa de publicacdao: R$ 880,00 (oitocentos e
oitenta reais). A taxa de submissao ndo sera devolvida no caso de rejeicao do
manuscrito.

Os valores das taxas deverdo ser recolhidos a:

Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) - Projeto 4828 *1
Banco do Brasil S/A.
Agéncia: 1615-2


http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors.pdf
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
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Conta Corrente: 480109-1

Codigo Identificador: 4828011

Obs.: o deposito nao é realizado por transferéncia ou em caixas eletronicos,
somente diretamente no caixa do banco.

O comprovante de pagamento da taxa de submissdo devera ser encaminhado como
"imagem" no ato da submissdo. Ndo havera aceite/recebimento do manuscrito sem o
comprovante de pagamento da taxa de submissao.

2 SOBRE AS SECOES DA REME E A TIPOLOGIA DOS ARTIGOS

Cada volume, editado no decorrer do ano, em periodicidade continuada, tem a
seguinte estrutura:

Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e
politico-social (limitado a trés paginas, cerca de 2.500 caracteres sem espaco e até
cinco referéncias), por demanda da revista (convite).

Pesquisas: comunicagoes de resultados de pesquisas originais e inéditas, com
abordagem metodoldgica qualitativa e/ou quantitativa, que contribuem para a
construcao do conhecimento em Enfermagem e areas correlatas. Devem conter:
introducdo, objetivo(s), método, resultados, discussao e conclusdo (limitado a 15
paginas, cerca de 27.000 caracteres sem espaco, com até 25 referéncias).
Revisao sistematica: avaliagoes criticas da literatura em relacdo a temas de
importancia para a Enfermagem e areas correlatas. Sdo estudos secundarios nos
guais sao reunidos estudos primarios semelhantes e de boa qualidade. Eles sdo
avaliados criticamente do ponto de vista metodoldgico e uma analise estatistica é
procedida, a metandlise e metassintese, quando possivel. Nesse sentido, a revisao
sistematica é considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisGes em
guestOes sobre terapéutica na area da saude. A revisao sistematica tem o objetivo
de responder a uma questdo especifica e de relevancia para a area de
Enfermagem/Saude, formulada utilizando-se a estratégia PICO

( Problema/paciente, Intervencao, Controle/comparacao e Outcome-
resultado/desfecho), devendo ser claramente abordada (limitada a 20 paginas, cerca
de 36.000 caracteres sem espago, com até 40 referéncias).

Relatos: descricdes de intervencgdes, experiéncias ou casos abrangendo a atengao
em Saude, em Enfermagem e Educagao em Saude. Deve conter introducdo,
descricdo da experiéncia, discussao e conclusdo (limitado a 10 paginas, cerca de
18.000 caracteres sem espago, com até 10 referéncias).

Reflexdo: sdo textos reflexivos de especial relevancia que trazem contribuicdes a
evolucdao do pensamento e conhecimento em Enfermagem e Saude (limitado a 10
paginas, 18.000 caracteres sem espaco, com até 15 referéncias).

A REME recomenda a utilizacdo de guias internacionais na preparacao dos
manuscritos. Esses guias sao compostos por checklists e fluxogramas e o seu uso
pode aumentar o potencial de publicagdo e, uma vez publicado, aumentar a
utilizacdo da referéncia em pesquisas posteriores. Guias para os principais tipos de
estudos:

Ensaio clinico randomizado — CONSORT ( checklist e fluxograma).

Revisdes sistematicas e metanalises - PRISMA ( checklist e fluxograma).

Estudos observacionais em epidemiologia — STROBE ( checklist)

Estudos qualitativos — COREQ ( checklist) publicado no Int. Journal for Quality in
Health Care em 2007 em formato de tabela no estudo Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus
groups.

A Rede EQUATOR disponibiliza um quadro com a indicagao de guias para variados
tipos de estudos e seus respectivos links ( http://www.equator-
network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/).


http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2964
http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2966
http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
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A REME ndo inclui em seu escopo artigos da categoria REVISAO
INTEGRATIVA. Manuscritos dessa tipologia, submetidos na categoria REVISAO
SISTEMATICA, serdao sumariamente reprovados sem devolugao da taxa de
submissao.

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados quanto a apresentacdo e conteudo
cientifico pelo Conselho Editorial, editores associados, revisores e consultores ad
hoc, que se reservam o direito de aceita-los ou recusa-los.

Os manuscritos deverdo ser submetidos a apreciagao de, no minimo, dois
consultores indicados pelos editores associados, em conformidade com a
especialidade/assunto. Em casos de uma aprovagao e uma rejeicao o manuscrito
sera encaminhado para um terceiro revisor.

