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RESUMO

POSSA, M. M. G. C. Absenteismo na Atengao Primaria a Saude em um Municipio
de grande porte: perspectivas da equipe de Enfermagem. 2021. 137 f. Dissertagéo
(Mestrado Profissional em Gestao de Servigos de Saude) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

O trabalho ocupa um lugar de destaque na vida da mulher e do homem, pois toda
atividade humana transforma o meio e produz algo novo. A enfermagem é uma
categoria estratégica para os servicos de saude. O absenteismo é o0 nao
comparecimento ao local de trabalho, podendo acontecer por decisdo do profissional
ou por incapacidade de estar presente. A auséncia dos trabalhadores da enfermagem
causa diversos impactos nos servicos de saude, bem como na saude da populacgéao.
O objetivo geral deste estudo foi analisar o fenbmeno do absenteismo na equipe de
enfermagem que atua na Atengao Primaria a Saude na Regional Venda Nova em Belo
Horizonte no periodo de 2019 a 2020. Trata-se de um estudo de caso com abordagem
qualitativa. Para a coleta de dados foi realizada entrevista através de plataforma on-
line, utilizando-se um roteiro semi-estruturado contemplando dados sobre idade,
sexo, profissao, escolaridade, absenteismo no periodo de 2019 a 2020, e demais
questdes relacionadas ao trabalho. Nas respostas das entrevistas os profissionais
apontaram que os seguintes fatores contribuem para absenteismo; sobrecarga de
trabalho, presséo, desvalorizagao salarial e social da profissdo, tensionamentos com
os usuarios devido a falhas no sitema, falta de ergonomia no ambiente laboral, dentre
outros. Os dados das entrevistas gravadas, foram transcritas na integra e analisados
com a técnica de analise de conteudo de Bardin. A discussdo dos resultados foi
organizada por quatro grupos categoricos tematicos, sendo eles: Sobrecarga de
trabalho e processos de desgastes na enfermagem; absenteismo dos trabalhadores
da enfermagem; absenteismo e os impactos na qualidade da assisténcia;
desvalorizagdo e falta de reconhecimento da enfermagem. O estudo sinaliza que o
absenteismo é uma realidade entre os profissionais da enfermagem que atuam na
Atencdo Primaria a Saude na Regional Venda Nova de Belo Horizonte. E o fenébmeno
relaciona-se com questdes individuais dos trabalhadores, mas principalmente com a
organizagao dos processos de trabalho nas UBS e com a Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, instituicdo na qual foi realizado o estudo.

Palavras-chave: Absenteismo. Saude do trabalhador. Atengéo primaria a saude.



ABSTRACT

POSSA, M. M. G. C. Absenteeism in primary health care in a large municipality:
nursing team perspectives. 2021. 137 f. Dissertation (Professional Master’s Degree
in Health Services Management) — School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Work plays a prominent role in men's and women's lives, as every human activity
transforms the environment and produces something new. Nursing is a strategic
category for health services. Absenteeism is the non-attendance at the workplace,
which can happen due to the professional's decision or incapacity to be present. The
absence of nursing workers causes several impacts on health services, as well as on
the population's health. The aim of this study was to analyze the phenomenon of
absenteeism in the nursing staff working in the Primary Health Care in the Venda Nova
Region in Belo Horizonte from 2019 to 2020. This is a case study with a qualitative
approach. For data collection, an interview was conducted through an online platform,
using a semi-structured script covering data on age, gender, occupation, education,
absenteeism in the period 2019 to 2020, and other issues related to work. In the
answers to the interviews, professionals pointed out that the following factors
contribute to absenteeism; work overload, pressure, salary and social devaluation of
the profession, tensions with users due to system failures, lack of ergonomics in the
work environment, among others. Data from recorded interviews were transcribed in
full and analyzed using Bardin's content analysis technique. The discussion of the
results was organized into four thematic categorical groups, namely: Work overload
and exhaustion processes in Nursing, Absenteeism of nursing workers, impacts on
quality of care and devaluation and lack of recognition of Nursing. The study indicates
absenteeism is a reality among nursing professionals who work in Primary Health Care
in Venda Nova Region, in the city of Belo Horizonte. This phenomenon is related to
individual workers issues, but mainly to the work process in the Health Basic Units and
to the organization.

Keywords: Absenteeism. Worker's health. Primary health care.
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APRESENTAGAO

Sou Enfermeira, formada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (2012), Especialista em Saude Publica (2017) pela Escola de Saude
Publica de Minas Gerais e Especialista em Saude Mental (2018) pela Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais. Sou servidora estatutaria da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte, lotada atualmente na Geréncia de
Integragdo do Cuidado a Saude, atuando como referéncia técnica.

Em meu percuso profissional como servidora da SMSA, tive a oportunidade de
atuar como Enfermeira na Estratégia Saude da Familia (ESF), na Geréncia de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e do Servigo de Urgéncia Psiquiatrica.

Desde o inico de minha carreira atuo também com muita motivacdo nos
espacos de Controle Social. Estive como conselheira local de saude nas comissdes
locais de saude das UBSs Heliopolis e Goiania, Conselheira distrital de saude nos
conselhos das Regionais Barreiro, Nordeste e Centro-Sul e como conselheira
Municipal de Saude por 02 mandatos, sendo em um deles membro da mesa diretora
representando o segmento gestor.

Avalio que todas as experiéncias vivenciadas diariamente no Sistema Unico de
Saude (SUS) de Belo Horizonte sao enriquecedoras e motivo de orgulho, por fazer
parte de um sistema publico de saude que responde as necessidades de uma cidade
com mais de 2 milhdes e 500 mil habitantes. As possibilidades de meu trabalho
contriburem para a melhoria da qualidade de vida da populacédo de Belo Horizonte &
fonte constante de motivacao e de renovacao do desejo de fazer o melhor.

A atuacao na saude publica e o desejo de ampliar os conhecimentos no campo
da gestdo, sempre impulsionaram a manutengado do meu vinculo com a academia.
Nesse contexto, o0 mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude
apresentou-se como oportunidade impar para aprimorar os meus conhecimentos no
campo da saude coletiva.

O tema da dissertacdo surgiu por meio da observagdo do absenteismo na
equipe de enfermagem e com a reflexao critica da minha pratica profissional. O estudo
proporciona a possibilidade de proposicéo de intervencgdes para enfrentamento desse
importante fendmeno que afeta os servigos de saude.

A atuacido da enfermagem na Atencdo Primaria € desenhada nas praticas

clinicas com base na ciéncia mas também alicer¢ada no vinculo do profissional com
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o usuario. A vivéncia dos desafios no territério, o enfrentamento da dor e sofrimento
dos pacientes, a fragiliade em varios pontos do sistema, bem como as condigdes de
trabalho podem interferir na saude dos trabalhadores da enfermagem.

O fendbmeno do absenteismo evidencia importantes repercussdes nos servigos
de saude, principalmente na Atengdo Primaria a Saude (APS), pois a enfermagem
encontra-se presente em todos os setores das unidades.

No cotidiano do trabalho tanto na assisténcia como na gestao passei a observar
que as auséncias nao previstas da enfermagem causavam impactos no servigo e
consequentemente na prestacédo da assisténcia ao usuario. Com o olhar ampliado e
desprovido de julgamentos, comecei atuar na escuta e acolhimento dos colegas na
tentativa de compreender os processos de afastamento no servico de saude.
Considero que minha formagdo em Saude Mental possibilitou ampliar o olhar para o
adoecimento psiquico dos trabalhadores relacionando-o com os processos de
trabalho vivenciados no trabalho.

Este trabalho € um convite para a reflexao sobre a politica de recursos humanos
que trata das questdes de saude a partir do processo de trabalho, podendo identificar
as situagdes geradoras de sofrimento/adoecimento desencadeados pela forma como
esse trabalho vem sendo organizado. Esse olhar sobre os fatores presentes no
ambiente de trabalho que, de certa forma, representam riscos de adoecimento para o
trabalhador, possibilita pensar e refletir sobre mudangas na organizagao que possam
promover o bem estar e evitar o sofrimento no trabalho. Dessa forma, oferece-se maior
autonomia para pensar e criar a propria atividade, aspectos necessarios para o

protagonismo e a cogestao do seu trabalho.
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1 INTRODUGAO

O trabalho ocupa um lugar de destaque na vida da mulher e do homem, pois
toda atividade humana transforma o meio e produz algo novo (MALTA; MERHY,
2003). Atraveés do trabalho os individuos se tornam seres sociais (MARX, 2011). No
mundo contemporaneo, para o sistema capitalista o trabalho € a unica maneira de se
produzir riqueza (MARX, 2004). No entanto, as desigualdades entre a forca de
trabalho, que se consolida sob efetivo dominio do capital, e os meios de produg¢ao sao
determinantes na constru¢ao das relagdes entre os seres humanos e os processos de
trabalho (CHAVES, 2020).

A revolugao Industrial provocou profundas transformagdées no mundo do
trabalho. A inser¢cdo de novas tecnologias, aumento da produgéo, concentragdo do
capital e o exédo rural favoreceram o surgimento de novas classes sociais nos centros
urbanos, bem como uma profunda modificagdo no modo de vida dos trabalhadores.
As mudancgas significativas nos modos de produgéo, que passaram a ser centradas
na acumulagao de capital, no mercado globalizado, cada vez mais competitivo e
marcado por aceleradas transformag¢des tecnoldgicas, trazem impactos para a
sociedade (FLORES et al., 2016).

A analise do sujeito bio-psico-social evidencia que o trabalho atua diretamente
nos niveis de motivacdo e de satisfacdo das pessoas, na ampliacdo do
conhecimentos, e na possibilidade de desenvolvimento pessoal para aquele que
executa. Entretanto, deve-se considerar a possibilidade do trabalho causar sofrimento
psiquico e adoecimento fisico, dependendo da organizacdo do mesmo e das
condicdes ofertadas pelas instituicoes (FLORES et al., 2016).

A atividade produtiva que historicamente era vista como forma de realizagao,
tornou-se fonte de agravos a saude, pois o trabalhador passou a ser visto como uma
‘maquina produtiva’. Pouca atengcdo € dada a questdo da seguranca fisica e
emocional no ambiente laboral (ALVES, 1996).

As causas determinantes dos desgastes fisico e mental dos trabalhadores sao
evidenciados por: sobrecarga de trabalho, que obriga os trabalhadores a se
desdobrarem e aumentar significativamente o ritmo produtivo; politicas
organizacionais que excluem a autonomia e a liberdade dos profissionais; a falta de
reconhecimento do trabalho realizado; crescente competitividade entre os

trabalhadores na organizacdo do trabalho, gerando a redugdo ou perda da
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solidariedade entre a equipe; a potencializacdo dos conflitos interpessoais
provenientes da dificuldade nas relagdes interpessoais entre a equipe, bem como
desequilibrio entre o trabalho prescrito e o real; e a falta de equidade nos tratamentos
institucionais. Portanto, as questdes individuais e singulares dos trabalhadores nao
sdo devidamente avaliadas e cuidadas pelos gestores (MASLACH; LEITER, 1999;
CARVALHO et al., 2019).

O trabalho em saude pode ser descrito como uma pratica social, sustentada
em concepc¢oes de saude-doenga-cuidado tanto do profissional quanto do usuario. O
modo de producdo em saude na APS permite ao profissional sua renovacgao e
reinvengao, o que segundo Merhy (1997) sao as potencialidades do trabalho vivo em
ato para produzir “ruidos”, para além das normas instituidas pela légica capitalista de
produgao, guardando elementos capazes de estabelecer outros projetos, com objetos,
instrumentos e produtos diferentes daqueles instituidos e estruturados. No entanto, a
organizagao do trabalho na APS, que viabiliza a produgao do cuidado em saude, pode
levar ao adoecimento dos profissionais da enfermagem tanto pelos desgastes fisicos
quanto psiquicos.

Atualmente ha uma tendéncia em desconsiderar o sofrimento relacionado ao
trabalho e seus impactos negativos nas organizacgdes. A gestdo do trabalho no mundo
contemporaneo se compromete muito além do controle dos corpos. Ela implica na
vigilancia do pensamento, da criacdo e até das manifestagdes do sofrimento dos
trabalhadores (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004).

Os sujeitos produtivos precisam desenvolver suas atividades de acordo com o
modelo pré-determinado, cumprindo as ordens independentes de sua vontades
(MARX; ENGELS, 1999; ENGELS, 2002). A transformagdo do sofrimento em
adoecimento evidencia a fragilidade do sujeito, o que na légica do mercado ndo é
lucrativo (MARX, 2011). Como estratégias para minimizar estes danos faz-se
necessario que as instituicdbes exergam o controle dos corpos do sujeitos, através do
poder disciplinar descrito por Foucault (1979). Ao invés de negar ou proibir os gestores
tentam adestrar os sintomas e produzir individuos eficientes, doceis, produtivos e Uteis
(FOUCAULT, 1979).

Entre os profissionais da enfermagem, o adoecimento fisico e psiquico
relaciona-se diretamente com a qualidade da assisténcia ofertada e pode impactar
na realidade social de uma determinada populacéo (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO,

2012). Nos servigos de saude a equipe de enfermagem enfrenta sobrecarga fisica e
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emocional, duplas e até triplas jornadas de trabalho, além de condi¢des insalubres no
ambiente, o que, associado ao enfrentamento da dor e sofrimento dos pacientes, pode
causar danos a saude destes trabalhadores. O acumulo de estresse adquirido por
esta categoria é proveniente de diversos cenarios como hospitais, ambulatorios,
clinicas, centros de atencao psicossocial e até mesmo da ESF e pode contribuir para
o fendbmeno do absenteismo (DUARTE; AVELHANEDA; PARCIANELLO, 2013).

O absenteismo relaciona-se a periodicidade ou a duragao do tempo de trabalho
perdido (FURLAN et al., 2018). O ndo comparecimento ao local de trabalho voluntaria
ou involuntariamente representa um importante problema nas instituicbes, na
qualidade do servico prestado e na sobrecarga de trabalho para equipe de
trabalhadores presentes (BREY et al., 2017). O fenbmeno do absenteismo, numa
perspectiva sistémica de analise das relagbes homem-trabalho-organizagao, pode ser
tomado como sinal de que o trabalho, tal como se encontra em desenvolvimento no
seio da instituicao afeta o profissional de forma prejudicial. A existéncia do
absenteismo em grau significativo denuncia a atuagdo negativa e destrutiva de um
mal-estar, portanto, ocorrendo em uma via de méao dupla: atingindo primeiramente o
corpo e o psiquismo do trabalhador e, secundariamente, a produtividade
organizacional (BARBOZA, 2010).

A falta de acompanhamento sistematizado sobre o absenteismo por parte dos
servicos de saude dificulta o reconhecimento das correlagdes das causas das
auséncias com as condi¢des do contexto laboral. O absenteismo € um problema de
gestdo, cabendo a organizagdo o acompanhamento e monitoramento da assiduidade
do trabalhador ao seu posto de trabalho. A gestdo da saude ocupacional precisa
identificar as principais causas dos afastamentos e, de posse deste diagnéstico,
elaborar planos de agdes voltados para a promog¢ao da saude dos trabalhadores e a
prevencéo de agravos (DANIEL; KOERICH; LANG, 2017).

Para que as instituicées intervenham na prevencao do absenteismo de forma
eficaz, torna-se imprescindivel, em um primeiro momento, reconhecé-lo como
problema a ser enfrentado, para, posteriormente, identificar suas causas. Essa
analise, no entanto, requer um olhar para diversas dimensdes dentro do ambiente de
trabalho (FLORES et al., 2016).

Compreende-se que estudos sobre as causas do absenteismo na enfermagem
sdo escassos, considerando a revisao bibliografica sobre o tema, principalmente no

que diz respeito a realidade das organizagdes brasileiras. Esse contexto pode
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significar a dificuldades das organizagdes no que tange a busca de estratégias para o
acompanhamento desse fenbmeno em seus trabalhadores e a caracterizagao de suas
principais causas. O acompanhamento do absenteismo, na enfermagem, parece
ainda ndo se configurar como uma pratica estratégica na gestdo de pessoas em
grande parte dos servigos de saude, o que permite entender que a atengao dada ao
capital humano nas organizagdes ainda esta distante da equidade, principalmente se
considerar outros aspectos como o0s tecnoldgicos, mercadoldgicos, resultados
quantitativos, entre outros (REIS et al., 2003).

Considerando o absenteismo na enfermagem, o presente estudo aponta para
pesquisar o fendbmeno no distrito sanitario Venda Nova, de Belo Horizonte, Minas
Gerais. A escolha deve-se pelo fato da autora ser enfermeira, servidora de carreira da
SMSA de Belo Horizonte, com percurso na assisténcia em ESF, saude mental, na
geréncia de UBS, do Servigo de Urgéncia Psiquiatrica e participagao efetiva nos
espacos de controle social. O interesse em estudar o fenbmeno do absenteismo na
enfermagem surgiu a partir da observagao das auséncias destes profissionais nos
servigos, afinidade pelas areas de gestdo e saude do trabalhador.

Acredita-se que conhecer as causas do absenteismo na equipe de enfermagem
que atua na APS é relevante, pois as auséncias podem relacionar-se com fatores
organizacionais e com caracteristicas individuais dos trabalhadores. No que se refere
as instituicdes, conhecer a dimensao do fendmeno do absenteismo e detectar suas
causas € estratégico para nortear a elaboracdo de planos de agdes que visem a
melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho com consequente aumento na

produtividade e na satisfacdo da equipe de enfermagem.

1.1 Problema de pesquisa

Quais as principais causas do absenteismo dos profissionais de enfermagem

que atuam na APS?
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1.2 Objetivo geral

Analisar o fenbmeno do absenteismo na equipe de enfermagem que atua na

APS na Regional Venda Nova em Belo Horizonte no periodo de 2019 a 2020.

1.2.1 Objetivos especificos

e Conhecer o perfil socioepidemiolégico dos participantes do estudo, que
atuam na APS na regional Venda Nova, do Municipio de Belo Horizonte;

¢ Relacionar o absenteismo com o ambiente de trabalho da equipe de
enfermagem em um municipio de grande porte;

e Elaborar um plano de intervencéo para redug¢ao do absenteismo;

e Elaborar um painel para monitoramento dos absenteismos, que vai
possibilitar uma tomada de decisdo mais precisa por parte das areas
gerenciais;

e Elaborar uma cartilha, em formato de histéria em quadrinhos (HQ), com a

tematica de saude do trabalhador para a enfermagem.

1.3 Justificativa

Este estudo visa compreender o fenbmeno do absenteismo e as suas
implicagdes nos servigos de saude, bem como a relagdo do mesmo com os ambientes
institucionais. Tem-se como pressuposto que ha absenteismo na equipe de
enfermagem e os estudos anteriores apontam que condigbes geradoras relacionam-
se diretamente com os processos de trabalho nas unidades de saude. De acordo com
as revisao da literatura realizada, observou-se a escassez de estudos sobre o tema,
principalmente no que tange a equipe de enfermagem que atua na APS, sendo
portanto uma das justificativas o ineditismo apresentado no presente trabalho.

O fenomeno do absenteismo deve ser compreendido em uma perpectiva
sistémica e multifatorial, sendo que um dos fatores associados a ele é a falta ou
inadequagao do dimensionamento de pessoal. Determinar o quadro de recursos
humanos da enfermagem requer a avaliagao do tipo e complexidade do atendimento

destacando: a qualidade do cuidado; os resultados obtidos; a satisfagao dos usuarios;
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carga de trabalho; horas de assisténcia; e a redugao de gastos, por ser uma realidade
da maioria das instituigdes de saude do pais e do mundo. A ferramenta utilizada para
determinar o quantitativo necessario de profissionais de enfermagem para prestar a
assisténcia técnica, segura e humanizada é o calculo de dimensionamento de pessoal
(BONFIM et al., 2012).

A mensuracdo adequada de pessoal de enfermagem permite as instituicbes
de saude racionalizarem custos e qualificar a assisténcia (BONFIM et al., 2012). Para
nortear o calculo de pessoal de enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) estabeleceu diretrizes que representam normas técnicas
minimas por meio da Lei n°® 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional, as
Resolugdes n° 564/2017, que dispde sobre cdédigo de ética dos profissionais de
enfermagem resolugéo, e a n°® 0543/2017, que: “Atualiza e estabelce parametros para
o dimensionamento do quadro de pessoal de Enfermagem nos servigos/locais em que
sdo realizadas atividades de enfermagem” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

Entretanto, as auséncias n&o previstas impactam no calculo do
dimensionamento do pessoal, e podem afetar a seguranga tanto dos pacientes quanto
dos demais membros da equipe (COELHO et al., 2016). O absenteismo entre os
profissionais de enfermagem tem se tornando um fenémeno preocupante, pela
repercussdo no quantitativo de recursos humanos no setor saude, sendo que as
doencas relacionadas ao trabalho representam um dos principais fatores da falta de
assiduidade dos trabalhadores (LIMA et al., 2016).

O absenteismo na enfermagem tem como consequéncias imediatas o prejuizo
na assisténcia ao paciente e nos processos de trabalho, além da sobrecarga para
outros funcionarios da equipe, exigindo dos trabalhadores presentes um ritmo mais
acelerado, e os responsabilizando por uma maior carga de trabalho no processo de
cuidar do usuario (MANTOVANI et al., 2015). Essa sobrecarga podera prejudicar a
saude do trabalhador, ocasionando desgaste fisico, psicoldgico, social e espiritual. Os
estudos evidenciam que o fendmeno do absenteismo pode desencadear uma
sequéncia de adoecimentos nos demais trabalhadores da enfermagem, pois a falta
de alguns profissionais gera um esforco maior da equipe para poder manter a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente (FELDHAUS et al., 2019).

As auséncias podem ocorrer devido a riscos existentes no local de trabalho que

predispdem esse profissional a problemas de saude ou, até mesmo, incapacidades
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permanentes. Entretanto, o ndo comparecimento pode ocorrer também por questdes
individuais e singulares de cada sujeito trabalhador. Desta maneira, pretende-se
contribuir com o debate dos modelos de gestao de recursos humanos, considerando
as potencialidades e fragilidades no trabalho da equipe de enfermagem que
desencadeiam o fenomeno do absenteismo. Os resultados obtidos poderao subdisiar
a elaboragao de planos de agdes que visem a prevencgao do absenteismo, melhorias
de processos de trabalho institucionais e implementagao de praticas que objetivam a

promocéao de saude dos profissionais que atuam na APS.
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2 SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DESAUDE

No Brasil, o sistema de saude publico atende os trabalhadores ao longo de toda
sua existéncia. No entanto, somente a partir do final dos anos de 1980, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 as agbes de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora passaram a ser ofertadas de maneira diferenciada,
apostando-se em praticas que correlacionam os impactos do trabalho sobre o
processo saude/doenca, focado na vigilancia. A fundamentagcdo legal para a
elaboragao das politicas de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, originam-se no

artigo 200, da CF que determina:

Compete ao Sistema Unico de Satde, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei [...] Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador; [...] VIII — colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL, 1988).

A organizagao da atengdo em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora € uma
das competéncias do SUS, com definicdo na Lei Orgénica da Saude (LOS) n°
8.080/90, incluindo agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, atividades de
promogao, prevengao, recuperagcao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
(BRASIL, 1990a). O SUS tem importante funcdo na oferta da assisténcia integral a
saude dos trabalhadores. As acdes em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
incluem um campo amplo de atividades envolvendo assisténcia, promogao, vigilancia
e prevengao dos agravos relacionados ao trabalho (LOURENCO; LACAZ, 2013). Vale
ressaltar que a ST e as relagdes com ambientes de trabalho tém sido amplamente
estudadas pelos impactos nos processos de trabalho, qualidade de vida, processos
de adoecimento e impacto nos servigos prestados (BAPTISTA et al., 2015).

Para disseminar a acbes da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, foi
criada em 2002, a Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) articulada as demais redes do SUS, por meio da Portaria n° 1.679
(BRASIL, 2002). Com a definicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em
2005, a RENAST passou a ser a principal estratégia da organizagdo da Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no SUS, sob a responsabilidade da entdo area técnica
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de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, hoje Coordenagao Geral da Saude
do Trabalhador (CGSAT) (BRASIL, 2009).

A RENAST em sua atual formatagao institucional, prevista na Portaria n® 2.728
de 11 de novembro de 2009 deve integrar a rede de servigos do SUS por meio de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). A rede deve elaborar
protocolos, linhas de cuidado, e instrumentos que favorecem a integralidade das
acdes, envolvendo a atengao basica, de média e alta complexidade, servigos e
municipios sentinela.

A Portaria n® 2.728/2009, organiza a RENAST. Essa Portaria estabelece que
a referida rede seja implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Saude dos estados, o Distrito Federal, e os municipios, através da
articulacdo intersetorial para a execugao das acgdes relacionadas a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, de maneira descentralizada e hierarquiza e em todos
os niveis de atengao do SUS.

A RENAST compoée a rede de servigos do SUS responsaveis pela promogéao a
saude do trabalhador e trabalhadora, assisténcia e vigilancia em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. A RENAST deve ser estruturada através da rede
de CERESTSs, com inclusdo das acdes de ST na APS através do estabelecimento de
protocolos e linhas de cuidados, implementagcdo das agcdes de promogao e vigilancia
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, entre outros (BRASIL, 2009).

A promocao de acdes de ST demanda, por sua natureza, além de recursos
materiais, quadro de pessoal suficiente, capacitado e dotado de carreira compativel
com as fungdes essenciais do Estado provedor, condicdo minima para o
enfrentamento dos problemas complexos do campo da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, ou seja, uma Politica de Estado condizente com a perspectiva de
superagao da precariedade do trabalho contemporaneo e com a protegao integral da
saude dos trabalhadores. O que ainda é ineficiente no Brasil, mesmo nos proprios
servigos do SUS (COSTA et al., 2013).

Entretanto, ha grandes desafios no campo de atuagdo em prevencgado e
promocdo da saude do trabalhador e para a articulagao intersetorial com outros
orgaos publicos que atuam na area. A reflexdo sobre politicas de saude do trabalhador
e do significado das condi¢bes de trabalho para o ser humano do ponto de vista da
saude € um desafio, mesmo no contexto dos servigos de saude vinculados ao SUS
(LOURENCO; BERTANI, 2007).
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Nos ultimos anos, foram desenvolvidas diversas iniciativas da sociedade
brasileira em prol da consolidagao e avangos das politicas publicas de atenc¢ao integral
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. A construgdo de sistemas de
informacdo, o envolvimento dos trabalhadores, principalmente nos espacos de
controle social e a adogado de métodos e referenciais tedricos apropriados permitem
uma nova leitura da realidade multifacetada do trabalho contemporaneo, o que reduz
a invisibilidade dos problemas, objetivando a proposicdo de alguma melhoria e/ou
investimentos na area (COSTA et al., 2013).

Ressalta-se, que a legislagao trabalhista brasileira direcionada para melhorias
das condig¢des de trabalho e reducéo de acidentes e agravos no contexto laboral tem
evoluido bastante. A implantagao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora em 2012, através da Portaria n°® 1.823 com foco na prevengao dos
acidentes, doengas e agravos relacionadas ao trabalho norteia a execugéo de agdes
de promocgéo, reabilitacao e vigilancia na area de saude (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora tem como

principais objetivos:

Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com
os demais componentes da Vigilancia em Saude, identificacdo das
necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores no
territério, realizagdo da andlise da situacdo de saude dos trabalhadores,
controle e avaliagao da qualidade dos servigos e programas de saude do
trabalhador, nas instituicdes e empresas publicas e privadas e garantir a
integralidade na atengéo a saude do trabalhador, que pressupde a insergao
de acbes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede
de Atencéo a Saude do SUS, mediante articulagédo e construgdo conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na
assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizagéo e fluxos da rede
(BRASIL, 2012).

Destaca-se que além de garantir que o trabalho seja executado com segurancga
pelos profissionais, este deve ser realizado em condi¢bes que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida e para a realizacao pessoal e social dos trabalhadores,

e sem ser a fonte causadora de prejuizos para a sua saude (DIAS et al., 2009).
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2.1 Aforga de trabalho da enfermagem na Aten¢ao Primaria a Saude

A APS é a porta de entrada prioritaria para os usuarios em toda rede de atengao
a saude do SUS. Além disso possui a fungao de coordenacéo do cuidado aos usuarios
adscritos em um territério sanitario. A carta de servicos da APS é ofertada através do
conjunto de acgdes de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem
promogao, prevencao, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugado de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. A Estratégia Saude da Familia é
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional. Todos os servicos da APS séao
disponibilizados integralmente para toda a populacdo, de acordo com suas
necessidades, demandas territoriais observando os determinantes sociais e
condicionantes de saude (BRASIL, 2017).

No ambito da APS, a ESF propde uma nova organizacao da assisténcia nas
UBSs, que sao servigos de atengdo comunitaria de base territorial. A oferta de cuidado
na APS visa ao rompimento com antigos paradigmas para inserir um novo formato de
atencdo a saude na perspectiva de mudanca do modelo assistencial médico-
centrado-hospitalocéntrico-curativo para o preventivo, cuja pratica clinica esta
assentada no vinculo e empoderamento do usuario. Desta maneira, a oferta da
assisténcia deve considerar o principio da integralidade e o usuario como protagonista
(SOUZA et al., 2008). Para Merhy (1997) o campo de trabalho na APS implica para
os profissionais da enfermagem o desenvolvimento de capacidades de acolher,
responsabilizar, resolver e autonomizar. O que no contexto do trabalho eleva a
sobrecarga fisica e emocional desses trabalhadores (SILVA; SOUSA; FREITAS,
2011).

Em relacdo aos processos de trabalho na equipe de Saude da Familia, o
enfermeiro oferta assisténcia integral a populagdo em todas as fases do ciclo de vida.
O enfermeiro é responsavel pela realizagao da consulta de enfermagem na qual além
da avaliacao, orientacéo e prescricdo de cuidados, solicita exames complementares
e prescreve medicacdes de acordo com os protocolos assisténcias institucionais Cabe
ao enfermeiro executar a supervisdo das atividades dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), contribuindo e participando das atividades de Educacdo Permanente
para a equipe de enfermagem, bem como gerenciar os insumos necessarios para a

oferta de uma assisténcia de qualidade.
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Aos técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam na APS compete:
participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagodes, entre outros); realizar procedimentos de enfermagem, como curativos,
administragdo de medicamentos, vacinagdo, coleta de material para exames,
lavagem, preparacéao e esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas
e supervisionadas diretamente pelo enfermeiro (BRASIL, 2017).

A enfermagem na APS tem como objetivo a oferta de cuidado a uma
determinada comunidade e uma pratica voltada para o atendimento das necessidades
dos usuarios de cada territorio. Dessa forma, ao planejar a oferta de assisténcia de
enfermagem na APS deve-se considerar as dificuldades e os desafios para a
implantacdo de modelos com base em principios de territorializacdo, populagao
adscrita e demanda espontanea e programada em areas urbanas densamente
habitadas (BONFIM et al., 2012).

De acordo com David et al. (2009), as atividades desempenhadas pela equipe
de enfermagem em diversas areas de atuagao, podem afetar negativamente a saude
dos trabalhadores. No recorte da forca de trabalho da enfermagem na APS a
avaliacao ergonémica do trabalho permite identificar fatores de risco que, direta ou
indiretamente, contribuem para o aumento da cargade trabalho, da exposigao a riscos
e a condigdes objetivas e subjetivas inadequadas.

O processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, que atuam na ESF,
relaciona-se a diversos fatores que podem provocar o desgaste emocional para os
profissionais. No cotidiano do trabalho da enfermagem na APS os profissionais
precisam lidar, além da oferta de cuidado, com os problemas sociais, a insuficiéncia
de recursos materiais e humanos, os desafios com a superpopulagaona area de
abrangéncia, os conflitos internos entre os membros da equipe e até mesmo com os
gestores locais. Desse modo, faz-se necessario novas estratégias que viabilizem a
reducao do desgaste dos profissionais de enfermagem em todas as areas de atuacgao,
uma vez que a qualidade de vida no trabalho influencia diretamente na atengao

prestada, na satisfacao e realizagao do profissional (HORTA et al., 2014).
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2.2 Absenteismo na equipe de enfermagem

O absenteismo € a auséncia do profissional ao trabalho, por inUmeros motivos,
tais como: adoecimento e acidente de trabalho, que podem estar associados as
possiveis condi¢cdes inseguras e inadequadas no trabalho e/ouagentes estressantes
causadores de sofrimento mental para os trabalhadores (MARTINATO et al., 2010). E
possivel identificar diversas causas para a falta ao local de trabalho, sendo as
auséncias de cunho multifatorial e relacionadas com questdes dos profissionais e da
esséncia do trabalho da enfermagem que se caracteriza pela pouca ergonomia e
sobrecarga fisica e psicolégica (FERREIRA et al., 2012).

Compreende-se que o absenteismo € um fator causador de problemas para a
equipe de enfermagem, uma vez que a auséncia de um membro da equipe,
sobrecarrega o trabalho dos demais, exigindo uma sobrecarga das atividades,
aumentando o ritmo de trabalho para poder prestar um cuidado de qualidade ao
paciente. Essa sobrecarga pode prejudicar a saude do trabalhador, ocasionando
desgaste fisico, psicolégico, social e espiritual; e, como consequéncia, o
adoecimento. Entende-se que o problema do absenteismo pode desencadear um
efeito em cascata de adoecimento nos demais trabalhadores da equipe de
enfermagem, uma vez que a falta de alguns profissionais, exige um maior empenho
daqueles que estao presentes, que se esforgcam para manter a qualidade do cuidado
ao paciente.

As transformagdes no mundo do trabalho decorrentes da reestruturagao
politica acentuaram fatores que contribuem para o absenteismo, entre eles a
insegurancga, a instabilidade e a precarizagédo dos vinculos laborais acrescidos do
adoecimento crescente. Este fenbmeno esta associado as mudangas tecnoldgicas e
organizacionais que trazem impactos no trabalhador com o desgaste fisico e mental,
aumento do ritmo, além da insercdo nas organizagdes de praticas subsidiadas nos
modelos taylorista, fayolista e fordista de gestdao (MATOS; PIRES, 2006).

De acordo com Machado, Vieira e Oliveira (2012), a enfermagem é uma
categoria estratégica para os servigos de saude pois constitui-se de um significativo
contingente de profissionais entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem. Nos servigos do SUS os profissionais de enfermagem somam mais
de 1,4 milhdes de trabalhadores, o que representa em torno de 70% da Forca de

Trabalho em Saude. A enfermagem € uma profissdo que agrega, além das
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competéncias técnicas e cientificas o valor social ao trabalho, pois para garantir a
oferta da assisténcia integral no cotidiano dos servigos de saude precisa inserir-se no
contexto do sujeito biopsicossocial e sua coletividade, o que contribui para o aumento
do estresse fisico e emocional para os trabalhadores (PEREIRA et al., 2009).

O absenteismo apresenta determinantes multifatoriais e complexos, sendo
assim, pode-se citar dentre eles, a comunicagao ineficiente ou inadequada entre os
trabalhadores e entre os trabalhadores e gestores, que contribui para originar um
clima desfavoravel no cenario de trabalho (FERRO et al., 2018). Outras situagdes de
trabalho que potencializam o fenbmeno do absenteismo, como fragmentagdo das
tarefas; falta de autonomia dos trabalhadores; grande rotatividade intersetorial e
gestores autoritarios contribuem para o desgaste mental dos trabalhadores, podendo
gerar os afastamentos no trabalho (MANTOVANI et al., 2015; LIMA et al., 2016).

Para Shoji et al. (2016), a forga de trabalho € o elemento mais complexo das
organizagdes. Na enfermagem, os aspectos quantitativos e qualitativos dos recursos
humanos evidenciam para os gestores dos servigos de enfermagem a necessidade
de um olhar atento e diferenciado em relacdo as questdes de dimensionamento
inadequado de pessoal. Este quadro certamente impacta negativamente na
qualidade da assisténcia e no aumento das doengas ocupacionais causadas pela
sobrecarga de trabalho contribuindo para os absenteismos e aposentadorias
precoces.

Galindo et al. (2017) destacaram como principal causa dos afastamentos dos
profissionais de enfermagem os disturbios osteomusculares, seguidos por disturbios
psiquiatricos, disturbios cardiovasculares, doencas infecto-parasitariase cirurgias.
Brey et al. (2017) mostrou como principais causas as convalescengas e as doengas
osteomusculares, tendo nas dorsalgias o principal diagndstico, evidenciando
sobrecarga mecanica e fisica no trabalho e a presenca de esforgos repetitivos. Portela
e Ross (2015) citam como principais sinais e sintomas osteomusculares dor, fadiga,
sensacao de peso, formigamento, comprometimento da forca muscular e da
mobilidade articular.

Segundo Santana (2016) o absenteismo destaca-se também em decorréncia
de transtornos mentais, identificando o técnico de enfermagem como a categoria
profissional com maior niumero de afastamentos. Os achados corroboram com outros
estudos que mostram que categorias de enfermagem, principalmente auxiliares e

técnicos, apresentam um maior numero de afastamentos, que possivelmente estao
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associados a uma exigéncia fisica e emocional dos cargos somado a realizacao de
atividades repetitivas e insatisfagdo com o processo de trabalho (MANTOVANI et al.,
2015; LIMA et al., 2016; BREY et al., 2017).

As auséncias podem estar relacionadas com possiveis conflitos nao
gerenciados que levam ao desenvolvimento de ambientes desfavoraveis para o
dialogo e desmotivam a assiduidade do funcionario (FERRO et al., 2018). Servigos
de saude caracterizados pelo relacionamento interpessoal ineficaz, sobrecarga de
trabalho e auséncia de suporte psicossocial contribuem com processo de
adoecimento e afastamento dos trabalhadores (BREY et al., 2017). Fatores
organizacionais desfavoraveis e questdes psicossociais contribuem com o
absenteismo na equipe de enfermagem (LUCCA; RODRIGUES, 2015).

As faltas também podem ser decorrentes de acidentes de trabalho. Os técnicos
de enfermagem sdo os profissionais mais atingidos no Brasil, por seremo maior
contingente profissional nos servigcos hospitalares, tém maior contato com os
pacientes e maior exposicao pelo uso de materiais pérfuro-cortantes, auséncia de
equipamentos de protegao individual, e sobrecarga psicoldgica, decorrente de longas
jornadas de trabalho (MARZIALE et al., 2014). Lima et al. (2016) mostraram que
acidentes de trabalho s&o importantes causas para absenteismo nos servigosde
saude, decorrentes principalmente de condi¢cbes laborais desfavoraveis, quedas,
fraturas e torgdes.

Organizagdes do trabalho em saude que n&o apresentam um plano de carreira
e salarios, acrescido de instituicbes com estrutura fisica precaria, escassez de
equipamentos e insumos, podem levar ao absenteismo dos profissionais de
enfermagem (FERRO et al., 2018). Sendo assim condicbes de trabalho que
favorecem a sobrecarga do trabalho contribuem para os afastamento do trabalho,
absenteismo, quadro de estresse, desgastes fisicos e riscos para acidentes de
trabalho para a equipe de enfermagem (CARVALHO et al., 2017).

Instituicbes que oferecem salarios e vantagens diferentes, relativos aos
diferentes vinculos de contratagéo, estando os profissionais nos mesmos cargos, séo
sujeitas ao desafio do absenteismo, pois geram sentimento de injustica para os
trabalhadores (BREY et al., 2017). As falhas de comunicagao, que comprometem o
trabalho em equipe, e causam desmotivagao entre os profissionais de enfermagem
bem como os desafios do servigo publico como, as longas jornadas de trabalho;

estrutura fisica e tecnologias ineficientes; quadro de recursos humanos limitado e
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ambiente conturbado de trabalho, contribuem para as faltas ao trabalho. As questdes
relacionadas com a lideranga do enfermeiro que nao esta clara no servigo publico,
bem como a auséncia dos planos de cargos e carreiras e até mesmo o vinculo
estatutario para os profissionais insubordinados sdo fatores que desencadeam o
absenteismo da equipe de enfermagem, segundo o estudo (FERRO et al., 2018).

A literatura reforca que para os profissionais de enfermagem o absenteismo se
relaciona ao desgaste fisico e emocional, devido o despreparo psicolégico para
convivéncia diaria com a angustia e o sofrimento dos pacientes e seus familiares.
Somado a esse quadro, existe uma grande dificuldade por parte dos membros da
equipe de enfermagem para frequentar os cursos, de graduacao e de pos-graduacao
e outras capacitagdes, e que muitas vezes é preciso fazer escolhas entre ir trabalhar
ou ir para as aulas. Ha dificuldade e empecilhos na realizacdo de trocas de plantbes
ou até mesmo concessdo de folga nos dias programados para estudo. Outros
motivos citados por profissionais relacionam-se as questdes pessoais e familiares,
destacando-se principalmente a responsabilidade com os filhos e familiares (ABREU,;
GONCALVES; SIMOES, 2014).

As auséncias nao previstas tém como consequéncias imediatas o prejuizo na
assisténcia ao paciente, nos processos de trabalho, para a saude do trabalhador,
sobrecarga para outros funcionarios da equipe, aumento dos gastos econdmicos
(MANTOVANI et al., 2015). O dimensionamento de pessoal em enfermagem ¢é a
ferramenta utilizada para o calculo e avaliacdo quantitativa e qualitativa do numero de
profissionais para prestar a assisténcia em determinado servico de saude. O
absenteismo da equipe de enfermagem impacta no calculo do dimensionamento do
pessoal, o que afeta tanto a seguranga do paciente como para os demais membros
da equipe (COELHO et al., 2016).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de pesquisa quanto a abordagem

Este estudo trata-se de um estudo de caso, cujo o método objetiva descrever
a realidade através da relacéo entre as variaveis do problema em estudo (TRIVINOS,
1987). Este método é bastante utilizado nas pesquisas das Ciéncias Sociais, pois leva
em consideracdo as questdes a serem respondidas, o controle possivel ao
investigador sobre o real evento comportamental e o foco na compreensdo dos
fendbmenos individuais. O estudo de caso permite a abordagem tanto nas situagdes
de estudo de um unico caso quanto nas situagcbes de estudo de multiplos casos.
(BRESSAN, 2000). O problema estudado é direcionado para estabelecer as
similaridades entre situagdes e, a partir dai, estabelecer suporte para algo mais geral
(MILES; HUBERMAN, 1994; FACHIN, 2001; YIN, 2001).

Segundo Yin (2001), o estudo de caso possibilita a compreensao de fenbmenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos complexos. De acordo com o autor,
esse método pode ser utilizado para trabalhar o contexto local através de uma
investigacao empirica de um fendmeno e suas implicagbes no cenario em que os
limites entre o fendmeno investigado e o contexto ndo sao evidentes. Os estudos de
casos tém como objetivo aprofundarem a descrigdo de uma determinada realidade,
podendo estabelecer correlagdes entre variaveis. Yin (2001, p. 32) destaca ainda que
‘o estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, quando os limites
entre o fendbmeno e o contexto ndo s&o claramente evidentes”.

Este estudo de caso foi delineado tendo como referéncia a abordagem
qualitativa. Segundo Flick (2009), a pesquisa qualitativa envolve a perspectiva social
a partir das experiéncias dos participantes, com base na realidade que se almeja
estudar, o que possibilita uma postura interpretativa que visa compreender os
fendmenos referente aos sentidos que as pessoas lhes atribuem.

Para Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999), a pesquisa qualitativa se
caracteriza nao pela auséncia de numeros, como o uso do termo pode sugerir, mas
sim porque os pesquisadores que se inserem no paradigma qualitativo norteiam as
pesquisas respeitando trés caracteristicas fundamentais: visdo holistica que norteia o

significado de um evento ou comportamento em decorréncia da compreensao das
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relagdes surgidas em certo contexto; abordagem intuitiva na qual o pesquisador pode
fazer observagodes livres em que novas dimensdes e categorias de variaveis podem
aparecer ao realizar a coleta e a analise dos dados. E por ultimo, a investigagao
naturalista, que € caracteriza pela minima intervengcao do pesquisador no contexto
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).

A tematica da pesquisa € o absenteismo dos profissionais de enfermagem nas
UBSs da Regional Venda Nova, no Municipio de Belo Horizonte. A auséncia dos
trabalhadores da enfermagem causa diversos impactosnos servigos de saude, bem

como na saude da populacéo.

3.2 Finalidade da pesquisa

A pesquisa é de natureza descritiva. Segundo Vergara (1998) a pesquisa
descritiva evidencia as caracteristicas de uma determinada populagdo ou fendbmeno,
mas nao tem compromisso de explicar os fendbmenos que descreve, embora sirva de
base para a explicacdo do mesmo. No contexto da pesquisa descritiva, é necessario
gue o pesquisador tenha informagdes sobre 0 que ele deseja pesquisar, pois este tipo

de estudo pretende descrever com 0 maximo de detalhes a realidade local.

3.3 Unidade de analise

Este estudo foi realizado no Municipio de Belo Horizonte que possui 2.512.070
habitantes, em uma area total de 330,95 km? densidade populacional de 7.591
habitantes/km? (BELO HORIZONTE, 2020a). O municipio é dividido em nove setores
administrativos nos quais estdo inseridas suas respectivas regionais sanitarias
(Mapa 1), de acordo com espacgo geografico, contingente populacional, inidice de
vulnerabilidade social, dentre outros fatores, que s&o: Barreiro, Centro-Sul, Leste,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova (BELO HORIZONTE,
2020a).
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Mapa 1 — Municipio de Belo Horizonte, divisdo das regionais administrativas
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Fonte: Belo Horizonte (2019).