O editor cientifico, pautado nos pareceres emitidos pelos editores associados e
revisores, emitird o parecer final de aceitacdo ou rejeicao.

As indicacOes de correcao sugeridas aos autores pelos revisores deverao ser
enviadas aos autores e devolvidas aos revisores até o aceite ou rejeicdo definitiva.

O processo de submissdo e revisao por pares - peer review - ocorre em

ambiente online, em sistema duplo-cego (sem conhecimento de autores/revisores, e
vice-versa), constando das etapas a seguir, nas quais 0s manuscritos serao:

a) Cadastrados no sistema GNPapers, de submissao online, que emitirda o n° de
protocolo (cdédigo de fluxo) e a declaragcao de recebimento;

b) avaliados pelo editor executivo quanto a apresentacdo fisica - revisao inicial
guanto aos padrdes minimos de exigéncias da REME (identificacdo e afiliacdo dos
autores, titulos e partes do trabalho, resumo, citagdes e referéncias bibliograficas de
acordo com o padrao Vancouver) e a documentacao -, podendo ser devolvidos ao
autor para adequacao as normas, antes do encaminhamento aos editores associados
e editor cientifico. Os manuscritos sdo encaminhados para a revisdo de conteludo
somente se estiverem de acordo com as normas adotadas;

c) encaminhados ao editor cientifico e/ou editor associado da area responsavel pela
primeira avaliagao e/ou a indicacao de trés consultores em conformidade com as
areas de atuacdo e qualificacdo;

d) remetidos a dois revisores especialistas na area pertinente, mantidos em
anonimato, selecionados de um cadastro de revisores, sem identificacdao dos autores,
dos dados da instituicao e local de origem do manuscrito. Os revisores serao sempre
de instituicOes diferentes daquela de origem do autor do manuscrito;

e) apos receber os pareceres, o editor associado avalia e emite seu parecer final, que
€ encaminhado ao editor cientifico, que decide pela aceitacdo do artigo sem
modificagdes, pela recusa ou pela devolugao aos autores com as sugestdes de
modificagoes;

f) nos casos de devolugao aos autores com sugestdes de modificagdes, 0 manuscrito
corrigido devera ser encaminhado aos revisores para nova avaliacao e verificagao de
que todas as sugestdes de ajustes foram contempladas na nova versao;

g) cada versao é sempre analisada pelo editor cientifico, responsavel pela aprovacao
final.

4 SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

4.1 Apresentacao grafica

Os manuscritos devem ser elaborados em editor de texto Word for Windows, versao
6.0 ou superior, fonte Times New Romantamanho 12, ou similar, digitados em
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espaco 1,5, padrao A4 (212 x 297 mm), margens de 2,5 mm, limitando-se ao
numero de laudas e referéncias indicadas para os diversos tipos de trabalhos,
incluindo as paginas preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustragdes
(maximo de cinco).

4.2 As partes dos manuscritos

Todos os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem, de acordo com
sistema de submissao GNPapers da GN1-Sistemas e Publicagoes.

Parte 1

Indicacao da secao do artigo

Pesquisa, revisao sistematica, relatos (experiéncias, casos), artigo reflexivo/ensaio.

Parte 2

a) Titulo e subtitulo

Titulo do trabalho e subtitulo, se houver, somente em portugués ou no idioma
original.

b) Descritores

Os decritores ou palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis) devem
ser indicadas de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)/BIREME,
disponivel em: < http://decs.bvs.br/>, que é uma traducao do MESH do
PubMed/Medline < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>.

Parte 3

Autoria

a) Nomes e sobrenomes
Indicagcdo do nome completos do(s) autores, sem abreviaturas.
b) ORCID
N© de registro do autor no Open Researcher and Contributor ID (ORCID).
c) Instancias institucionais (afiliacao) e geograficas
Indicacao da(s) instituicdo(0es) de afiliacao de cada autor e sua localizacao
geografica, em até trés niveis hierarquicos, do maior para o menor, seguido da
localizagdo: cidade, estado e pais.
Ex.:
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Enfermagem (EE),
Departamento de Enfermagem Basica (ENB). Belo Horizonte, MG - Brasil.
d) Indicacao da contribuicao dos autores na elaboracao do trabalho
Cada autor devera indicar o nivel de sua contribuicdo na elaboragao do manuscrito,
conforme especificado a seguir:

CONTRIBUICOES DE AUTORIA

CONTRIBUIGCAO DESCRICAO
Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas,
Andlise estatistica computacionais ou outras técnicas formais para

analisar ou sintetizar os dados do estudo.