Dentre as capitais com mais de 1 milhdo de habitantes, em 2019, quando
considera-se aplicagcdo de recurso por habitante: R$ 1.489 Belo Horizonte, R$ 988
Porto Alegre, R$ 925 Curitiba, R$ 869 Sao Paulo, R$ 808 Sao Luiz, R$ 798 Goiania,
R$ 779 Maceio, R$ 757 Rio de Janeiro, R$ 742 Fortaleza, R$ 702 Recife, R$592
Belém, R$ 528 Salvador, R$415 Manaus (BELO HORIZONTE, 2021). O municipio
aplica 21,9% das Receitas Correntes Liquidas (RCL) em agbes de servigo publico de
saude. A cobertura da ESF, para a populagao estimada de 2.521.564 habitantes, é de
85%. A rede de atengao a saude do SUS em Belo Horizonte possui uma robusta e
potente estrutura composta por diversos servicos em todos os niveis de complexidade

assistencial, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 — Rede de atengao a saude do SUS da Prefeitura de Belo Horizonte

Atencao Primaria a Saude

Quantitativo de

servigos (unidades)

Academias da Cidade 79
Centros de Convivéncia 09
Unidades Basicas de Saude (UBS) 152

Atencao Secundaria a Saude — Rede Ambulatorial

Especializada

Quantitativo de

servigos (unidades)

Unidades de Referéncia Secundaria (URS) 05
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) 03
Centros de Especialidades Médicas (CEM) 09
Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas 01
Infecciosas e Parasitarias (CTR-DIP)

Servicos de Atencgao Especializada em Infectologia 02
(SAE)/CTA

Centro Municipal de Oftalmologia (CMO) 01
Centro Municipal de Diagnéstico por Imagem (CMDI) 01
Laboratérios Distritais de Patologia Clinica 01
Laboratério Central 05
Laboratério de Infeccdo Sexualmente Transmissivel 01

Atencao Terciaria a Saude

Quantitativo de

servigos (unidades)

Hospitais — Rede propria e conveniada

26

Apoio Técnico a Saude

Quantitativo de

servigos (unidades)

Central de Esterelizacdo de Materiais (CEST)

08

Assisténcia Farmacéutica

Quantitativo de

servigos (unidades)

Farmacia Regional

09

Farmacia local (atendimento aos usuarios)

184

Saude Mental

Quantitativo de

servigos (unidades)

Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM)

08

(Continua)
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Suricato

(Conclusao)

Centro de Referéncia em Saude Mental Infantil (CERSAMI) 03
Centro de Referéncia em Saude Mental Alcool e outras 05
drogas (CERSAM AD)

Centros de Convivéncia (CC) 09
Servigo Residencial Terapeuticos (SRT) 33
Unidade de Acolhimento 02
Leitos clinicos para saude mental (disponiveis no Hospital 10
Metropolitano Dr Célio de Castro)

Servigo de Urgéncia Psiquiatrica 01
Incubadora de empreendimentos da Saude mental — 01

Urgéncia e Emergécia

Quantitativo de

servigos (unidades)

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 09
Veiculo de Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) 26
Veiculo de Unidade de Suporte Avangado de Vida (USA) 06
Veiculo de Unidade de Suporte Aéreo (BOA) 01
Veiculo de transporte em Saude 98

Fonte: Belo Horizonte (2020a).

A pesquisa foi realizada com os profissionais de enfermagem que atuam na

APS da regional Venda Nova de Belo Horizonte. A regional possui extensao territorial

de 28,30 Km?, e uma populagao de 262.183 habitantes de acordo com o Censo IBGE

de 2010. A rede de atengdo a saude da regional € constituida por 17 UBSs, uma

Farmacia Regional, uma Central de Material Esterilizado, um Centro de Reabilitacéo,

o Laboratério Distrital Norte, Venda Nova e Pampulha, um Centro de Referéncia em

Saude Mental, um Centro de Convivéncia para portadores de sofrimento mental, um

Centro de Especialidades Odontologicas. Ha ainda uma Unidade de Pronto

Atendimento 24 horas e o Hospital de Pronto Socorro Risoleta Neves (BELO

HORIZONTE, 2020b).
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3.4 Sujeitos da pesquisa

Nessa pesquisa 0s sujeitos sdo os auxiliares, técnicos de enfermagem e
enfermeiros das UBS da Regional Venda Nova, Municipio de Belo Horizonte. Os
critérios de inclusédo foram: ter trabalhado em alguma Unidade Basica de saude do
referido municipio no periodo de investigagao (2019-2020), ter disponibilidade e
interesse em participar do estudo. Foram excluidos da pesquisa os sujeitos que
estavam de férias, licengas, ndo desejaram participar ou ndo se inseriram nos critérios

de inclus3o.

3.5 Técnica e instrumento de coleta de dados

A coleta de dados utilizada nesta pesquisa foi a entrevista, que € uma das
principais estratégias utilizadas nas pesquisas sociais, e sua importancia vai além das
implicagdes cientificas, pois faz parte de varias outras atividades humanas. Ressalta-
se que essa técnica permite maior interagdo entre o entrevistador e o sujeito da
pesquisa. Uma das principais vantagens da entrevista € que ela permite a captagao
imediata da informacdo desejada, permitindo-se o aprofundamento dos pontos
levantados e atingir os informantes que n&do poderiam ser atingidos por outros meios
(LUDKE; ANDRE, 1986).

Para convidar os participantes, a pesquisadora realizou contato telefénico nas
unidades explicou sobre o estudo e fez o convite. Os trabalhadores que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e desejaram participar do estudo receberam
por email, digitalizado o Termo de Consentimento Livro e Esclarecido (TCLE)
(Apéncide B), assinado, e rubricado nas demais paginas pelas pesquisadoras. O
participante foi orientado a fazer a impressdo do mesmo e apos a leitura e
esclarecimentos de duvidas, assinar na ultima pagina e rubricar nas demais, no campo
especifico para este fim ao final de cada pagina do termo, e remeter digitalizado por
email para as pesquisadoras.

A pesquisa de campo foi realizada em 13 UBS da Regional Venda Nova.
Participaram do estudo 14 profissionais (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem), e novas inclusdes foram suspensas apos a saturagcado dos dados da

amostra.
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Segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008), o conceito de saturagao tedrica é
operacionalmente definido quando € possivel a suspensao de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdao do
pesquisador, uma certa redundancia ou repetigcao.

Como a coleta de dados foi realizada durante a pandemia de COVID-19, para
garantir a seguranga da pesquisadora e dos participantes as entrevistas ocorreram
de forma remota. Objetivando contribuir para a seguranga da informagao para cada
participante foi gerado um link exclusivo, no mesmo dia da realizagdo da entrevista,
e este foi enviado por email apenas para o (a) entrevistado (a) e somente ele e a
pesquisadora tinham acesso a sala virtual no horario combinado.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistiam em sentir-se constrangido ou
incomodado durante a entrevista, contudo, diante destas situagdes os participantes
foram informados que poderiam interrompé-la a qualquer momento. E de exposicao
de dados online por isto as entrevistas foram gravadas no formato de audio (MP4),
e arquivadas em HD externo, ao invés de salva-las na nuvem, pois desta maneira é
possivel minimizar os riscos de exposicdo de dados, o que contribui para a
preservagao do sigilo da entrevista e seguranga da informacgéo.

As entrevistas foram gravadas pela pesquisadora, e transcritas na integra,
garantindo a fidedignidade dos registros. Os dados coletados foram categorizados e
agrupado em um quadro, e para garantia do sigilo dos participantes eles foram
identificados com caracteres alfanumeéricos (participante EnfO1, TEO1, Ax 01...). para

que se possa fazer a pré-analise.

3.6 Analise de dados

A analise qualitativa dos dados coletados foi realizada através da técnica de
andlise de conteudo tematica, na qual interpretacdo se da pela exaustdo na
exploragcao dos dados que permeiam as relagdes envolvendo o objeto de estudo
(BARDIN, 2011). Segundo Farago e Fonfoca (2012), esta técnica é alicergada no rigor
metodolégico e propde uma maneira de organizagdo para analise dos dados em
etapas, que propicia aos pesquisadores um caminho multifacetado que produz
sentidos e tem como objetivo o desvendar critico para conhecer aquilo que esta por

tras do significado das palavras.
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Nesta analide de conteudo utilizou-se o0 método descrito por Bardin (2011), que
destaca a importancia do mesmo, para exceder as incertezas, e descobrir 0 que foi
questionado. As etapas utilizadas na analise do conteudo se organizam em trés
etapas sequenciais; exploragdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretacao das entrevistas que estdo descritas a seguir:

Pré-analise:

a) Leitura flutuante: que foi o primeiro contato com conteudo transcrito da coleta
de dados e permitiu maior proximidade com a fala dos entrevistados;

b) Escolha dos documentos: que constituiu na definicdo do corpus de analise;

c) Formulagao das hipéteses a partir da leitura inicial do material;

d) Dimensionamento e direcionamento da analise: o que viabilizou melhor
compreensao sobre os relatos dos profissionais. A partir deste momento foi
possivel delimitar os indicadores para a intrepretacdo do material coletado
(SILVA; FOSSA, 2015).

Em seguida procedeu-se com a exploragéo do material realizando a codificagao
e categorizagao do material. Na codificacao foi feito o recorte das unidade de registro
e do contexto. As unidades de registro elencadas sdo sobre as causas do
absenteismo e da relagdo com os processos de trabalho instituicionais e o
adoecimento dos trabalhadores (BARDIN, 2011).

Na fase de tratamento dos resultados inclui-se a sintese e a escolha das falas
mais representativas, de acordo com o objeto de estudo, classificagao e agrupamento
das categorias. Ao final foram feitas as inferéncias e interpretacdes dos resultados,
embasados na leitura da realidade, respondendo aos questionamentos e objetivos
propostos pelo estudo e norteado pelo referencial tedrico da pesquisa (BARDIN,
2011).

3.7 Beneficios do estudo
Como beneficio direto imediato, a técnica de entrevista possibilitou a

pesquisadora e aos participantes a reflexao sobre a pratica profissional, o ambiente

laboral e a tematica de saude do trabalhador.
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Como beneficios indiretos os resultados da analise dos dados, contribuiram
para a producgao de relatério técnico com informagdes sobre a dimensao do fendmeno
do absenteismo, suas causas, que se relacionam com fatores organizacionais e com
caracteristicas individuais dos trabalhadores. O que podera instrumentalizar as
instituicbes para elaboracdo de planos de agcdes que visem a melhoria da qualidade
de vida no ambiente de trabalho, satisfacdo dos profissionais da enfermagem com
consequente aumento na produtividade e a possibilidade de redug¢ao do absenteismo

na equipe que atua na APS.

3.8 Consideragoes éticas do estudo

O Projeto de Pesquisa intitulado Absenteismo na Atengao Primaria a Saude em
um Municipio de grande porte: Perspectivas da equipe de Enfermagem, foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da SMSA de
Belo Horizonte, para anuéncia, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela Rolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Para a pesquisa foi elaborado um TCLE (Apéndice B), que foi apresentado a
cada sujeito da pesquisa, em linguagem acessivel e clara, contendo os seus objetivos,
procedimentos de coleta de dados e a utilizacdo deles. Todos os participantes
receberam uma via do TCLE assinada e rubricada em todas as paginas.

Foi garantido o anonimato de todos os participantes, bem como o sigilo de todos
os dados. A via do TCLE impressa com todas as assinaturas e o HD externo com as
gravagdes, (no formato de audio — MP4) esta arquivada em local seguro na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, sob responsabilidade da
pesquisadora principal, professora Dra. Solange Cervinho Bicalho Godoy, por 05
(cinco anos), apds este periodo serao totalmente destruidos. A coleta de dados foi

iniciada somente apds a aprovagao e anuéncia de todos os 6rgaos envolvidos.
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Participaram do estudo 14 profissionais da enfermagem. Os participantes do
estudo tém idade entre 34 a 53 anos. O tempo de atuagcdo na enfermagem dos
profissionais participantes do estudo foi de 03 a 27 anos. A duracdo meédia do
absenteismo entre os participantes do estudo foi de 51 dias no periodo delimitado
(2019 e 2020). Para chegar a este numero foram somados os dias de absetismos dos
participantes e este resultado dividido pelo numero total de entrevistados.

No Quadro 2, apresentam-se as caracteristicas do perfil dos participantes do

estudo e os respectivos codigos alfa-numéricos empregados.

Quadro 2 — Caracterizagao dos participantes

Cédigo Tempo de
9 Idade . Categoria Vinculo atuagao na
Alfa- Sexo Escolaridade . . o
. (Anos) Profissional | Institucional | enfermagem
Numerico
(Anos)
. . o Aucxiliar de
Aux01 Feminino 53 Ensino médio . 21
enfermagem | Estatutario
Te01 | Feminino | 51 | Ensinomedio | |comico de » 27
enfermagem Estatuario
Te02 | Feminino | 52 | Ensinomédio | 1SN0 de | Eqiaiario 12
enfermagem
Te03 Feminino 42 Superior Tecnico de Estatuario 17
enfermagem
. Pos- Técnico de -
Te04 Masculino 51 ~ Estatuario 26
graduacao enfermagem
Te05 Masculino 47 Superior Tecnico de Contrato 3
enfermagem
- Pés- Técnico de -
Te06 Feimino 43 ~ Estatutario 23
graduacao enfermagem
EnfO1 Feminino 34 Superior Enfermeiro Estatuario 10
Enf02 Feminino 49 Superior Enfermeiro Contrato 23
EnfO3 Feminino 38 Superior Enfermeiro Estatuario 9
EnfO4 Feminino 48 Superior Enfermeiro Contrato 5
Enf05 Masculino 41 Superior Enfermeiro Estatutario 14
Enf06 | Feminino | 35 POS- | Enfermeiro | Contrato 10
Graduacgao
Enf07 Feminino 44 Graduacgao Enfermeiro Estatutario 19

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com dados da literatura, o setor publico € composto por mais de 75

mil estabelecimentos de saude, incorporando mais de 1 milhdo de trabalhadores de
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enfermagem, o que corresponde a mais da metade dos postos de trabalho ocupados
por esta categoria. No setor publico, os estatutarios, regidos pelo Regime Juridico
Unico, somam quase a metade do contingente de 49,9%, sendo, celetistas 17,7%,
prestadores de servigos 8,5%, € os com vinculo por tempo determinado (Contrato
administrativo) 8,4%. Por fim, os profissionais que atuam em Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Organizagdes Sociais e Cooperativas
representam 15,6% (MACHADO et al., 2019).

Em relacdo as modalidades de instituicées do SUS, as UBS e servigcos de
saude similares concentram 18,4% dos empregos da enfermagem, ou seja, mais de
261 mil (MACHADO et al., 2019). Isso esta sendo evidenciado pela amostra deste
estudo, pois a grande maioria € constituida por profissionais estatutarios e uma
pequena parte com o vinculo de contrato administrativo.

Segundo Machado et al. (2019), em relagdo a jornada de trabalho no setor
publico, a maioria dos profissionais (63,8%) trabalham entre 21-40 horas semanais, o
que podemos também encontrar nos dados desta pesquisa, pois no Municipio de Belo
Horizonte os profissionais da enfermagem que atuam nas UBS tém jornadas de 30 ou
40 horas semanais (BELO HORIZONTE, 2020a). Dessa forma como a jornada de
trabalho da enfermagem nao é regulamentada pela lei, vale a definicdo da instituicao
(MACHADO et al., 2019).

Dos 14 participantes da pesquisa, 11 eram do sexo feminino, ou seja, com o
perfil similar ao descrito por Caetano e Prado (2016), que afirmam que em relagéo ao
género a profissdo é constituida majoritariamente por mulheres. A forga de trabalho
na enfermagem é constituida por 85,1% de profissionais do sexo feminino, conforme

Grafico 1:
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Grafico 1 — Equipe de enfermagem segundo género, Brasil, 2013

o |

Femining
B Masculing
B MR

Fonte: Caetano e Prado (2016, p. 100).

Em relagéo a escolaridade, a maioria dos enfermeiros deste estudo possuem
apenas a graduacao, e alguns técnicos possuem graduagao ou pés-graduacédo. Em
relacédo ao nivel de escolaridade dos enfermeiros, os dados da pesquisa divergem dos
resultados da pesquisa sobre perfil da enfermagem realizada pela parceria da
Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), no qual apresentam que 80,1% dos enfermeiros possuem pds-graduagao.
Entretanto, em relacido aos técnicos e auxiliares, ha similaridade nos dados, uma vez

que 11,5% possuem nivel superior de escolaridade (MACHADO, 2017).

4.1 Descrigao e analise das entrevistas

Na analise qualitativa, segundo Bardin (2011), a etapa de categorizagao conduz
a classificagdo de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género. Nesta pesquisa, esta etapa apresentou quatro

categorias tematicas descritas no Quadro 3:
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Quadro 3 — Grupos categoéricos tematicos

Identificacdo das categorias tematicas

1 Sobrecarga de trabalho e processos de desgastes na enfermagem

Absenteismo dos trabalhadores da enfermagem relacionando as
condi¢des de trabalho
Absenteismo e os impactos na qualidade da assisténcia

AN

Desvalorizagao e falta de reconhecimento da enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.1 Sobrecarga de trabalho e desgastes na equipe de enfermagem

Nesta categoria observa-se que os processos de desgaste e de sobrecarga da
equipe de enfermagem relacionam-se com o0s seguintes fatores: o nao
reconhecimento do adoecimento pelos profissionais, chefias e demais membros da
equipe, a carga de trabalho, as falhas do sistema que repercutem nos tensionamentos
entre trabalhadores e usuarios, que sdo geradores de estresse e pressao, as doengas
relacionadas ao estresse crénico, como a sindrome de burnout, e o contexto da
pandemia de COVID-19.

O contexto em que os trabalhadores de enfermagem exercem suas atividades
laborais diante do estresse, da sobrecarga fisica e emocional, favorece o adoecimento
no trabalho. A médio-longo prazo avangam os processos de adoecimento e o
reconhecimento que esse desgaste fisico e emocional impacta negativamente nos
trabalhadores e nas instituicbes (OLIVEIRA et al., 2018). Muitas vezes esse
adoecimento € negado pelos trabalhadores e pelos demais membros da equipe,

conforme relatado:

Esse tempo todo que eu estou trabalhando na enfermagem, a enfermagem
nunca foi vista realmente como uma profissdo que adoece muito, que merece
cuidado e importancia. Entdo, a gente sempre trabalhou doente (TEO1).

E quantas vezes a gente foi trabalhar com febre, ou foi ao médico, que
passava o antibiético e nenhum atestado. O maximo era uma declaragéo de
comparecimento que vocé ganhava. E vocé ia para sua rotina normal.
Quantas vezes vocé esta medicando um paciente que vocé esta mais
precisada daquele remédio do que aquele paciente que vocé esta medicando
(TEO2).

No desempenho de suas funcbes, os profissionais de enfermagem sao

expostos a cargas de trabalho que provocam uma interagao dinamica com o corpo do
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trabalhador, resultando em processos de desgastes denominados cargas de trabalho,
que sao classificadas em fisicas, quimicas, biolégicas, mecanicas, fisiologicas e
psiquicas. As cargas de trabalho provocam agravos a saude e acidentes, portanto, a
vigilancia em Saude do Trabalhador precisa identifica-los precocemente e prevenir os
riscos, contribuindo para a elaboragdo de estratégias de intervengdo a saude e
melhoria da qualidade de vida no ambiente laboral (KARINO et al., 2015).

Os processos de desgaste acumulam-se ao longo dos anos, associando os
processos de trabalho na APS com as questdes fisicas e psiquicas dos sujeitos
trabalhadores. Os elevados niveis de tensdo e pressao, sao evidenciados nos

discursos dos participantes:

Vocé tem que fazer o servigo funcionar, isso € uma pressao diaria, vocé fazer
o servigo funcionar. Entdo, esse processo de trabalho, ele traz adoecimento
para a enfermagem, a enfermagem hoje é doente, ela se aposenta doente,
ela sai muito de licenga médica durante o ano, porque o processo de trabalho
ndo coopera para tudo funcionar de forma diferente como teria que ser
(TEQ3).

Pelo menos na minha categoria, a de técnico e de auxiliar de enfermagem,
tem sempre dois ou trés faltando por doenca, por cansacgo, falta, choro. E
muita, as vezes vocé olha no rosto da pessoa o cansacgo fisico e mental
também (TE02).

Uma pessoa sobrecarregada, cansada mentalmente, e fora que o barulho,
alias tudo, envolve tudo vocé ndo consegue raciocinar, ai vocé pode fazer
uma medicagdo errada, pegar uma medicacdo errada entregar para o
paciente errado (TE06).

Muitas vezes a gente € muito utilizada, repete demais escalas no mesmo
setor, principalmente, agora com escala separada de Covid. Entdo a
organizagao do Centro de Saude, dos fluxos influencia no nosso processo de
trabalho e diretamente na nossa saude, saude fisica, mental (ENFO01).

Varios estudos do cenario nacional apontam que as cargas de trabalho
relacionam-se com o0s processos de desgastes. Observa-se que as doengas e 0s
acidentes ocupacionais, favorecem o absenteismo na enfermagem, a incapacidade,
as aposentadorias precoces e até a morte (MININEL et al., 2013; FELDHAUS et al.,
2019).

Nas UBS, os técnicos de enfermagem sdo, na maioria das vezes, 0s
profissionais que estabelecem o primeiro contato com o usuario, deparando-se com
individuos com problemas de ordens diversas, que nem sempre estdo dentro das
especialidades que sao ofertadas pela APS. Os profissionais, no cotidiano,

convivem com uma realidade organizacional que os limitam para ofertar uma
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assisténcia mais resolutiva, de acordo com o modelo assistencial preconizado na
APS, pois apesar de todos os avancos da APS, o trabalho das equipes ainda
permanece centrado no tratamento dos agravos e das doengas cronicas ja
instaladas (SCHERER et al., 2016). Neste contexto, de limitagcbes do sistema,
surgem os desgastes psiquicos nas relagdes com os usuarios devido as questdes
de estrutura, falta de medicamentos, insumos, recursos humanos e outros, o que é

apontado pelos participantes do estudo:

O usuario ele ndo entende que essa falta de recursos humanos néao é culpa
do profissional que esta |4 trabalhando. Tem todo um RH ai por tras que tinha
que olhar esse funcionario, essa escala (TE01).

O ambiente de trabalho € um ambiente pesado. O usuario quer o
atendimento, o servico, e ele ndo sabe o que esta por tras da gente, o que te
oferecem em termos de vocé ter para oferecer. Ele quer! Entédo ele chega, te
pressiona, grita e acha que vocé é culpado daquela situagao, por nao ter o
remédio que ele quer, vocé que ta ali na ponta é culpado por néo ter o
ginecologista no posto de saude, por nao ter pediatra, vocé é culpado por
tudo. Por um médico ter que fazer o servigco de 6 médicos. E culpado por um
técnico de enfermagem ter que fazer o servigo de 5 técnicos de enfermagem.
Falta profissional. Ent&o, essa presséao € diaria, todos os dias (TE03).

A prefeitura ndo deixa colocar que esta faltando funcionario, ndo deixa
colocar que esta faltando medicamento. Vocé nao pode nem escrever que
esta faltando medicamento X na farmacia. A pessoa fica uma hora na fila e
quando chega la o medicamento ndo tem. O que ela faz? Briga com vocé
(TEO4).

Segundo Machado et al. (2016), baseado na pesquisa Perfil da Enfermagem
realizada pelo COFEN em 2015, 47,2% dos técnicos de enfermagem e 32,2% dos
enfermeiros dizem que sao desrespeitados pelos usuarios (seus pacientes) e
familiares do sistema de saude. As falhas institucionais nos processos gerenciais,
excesso de demanda e quantitativo inadequado de pessoal para a oferta da
assisténcia segura repercutem no desgaste dos trabalhadores e na insatisfacdo dos
pacientes. Os usuarios, por sua vez, pressionam e/ou ofendem os profissionais, fato
gue causa sofrimento psiquico, desmotivagao e estresse (MENDES et al., 2020). Os
tensionamentos decorrentes de falhas no sistema expde os profissionais as situacoes

de violéncia verbal:
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A pessoa nao quer saber se tem escala se nao tem, se tem alguém, quer
ser atendida e ponto final. Entdo trata com grosseria os profissionais que
estao trabalhando, e gera muito problema com a populagdo em forma de
violéncia verbal (ENFO05).

Noés trabalhadores da enfermagem estamos sempre fragilizados, com
sobrecarga. [...] Poderia ser feito um trabalho junto & comunidade, ao usuario,
para respeitar o trabalhador (AUX01).

O estresse ocupacional, dependendo da sua duracdo, da intensidade e da
capacidade que o individuo possui para defesa e enfrentamento, pode levar a uma
cronificagdo da doencga. Consequentemente, afeta o equilibrio emocional e fisico do
trabalhador, de maneira que se esgotam as estratégias préprias implementadas para
lidar com o adoecimento, podendo resultar na sindrome de burnout, que € uma
adoecimento provocado pelo esgotamento e exaustdo (BRANCO JUNIOR et al., 2017;
ZOMER; GOMES, 2017).

A sindrome de burnout deve ser abordada tendo por base a perspectiva social-
psicoldgica, pois trata-se de um adoecimento associado a diversas reagdes negativas
e crbnicas frente as condi¢bes desgastantes e insalubres no servico, na qual os
profissionais apresentam caracteristicas como insatisfacdo e sentimento de baixa
realizacao pessoal e profissional, sendo invadidos por pensamentos de menos valia e
incapacidade laborativa (MASLACH; LEITER, 2001). As pessoas que desenvolvem
essa doenga acabam por cometer mais erros na execucao das suas tarefas
(FERREIRA; TORRES; BARATA et al., 2019).

Eu tenho burnout. O centro de saude é muito magante, porque a gente tem
que dar conta de tudo, de todos, e o sistema nao ajuda, a politica n&o ajuda,
o0 paciente tem razdo. [...] Eu estou em tratamento psiquiatrico e com
psicologo ha trés anos, por causa dessa Sindrome de Burnout, dessa
confusdo que é isso aqui, é o centro de saude todo dia. [...] Tem horas que a
gente nem consegue raciocinar direito, que que esta fazendo, o que tem que
pegar e entregar para o paciente (TEQG).

Ressalta-se a importancia do papel da gestdo de pessoas, através do
desenvolvimento de condutas gerenciais pautadas ndo somente na organizagéo e
qualificagcao do servigo, mas que também possam contribuir para amenizar o estresse
da equipe, e propiciar condigcdes para a prestacdo de assisténcia e maior interacéo
com sua equipe de enfermagem. Dessa forma, oportuniza-se espagos de escuta e
acolhimento, o que pode motivar os trabalhadores, fazendo com que eles se sintam
como os protagonistas do cuidado (AVELINO et al., 2014; PRADO, 2016).
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A pandemia provocou um grande impacto social, repercutindo no setor da
saude e envolvendo a Rede de Atencdo a Saude, que esta na linha de frente no
combate a doenca. Os profissionais da enfermagem que estavam em contato direto
com os pacientes estdo sob o alto risco de exposi¢cado ao patégeno. Nesse contexto,
os trabalhadores tém enfrentado rotineiramente a precarizacdo no processo de
trabalho e os inumeros problemas no sistema de saude, como, falta de infraestrutura
para o atendimento, escassez de insumos, dimensionamento inadequado de pessoal,
falta de Equipamentos de Protecédo Individual, jornadas extensas, sobrecarga de
trabalho, baixos salarios e a falta de capacitacdo, dentre outros. Além disso, a
categoria continua sendo a unica profissdo da saude que nao tem carga horaria da
jornada de trabalho definida legalmente. Portanto, inumeros sdo os fatores
(institucionais, profissionais e pessoais) que contribuem para o adoecimento dos
trabalhadores (JACKSON FILHO et al., 2020).

A pandemia do COVID-19 exigiu recursos governamentais para o combate
mais efetivo da doenca e a adogao de medidas mais drasticas para a prevengao da
mesma. A auséncia de equipamentos e recursos adequados para realizagdo de uma
assisténcia de qualidade revelou que nao existi uma politica publica de saude efetiva
para o enfrentamento e combate da COVID 19 oferecida pelos 6rgaos publicos
federais, estaduais e municipais da saude (SCHIMIDT et al., 2020).

Neste contexto pode-se compreender que o profissional da equipe de
enfermagem por se encontrar na linha de frente dos atendimentos ao enfrentamento
do novo coronavirus, estdo mais sujeitos a serem acometidos por fatores
psicoemocionais como, 0 medo, a ansiedade, a depressdo e insbnia, além, da
possibilidade da sensacdo de esgotamento fisico e mental, perda de sentido e
distanciamento emocional devido a realizacdo das suas atividades de atendimentos
nas unidades de saude hospitalares ou ambulatoriais com pacientes potencialmente
infectados pelo virus (BAO et al., 2020).

O cenario pandémico esta influenciando negativamente o adoecimento fisico e

mental destes trabalhadores na APS:

A prefeitura sé te da um capote por plantdo todo, sendo que vocé tem que
sair para ir a farmacia. Vocé esta atendendo Covid, vocé tira o capote e vai
até o local. Quando vocé volta veste o mesmo capote. Esse tira e coloca
capote contaminado o dia todo, o risco de vocé contaminar € muito maior.
Isso impacta na sua parte psicolégica. [...] Tem dia que ndo da vontade de
trabalha nao, e consequentemente, eu tenho faltado por causa disso, eu nao
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sou de faltar. Mas, tem dias, que da o horario, acordo e “ah nao vou trabalhar
hoje ndo e vocé acaba n&o indo” (TEO4).

Eu gragas a Deus néo fui vitima fatal do Covid, mas eu tive varios colegas da
enfermagem que tiveram suas vidas ceifadas pelo Covid, porque o ambiente
de trabalho te leva a contaminagao (TE 03).

E, a gente muitas vezes esta muito mais exposto, principalmente agora com
a pandemia e esse afastamento meu foi ligado a uns sintomas gripais que eu
tive (ENFO01).

Mas, no dia a dia nesta pandemia a gente percebia o colega fechado numa
sala, ele nao sai pra almocgar na sala de refeicdes, ele vai fazendo uma troca
que ele se sente seguro, mesmo nao deixando de comparecer ao servico,
mas sofrendo sim (ENF02).

Para Medeiros (2020), os profissionais de saude estdo susceptiveis a infecgao,
principalmente a equpe de enfermagem mediante a carga horaria de cuidados
prestados ao paciente. No Brasil, bem como em outros paises, milhares de
profissionais de saude foram afastados das atividades por terem adquirido a infec¢ao,
permitindo questionar as condi¢cdes de trabalho oferecidas a estes profissionais que
se encontram na linha de frente da epidemia.

A pandemia do COVID-19 tem impactado negativamente a saude da equipe
de enfermagem considerando as atividades que esses profissionais executam como
acdes de vigilancia em saude, prevengdo, educagdo em saude, controle da
transmissao do virus, assisténcia aos enfermos e pesquisas cientificas sobre o
COVID-19 (MIRANDA et al., 2020).

Em razao disso torna-se necessario a continuidade dos estudos para avaliar os
impactos da pandemia na saude e a qualidade de vida dos trabalhadores da
enfermagem que estdo na linha de frente do combate ao COVID-19. O sofrimento,
muitas vezes silenciado, faz-se presente no cotidiano da equipe de enfermagem.

Nesta categoria observa-se também que os profissionais percebem que o
absenteismo sobrecarrega os membros da equipe presentes. Pois quando ocorrem
as auséncias o trabalho tem que ser redividido entre os trabalhadores presentes. Para
Feldhaus et al. (2020), na enfermagem o absenteismo é definido como a auséncia
nao prevista, quando a presenga do profissional era planejada. A a falta de um
profissional impacta de forma negativa na dindmica do servigo, pois 0 6nus do trabalho
aumenta significativamente, uma vez que as atividades deverao ser divididas entre os

presentes, conforme explicitado a seguir:
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O absenteismo normalmente vai sobrecarregar a gente. E o que mais
acontece. E voceé vai ter que suprir o trabalho do outro. Ainda mais que nesse
momento de pandemia a gente esta sendo muito mais acessado. Eu acho
que piorou muito o atendimento. A populagdo procura muito mais 0 nosso
trabalho (ENFO01).

Os absenteismos podem comprometer inclusive as relagdes interpessoais
entre os membros da equipe, pois a auséncia de comunicagdo e de didlogos
saudaveis s&o motivos causadores do absenteismo. Dessa forma, tem-se
desmotivagdo do grupo, que pode leva-los a falta de propdsito ou identidade para
exercer a profissdo (ESPIRITO SANTO; ASSIS; OLIVEIRA, 2021).

Porque se eu nao fago, se eu ndo estou aqui, o outro vai ser sobrecarregado
para fazer. O outro vai ter que fazer, entendeu? E comegam as piadinhas,
porque tem uns que acham que fez de picuinha. Ninguém adoece por cabega

apertada de “ah, amanha eu vou amanhecer gripado”, “ah, amanha eu nao
vou vir, vou pegar um atestado”. Pode ter alguma pessoa que faga isso. Mas
na grande maioria ndo. Todo mundo adoece (TEQG).

Cooroborando com os dados do presente estudo, o TE 06 observa-se ainda
que as consequéncias do absenteismo atingem principalmente os trabalhadores de
enfermagem responsaveis por substituir e ou assumir as tarefas do profissional
ausente, impondo-lhe um ritmo de trabalho mais intenso e cansativo, além do prejuizo
para o funcionamento da unidade, compromentendo todos os atores que participam
do processo de cuidar (ESPIRITO SANTO; ASSIS; OLIVEIRA, 2021).

Acaba que um tem que fazer a funcao do que esta ausente, entdo acaba que
tem que aumentar as fun¢des dele. A carga horaria ja é grande e vocé acaba
fazendo muito servigo num periodo curto (ENF06).

Eu acho que esses afastamentos as vezes afetam o trabalho, porque vocé
trabalha em equipe e esses funcionarios afastam e ficam em déficit. A equipe,
nao tendo funcionario, sobrecarrega outros (TE05).

4.1.2 Absenteismo dos trabalhadores da enfermagem relacionando as

condigées de trabalho

A identificacdo pelas organizagdes das cargas de trabalho pode subsidiar a
gestdo do trabalho com informagbdes adequadas para promogdo de agdes que
minimizem os desgastes gerados a saude dos trabalhadores da enfermagem. Muitas
vezes o adoecimento desses profissionais advém de conflitos e relagdes interpessoais

dificeis com a equipe e a instituicdo. Para também se responsabilizar, a gestéo local
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das UBS deve organizar e planejar os processos locais de trabalho, tentando reduzir
os problemas de estrutura fisica, faltas de materiais e insumos e manutencao de
escalas adequadas de acordo com a legislagdo pertinente. O setor de recursos
humanos deve garantir o dimensionamento adequado e parametrizado de pessoal de
enfermagem com o objetivo de reduzir os constantes afastamentos destes
profissionais, uma vez que todos estes pontos citados contribuem para o absenteismo
na enfermagem (CARVALHO et al., 2019).

Dejours e Melo Netto (2012) relatam que as atividades desempenhadas no
trabalho podem impulsionar o profissional para despertar seu melhor potencial ou
resultar no seu pior, provocando adoecimento. Para Murcho e Jesus (2014), o
surgimento de doengas pode associar-se ao mal-estar no ambiente ocupacional e se
manifestar de diferentes maneiras como: sintomas fisicos, cognitivos, emocionais e
comportamentais. Fatores estes que podem predispor ao absenteismo.

O fendbmeno do absenteismo ¢é classificado em quatro tipos: absenteismo
voluntario, que é motivado por questbes particulares dos profissionais, sem uma
justificativa prévia e formal para a organizagdo em que esta inserido; por doenga,
sendo elas patologias ou procedimentos de saude; os relacionados ao trabalho, que
abrangem acidentes e doencgas ocupacionais; e os devido a sang¢des disciplinares
ou prisao do trabalhador (MURCHO; JESUS, 2014).

As auséncias nao previstas podem causar prejuizos para profissionais,
instituicdo e para a populagado em geral, pois o processo de adoecimento é resultado
da associagao de aspectos psicossociais e sintomas fisicos, mas também é inerente
ao local de trabalho. Dessa maneira, faz-se necessaria a implementacdo de
estratégias urgentes para mudancga de atitudes e comportamentos dos trabalhadores
e organizacgdes, com a finalidade de modificar o panorama evidenciado pelo presente

trabalho.

4.1.2.1 Absenteismo relacionado as condi¢ées de trabalho

Nesta categoria observa-se que as condi¢bes de trabalho ofertadas pela
instituicao interferem na qualidade de vida no ambiente laboral e contribuem para o
fendbmeno do absenteismo relacionado ao ambiente de trabalho inadequado, como:
falta de insumos e equipamentos de protegao individual (EPI), demora na substituicao

de profissionais, falta de porteiros e Guardas Municipais, falta de ergonomia dos
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materiais, que associadas as particularidades da prestacao da assisténcia contribuem
para o aparecimento de doengas osteomusculares.

Os estudos apontam que a enfermagem enquanto forga de trabalho inserida
no setor terciario da economia, na oferta e na prestacao de servigos de assisténcia a
saude, sofre grandes impactos das politicas sociais e econbmicas capitalistas do
Brasil, o que esta evidenciado pelas mas condi¢cdes de trabalho, sendo possivel
constatar com o adoecimento desses trabalhadores, que ndo tem transparéncia ou

visibilidade nas estatisticas oficiais (FELLI, 2012).

A cobranga é maior, mas a medicagado continua faltando, os insumos faltam
(TEO4).

No inicio do Covid a gente nao tinha EPI. A gente tinha uma histéria de brigar
para ter EPl. A gente nado tinha esse direito. Parecia que a gente estava
pedindo favor quando pedia EPI. Ai muitos colegas perderam a vida mesmo
durante a pandemia (TEO03).

As condi¢des de trabalho da enfermagem se traduzem em: longas jornadas de
trabalho em turnos desgastantes; escassez de profissionais que, associado ao
excesso de demandas, gera sobrecarga; acumulo de multiplas fungdes; repetitividade
e monotonia de tarefas; intensividade e ritmo excessivo de trabalho; ansiedade e
esforgos fisicos; e a falta de equipamentos para a prestacéo da assisténcia, podendo
desencadear acidentes e doencgas. Os riscos ocupacionais variam de acordo com as
atividades exercidas e a exposi¢cao ao meio ambiente que pode causar danos a saude
do trabalhador em fungcdo da sua natureza, concentracdo, intensidade, tempo de
exposigcao ou falta de equipamentos de protegcao apropriados. Compreende-se que 0s
profissionais de enfermagem estdo submetidos as condigdes insalubres tanto do
ambiente quanto psiquicas, o que pode provocar danos a sua saude. Uma pesquisa
realizada no SUS evidenciou que o adoecimento dos trabalhadores de enfermagem
traz consequéncias tanto para a qualidade de vida do trabalhador quanto para a
assisténcia, o acolhimento e a resolutividade dos problemas de saude dos usuarios

(SANTIAGO et al., 2017). E o que apontam também os relatos dos entrevistados.

No nosso centro de saude, onde deveriam estar trabalhando 30 técnicos, hoje
trabalham 15. Entdo vocé pode ver que a sobrecarga € muito grande. Esta
semana mesmo e a semana passada teve 5 dias vacinando 600 pessoas/dia.
Isso ai, assim, € desumano (ENFQ7).
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Essa substituicdo de profissionais por afastamento prologado ou reposi¢ao é
bem demorada, inclusive meu centro de saude tem duas enfermeiras que
sairam, esta bem demorada a substituicdo e acaba sobrecarregando quem
encontra na ativa (ENF03).

Eu creio que na instituigdo, porque nao te da condi¢gées de trabalho. Bom,
primeiro um material mais ergondmico, vocé se senta em uma cadeira que
nao te da uma ergonomia para vocé fazer uma coleta de sangue adequada,
aumentou muito o numero de pacientes devido a Covid, mas nao teve um
aumento de funcionarios pra suprir essa demanda maior. A cobranga é maior
(TEO4).

A falta de condigdes, o estresse, o risco, as agressodes isso sdo coisas muito
sérias, ai leva os profissionais a adoecerem e a terem sérios problemas
emocionais e que muitas vezes sao irreversiveis (ENF05).

Elementos presentes no cotidiano da prestagdo de assisténcia podem
comprometer o processo de viver saudavel dos profissionais da enfermagem,
tornando-os mais suscetiveis a depressao e ao cansaco.

A falta de Guardas Municipais e porteiros também é apontada como fator
gerador de desconforto. Essa situagdo faz com que a equipe de enfermagem se sinta
insegura e desprotegida gerando uma sobrecarga emocional diante da demanda do
atendimento na APS.

Segundo Silveira et al. (2016), a violéncia nos servigos de saude € considerada
um dos grandes problemas de saude publica em nivel mundial, representando um dos
principais riscos ocupacionais quando comparada com drogas licitas e ilicitas, HIV
(virus da imunodeficiéncia humana), dentre outros. Nas unidades de saude, o
aumento da violéncia deixa mais vulneraveis os profissionais de saude que, por
estarem no atendimento, ficam mais expostos aos riscos de tornarem-se vitimas de
violéncia no trabalho. Esse contexto pode interferir negativamente na qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios e sua coletividade. Os dados da Organizagao
Internacional do Trabalho indicam que os profissionais da area de saude sofrem
violéncia no trabalho, sendo que as mulheres possuem maior vulnerabilidade.
referencia

A equipe de enfermagem apresenta risco trés vezes maior de serem agredidas,
do que os demais profissionais da saude, por ser uma profissdo constituida
majoritariamente por mulheres e também devido as caracteristicas da prestagcédo da
assisténcia. Isso decorre também pela natureza do trabalho, no qual a contato fisico
e as relagdes interpessoais predominam entre os pacientes e familiares. Estudos

realizado no Brasil e no Paquistdo apontaram que os profissionais de enfermagem
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sdo 0s que mais sofrem com a violéncia no trabalho, sendo as agressdes verbais as
mais mencionadas (SILVEIRA et al., 2016).

Oh, o seguranga que a gente tem aqui ndo da conta, porque a gente ndo tem
porteiro. Quem faz o trabalho de porteiro na portaria € a enfermagem.
Tinhamos guarda municipal, ndo temos mais. Fica tudo por conta da
enfermagem (AUXO01).

Vocé ndo tem mais seguranga. Se antes vocé tinha o porteiro, ndo é que o
porteiro era o seguranga. A questédo é que ele fazia 0 meio de campo com a
populacdo. Entdo ele chegava, conversava, com o tempo que ele ja tinha 13,
todo mundo ja os conhecia todos pelo nome, entdo ninguém arrumava
confusao (TE 04).

Na maioria das vezes se vocé enfrenta, enfrentar de certa forma, tentando
explicar para o usuario que a culpa nao é sua, que vocé ta fazendo o possivel,
ele altera mais ainda. Se vocé insistir muito em conversar na hora que ele
esta nervoso, ele te agride fisicamente (TE02).

Quando ¢ acionada a guarda municipal ou a policia militar, eles vém, mas
muitas vezes nao tem como chegar na hora, [...] ndo no tempo habil. Entdo
se tiver que acontecer algo de pior vai acontecer (ENF05).

Pelos relatos dos profissionais, fica evidente a necessidade da instituigao
providenciar um ambiente seguro tanto para os usuarios quanto para os
trabalhadores. Ha necessidade de inser¢céao do profissional porteiro e de agentes de
seguranga. A equipe de enfermagem nao deve se ocupar com questdes de controle
de fluxo e portaria em detrimento da necessidade assistencial da populagao.

Para Santos, Andrade e Spiri (2019), o dimensionamento de pessoal é
ferramenta indispensavel para realizar a previsdo adequada de profissionais de
enfermagem quantitativa e qualitativamente, almejando atender a necessidade da
populacdo, levando em consideragcdo as caracteristicas e especificidades dos
variados contextos dos servigos de saude. Seu intuito € garantir a qualidade da
assisténcia e promover a seguranga de usuarios trabalhadores.

No setor da saude, a equipe de enfermagem representa o maior contigente da
forca de trabalho, mas na maioria das vezes com déficit de pessoal. A enfermagem
tem se destacado no manejo das crescentes tecnologias e na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes (BONFIN et al., 2012).

Fugulin, Gaidzinski e Lima (2016) relatam que estudos nacionais e
internacionais enfatizam que a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente
possuem relagdo direta com recursos humanos em saude, envolvendo principalmente

0s aspectos qualitativos e quantitativos. Em relagdo ao quantitativo de profissionais
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de enfermagem necessarios para a oferta da assisténcia em todos os servigcos de
saude, o dimensionamento de pessoal constitui a etapa inicial para assegurar a
quantidade adequada de trabalhadores para o funcionamento do servico.