Aquisicao do apoio financeiro para o projeto que

Aquisicao de financiamento conduz a esta publicacgo.

Atividades de gerenciamento para anotar (produzir
metadados), manipular e manter dados da pesquisa
(incluindo o cédigo do software, em que é necessario
interpretar os dados em si) para uso inicial e posterior
reutilizagao.

Ideias; formulacao ou evolugao de metas e objetivos
abrangentes da pesquisa.

Coleta de dados

Conceitualizagao


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Fornecimento de materiais de estudo, reagentes,
materiais, pacientes, amostras de laboratério, animais,
instrumentacao, recursos de computacao ou outras
ferramentas de analise.

Gerenciamento de recursos

Gestdo e coordenacgao responsavel pelo planejamento

CEREMERIT Eite €O [PraEse e execucgao da atividade de pesquisa.

Realizacao de um processo de investigacao, realizando

Investigagao especificamente as experiéncias, ou recolha de dados/
provas.

Metodologia Desenvolvimento ou design de metodologia; criagao
de modelos.

Criacdo e ou apresentacdo do trabalho publicado,
Redacdo: preparo do original especificamente redigindo o rascunho inicial (incluindo
traducao substantiva).

Preparacao, criagdao e/ou apresentacao do trabalho
publicado por pessoas do grupo de pesquisa original,
especificamente revisao critica, comentario ou revisdo
- incluindo etapas pré ou pos-publicacao.

Redacdo: revisao e edicao

Programacao, desenvolvimento de software;
concepgao de programas informaticos; implementacao
do codigo do computador e algoritmos de suporte;
teste de componentes de codigo existentes.

Supervisao e responsabilidade de lideranca para o
Supervisao planejamento e execucdo de atividades de pesquisa,

incluindo mentoria externa a equipe principal.

Software

Verificagdo, seja como parte da atividade ou separada,
Validagao da replicagao/ reprodutibilidade geral de resultados/
experiéncias e outros resultados de pesquisa.

Preparagao, criagao e/ou apresentacao do trabalho
Visualizacao publicado, especificamente visualizacdo/apresentacao
de dados.

e) Autor correspondente

Nome e enderecgo eletronico do autor responsavel para correspondéncia.

Parte 4

Resumo

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples e em fonte com
tamanho 10. Para os artigos de "pesquisa", o resumo deve ser apresentado no
formato estruturado segundo as secdes do manuscrito.

Incluir somente o resumo no idioma original do manuscrito, geralmente em
portugués. A versao do resumo para o inglés ( abstract) sera de responsabilidade
dos tradutores/revisores contratados pelos autores; a versao para o espanhol

( resumen) é de responsabilidade da REME.

Parte 5

Conteddo

A partir desta parte apresenta-se o conteldo do manuscrito, que inclui, quando
pertinente:
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- introducao;

- desenvolvimento (material e método ou descricao da metodologia, resultados,
discussdo e/ou comentarios);

- conclusdes ou consideracoes finais;

- agradecimentos (opcional);

- referéncias, como especificado no item 4.3.

Parte 6
Imagens
As ilustracdes devem ser inseridas como imagens.

Fotografias, desenhos, figuras e graficos devem ser inseridas no formato jpg, png,
psd ou tif.

Tabelas devem ser inseridas diretamente no texto.

Em IMAGENS também deve ser incluido o comprovante de pagamento da
taxa de submissao.

4.3 Sobre a normalizacao dos manuscritos

Para efeito de normalizacao, serdo adotadas as diretrizes do Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals(URM) do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) (Norma de Vancouver), disponivel na integra nos
enderecgos:

Em portugués: < http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html>

Em espanhol:

< http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>

Em inglés: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmI>

Modelos e exemplos podem ser conferidos em " Samples of Formatted References for
Authors of Journal Articles" em:

< https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmI>

As citagOes no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobrescrito,
sem parénteses, depois do ponto, correspondendo as referéncias indicadas no final
do artigo.

As referéncias sao numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo
mencionadas/ citadas pela primeira vez no texto.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o Journals Database -
Medline/Pubmed, disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/ query.
fcgi?db=Journals>, ou com o Catdlogo de Revistas Cientificas em Saude
(Bireme/OPAS/OMS), disponivel em: < http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt>.

As ilustracdes devem ser apresentadas imediatamente apds a mencdo a elas, em
conformidade com a norma de apresentacao tabular do IBGE, 3. ed. de 1993. Dentro
de cada categoria deverao ser numeradas sequencialmente durante o texto.

Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1).