De acordo com os participantes deste estudo, as escalas sao dificeis de serem
preenchidas cobrindo todos os postos de trabalho, devido as auséncias nao previstas

e ao numero limitrofe de profissionais da UBS:

A enfermagem sempre trabalhou sobrecarregada. Eu sempre trabalho com a
escala escassa ou no limite. Nunca tem um reserva, porque a gente nunca
trabalha com profissional sobrando (TE01).

A escala é muito malfeita, mal resolvida. De repente, vocé esta escalada em
3, 4, 5 setores ao mesmo tempo. Vocé muda de setor, muda de coisa, € muita
cobranca em cima (TEOQ6).

O, a gente ja trabalha com escala limitrofe. Entdo qualquer profissional que
faltar, o trabalho dele vai ter que ser diluido nos demais que estao em horario
de trabalho (ENF05).

Um profissional ndo consegue fazer o servigo de dois ou de trés. Por vezes,
a gente ndo fechou um local de prestagédo de servigos, por exemplo, a sala
de curativo ou de observacdo, mas o colega fica sozinho e ele ndo da conta
de atender o mesmo numero de pessoas que ele atenderia em dupla
(ENFO02).

Para Siqueira (2019), o dimensionamento inadequado da equipe de
enfermagem interfere negativamente na qualidade da assisténcia. No Brasil, esse
dimensionamento € alicercado legalmente pelo COFEN, por meio da Resolugao n°
543/2017, que estabelece os parametros nos servigos de saude, com base no Sistema
de Classificagdo de Pacientes (SCP). A inovagao desta resolugéo é que ela contempla
parametros especificos para as UBS (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2017).

A enfermagem esta presente em todos os setores das UBS e durante horario
integral de funcionamento da unidade, o que torna mais intenso o impacto das
condi¢des insalubres e penosas do ambiente laboral. Dessa maneira, a auséncia de
dimensionamento de pessoal correto, associado ao cansaco fisico e mental e a
intensificacdo do ritmo de trabalho, sdo fatores que podem potencializar o
absenteismo.

Dentre o adoecimento na enfermagem podemos destacar as doengas
oestemusculares. Para Martinato et al. (2010), os problemas de saude dos

profissionais de enfermagem geralmente correlacionam-se com as caracteristicas do
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trabalho, uma vez que a equipe fica mais suscetivel para desenvolver doengas
ocupacionais, como os disturbios osteomusculares que predispdem ao absenteismo.
Mininel et al. (2013) apontaram como causas principais das doegas ostemusculares
nesta categoria a manipulagao de peso excessivo durante as atividades assistenciais,
a predominancia das posicdées em pé, incbmodas ou repetitivas, durante toda a
jornada de trabalho.

Segundo Souza et al. (2020), ha prevaléncia dos Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) entre a equipe de enfermagem. Os DORT séao
disturbios cronicos nas estruturas osteomusculares provocados pelas atividades do
trabalho. Devido a natureza das atribuicbes da enfermagem, € um diagndstico
frequente entre entre estes profissionais.

Uma pesquisa nacional que verificou 1.574 atestados médicos de todos os
trabalhadores da equipe de enfermagem em um hospital universitario, evidenciou que
a maioria (19,7%) dos atestados eram devido as doencgas do sistema osteomuscular,
com destaque a dorsalgia (MARQUES, 2014). Entre os participantes do estudo ha
também a relacdo entre as doencas osteomusculares e os afastamentos, conforme

evidenciado pelas falas:

Eu tive que ficar afastada quatorze dias em dezembro do ano passado por
Covid e algumas cirurgias por esforgo. Tive que fazer cirurgia do joelho e tive
algumas dores da coluna. Coisas da profissao (TE02).

Eu tenho profissionais mesmo que ficam um tempinho afastados e nao
conseguem retornar. Falam de dores, de ter que tomar medicagdes, assim,
fortissimas. Medicagbes para dormir (ENFOQ7).

Umann (2011) e Sobral (2015) destacam as longas jornadas de trabalho, o
numero insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento profissional e a exposi¢cao
do profissional a riscos biologicos, quimicos, ergondmicos como fatores estressores
ocupacionais. Esses agentes do ambiente laboral, associados a questdes individuais,
afetam a saude desses trabalhadores. Para realizar suas agdes de cuidado a equipe
de enfermagem, o profissional precisa de um local de trabalho saudavel, com um
dimensionamento de pessoal adequado, boas condicdes fisicas e ambientais,
disponibilidade de materiais e insumos suficientes e em bom estado de conservacgao,
de modo que o desempenho de suas atividades nao seja comprometido. O trabalho

na maioria dos servicos de saude € insalubre e arriscado.
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4.1.3 Absenteismo e os impactos na qualidade da assisténcia

Para os participantes da pesquisa, as consequéncias do absenteismo podem
comprometer as agdes do cuidado ao paciente, ao estar exigindo, daqueles que
estdo presentes, agilidade na execugdo de um numero superior de tarefas. O
absenteismo de um profissional, independente do motivo, apresenta repercussao
imediata, ao reduzir a qualidade da assisténcia e ao ser capaz de causar o
adoecimento dos demais funcionarios sobrecarregados. O que pode ser evidenciado
pela dicussao desta categoria.

De acordo com Silva et al. (2021), o ambiente de trabalho caracteriza-se como
um fator gerador de estresse fisico e mental para a enfermagem, o que pode dificultar
a realizacao de suas tarefas. A precarizacdo do trabalho somada a desvalorizacao

destes profissionais causam erros e iatrogenias com os pacientes.

Uma coisa é vocé atender 50 pessoas, outra coisa € vocé atender 100. Seu
cérebro ndo consegue. As primeiras pessoas vocé atende normalmente. As
outras ja se tornam mecénico e ai vocé... o risco de vocé cometer erros é
muito maior (TEO4).

Porque uma pessoa que fica na assisténcia que esta sobrecarregada nao vai
fazer o seu trabalho com a mesma qualidade se ela tivesse que atuar com
menos pressao. Entdo isso vai interferir na qualidade da assisténcia, na
qualidade do tempo que vocé da atengao ao usuario (TEO6).

O profissional ndo consegue atender com tanta qualidade e com tempo
necessario, porque ele ja estda atendendo uma demanda muito grande
(ENFO06).

Quando tem essa falta ndo programada, tem muito trabalho que é deixado de
fazer. Muita gente consegue encaixar nas outras agendas, apagar um fogo,
mas nao é o adequado, nao é com a qualidade adequada, ndo é com o tempo
adequado. Muitos profissionais sdo prejudicados, mas ele nao se torna dois
e faz o que ele da conta de fazer. Mas a populagao fica sem atendimento com
a falta de profissional (ENFQ05).

Entre os profissionais da enfermagem, as duplas ou até triplas jornadas de
trabalho sdo uma realidade, devido aos baixos salarios que sao insuficientes para o
sustento da familia, levando-os a buscarem outras fontes de renda (SILVA et al.,,
2021). Dessa maneira, os trabalhadores que enfrentam multiplas jornadas laborais,
sofrem baixas em sua qualidade de vida, acarretando consequéncias fisicas e

psiquicas, pois ficam expostos a sobrecarga e aos impactos da baixa auto-estima
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vinculada a desvalorizagao da profissdo (COSTA; SANT’ANA, 2017). Dessa forma,

esse conjunto de fatores compromete a qualidade da assisténcia:

A enfermagem, normalmente, tem outro trabalho, que ai envolve uma questéo
salarial. [...] Muitas vezes a pessoa vem de outro trabalho que também vai
ter uma sobrecarga nesse outro trabalho. Entdo, assim, o cansaco vai gerar
as vezes uma assisténcia prejudicada (ENFO01).

4.1.4 Desvalorizagao e falta de reconhecimento da enfermagem

Nesta categoria observa-se que além das questdes de adoecimento fisico e
psiquico, o fenbmeno do absenteismo relaciona-se com fatores de desmotivagéo
associados a desvalorizacdo financeira e social da profissdo. As dificuldades
socioeconOmicas enfrentadas pela enfermagem no Brasil, por causa dos baixos
salarios atribuidos aos auxiliares, técnicos e Enfrmeiros, que os leva a buscarem mais
de um vinculo trabalhista, contribuem para as auséncias nao previstas.

Em todo o mundo, a forga de trabalho da saude, é considerada determinante
para superar as iniquidades principalmente socio-econdnica, qualificar o acesso da
populacdo a atencdo a saude, combater as doencas e promover a assisténcia de
qualidade e humanizada. Os profissionais tornaram-se agentes fundamentais na
saude e, em uma visao de gestao estratégica de pessoas, eles ndo estao “dentro” das

organizacgoes, eles “sao” as organizagdes (CARMO et al., 2018).

Inclusive nesse momento de pandemia, a enfermagem, a minha classe, esta
muito desvalorizada, extremamente desvalorizada. E decepcionante,
perdemos muitos colegas e continua desvalorizada. Continuamos é sofrendo,
sendo que a gente estd na linha de frente (AUX1).

E um descontentamento, isso fora a parte financeira. Eu acho que hoje a
gente também esta lidando com um pais quebrado, nao temos um piso
salarial. Estamos lutando por isso, pelas 30 horas e nds nao temos isso. Nao
temos uma remuneragéo adequada. Trabalhamos horas extrapoladas e nao
temos o que deveria ser o nosso valor (ENFQ7).

De modo geral, o trabalho da enfermagem na APS exige a construgao de
vinculos entre os profissionais e deles com os usuarios, aptidao para lidar com a
complexidade do processo saude-doenca e a articulagdo de praticas e saberes que
estdo além da competéncia técnica. Esses fatores, assim como a hierarquizagao entre
os profissionais e a relagao desigual entre trabalhadores e usuarios, sao responsaveis

pela elevacdo das cargas de trabalho sobre os profissionais e que, ao ndo serem
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reconhecidos e enfrentados, podem limitar o alcance das agdes de promocao e
integralidade na APS (SCHERER et al., 2016).

A populagdo de forma geral parece desconhecer o papel fundamental da
enfermagem, n&o a valorizando como uma profissédo essencial para a prestacdo do
cuidado em saude. Portanto, o trabalho da enfermagem perde poténcia, neste

contexto de desvalorizagao financeira e social da profissao:

Valorizar a enfermagem, tanto financeiramente, (quanto) a saude do
trabalhador, principalmente. Os trabalhadores estamos sempre fragilizados,
com sobrecarga. Eu acho que a gente deveria ser valorizado financeiramente
e com respeito também. Poderia ser feito um trabalho junto a comunidade,
ao usuario para respeitar o trabalhador da enfermagem (AUXO01).

Eu acho que devia ter uma valorizagdo maior com a enfermagem, porque o
médico passa, olha, prescreve, mas quem faz os cuidados, quem faz, quem
da atengao, quem cuida, quem medica, tudo é a enfermagem (TEOQG).

De acordo com dados oficiais do COFEN, ha atualmente no pais mais de dois
milhdes e 300 mil profissionais de enfermagem, sendo que 24% s&o enfermeiros e os
demais, técnicos e auxiliares de enfermagem. Em relacdo a desvalorizagao salarial,
um quinto dos profissionais de enfermagem no Brasil ganha menos de um salario
minimo (MAGRIN, 2020).

Até 2020, o piso salarial da enfermagem ainda nao havia sido fixado, sendo
portanto os valores advindos de acordos firmados pelos sindicatos estaduais e
municipais (SILVA et al., 2021). Para Santos et al. (2018), a precarizagéo do servigo
publico e principalmente da enfermagem influencia negativamente a assisténcia a
saude da populagao.

A busca por valorizacdo salarial € uma reivindicagcao dos profissionais, até
mesmo por reconhecerem a importancia do trabalho e a responsabilizacido pelo

cuidado com os pacientes:

Noés temos que ser mais valorizados, tanto salarialmente, quanto perante o
profissional, entre colegas de outras categorias, principalmente entre a
populagdo, os pacientes que nds atendemos. E salarialmente, a gente n&o é.
Eu acredito que a enfermagem nao tem o valor salarial que ela deveria ter
(ENFO01).

Os participantes da pesquisa compreendem a necessidade da oferta da
assisténcia para a populagéo, de forma autbnoma e colaborativa dos sujeitos e sua

coletividade em todos os ciclos de vida, doentes ou saudaveis nas agcdes de promogao
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a saude. Eles se identificam como atores principais na linha de frente na agbes do
cuidar e desempenham um papel fundamental nas agcdes de cuidado centrada no

paciente. No entanto, sentem a desvalorizacao social e institucional da profissao.

Olha, eu gostaria que tivesse mesmo a valorizagdo do servigo, porque todo
ser humano na hora de nascer, na hora de morrer vai passar pela
enfermagem, entendeu? E as vezes a gente mesmo ndo tem nogéo do nosso
valor. Eu digo a gente, nds trabalhadores da area nao temos nogao (TEO1).

Um olhar diferenciado, por todos, pelos nossos colegas de trabalho, pelos
pacientes que nds atendemos, pelo Governo, por todos, por todos. A
enfermagem € de absoluta importancia e eu acredito que seja uma das
profissbes mais importantes. [...] A gente ndo tem o valor da populagéo ver o
tanto que a gente cuida deles. Se nao tiver a gente, ndo tem quem cuide deles
(ENFO1).

Perante a sociedade e as organizagdes € preciso discutir a imagem profissional
da enfermagem, numa tentativa de contribuir para a apresentagao do quéo essencial
€ a profissao, fornecendo uma visdo da sua importancia como parte da equipe de
saude. Além disso, os profissionais demonstram a necessidade de serem vistos como

sujeito biopsicossocial que também precisa de cuidados:

Falta sim valorizacdo e ndo s6 em termos de salario, mas em todos os
aspectos, principalmente da instituigdo. E enxergar o servidor enquanto
individuo, que principalmente neste momento da pandemia tem visto uma
exposicao tdo grande. A gente ndo tem esta valorizagdo acontecendo de fato
(TEO3).

A enfermagem é uma profissdo que apesar de sua importancia, enfrenta
grandes desafios devido a desvalorizagédo social da profissdo, pois origina-se com
alicerce religioso como uma pratica social ontologicamente assentada nas
expectativas de cuidar com abnegacéo, caridade, seriedade e compromisso. Logo, é
vista como vocagao e doagado, o que justifica a ndo defesa de condigdes dignas de
trabalho traduzidas por salario compativel com as atribuigdes dos trabalhadores. A
enfermagem possui pouca visibilidade nos meios de comunicagdo, sendo muitas
vezes estereotipada com o viés da sexualidade, em um contexto onde prevalece o
modelo biomédico, com inferiorizacdo diante da medicina, indo ao encontro da
inexisténcia do reconhecimento (SANTOS et al., 2015; TEODOSIO; PADILHA, 2016;
SILVA et al., 2020).

Desta forma assim como mencionado nos estudos anteriores percebe-se entre

os participantes do estudo o sentimento de desvalorizacdo social da profissional,
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perante a sociedade e a Prefeitura de Belo Horizonte. Os discursos dos entrevistados
evidenciam a falta de reconhecimento dos trabalhadores tanto pela instituicado quanto

pelos proprios usuarios dos servicos.

4.2 Contribuicoes do estudo

De acordo com os objetivos do trabalho e os resultados obtidos faz-se
necessarias elaboragao de estratégias que visem a preveng¢ao do absenteismo, bem
como a recuperagéao da forga de trabalho da enfermagem.

Como contribui¢cdes deste trabalho foi elaborado um painel de monitoramento
do absenteismo na enfermagem em todas as UBS de Belo Horizonte para o setor de
Recursos Humanos e éareas afins. Este instrumento foi desenvolvido utilizando a
plataforma Power Bl, que € uma ferramenta de Business Intelligence para analise de
dados. Ele apresenta os dados de absenteismo segmentados por regional
administrativa e por cada UBS do Municipio, sendo possivel também acompanhar a
evolugao temporal dos absenteismos na enfermagem.

O instrumento apresenta ainda melhor usabilidade e confiabilidade dos dados
do que acompanhamentos feitos de formas manuais ou a partir de planilhas. No painel
nao sao apresentados dados sensiveis (por exemplo nome do servidor, matricula e
cédigo internacional da doencga), pois foram seguidas as diretrizes da Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD). O painel faz parte da sugestdo do plano de Inteligente
acdes para reducao e prevengao do absenteismo e recuperagao da for¢a de trabalho
da enfermagem.

Outra estratégia que foi construida com o intuito de descrever o cotidiano do
trabalho da enfermagem, a fim de apontar caminhos para a melhoria das condigdes
de saude fisica, mental no trabalho, construindo no formato de HQ direcionada para a
equipe de enfermagem. Este HQ é um convite para a reflexdo epistemoldgica da
profissdo, bem como apontar possibilidades de construcao coletiva dos trabalhadores,
caminhos para a melhoria das condi¢cdes de saude fisica e mental no ambiente de
trabalho. Os produtos técnicos elaborados estdo descritos na integra nos Apéndices
C, D e E, deste trabalho.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidencia que o absenteismo é uma realidade entre os profissionais
da enfermagem que atuam na APS na Regional Venda Nova de Belo Horizonte. Esse
fendbmeno relaciona-se com questdes individuais dos trabalhadores, mas
principalmente com a organizacao dos processos de trabalho nas UBS, a sobrecarga
de trabalho, a falta de materiais, insumos e seguranga e a escassez de recursos
humanos. Poucas séo as ofertas de acdes de cuidado com a saude do trabalhador e
de prevencgao de agravos.

Apesar da inquestionavel relevancia de se discutir o fendmeno do absenteismo,
nem todas as instituicbes se ocupam em reconhecé-lo como um problema
organizacional, monitora-lo e investir em recursos para minimizar os processos de
exposicao ocupacional e de adoecimento, tampouco realizar agdes que promovam a
qualidade de vida no ambiente laboral. Por isso, faz-se necessario evidenciar os
impactos dessa realidade nao somente na saude do trabalhador, mas, também, para
o SUS, com a queda na qualidade dos servicos ofertados para a populagédo e dos
prejuizos para a assisténcia, decorrentes de faltas, licengas médicas e afastamentos
destes profissionais.

A natureza e o objeto de trabalho na APS nao podem ser modificados, mas é
possivel que as instituicbes se adaptem de forma a tornar menos penoso e insalubre
o ambiente laboral, através da reformulacdo dos processos de trabalho
organizacionais. E importante também a evolugdo do modelo de gestdo de pessoas,
que atualmente é baseado em um nucleo duro de recursos humanos distante da
assisténcia e dos trabalhadores, em dire¢gao a estruturas de gerenciamento técnico
gue sejam baseadas em dados da vigilancia em saude do trabalhador e estabelegam
parcerias entre o setor de gestdo de pessoas, as areas técnicas, pericia médica e
saude do trabalhador, afim de elaborar planos de agdes com foco na reducéo de riscos
e prevencado de agravos a saude dos profissionais da enfermagem, o que pode
minimizar o desgaste e a exaustao dos mesmos e viabilizar a recuperagao desta forca
de trabalho

Nas entrevistas realizadas a equipe de enfermagem demonstrou preocupagao
com a sobrecarga de trabalho, que gera o absenteismo, e com a qualidade da
assisténcia ofertada. Compreende-se com a pesquisa, que os trabalhadores da

enfermagem tém consciéncia de que os cuidados que o paciente necessita devem ser
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atendidos, independentemente do numero de trabalhadores presentes. O cenario
pandémico acentuou os mais diversos riscos e problemas enfrentados no cotidiano
pela enfermagem, no entanto o compromisso com o cuidado biopsicossocial dos
pacientes, familia e comunidade sempre se mantém independentemente da situagao
vivenciada.

O estudo contribuiu para a compreensao das relagdes complexas que
envolvem o fendbmeno do absenteismo relacionando as condigdes organizacionais e
as questdes de saude do trabalhador e da trabalhadora. Outro aspecto que o estudo
sinaliza diz respeito as potencialidades para o acolhimento institucional viabilizando a
protecdo que atenda as diversas necessidades de saude destes profissionais,
principalmente no que tange aos cuidados com a saude mental. O absenteismo € um
fendbmeno de etiologia multifatorial, sendo dificil delimitar a relacdo de causa e efeito
pela presenca de inumeras variaveis, mas pode ser considerado um indicador do bem-
estar psicoldgico e fisico, da saude no trabalho.

Nos servigos de saude sempre existirdo elementos que podem aumentar as
cargas de trabalho, devido a insergao do profissional em meios adversos. A
transformacgao das condicdes do ambiente laboral em sofrimento ou adoecimento
dependera também do sujeito singular e de sua propria subjetividade, da forma
como ele é capaz de lidar com esses elementos. Entretanto existe uma necessidade
de adequacao das condigdes de trabalho e da organizagao institucional para
amenizar as cargas de trabalho no cenario da APS.

Foi evidenciado pelo estudo a necessidade de valorizacao dos profissionais de
enfermagem, através da regulamentagdo de um piso salarial, compativel com as
atividades desenvolvidas pela categoria, e do estabelecimento da jornada de trabalho
de 30 horas semanais. Mesmo sob condi¢des precarias na forma de baixa valorizacao
salarial, sobrecarga de trabalho e incertezas relacionadas ao novo virus, os
profissionais de enfermagem tém sido incansaveis no enfrentamento da pandemia.

A definicdo de um piso salarial e da regulamentagdo da carga horaria da
categoria, deve ser uma questao a ser refletida e solucionada, pois vai ao encontro da
qualidade assistencial a ser prestada pelo trabalhador, como também, atende a uma
demanda basica significativa para suprir as necessidades de sobrevivéncia deste
profissional. A definicdo dessa situagdo para a equipe de enfermagem pode evitar

acumulo de fungdes em mais de uma instituicdo de saude, evitando sobrecarregar os
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finais de semana, bem como gerar excessivas horas de trabalho que, ao final,
restringe a disponibilidade para capacitagdes, lazer e interagao familiar.

Observou-se que, além de investimento institucional na melhoria dos processos
de trabalho, faz se necessario a realocagao dos porteiros e guardas municipais nas
UBS, disponibilidade de insumos e materiais, promoc¢ao de acdes para melhoria da
qualidade de vida no trabalho e acolhimento humanizado para esta categoria. Espera-
se que os resultados possam nortear a elaboragdo de planos de acido para a
prevencao do absenteismo, a reformulacdo do dimensionamento de pessoal de
enfermagem e a elaboragdo de um plano de educagado permanente em saude que
viabilizem o empoderamento dos trabalhadores da enfermagem no processo de
cuidado.

Fazem-se necessarias também melhor articulacdo e participacdo da
enfermagem no movimento sindical e que a categoria ocupe os espagos de controle
social para ampliar o debate em torno das discussdes das questdes referente a
valorizacao profissional e melhores condi¢gdes de trabalho. A enfermagem constitui
um grande contingente da for¢a de trabalho na saude, mas & imperativo o desejo
coletivo de mudancas e de lutar para avangar em conquistas salutares para a
profissdo. Apresenta-se um convite para romper com antigos paradigmas de
submissao da enfermagem para constru¢cdo de novas possibilidades com foco no
protagonismo destes profissionais, que desempenham um papel fundamental na
oferta da assisténcia para as pessoas singulares e para a comunidade.

E importante a ampliacdo do acesso & RENAST, prevista na Politica Nacional
de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNAST), para os trabalhadores da saude
neste Municipio. Por isso, € condigao impar a participagdo e empoderamento do
sindicato nos espacos intersetoriais de discussao de agdes de saude no trabalho, e a
fiscalizacdo pelo Conselho Municipal de Saude, conforme preconizado pela Lei n°
8.142/90, que regulamenta a atuagao do controle social na gestao do SUS através de
fiscalizacdo da execugao da politica de saude na instancia correspondente em todas
as esferas de governo (BRASIL, 1990b). Isso justifica-se pela inegavel trajetoria,
contribuigdes e potencial do movimento sindical e controle social para a construgao
do campo de saberes e praticas em Saude do trabalhador e da trabalhadora.

Em sintese, dentre as potencialidades observadas no SUS e considerando o
compromisso dos trabalhadores com a instituicdo e com os usuarios torna-se

premente fazer valer do uso das tecnologias leves como instrumento do trabalho da
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enfermagem. Os lagos de afeto e amizade constroem o vinculo entre trabalhadores
e usuarios fortalecendo a relagéo terapéutica, contribuindo assim, para a oferta do
cuidado resolutivo que possibilitam abrir as redes intensas de producédo de

existéncias.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Nome: Idade anos

2) Sexo: F ( ) M () Nao deseja informar ( )

3) Profissdo/escolaridade:

4) vinculo institucional:

5) Ha quanto tempo atua na enfermagem?

6) Vocé teve algum afastamento do trabalho nos dois anos anteriores?
Sim () Nao ()

8) Por quanto tempo vocé se afastou do servigo nos ultimos dois anos?

9) Vocé relaciona os afastamentos ao processo de trabalho da enfermagem ouda

instituicdo, ou a questdes individuais?

10) O absenteismo na enfermagem pode gerar sobrecarga nos membros da equipe ou

interferir na qualidade da assisténcia?

OBRIGADA POR SUA PARTICIPAGAOQ!
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APENDICE B - TCLE

De acordo com as diretrizes da Resolugdao CNS N°466/2012, CNS/MS

Prezado (a) Senhor (a)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Absenteismo na Ateng¢ao Primaria a Saude em um Municipio de grande porte:
Perspectivas da equipe de Enfermagem”. Nesta pesquisa, pretende-se
compreender o fendmeno do absenteismo na equipe de enfermagem da Atengao
Primaria a Saude (APS), e as suas implicagdes nos servigos de saude, bem como a
relacdo do mesmo com os ambientes institucionais e questdes individuais dos
trabalhadores.

Esta pesquisa € sobre Absenteismo na enfermagem da APS na Regional
Venda Nova, no Municipio de BH no periodo de 2019- 2020 e esta sendo desenvolvida
por Miriam Maria Goncgalves Chaves Possa, do Curso de Mestrado Profissional em
Gestao de Servigcos de Saude da Universidade Federal de Minas Gerais, sob a
orientacao da Profa. Dra. Solange Cervinho Bicalho Godoy. Os objetivos do estudo
sdo analisar o fendbmeno do absenteismo na equipe de enfermagem que atua da APS,
conhecer o perfil socioepidemioldgico dos profissionais e produgao de relatério técnico
substanciado embasado na analise dos dados da pesquisa.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: As entrevistas
serao realizadas individualmente, em data e horario previamente combinado com o
(a) senhor (a) por meio de plataforma de videoconferéncia online, e terdo duragao de
duracédo de 20 (vinte) minutos. Sua participagao consiste, ao aceitar colaborar com a
pesquisa, em responder um questionario semiestruturado que aborda dados sobre
idade, sexo, profissao, escolaridade, absenteismo no periodo de 2019 a 2020, e
demais questdes relacionadas ao trabalho.

O aplicativo utilizado para a entrevista sera o Zoom, e esta sera gravada e
arquivada em HD externo, ao invés de salva-las na nuvem de forma a minimizar os
riscos de exposi¢cao de dados contribuindo para a garantia do sigilo da entrevista. No
dia da entrevista sera enviado um link exclusivo apenas para o (a) senhor (a) que lhe
dara acesso a sala virtual na qual ocorrera a entrevista. O TCLE sera enviado ao

participante por email, com as assinaturas e rubricas em todas as paginas pelas
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pesquisadoras. A entrevista sera gravada em formato de audio mp4 para posterior
transcrigcado das informagdes na integra. Cada participante da pesquisa recebera um
cédigo alfanumérico para preservagao do anonimato.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em sentir-se constrangido ou
incomodado durante a entrevista, contudo, diante destas situacbes vocé podera
interromper a entrevista a qualquer momento. E de exposigcdo de dados online por
isto as entrevistas serdao gravadas no formato MP4 em HD externo.

O (A) senhor (a) tera como beneficio direto imediato, a possibilidade de refletir
sobre a pratica profissional, o ambiente laboral e a tematica de saude do
trabalhador. Como beneficios indiretos ao responder o questionario
semiestruturado os resultados desta pesquisa contribuirdo para a produgdo de
relatério técnico com informagdes sobre a dimensao do fendmeno do absenteismo,
suas causas, que podem relacionar-se com fatores organizacionais e com
caracteristicas individuais do trabalhador. O que podera instrumentalizar as
instituicdes para elaboracéo de planos de agdes que visem a melhoria da qualidade
de vida no ambiente de trabalho, satisfagdo dos profissionais da enfermagem com
consequente aumento na produtividade e a possibilidade de reducdo do
absenteismo na equipe que atua na APS.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera

qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacao.
O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a) pela
pesquisadora.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. O (A)
Sr.(a) néo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome
ou o material que indique sua participagao nio serao liberados sem a sua permissao.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas
pela orientadora, pesquisadora e pelo participante, sendo que uma via sera arquivada
pela pesquisadora responsavel, na Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG

e a outra sera fornecida ao senhor (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
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ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 05 (cinco)
anos apos o término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos serao destruidos.

Este Termo de Consentimento segue a definicdo da Resolugéo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando assim a
preservacao dos dados, sua confidencialidade e o anonimato dos participantes.

As duvidas poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora no momento da
coleta dos dados, ou em qualquer momento da pesquisa através dos seguintes
contatos:

- Pesquisadora Responsavel: Solange Cervinho Bicalho Godoy (coordenadora) Av.
Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo Horizonte — MG/Brasil.
Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG - Fone: (31) 3409-8024. E-mail:

solangecgodoy@gmail.com

- Pesquisadora: Miriam Maria Gongalves Chaves Possa
(mestranda) Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo
Horizonte — MG/Brasil. Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG — Fone: (31)
982403149 — E-mail: miriammaria@pbh.gov.br

As pesquisadoras tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugdes N° 466/12;441/11 e a Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suascomplementares), utilizando as informacdes

somente para fins académicos e cientificos.

Participante da pesquisa [rubrica]:
Pesquisadora [rubrica]:

Orientadora [rubrical:


mailto:solangecgodoy@gmail.com
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CONSENTIMENTO

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a)
dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Absenteismo na Atengao
Primaria a Saude em um Municipio de grande porte: Perspectivas da equipe de
Enfermagem.”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelas pesquisadoras,
que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante:

Assinatura do participante Data

Nome completo da Pesquisadora responsavel: Solange Cervinho Bicalho Godoy

Assinatura da pesquisadora responsavel Data

Nome completo da Pesquisadora Mestranda: Miriam Maria Gongalves Chaves
Possa

Assinatura da pesquisadora (mestranda) Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel: 34094592.

COEP-PBH - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/SMSA-BH

Rua Frederico Bracher Junior numero 103 -3° andar. Padre Eustaquio. CEP: 30-720-
00. Belo Horizonte-MG/Brasil. Geréncia de Educagao em Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Blo Horizonte, - MG — Brasil. CEP: 30720-000.

E-mail: coep@pbh.gov.br. Tel: 3277-5309.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:coep@pbh.gov.br
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APENDICE C - PRODUTO TECNICO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Apresentacao dos Resultados da Pesquisa
"Absenteismo na Atencao Primaria a Saude em
um Municipio de grande porte: Perspectivas da

equipe de Enfermagem.” para a Secretaria

Municipal de Saude de Belo Horizonte

Miriam Maria Gongalves Chaves Possa
Prof. Dra. Solange Cervinho Bicalho Godoy

Belo Horizonte
2021
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1. INTRODUCAO

Este relatorio técnico é parte integrante da dissertagcdo de Miriam Maria
Gongalves Chaves, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-
Graduagdo em Gestdo de Servicos da Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. A autora tem como linha de pesquisa Trabalho
e Gestao Participativa e foi orientada pela Professora Doutora Solange Cervinho
Bicalho Godoy.

As causas determinantes dos desgastes fisico e mental dos trabalhadores sao
evidenciados por: sobrecarga de trabalho, que obriga os trabalhadores a se
desdobrarem e aumentar significativamente o ritmo produtivo; politicas
organizacionais que excluem a autonomia e a liberdade dos profissionais;
desequilibrio entre o trabalho prescrito e o real; e a falta de equidade nos tratamentos
institucionais. Portanto, as questdes individuais e singulares dos trabalhadores nao
sdo devidamente avaliadas e cuidadas pelos gestores. ( MASLACH; LEITER, 1999;
CARVALHO et al 2019).

Atualmente ha uma tendéncia em desconsiderar o sofrimento relacionado ao
trabalho e seus impactos negativos nas organizacgdes. A gestao do trabalho no mundo
contemporaneo se compromete muito além do controle dos corpos. Ela implica na
vigilancia do pensamento, da criacdo e até das manifestagdes do sofrimento dos
trabalhadores (BRANT; MINAYO, 2004).

A transformagdo do sofrimento em adoecimento evidencia a fragilidade do
sujeito, o que na légica do mercado néao é lucrativo (MARX, 2004). Como estratégias
para minimizar estes danos, faz-se necessario que as instituicbes exergcam o controle
dos corpos do sujeitos, através do poder disciplinar descrito por Foucault (1979). Ao
invés de negar ou proibir os gestores tentam adestrar os sintomas e produzir
individuos eficientes, doceis, produtivos e uteis (FOUCAULT,1979).

Entre os profissionais da enfermagem, o adoecimento fisico e psiquico
relaciona-se diretamente com a qualidade da assisténcia ofertada e pode impactar
na realidade social de uma determinada populacdo (BROTTO; ARAUJO,2012). Nos
servigos de saude a equipe de enfermagem enfrenta sobrecarga fisica e emocional,
duplas e até triplas jornadas de trabalho, além de condi¢des insalubres no ambiente,
0 que, associado ao enfrentamento da dor e sofrimento dos pacientes, pode causar

danos a saude destes trabalhadores.
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O acumulo de estresse adquirido por esta categoria é proveniente de diversos
cenarios como hospitais, ambulatérios, clinicas, centros de atengao psicossocial e até
mesmo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e pode contribuir para o fendmeno do
absenteismo (DUARTE; AVELHANEDA; PARCIANELLO, 2013).

O fendbmeno do absenteismo, numa perspectiva sistémica de analise das
relagdbes homem-trabalho-organizagdo, pode ser tomado como sinal de que o
trabalho, tal como se encontra em desenvolvimento no seio da instituicdo, afeta o
profissional de forma prejudicial. A existéncia do absenteismo em grau significativo
denuncia a atuagdo negativa e destrutiva de um mal-estar, portanto, ocorrendo em
uma via de méo dupla: atingindo primeiramente o corpo e o psiquismo do trabalhador
e, secundariamente, a produtividade organizacional (BARBOZA, 2010).

A falta de acompanhamento sistematizado sobre o0 absenteismo por parte dos
servicos de saude dificulta o reconhecimento das correlagdes das causas das
auséncias com as condi¢cdes do contexto laboral. O absenteismo é um problema de
gestao, cabendo a organizagdao o acompanhamento e monitoramento da assiduidade
do trabalhador ao seu posto de trabalho. A gestdo da saude ocupacional precisa
identificar as principais causas dos afastamentos e, de posse deste diagndstico,
elaborar planos de a¢des voltados para a promog¢éo da saude dos trabalhadores e a
prevencao de agravos (DANIEL; KOERICH; LANG, 2017).

No que se refere as instituicbes, conhecer a dimensdao do fendmeno do
absenteismo e detectar suas causas € estratégico para nortear a elaboragdo de
planos de agdes que visem a melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho

com consequente aumento

2. OBJETIVOS

e Apresentar para a Secretaria de Saude do Municipio de Belo Horizonte os
resultados do estudo “Absenteismo na Atengdo Primaria a Saude em um Municipio
de grande porte: Perspectivas da equipe de Enfermagem”;

¢ Contribuir para elaboracao de um plano de a¢gdes para melhoria de qualidade
de vida no trabalho da enfermagem e, consequentemente, prevengao e redugao do

absenteismo nesta categoria.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 14 profissionais da enfermagem. Os participantes do
estudo tém idade entre 34 a 53 anos. O tempo de atuagdo na enfermagem dos
profissionais participantes de estudo foi de 03 a 27 anos. A duragdo média do
absenteismo entre os participantes do estudo foi de 51 dias no periodo delimitado
(2019 e 2020).

Os participantes foram entrevistados durante a pesquisa e a analise das

entrevistas identificou as categorias tematicas descritas a seguir:

3.1 Sobrecarga de trabalho e desgastes na equipe de enfermagem

Nesta categoria os trabalhadores da enfermagem relatam que os processos de
desgaste e de sobrecarga da equipe relacionam-se com os seguintes fatores: o nao
reconhecimento do adoecimento pelos profissionais, chefias e demais membros da
equipe, a carga de trabalho, as falhas do sistema que repercutem nos tensionamentos
entre trabalhadores e usuarios, que sdo geradores de estresse e pressao, as doengas
relacionadas ao estresse crénico, como a sindrome de burnout, e o contexto da
pandemia de COVID-19.

Esse tempo todo que eu estou trabalhando na enfermagem, a enfermagem
nunca foi vista realmente como uma profissdo que adoece muito, que merece cuidado

e importancia. Entao, a gente sempre trabalhou doente (TEO1).

Nas UBS, os técnicos de enfermagem sdo, na maioria das vezes, 0s
profissionais que estabelecem o primeiro contato com o usuario, deparando-se com
individuos com problemas de ordens diversas, que nem sempre estdo na carteira de
servigos ofertados pelas ESF. Os profissionais, no cotidiano, convivem com uma
realidade organizacional que os limitam em ofertar uma assisténcia mais resolutiva,

de acordo com o modelo assistencial preconizado na APS (SCHERER et al., 2016).

Vocé tem que fazer o servigo funcionar, isso € uma pressao diaria, vocé fazer
o servigo funcionar. Entdo, esse processo de trabalho, ele traz adoecimento para a

enfermagem, a enfermagem hoje é doente, ela se aposenta doente, ela sai muito de
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licengca médica durante o ano, porque o processo de trabalho n&o coopera para tudo

funcionar de forma diferente como teria que ser (TEQ3).

Neste contexto, de limitagcdes do sistema, surgem os desgastes psiquicos nas
relagbes com os usuarios devido as questdes de estrutura, falta de medicamentos,
insumos, recursos humanos e outros. Os tensionamentos decorrentes de falhas no

sistema expde os profissionais as situagdes de violéncia verbal.

O usuario ele ndo entende que essa falta de recursos humanos néo é culpa do
profissional que esta la trabalhando. Tem todo um RH ai por tras que tinha que olhar

esse funcionario, essa escala (TEO01).

O ambiente de trabalho € um ambiente pesado. O usuario quer o atendimento,
0 servigo, e ele nao sabe o que esta por tras da gente, o que te oferecem em termos

de vocé ter para oferecer. [...] Entdo, essa pressao é diaria, todos os dias (TEOQ3).

O estresse ocupacional, dependendo de sua duragao, de sua intensidade e da
capacidade que o individuo possui para defesa e enfrentamento, pode levar a uma
cronificagao da doenca. A sindrome de burnout é relatada pelos participantes e deve
ser abordada tendo por base a perspectiva social-psicologica, pois trata-se de um
adoecimento associado a diversas reagdes negativas e crbnicas frente as condigbes

desgastantes e insalubres no servigo.

Eu tenho burnout. O centro de saude é muito magante, porque a gente tem que
dar conta de tudo, de todos, e o sistema nao ajuda, a politica ndo ajuda, o paciente
tem razdo. [...] Eu estou em tratamento psiquiatrico e com psicologo ha trés anos, por
causa dessa Sindrome de Burnout, dessa confus&o que é isso aqui, € o centro de
saude todo dia. [...] Tem horas que a gente nem consegue raciocinar direito, que que

esta fazendo, o que tem que pegar e entregar para o paciente (TEQG).

A pandemia provocou um grande impacto social, repercutindo no setor da
saude e envolvendo toda Rede de Atencao a Saude, que esta na linha de frente no
combate a doenga. Os profissionais da enfermagem que estavam em contato direto

com os pacientes estdo sob o alto risco de exposi¢cao ao patdégeno.
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Mas, no dia a dia nesta pandemia a gente percebia o colega fechado numa
sala, ele ndo sai pra almogar na sala de refeigdes, ele vai fazendo uma troca que ele
se sente seguro, mesmo nao deixando de comparecer ao servigo, mas sofrendo sim
(ENFO02).

Eu gracas a Deus nao fui vitima fatal do Covid, mas eu tive varios colegas da
enfermagem que tiveram suas vidas ceifadas pelo Covid, porque o ambiente de

trabalho te leva a contaminagao (TE 03).

Nesta categoria observa-se também que os profissionais percebem que o
absenteismo compromete o servico, pois quando ocorre as auséncias, o trabalho tem

que ser redividido entre os membros da equipe presentes.

O absenteismo normalmente vai sobrecarregar a gente. E o que mais acontece.
E vocé vai ter que suprir o trabalho do outro. Ainda mais que nesse momento de
pandemia a gente esta sendo muito mais acessado. Eu acho que piorou muito o

atendimento. A populagéo procura muito mais o nosso trabalho (ENF01).

A a falta de um profissional impacta de forma negativa na dindmica do servico,
pois o 6nus do trabalho aumenta significativamente, uma vez que as atividades
deverdo ser divididas entre os presentes, conforme explicitado também pelos

participantes do presente trabalho.

Porque se eu nao fago, se eu ndo estou aqui, o outro vai ser sobrecarregado
para fazer. O outro vai ter que fazer, entendeu? E comegam as piadinhas, porque tem
uns que acham que fez de picuinha. Ninguém adoece por cabeca apertada de “ah,
amanha eu vou amanhecer gripado”, “ah, amanha eu ndo vou vir, vou pegar um
atestado”. Pode ter alguma pessoa que faga isso. Mas na grande maioria ndo. Todo
mundo adoece (TEQ6).

Os absenteismos podem comprometer inclusive as relagbes interpessoais
entre os membros da equipe, pois a auséncia de comunicagao e dialogos saudaveis

sdo motivos causadores do absenteismo.
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Observa-se ainda que as consequéncias do absenteismo atingem
principalmente os trabalhadores de enfermagem responsaveis por substituir e ou
assumir as tarefas do profissional ausente, impondo-lhe um ritmo de trabalho mais
intenso e cansativo, além do prejuizo para o funcionamento da unidade,

compromentendo todos os atores que participam do processo de cuidar.

Eu acho que esses afastamentos as vezes afetam o trabalho, porque vocé
trabalha em equipe e esses funcionarios afastam e ficam em déficit. A equipe, nao

tendo funcionario, sobrecarrega outros (TEQ0S).

3.2 Absenteismo relacionado as condig¢oes de trabalho

Nesta categoria os trabalhadores descrevem as condigbes de trabalho
ofertadas pela instituicdo que interferem negativamente na qualidade de vida no
ambiente laboral e contribuem para o fendmeno do absenteismo relacionado ao
ambiente de trabalho inadequado, como: falta de insumos e EPIs, demora na
substituicdo de profissionais, falta de segurang¢a por nao ter no servigo porteiros e
Guardas Municipais, e falta de ergonomia dos materiais, que associadas as
particularidades da prestagdo da assisténcia contribuem para o aparecimento de
doencas osteomusculares.

As condi¢des de trabalho da enfermagem se traduzem em: longas jornadas de
trabalho em turnos desgastantes; escassez de profissionais que, associado ao
excesso de demandas, gera sobrecarga; acumulo de multiplas fungdes; repetitividade
de tarefas; intensividade e ritmo excessivo de trabalho; ansiedade e esforgos fisicos;

e falta de equipamentos para a prestacao da assisténcia.

Essa substituicdo de profissionais por afastamento prologado ou reposi¢éo é
bem demorada, inclusive meu centro de saude tem duas enfermeiras que sairam, esta
bem demorada a substituicido e acaba sobrecarregando quem encontra na ativa
(ENFO03).

Eu creio que na instituicdo, porque nao te da condi¢cdes de trabalho. Bom,
primeiro um material mais ergonémico, vocé se senta em uma cadeira que nao te da

uma ergonomia para vocé fazer uma coleta de sangue adequada, aumentou muito o
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numero de pacientes devido a Covid, mas nao teve um aumento de funcionarios pra

suprir essa demanda maior. A cobranca é maior (TE04).

Desse modo, € comum que os profissionais de enfermagem estejam
submetidos as condigdes insalubres tanto do ambiente quanto psiquicas, o que pode

provocar danos a sua saude.

A falta de condic¢des, o estresse, o risco, as agressdes iSso sao coisas muito
sérias, ai leva os profissionais a adoecerem e a terem sérios problemas emocionais e

gue muitas vezes sao irreversiveis (ENF05).

A falta de Guardas Municipais e porteiros também é apontada como fator
gerador de desconforto. Além de se sentirem inseguros e desprotegidos os

profissionais da enfermagem acabam mais sobrecarregados.

Oh, o seguranga que a gente tem aqui ndo da conta, porque a gente nao tem
porteiro. Quem faz o trabalho de porteiro na portaria € a enfermagem. Tinhamos

guarda municipal, ndo temos mais. Fica tudo por conta da enfermagem (AUXO01).

Vocé nao tem mais seguranga. Se antes vocé tinha o porteiro, ndo € que o
porteiro era o seguranga. A questao € que ele fazia o meio de campo com a populagéo.
Entdo ele chegava, conversava, com o tempo que ele ja tinha 1a, todo mundo ja os

conhecia todos pelo nome, entdo ninguém arrumava confusao (TE 04).

Quando é acionada a guarda municipal ou a policia militar, eles vém, mas
muitas vezes ndo tem como chegar na hora, [...] ndo no tempo habil. Entao se tiver

que acontecer algo de pior vai acontecer (ENF05).