Cada ilustracdo deve ter um titulo e a fonte (de onde foi extraida). Cabecgalhos e
legendas devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de
consulta ao texto. As mengodes as ilustragdes no texto deverdo ser mencionadas
entre parénteses, indicando a categoria e o nimero da ilustragdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas
Internacionais de Publicacdao. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta
deve ser precedida do termo ou expressao completa, salvo quando se tratar de uma
unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em
unidades do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus multiplos e


http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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submultiplos; as temperaturas, em graus Celsius; os valores de pressao arterial, em
milimetros de mercurio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padroes
internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias.

5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

A submissdo dos manuscritos é realizada no site da REME < www.reme.org> pelo
Sistema GNPapers, da GN1.

Instrucdes para submissdo de manuscritos no sistema também estdo disponiveis no
tutorial "Submeter Artigo", disponivel

em: http://www.sgponline.com.br/tutoriais/TO01A.pdf.

Ao submeter um manuscrito, o autor correspondente devera firmar eletronicamente,
por meio do "Termo de submissao", que contem:

a) Compromisso de que o manuscrito nao estd sendo submetido a outro periddico e
gue, caso seja aceito, concorda(m) com a transferéncia dos direitos autorais para a
REME;

b) a responsabilidade por parte de todos os autores acerca da autoria e da
originalidade;

c) declaragao de conhecimento das normas da REME quanto as responsabilidades do
pagamento da taxa de publicacdo e dos custos da traducao do trabalho para o
idioma inglés, por tradutores credenciados pela REME.

Os manuscritos submetidos a publicacdo devem vir acompanhados dos seguintes
documentos, em formato digital:

a) Copia digital do comprovante de pagamento da taxa de submissao;
b) Registro de Pesquisa Clinica, quando for o caso.

Para ensaios clinicos, é necessario indicar o numero de identificagdo em um dos
registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis na url: http://www.icmje.org.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

O numero de identificagdo de ensaio clinico devera ser registrado ao final do resumo.

6 SOBRE OS DIREITOS AUTORAIS, CONFLITOS DE INTERESSE E PLAGIO
Quanto aos "direitos autorais", os autores devem ceder a REME os direitos
patrimoniais do artigo, no ato da submissao, conforme as instrucdes do

sistema GNPapers. Para a disponibilizacao e utilizacao dos artigos em acesso aberto,
a REME adota a licenga Creative Commons Attribution 4.0 International Public
License: CC BY 4.0, que permite: "compartilhar - copiar e redistribuir o material em
qualquer suporte ou formato; adaptar- remixar, transformar e criar a partir do
material para qualquer fim, desde que atribuido o devido crédito, fornecer

um /ink para a licenga e indicar se foram feitas alteragdes" (CC BY 4.0).


http://www.reme.org.br/conteudo/www.reme.org
http://www.sgponline.com.br/tutoriais/T001A.pdf
http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://ensaiosclinicos.gov.br/
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Quanto aos "conflitos de interesses", os autores devem declarar, por meio do
sistema de submissdo, a inexisténcia destes. Entende-se por "conflitos de interesses"
as situagdes geradas pelo confronto entre os interesses publicos e privados,
institucional e pessoal, influenciado pelos interesses de uma das partes para a
obtencao de vantagens, prejudicando as demais e comprometendo o interesse
coletivo, em conduta antiética (incorreta e inapropriada) e imoral (concretiza em
prejuizo).

Quanto as questdes de plagio, a REME utiliza software para identificacdo de
similaridade de textos visando a deteccdo de plagio. Esse procedimento esta previsto
no cheklist de recebimento dos manuscritos.

7 SOBRE A RESPONSABILIZACAO EDITORIAL
A REME nao se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.

Os casos omissos serao resolvidos pelo Conselho Editorial.
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Anexo 3. Instrumento de coleta de dados.

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Idade:

()20-30anos ( )31-40anos ( )41-50anos ( )51-60anos
Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

Cor:

( )Branca ( ) Negra ( )Amarela ( )Parda/ Indigena

Categoria Profissional:
( ) Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro

Grau de Instrugéo:
( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Motivo do Afastamento:
( ) Doenca ( ) CAT () Outros

Afastamento por Enfermidades :

( ) Doencas do Aparelho Respiratério

( ) Doenca do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo

( ) Lesdes, envenenamento e consequéncias de causas externas

( ) Fatores que influenciam o estado de sade e 0 contato com os servicos de salde
( ) Atestado interno sem CID

Més do Afastamento:

Numero de dias afastado: dias () Curta- menos de 15 dias
( ) Longa — mais de 15 dias

Taxa de ocupacdo do més de afastamento: %.

Horas extras pagas por afastamento: horas.
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