Pelos relatos dos profissionais, fica evidente a necessidade da instituicao
providenciar um ambiente seguro tanto para os usuarios quanto para o0s
trabalhadores. Ha necessidade de inser¢cado do profissional porteiro e de agentes de
segurancga. A equipe de enfermagem nao deve se ocupar com questdes de controle

de fluxo e portaria em detrimento da necessidade assistencial da populagéo.
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De acordo com os participantes deste estudo, as escalas sao dificeis de serem
preenchidas cobrindo todos os postos de trabalho, devido as auséncias nao previstas
€ ao numero limitrofe de profissionais da UBS.

A enfermagem esta presente em todos os setores das UBS e durante horario
integral de funcionamento da unidade, o que torna mais intenso o impacto das
condi¢des insalubres e penosas do ambiente laboral. Dessa maneira, a auséncia de
dimensionamento de pessoal correto, associado ao cansacgo fisico e mental e a
intensificacdo do ritmo de trabalho, sio fatores que podem potencializar o

absenteismo.

No nosso centro de saude, onde deveriam estar trabalhando 30 técnicos, hoje
trabalham 15. Entdo vocé pode ver que a sobrecarga € muito grande. Esta semana
mesmo e a semana passada teve 5 dias vacinando 600 pessoas/dia. Isso ai, assim,
€ desumano (ENFQ07).

Em relagdo as doengas oestemusculares, para Martinato et al. (2010), os
problemas de saude dos profissionais de enfermagem geralmente correlacionam-se
com as caracteristicas do trabalho, uma vez que a equipe fica mais suscetivel para
desenvolver doengas ocupacionais, como os disturbios osteomusculares que
predispdbem ao absenteismo. Entre os participantes do estudo também foi

mencionada a relacdo entre as doencas osteomusculares e os afastamentos.

Eu tive que ficar afastada quatorze dias em dezembro do ano passado por
Covid e algumas cirurgias por esforgo. Tive que fazer cirurgia do joelho e tive algumas

dores da coluna. Coisas da profisséo (TE02).

Para realizar suas agdes de cuidado a equipe de enfermagem, o profissional
precisa de um local de trabalho saudavel, com um dimensionamento de pessoal
adequado, boas condi¢des fisicas e ambientais, disponibilidade de materiais e
insumos suficientes e em bom estado de conservacido, de modo que o desempenho
de suas atividades n&o seja comprometido. O trabalho na maioria dos servigos de

saude é insalubre e arriscado.
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3.3 Absenteismo e os impactos na qualidade da assisténcia

Para os participantes da pesquisa, as consequéncias do absenteismo podem
comprometer as agdes do cuidado ao paciente, ao estar exigindo, daqueles que
estdo presentes, agilidade na execugdo de um numero superior de tarefas. O
absenteismo de um profissional, independente do motivo, apresenta repercussao
imediata, ao reduzir a qualidade da assisténcia e ao ser capaz de causar o
adoecimento dos demais funcionarios sobrecarregados. O que pode ser evidenciado

pela dicussdo desta categoria.

Uma coisa é vocé atender 50 pessoas, outra coisa € vocé atender 100. Seu
cérebro ndo consegue. As primeiras pessoas vocé atende normalmente. As outras ja

se tornam mecanico e ai vocé... o risco de vocé cometer erros € muito maior (TE04).

A enfermagem, normalmente, tem outro trabalho, que ai envolve uma questao
salarial. [...] Muitas vezes a pessoa vem de outro trabalho que também vai ter uma
sobrecarga nesse outro trabalho. Entdo, assim, o cansago vai gerar as vezes uma

assisténcia prejudicada (ENFO01).

A precarizagdo do trabalho somada a desvalorizagdo destes profissionais

causam erros e iatrogenias com os pacientes.

3.4 Desvalorizagao e falta de reconhecimento da Enfermagem

Nesta categoria observa-se que além das questdes de adoecimento fisico e
psiquico, o fenbmeno do absenteismo relaciona-se com fatores de desmotivagéo
associados a desvalorizagdo financeira e social da profissdo. As dificuldades
socioecondmicas enfrentadas pela enfermagem no Brasil, por causa dos baixos
salarios atribuidos aos auxiliares, técnicos e Enfrmeiros, que os leva a buscarem mais
de um vinculo trabalhista, contribuem para as auséncias nao previstas.

Em todo o mundo, a for¢ca de trabalho da saude, é considerada determinante
para superar as iniquidades principalmente sécio-econdmica, qualificar o acesso da
populacdo a atengdo a saude, combater as doengas e promover a assisténcia de

qualidade e humanizada. Os profissionais tornaram-se agentes fundamentais na




91

saude e, em uma visao de gestao estratégica de pessoas, eles ndo estdo “dentro” das

organizacgoes, eles “sao” as organizagdes (CARMO et al., 2018).

Valorizar a enfermagem, tanto financeiramente, (quanto) a saude do
trabalhador, principalmente. Os trabalhadores estamos sempre fragilizados, com
sobrecarga. Eu acho que a gente deveria ser valorizado financeiramente e com
respeito também. Poderia ser feito um trabalho junto a comunidade, ao usuario para

respeitar o trabalhador da enfermagem (AUXO01).

Nés temos que ser mais valorizados, tanto salarialmente, quanto perante o
profissional, entre colegas de outras categorias, principalmente entre a populagao, os
pacientes que nds atendemos. E salarialmente, a gente ndo é. Eu acredito que a

enfermagem nao tem o valor salarial que ela deveria ter (ENFO01).

A valorizagao salarial € uma reivindicagdo dos profissionais, até mesmo por
reconhecerem a importancia do trabalho e a responsabilizacido pelo cuidado com os
pacientes. Os participantes da pesquisa compreendem a necessidade da oferta da
assisténcia para a populacao, de forma autbnoma e colaborativa dos sujeitos e sua
coletividade em todos os ciclos de vida, doentes ou saudaveis nas agdes de promogao
a saude. Eles também se localizam enquanto atores principais na linha de frente na
acdes do cuidar e desempenham um papel fundamental nas ag¢des de cuidado

centrada no paciente.

Inclusive nesse momento de pandemia, a enfermagem, a minha classe, esta
muito desvalorizada, extremamente desvalorizada. E decepcionante, perdemos
muitos colegas e continua desvalorizada. Continuamos € sofrendo, sendo que a gente
esta na linha de frente (AUX1).

A populagdo de forma geral parece desconhecer o papel fundamental da
enfermagem, n&o a valorizando como uma profissdo essencial para a prestagéo do
cuidado em saude. Portanto, o trabalho da enfermagem perde poténcia, neste

contexto de desvalorizagao financeira e social da profissao.
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Eu acho que devia ter uma valorizacdo maior com a enfermagem, porque o
médico passa, olha, prescreve, mas quem faz os cuidados, quem faz, quem da

atencdo, quem cuida, quem medica, tudo é a enfermagem (TE06).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidencia que o absenteismo € uma realidade entre os profissionais
da enfermagem que atuam na APS na Regional Venda Nova de Belo Horizonte. Esse
fendbmeno relaciona-se com questdes individuais dos trabalhadores, mas
principalmente com a organizagao dos processos de trabalho nas UBS, a sobrecarga
de trabalho, a falta de materiais, insumos e seguranca e a escassez de recursos
humanos. Poucas séo as ofertas de acdes de cuidado com a saude do trabalhador e
a prevencgao de agravos.

Apesar da inquestionavel relevancia de se discutir o fendmeno do absenteismo,
nem todas as instituicbes se ocupam em reconhecé-lo como um problema
organizacional, monitora-lo e investir em recursos para minimizar os processos de
exposicao ocupacional e de adoecimento, tampouco realizar agdes que promovam a
qualidade de vida no ambiente laboral.

E importante também a evolugdo do modelo de gestdo de pessoas, que
atualmente é baseado em um nucleo duro de recursos humanos distante da
assisténcia e dos trabalhadores, em direcao a estruturas de gerenciamento técnico
que sejam baseadas em dados da vigilancia em saude do trabalhador.

Faz-se necessario o estabelecimento de parcerias entre o setor de gestao de
pessoas, as areas técnicas, pericia médica e saude do trabalhador, a fim de elaborar
planos de agdes com foco na redugao de riscos e prevengao de agravos a saude dos
profissionais da enfermagem. O que pode minimizar o desgaste e a exaustado dos
mesmos e viabilizar a recuperacao desta forga de trabalho

Compreende-se, com a pesquisa, que os trabalhadores da enfermagem tém
consciéncia de que os cuidados que o paciente requer devem ser atendidos
independentemente do numero de trabalhadores presentes. O cenario pandémico
acentuou os mais diversos riscos e problemas enfrentados no cotidiano pela
Enfermagem. No entanto o compromisso com o cuidado biopsicossocial dos
pacientes, familia e comunidade sempre se mantém independentemente da situagao

vivenciada.
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O estudo sinaliza as potencialidades para o acolhimento institucional
viabilizando a protecao que atenda as diversas necessidades de saude destes
profissionais, principalmente no que tange aos cuidados com a saude mental. O
absenteismo é um fendbmeno de etiologia multifatorial, sendo dificil delimitar a relagcéo
de causa e efeito pela presenca de inumeras variaveis, mas pode ser considerado um
indicador do bem-estar psicoldgico e fisico, da saude no trabalho.

Pode-se reconhecer a necessidade de adequagao das condigdes de trabalho e
da organizacgéo institucional para amenizar as cargas de trabalho no cenario da APS.

Foi evidenciado pelo estudo a importancia em reconhecer a valorizagdo da
categoria dos profissionais de enfermagem, através da regulamentagcdo de um piso
salarial, compativel com as atividades desenvolvidas pela categoria, e do
estabelecimento da jornada de trabalho de 30 horas semanais. Mesmo sob condi¢gbes
precarias na forma de baixa valorizag&o salarial, sobrecarga de trabalho e incertezas
relacionadas ao novo virus, os profissionais de enfermagem tém sido incansaveis no
enfrentamento da pandemia.

A definicdo de um piso salarial e da regulamentagdo da carga horaria da
categoria, deve ser uma questéo a ser refletida e solucionada, pois vai ao encontro da
qualidade assistencial a ser prestada pelo trabalhador, como também, atende a uma
demanda basica significativa para suprir as necessidades de sobrevivéncia deste
profissional.

Observou-se que, além de investimento institucional na melhoria dos processos
de trabalho, faz se necessario a realocagao dos porteiros e guardas municipais nas
UBS, disponibilidade de insumos e materiais, promog¢ao de agdes para melhoria da
qualidade de vida no trabalho e acolhimento humanizado para esta categoria.

Espera-se que os resultados possam nortear a elaboracao de planos de agao
para a prevencao do absenteismo, a reformulacdo do dimensionamento de pessoal
de enfermagem e a elaboragao de um plano de educagdo permanente em saude que
viabilizem o empoderamento dos trabalhadores da enfermagem no processo de
cuidado. E importante a ampliagdo do acesso @ RENAST, prevista na PNAST, para
os trabalhadores da saude neste Municipio.

Em sintese, dentre as potencialidades observadas no SUS e considerando o
compromisso dos trabalhadores com a instituicdo e com os usuarios torna-se
premente fazer valer do uso das tecnologias leves como instrumento do trabalho da

enfermagem. Os lagos de afeto e amizade constroem o vinculo entre trabalhadores
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e usuarios, o que fortalece a relagao terapéutica e contribuem para a oferta do cuidado

resolutivo e abrindo-se as redes vivas de produgao de existéncias.
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1. INTRODUCAO

Este relatorio técnico é parte integrante da dissertagcdo de Miriam Maria
Gongalves Chaves, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-
Graduagdo em Gestdo de Servicos da Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. A autora tem como linha de pesquisa Trabalho
e Gestao Participativa e foi orientada pela Professora Doutora Solange Cervinho
Bicalho Godoy.

A falta de acompanhamento sistematizado sobre 0 absenteismo por parte dos
servicos de saude dificulta o reconhecimento das correlagbes das causas das
auséncias com as condi¢cdes do contexto laboral. O absenteismo é um problema de
gestdo, cabendo a organizagdo o acompanhamento e monitoramento da assiduidade
do trabalhador ao seu posto de trabalho. A gestdo da saude ocupacional precisa
identificar as principais causas dos afastamentos e, de posse deste diagndstico,
elaborar planos de a¢des voltados para a promogéo da saude dos trabalhadores e a
prevencado de agravos (DANIEL; KOERICH; LANG, 2017). Para que as instituicdes
intervenham na prevencao do absenteismo de forma eficaz, torna-se imprescindivel,
em um primeiro momento, reconhecé-lo como problema a ser enfrentado, para,
posteriormente, identificar suas causas. Essa analise, no entanto, requer um olhar

para diversas dimensdes dentro do ambiente de trabalho (FLORES et al., 2016).

2. OBJETIVOS

Contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho para a enfermagem que

atua na Atencao Primaria em Belo Horizonte.

3. PLANO DE AGOES

Faz-se necessaria a implementagédo de medidas urgentes para monitoramento,
acompanhamento e prevencédo do adoecimento dos trabalhadores da enfermagem,
com o objetivo de melhorias no ambiente laboral e consequente melhoria na oferta

dos cuidados na Estratégia Saude da Familia para a populagéo de Belo Horizonte.
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A ferramenta utilizada é o ciclo do PDCA (Plan, Do, Check, Act), que representa
um dos procedimentos mais bem conhecidos na gestao da qualidade, adotados por
inumeras instituicdes, gerando consideraveis efeitos positivos. Sob a 6tica do TQM
(Total Quality Management), o gerenciamento de processos deve ser conduzido por
meio do giro do ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act). Assim, deve haver ciclos PDCA
para controle, para melhoramento e para o planejamento da qualidade (Pacheco et
al., 2012).

Inicialmente deve-se realizar uma capacitacdo da Diretoria de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e de todos os RH
regionais em relacdo a Estratégia Saude da Familia, contemplando a pratica
assistencial nos Centros de Saude e a gestdo com pessoas, principalmente sobre as
especificidades da enfermagem enquanto a maior for¢a de trabalho na saude.

A partir dai, deve-se pensar na realizagao de oficinas para sensibilizagao de
todas as equipes da diretoria de gestao de pessoas, dos diretores e profissionais dos
RH regionais, em relagdo a importancia da produgao do trabalho. Essas atividades
contariam com a participagédo de grandes pensadores do SUS, como os professores
lola Gurgel, Emerson Merhy, Ligia Bahia, atores do movimento sindical e do controle
social.

As atividades descritas até aqui sao pré-requisitos para se pensar em
reformulagcéo dos processos de trabalho internos e no acesso das melhorias para os

trabalhadores da ponta, tais como:

o Realizagao de visitas técnicas da Diretora e demais gestores do RH e
do nivel central nos Centros de Saude com o objetivo de conhecer as unidades
funcionando, as dificuldades dos trabalhadores e as potencialidades do trabalho vivo
ali construido.

o Realizar reunidbes com os RHs regionais para capacitagdo e
sensibilizagdo dos profissionais acerca da complexidade do fenomeno do
absenteismo, suas causas e repercurssdes para a insituigao, profissionais e para a
populacao de Belo Horizonte.

° Realocagao dos porteiros e guardas Municipais. Discutir em todos os
niveis da gestao a importancia da garantia da segurancga para os trabalhadores.

o Viabilizar a implantagdo do plano de carreira para a enfermagem tendo

como alicerce um piso salarial compativel com a importancia, poténcia e resolutividade
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destes profissionais para o SUS-BH, no minimo prevendo a equiparagédo do salario
dos enfermeiros com os cirurgides dentistas e 70% dos redimentos para os técnicos
e 50% para os auxiliares e técnicos somado a regulamentagao a nivel municipal da

jornada de 30 horas semanais para esta toda a categoria.

o Garantir o acesso destes trabalhadores a RENAST, conforme previsto
na PNAST.
o Realizar um diagndstico da saude dos trabalhadores da enfermagem,

através de questionario abordando questdes da saude fisica e mental dos
profissionais.

o Estabelecer parcerias com a Geréncia de atengao primaria e saude do
trabalhador para promogao de agdes de cuidados com os servidores.

o E imperativo o reconhecimento do absenteismo como um problema
institucional, e monitora-lo.

Como contribuicdo deste trabalho, para o apoio ao ultimo item listado no plano
de agao, foi elaborado um painel de monitoramento do absenteismo na enfermagem
em para as UBS da Prefeitura de Belo Horizonte/MG, a ser utilizado pelo setor de
Recursos Humanos e areas afins. Este instrumento é detalhado nas proximas secgdes

deste documento.

4. PAINEL DE MONITORAMENTO

Stackowiak et al. (2007) definem Business Intelligence (Bl) como um processo
de obtencdo de uma grande quantidade de dados, analise dos mesmos e
apresentagao de um conjunto de relatorios de alto nivel que condensam a esséncia
desses dados, possibilitando que os gestores tomem diariamente decisdes de negdcio
fundamentais.

Propbe-se aqui a utilizacdo de um painel de Business Intelligence que
condense as informagdes sobre os absenteismos ocorridos nas UBS de Belo
Horizonte, subsidiando uma analise de alto nivel por parte das areas gestoras, o que
permite identificar com mais precisdo os locais e as situagdes de absenteismo que
requerem uma atuacao mais efetiva.

O painel de monitoramento foi desenvolvido utilizando a plataforma Power B,
que € uma ferramenta de Business Intelligence para analise de dados (POWER BI,

2021). Ele apresenta os dados de absenteismo segmentados por regional
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administrativa e por cada UBS do Municipio, sendo possivel também acompanhar a
evolucao temporal dos absenteismos na enfermagem. O instrumento apresenta ainda
melhor usabilidade e confiabilidade dos dados do que acompanhamentos feitos de
formas manuais ou a partir de planilhas. No painel ndo sdo apresentados dados
sensiveis (por exemplo nome do servidor, matricula e cédigo internacional da doenga),

pois foram seguidas as diretrizes da Lei Geral de Prote¢cao de Dados (LGPD).

4.1 Instrugoes de Uso

Para viabilizar o monitoramento dos absenteismos, primeiramente é necessario
que os Centros de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte informem cada absenteismo
em planilha a ser disponibilizada na plataforma Google Drive, hospedada na nuvem.
A planilha possui uma aba por Regional, sendo que cada Centro de Saude deve
preencher as informagdes na aba da Regional correspondente.

As seguintes informagdes devem ser informadas no momento do registro de

um novo absenteismo:

° Centro de Saude: nome do Centro de Saude de lotagédo do profissional
que teve o absenteismo. E possivel escolher apenas os Centros de Saude que
compdem a Regional da aba selecionada;

° Motivo do Absenteismo: causa do absenteismo, sendo possivel
selecionar uma dentre as seguintes opgodes: “Acidente no servigo”, “Auséncia nao
justificada”, “Doenga em pessoa da familia”, “Falecimento familiar”, “Licen¢ca Médica”
e “Tratar de Interesses particulares”. Caso entenda-se que algum outro motivo deva
ser incluido nessa lista, a planilha permite a inser¢cado do mesmo;

° Primeiro dia do Absenteismo: data em que o absenteismo comecou;

° Ultimo dia do Absenteismo: data em que o absenteismo foi encerrado,
podendo ser uma previsao se o registro do absenteismo for realizado antes de seu
término;

° Quantidade de Dias do Absenteismo: numero de dias decorridos entre
o primeiro dia e o ultimo dia do absenteismo. Seu valor é calculado automaticamente.

A figura abaixo apresenta print de tela da planilha, com dados ficticios, para fins
meramente didaticos, exemplificando o preenchimento dos absenteismos da Regional

Venda Nova:




100

Figura 1 — Planilha para registro dos absenteismos

‘ E&EEELLHE# Regional Venda Nova

2 Centro de Saude = Motivo do Absenteismo = FEEEEmEREE < Uitimo dia do = = =
CS Alameda dos Ipés - Doenca - 23/06/2021 24/06/2021 1
4 CS Alameda dos Ipés - Auséncia nao justificada - 28/06/2021 07/07/2021 9
5 CS Jardim Europa - Doenga em pessoa da familia M 22/07/2021 29/07/2021 7
6 CS Lagoa - Tratar de interesses particulares - 10/08/2021 11/08/2021 1
CS Mantiqueira - Acidente no servigo - 10/09/2021 11/09/2021 1
8 CS Piratininga i Falecimento de familiar v 10/05/2021 19/05/2021 9
9 CS Nova York - Tratar de interesses particulares M 14/07/2021 20/07/2021 6
10 CS Lagoa - Auséncia nao justificada - 14/07/2021 20/07/2021 ]
11 CS Nova York - Acidente no servigo - 14/07/2021 20/07/2021 ]
12 Cs Piratininga - Doenca em pessoa da familia - 10/09/2021 11/09/2021 1
15 CS Parauna - Doenca em pessoa da familia - 07/09/2021 15/09/2021 8
14 CS Alameda dos Ipés - Doenga em pessoa da familia M 01/08/2021 04/08/2021 3
15 CS Santo Antonio - Acidente no servigo - 01/01/2021 04/01/2021 3
16 CS Serra Verde - Doenca - 11/05/2021 12/05/2021 1
7 - -
18 - =
19 - -
20 - -
23 - -
24 - -
25 - -
26 - -
2z - -
+ = Regional Nordeste ~ Regional Noroeste ~ Regional Norte ~ Regional Oeste ~ Regional Pampulha ~ Regional Venda Nova ~

E importante salientar que dados sensiveis, como o nome do profissional que
teve o absenteismo e o cddigo internacional da doenga, ndo devem ser informados,
uma vez que o foco deste produto nido é a realizagcdo de uma analise pessoalizado
dos absenteismos.

Por sua vez, o setor de Recursos Humanos da PBH deve efetuar o
monitoramento dos absenteismos, informados pelos Centros de Saude na planilha.
Esse acompanhamento é feito através do painel de Business Intelligence,
desenvolvido na plataforma Power Bl e acessivel a partir da ferramenta Power Bl
Service, hospedada na nuvem (POWER B, 2021).

O print de tela da pagina inicial do painel é apresentado a seguir:
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Figura 2 — Painel de Monitoramento de Absenteismo — Pagina Inicial

PREFEITURA i
BELG HORIZONTE Monitoramento do Absenteismo na Enfermagem da APS

Regional Centro de Satde Motivo do Absenteismo Inicio do Absenteismo

Todos ~  Todos V' Todos ~ 01/01/2021  10/09/2021

Qtd. Dias de Absenteisme por Regional, Centro de Satide e Motive
70 Motivo do Absenteisma
@ Acidente no servico
@ Auséncia ndo justificada
@ Doenga em pessoa da familia

© Falecimento de familiar
Licena Médica
@ Tratar de interesses particulares
Oeste Norte Noroeste Nordeste Leste. Centro-Sul Barreiro

&

r
S

O painel permite, de forma simples e rapida, ter uma visdo geral dos

absenteismos nos Regionais da PBH, bem como em seus Centros de Saude. Ele
apresenta ainda os dados segmentados por motivo do absenteismo.

Usando os campos da parte superior do painel, é possivel filtrar os dados por
Regional, Centro de Saude, Motivo e data de Inicio do Absenteismo.

O grafico do painel apresenta a quantidade de dias de absenteismo de cada
Regional e Centro de Saude da PBH. Esse visual é interativo, dando a possibilidade
de navegar pela hierarquia de local (Regional e Centro de Saude), através dos
recursos de drill up e drill down. A figura abaixo mostra o resultado da aplicagao do
recurso de drill down na Regional de Venda Nova, possibilitando a visualizagdo dos

dados de seus Centros de Saude:
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Figura 3 — Painel de Monitoramento de Absenteismo — Recurso de Drill Down
para visualizar dados de uma Regional especifica

PREFEITURA i 1
BEL 0 HORIZONTE Monitoramento do Absenteismo na Enfermagem da APS
[ Regional Centro de Satide Motivo do Absenteismo Inicio do Absenteismo
‘ Todos ~ Todos v Todos ~ 01/01/2021  10/0%/2021
" Qtd. Dias de Absenteismo por Regional, Centro de Saiide e Motivo ™ e [ng]=4

14

€5 Alameda dos Ipés €S Jardim Europa €S Lagoa €S Mantiqueira €S Nova York €S Paratina Cs Piratininga €S Santo Anténio €5 Serra Verde

Motivo do Absenteismo

© Acidente no servico

@ Auséncia ndo justificada

@ Doenga em pessoa da familia

 Faleciments de familiar
Licenca Médica

@ Tratar de interesses particulares

Ao movimentar o mouse por cima de determinada barra do grafico, € possivel
visualizar a evolugdo temporal da quantidade de ocorréncias de absenteismo de
determinado motivo em um determinado local (Regional ou Centro de Saude). A figura
abaixo apresenta essa evolugdo para o Regional da Pampulha, motivo de

absenteismo “Auséncia nao justificada”:
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Figura 4 — Painel de Monitoramento de Absenteismo — Acompanhamento da
evolugao temporal de um motivo de absenteismo em uma determinada

Regional
PREFEITURA i i
BELD HORIZONTE Monitoramento do Absenteismo na Enfermagem da APS
Regional Centro de Satude Motivo do Absenteismo Inicio do Absenteismo
‘_ Todos ~ Todos ~ Todos v 01/01/2021  10/0%/2021

Qtd. Dias de Absenteismo por Regional, Centro de Saiide e Motivo
70

@ Tratar de interesses particulares

El
25 de ju 8 de ago
20
Qtd. Dias de Absenteismo | Qtd. Absenteismos
w .
o
{ Nordeste Leste

Venda Nova Pampulha Oeste Norte Noroeste Centro-Sul Barreiro

Por fim, o painel prové o recurso de drill through, que possibilita 0 acesso aos
detalhes dos absenteismos, preenchidos na planilha pelos Centros de Saude. Para
utiliza-lo, deve-se clicar com o bot&o direito do mouse em cima de uma das barras do
grafico e escolher a opgao “Drill-through/Detalhamento”. A figura abaixo apresenta o
detalhamento dos registros de absenteismo do Regional Oeste, motivo “Doenga em

pessoa da familia”:
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Figura 5 — Painel de Monitoramento de Absenteismo — Detalhamento dos
absenteismos (Drill through)

© rw| PREFEITURA Monitoramento do Absenteismo na Enfermagem da APS
BELO HORIZONTE Detalhamento dos dados
Regional Centro de Saiide Motivo do Absenteismo Primeiro dia do Absenteismo Ultimo dia do Absenteismo
Qeste CS Beténia Doenga em pessoa da familia 10/09/2021 00:00:00 11/09/2021 00:00:00
Qeste CS Haval Doenga em pessoa da familia 10/09/2021 00:00:00 11/09/2021 00:00:00
Qeste €S Santa Maria Doenga em pessoa da familia 01/08/2021 00:00:00 04/08/2021 00:00:00
Qeste €S Ventosa Doenga em pessoa da familia 14/07/2021 00:00:00 20/07/2021 00:00:00
Qeste €S Amilcar Vianna Martina Doenga em pessoa da familia 11/05/2021 00:00:00 16/05/2021 00:00:00
Qeste €S Salgado Filho Doenga em pessoa da familia 11/05/2021 00:00:00 12/05/2021 00:00:00
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1. INTRODUCAO

Este relatorio técnico é parte integrante da dissertagcdo de Miriam Maria
Gongalves Chaves, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-
Graduagdo em Gestdo de Servicos da Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. A autora tem como linha de pesquisa Trabalho
e Gestao Participativa e foi orientada pela Professora Doutora Solange Cervinho
Bicalho Godoy.

A enfermagem € uma profissdo que, apesar de sua importancia, enfrenta
grandes desafios devido a desvalorizagao social da profissdo, pois origina-se com
alicerce religioso como uma pratica social ontologicamente assentada nas
expectativas de cuidar com abnegacgao, caridade, seriedade e compromisso.

Logo, € vista como vocacgao e doagao, o que justifica a ndo defesa de condi¢des
dignas de trabalho traduzidas por salario compativel com as atribuicbes dos
trabalhadores. A Enfermagem possui pouca visibilidade nos meios de comunicagao,
sendo muitas vezes estereotipada com o viés da sexualidade, em um contexto em
que prevalece o modelo biomédico, com inferiorizagdo diante da medicina, indo ao
encontro da inexisténcia do reconhecimento (Silva, Moraes, Araujo, Araujo, & Oliveira,
2020; Santos et al., 2015; Teodosio & Padilha, 2016).

E importante para a enfermagem reconhecer a relagéo entre a epistemologia
do cuidado e o sujeito profissional, pois as bases teodricas, filoséficas e histdricas
relativas a profissdo firmam-se como ciéncia em construgéo.

Mesmo com a importancia da prestacdo do cuidado centrado nas bases
cientificas a assistencia ndo é reconhecida pela sociedade e muito menos pelas
instituicoes. Nessa perspectiva, importa-se refletir sobre a relagdo intrinseca e
dindmica entre o saber e a (re)elaboragdo de um novo saber fazer e questionar os
ultrapassados modelos de gestdo de pessoas, o estigma de caridade, sexualidade e
submissao da profissédo, para ocupar o lugar de ator principal no contexto do cuidar.

Esta cartilha foi elaborada com o intuito de descrever o cotidiano do trabalho
da enfermagem, a fim de apontar caminhos para a melhoria das condigdes de saude
fisica e mental no trabalho. Ela foi construida no formato de Histéria em Quadrinhos
(HQ), direcionada para a equipe de enfermagem. A cartilha aponta caminhos para
melhoria das condi¢gdes de saude fisica, mental e orienta sobre a oferta de terapias

alternativas no SUS.
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2. OBJETIVOS

e Convidar os profissionais da enfermagem para refletirem epistemologicamente
sobre a profissao e as condi¢cdes de trabalho na Atengao Primaria;
e Construir estratégias organizacionais de promog¢éo de saude do trabalhador e

da trabalhadora junto com os profissionais de saude.

3. CONTEUDO DA HISTORIA EM QUADRINHOS

As figuras apresentadas a seguir s&o a capa e as paginas que compdem a histdria em

quadrinhos deste produto:
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Figura 1 — Capa
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Figura 2 — Pagina 1
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Figura 3 — Pagina 2
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Figura 4 — Pagina 3

{RecisTRIR © PONTO-E O FRIENSRGEM fy
FFaLE Com A Equipg TH ESTH § £

L1 | DA ENFER(MAGEN, --'_
JILCENCR Meoich,| 18 |

[IRESCISAO DE

Nl RATO,

8| |couTRATEM PO
| [com EAMILIAR.

Y [ GEREN :
AVsA QUE m?foT Em




112

Figura 5 — Pagina 4

{ RespIRATORIA, B CRONALE

[ o Sme M o
| B2 s wos. | § X,
WUIRELS &




113

ROFAEL umz,

Figura 6 — Pagina 5

UE VOCE EmPorcad
F-0 06 OSMPR%EDI |
VoM £sp IS8
§DEZA M HPLlCﬂmo

'DDMH mngm ﬂﬂUELﬂ Diineen
§0F DIFfcIL CoNTROLE QUE
'-: “" ERGLICEM|A, ELA CHEGH E §

£ VS TR OOMICILAR ... RECEPCM,MH
| § VOGE COMECA 0s. ATeppmedos, v
R © T ASRAVECIMENT), RECLAMACAD
BBB&llNHO O CUIDOU v |
 0oArRlcn o MATRE Mo PRe.  §
180 HTHL Eusolan caT ALl com §

PARA IS ACOES £
L GUﬂTo DA

1TEM seevivo sms

§ 4 ORIENTACDES ESTH sE
§ SeNTINDD MELHOR EUFIO Tem §
t|po A sha T 0B
MwﬂT RoS . § foon f cucose ACTA

50 ceNTRO PEUT g 8
-sﬂuOE




114

RAFAEL LAGUL

Figura 7 — Pagina 6

\uu ébmo sg0 TRABALHO I € A1 como et se

NI 0 MUNDO 7

[} HEROINA D HERO! -
4% TJA PENSOU QUE ASSIM

£ e womos ?

| <ENTE 7 1\
N0 TERMNW SEV DA.. . @ TIRE SUA Chph DE

‘B Como 0 WPERTENSO, A DONR
B 17204 GESTANTE. 0 8eRE21

F w0 uocE TAMEEN Recisd




115

Figura 8 — Pagina 7

-‘:NEWRL? Sels TXANES LﬂﬁO

. QATORINS 7SS CONSUTAS D |
| SAUDE DA (LHER700MO)

£gh0 SEUS (Mmewos: anm;
| W0CE GaThRh Db MDAR
‘£ SB AMBIENTE DE TPﬁBng_uo’):

(om0 WICE o SE CUmR?

R

TIRE Um Tempo
PARA SE Drsv\cﬂR ;
8 VOCE. |

- CoLoQuE SRS
| Cu\ssuﬂ'ﬂs e UA.
V) TE CONTAR.- .




116

Figura 9 — Pagina 8

| C DIDE DE SE() SOMOF Cmpf, PE S MIMENTA ¥
%}ﬁ FATA DE SONO AFETA fA0: Assim Como © Seno,
L 0 FUNCIONAVENTO DO CE & SEV CORPO NECESSTIA
REGRD E A Reculdcio B Y UMA ALEdTAcA0 |
EQULBRADA PARA UM
-' " Bom FUWONnmEm FrelCo

DRS VEmms 'FUHCE'ES 90

E MENTAL.

PQ{)LIRE M SUS cm_ e
| DADDS WRAVES Dhs ;;Pmomze sm smae
 PRiTcas INTEcRAUAS T Ry
. E compemenTaRes NI

(P, Liay cove, B DOR
;hcnvﬁmmbbaumos B 7o




117

Figura 10 — Pagina 9

€ IPOZATE b COTRY
FOR0 0z REpES DE ARDIO |
L ENTRE CoLEGAS A P

LA % comuyppp, mesno §
0UE PR mgip o v B
FERRAMENTAS pioiTais, € I
N INFORTANTE RECWRSO -~

m 0 .BEm ESTAR EM‘ML;

_;"MKO TEREN CONPLICA.
C0ES QU BV PECUE
1060 ENQWNT Tem

REsPIRMOR Disponvg ' JEE
ISR e DE B

?Pacml'e‘

-bEscmiFE ﬂs 'owsnco& 3

; “’T"c"“’ﬂw TS cmo:“To |

Q& PODEM g IupICAR 0




118

Figura 11 — Pagina 10

CASO iR e | 00'""’?!:‘6”0& WE Wi E :
FTizA¢R0 0y PRECONCEL | PESSOALmps € Filo
 To.POR \JoCE SER UM | 00 ERessE CAVSADD
 PROFISSONAL D ENFER: - PeLA PRNDENIA. BUSOUE
ﬁ;lun_lc_,m PR PAREDE | '.?L‘(J“’E“ﬁ'ﬁgfmmsﬂ%io
RAS ] A
f'tvoﬂve ‘2;{,;2?3’ O B s DIFICULDADE.TERTE.

"NAS btncuLDﬂ@F.s 3
EM SEV LeAL D ORPAS E
| TRABAKO PRy WL IADES AARA LDAR

- APoI0 Do NUCLED ey | [_,mm 0S DESAFWSNI
;i FUNCIONRL REGIOVAL S VIDA: D Eﬂnﬁfo,ga

R 0T RRTILHAR souucps.




119

Figura 12 — Pagina 11

 MAs Qug Ao SEREM f QUANDD vo? Tiyep
 EXPRESSAS.EM PURIS | DIFcULDADE'S ppep
| ESCRITRS O FALADRS, - | UDaR com As g'run(,‘.oes °
| HA U <enSACHD D ] PE ESTRESSE E Funpp -
QL0 como SE um | MENTHL BUscAR Auon, |
- Bﬂtﬁ'o ossmFlhsﬁb’ | SEIA com  PROFISSIONAIS ']

DE'E-RO DD png'o. - | DE Alencio PSICOSSOCIAL,
.- umes commﬂ'aRlos i
' RELIGIDSOS OV |
Mesmo DENTRO DA
g PROPRIA EQUIPE- 5
€ ImPoRTANIE RECO It
3 . DUECER SEVS b §
=R unnTEs




120

Figura 13 — Pagina 12

um 0BRACO DA ESPERANCA.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Além dos momentos de reflexdo é necessario também melhor articulagéo e
participacdo da enfermagem no movimento sindical e que a categoria ocupe os
espacos de controle social para ampliar o debate em torno das discussbes das
questdes da profissdo e busca constante de valorizagdo e melhores condi¢cdes de
trabalho. A enfermagem constitui um grande contingente da for¢a de trabalho na
saude, mas € imperativo o desejo coletivo de mudancgas e de lutar para avancar em

conquistas salutares para a profissao.
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Apresenta-se um convite para romper com antigos paradigmas de submissao
da enfermagem para construgao de novas possibilidades com foco no protagonismo
destes profissionais, que desempenham um papel fundamental na oferta da

assisténcia para as pessoas singulares e suas comunidades.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ABSENTEISMO NA ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM
MUNICIPIO DE GRANDE PORTE NO PERIODO DE 2019 A 2020

Pesquisador: Solange Cervinho Bicalho Godoy
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46944621.9.0000.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.865.062

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de emenda ao protocolo de pesquisa. Este & um estudo da grande area de ciéncias da salde,
delineamento observacional, abordagem qualitativa de estudo de caso, cuja tematica refere-se ao
absenteismo dos frabalhadores de enfermagem dos servicos de atencio primaria a saldde. As
pesquisadoras caracterizam o absenteismo como a falta de assiduidade a uma determinada situacdo social,
sendo um importante indicador do perfil do adoecimento e das condigSes de trabalho. ldentificar as
principais causas dos afastamentos no trabalho & uma das atividades de gestdo em salde ccupacional,
criando bases para elaboracdo de planos de agdes de promog3o da salde e prevenc3o de agravos.
Apresenta como hipotese gue ha absenteismo dos profissionais de enfermagem na Atenc3o Primaria a
Saude em uma Unidade Basica de Salde, do municipic de Belo Horizonte. As pessoas a serem convidadas
para participar do estudo serio os auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros das 17 UBS da
Regional Venda Nova, Municipio de Belo Horizonte. N3o participaram do estudo as pessoas que ndo
aceitarem o convite & agueles e a aquelas gue ndo se inserirem nos critérios de inclusdo da pesquisa. A
técnica de coleta de dados sera enfrevista de forma remota por meio de plataforma on-line, com duragio de
20 minutos, agendadas previamente de acordo com a disponibilidade dos profissionais. A entrevista sera
norteada pd questionario semiestruturado, abordando questdes sobre o absenteismo, processo de trabalho
e a satisfac 3o do profissional dom o trabalho.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2° Ad S 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (3134084502 E-mail: coepi@prpg.ufmg.br

Papira 01 de O£
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaformo
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

Continuagao do Parecer: 4,865 062

Ohjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o fendmeno do absenteismo na equipe de enfermagem gue atua na atencdo primaria em Belo
Haorizonte no periodo de 2019 a 2020.

Objetivo Secundario

Conhecer o perfil sccicepidemioldgico da equipe de enfermagem que atua na APS na regicnal Venda Nova,
do Municipio de Belo Horizonte; Identificar a duragdo do absenteismeo na equipe de enfermagem que atua
na APS em um Municipio de grande porte no periodo de 2019 a 2020; Relacionar o absenteismo com o
ambiente de trabalhe da equipe de enfermagem em um Municipio de Grande Porte; Elaboragdo de um
plano de agdo para intervir nas causas do absenteismo; Elaboragdo da cartilha com a fematica de sadde do
trabalhadar para a Enfermagem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras informam gque os riscos envolvidos na pesquisa consistem em sentir-se constrangido ou
incomodado durante a entrevista, contudo, diante destas situacdes vocé podera interromper a entrevista a
qualguer momento. E de exposicdo de dados on-line por isto as entrevistas serdo gravadas no formato de
audio {(mp4) em HD externo.

Como heneficios direto as pesquisadoras informam que a técnica de entrevista oportunizara a pesquisadora
& aos participantes do estudo a possibilidade de refletir sobre a pratica profissional, o ambiente laboral e a
tematica de salde do trabalhador. Como beneficios indiretos os resultados da analise dos dados,
semiestruturado contribuirdo para a produgdo de relatério técnico com informagdes sobre a dimens3o do
fendmeno do absenteismo, suas causas, que podem relacionar-se com fatores organizacionais e com
caracteristicas individuais do trabalhador. O que podera instrumentalizar as instituigfies para elaboragdo de
plancs de agdes que visem & melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho, satisfagdo dos
profissionais da enfermagem com consequente aumento na produtividade e a possibilidade de reducdo do
absenteismo na equipe gue atua na APS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta & uma emenda ao Protocolo de Pesquisa para alterar o CNPJ apresentado para a Prefeitura de Belo
Horizonte, as pesguisadores informam que a Prefeitura possui deis CHNPJ, sendo que o apresentado
anteriormente ndo corresponde ao enderecamento para o Comité de ética em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Sadde. N3o esta anexada ao Protocolo carta explicitando a razdo da emenda. Este estudo é
para a obtengio do titulo de mestre do Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduac3o em Gestio
dos Servigos de Salde, tendo a Prefeitura de Belo

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos, 6827 20 Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3134094522 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
MINAS GERAIS wﬂﬂ

Confinuacao do Parecer: 4.865.062

Harizonte como co-paricipante.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram apresentados: a) PB_INFDRMAQGES_B.f'a.SICAS_DO_F’ROJETO_1?94535_E1 pdf — informando
que o CHPJ foi alterado; b) TCLEAtualizado pdf; ¢) Folhaderostoassinada. pdf assinada pela Diretora da
Escola de Enfermagem; d) ParecerCD pdf consubstanciado do Departamento de Enfermagem Basica, e)
ProjetoMestradoAtualizado pdf; f) TAlpdf - Termo de Anuéncia Institucional da Geréncia de Gestio de
Pessoas e Assessoria de Educagdo em Saldde ambas da Secretaria Municipal de salde (SM3A) Prefeitura
de Belo Horizonte; g) EmendaTAlpdf - Termo de Anuéncia Institucional Assessoria de Educacio em Salde
da Secretaria Municipal de Salde (SMSA) Prefeitura de Belo Horizonte para realizacdo das entrevistas de
forma remota; h) CartaRespostaCEP pdf.

Recomendagdes:

MNa submissdo de emenda ao Protocolo, recomendo gue as pesquisadoras observem a normatizacdo do
CEP, onde & determinado que as emendas deverio ser acompanhadas por uma carta detalhando o motivo
da emenda e as alteragdes ou acréscimos realizados ao Protocolo.

Foi solicitado celeridade para esta emenda, com a justificativa de defesa proxima. Os pesqguisadores devem
avaliar seus prazos para o desenvolvimento dos seus protocolos de pesquisa, e ndo transferr esta pressao
de urgéncia para relatoria por erro de submissdo para o sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
SMJ, somos de parecer favoravel 3 aprovagdo da emenda ao Protocolo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislag3o vigente (Resolug3o CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

124

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situag

§0|

Enderego:  A&v. Presidente Antdmio Carlos, 6827 29 Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg. br
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CBranl

MINAS GERAIS
Continuagio do Parecer: 4,965,082

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_179453| 16/07/2021 Aceito

do Projeto 5 E1.pdf 15:46:05

Qutros CartaRespostaCEF _pdf 07072021 | Solange Cenvinho Aceito
121221 Bicalho Godoy

TCLE f Termos de | TCLEAtualizado pdf 07072021 | Solange Cenvinho Aceito

Assentimento / 12:11:48 |Bicalho Godoy

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoPlataformaBrasilAtualiz | 07/07/2021 | Solange Cervinho Aceito

Brochura ado pdf 12:11:32 | Bicalho Godoy

Investigador

Folha de Rosto Folhaderostoassinada. pdf 09/05/2021 | Solange Cenvinho Aceito
174448 |Bicalho Godoy

Parecer Anterior ParecerCD_pdf 05/05/2021 | Solange Cenvinho Aceito
15:35:38 |Bicalho Godoy

Qutros EmendaTAl pdf 20/04/2021 | Solange Cenvinho Aceito
14:38:45 |Bicalho Godoy

Qutros TAl pdf 20/04/2021 | Solange Cenvinho Aceito
143741 Bicalho Godoy

Situacido do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

Enderego:

Baimmo: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3408-4582

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 24 de Julho de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antdnio Carlos, 6827 22 Ad 51 2005

CEP: 31.270-001
BELO HORIZONTE

E-mail:

coepi@prpg. ufmg. br

Papina 04 de 02
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/PBH

S
SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA .
Q 36.0 HoRIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOCS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: ABSENTEISMO NA ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM
MUMNICIPIO DE GRANDE PORTE NO PERIODD DE 2012 A 2020
Pesquisador: Solange Cernvinho Bicalho Godoy
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 46044621.9.3002.5120
Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte! SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4,000,187

Apresentagao do Projeto:

Projeto apresentado a0 curse de Mestrado Profissional do Programa de Pds graduacdc em Gestao de
Servigos de Salde, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A autora coloca
gue a enfermagem & uma categoria estratégica para os servigos de sadde. O absenteismo € o nao
comparecimento ao local de trabalho, podendo acontecer por decis3o do profissional ou por incapacidade
de estar presente. A auséncia dos trabalhadores da enfermagem causa dwersos impactos nos servicos de
salde, bem como na salde da populacdo. Entende-se que um dos principais sintomas do adoecimento
institucional s manifesta através do absenteismo, gque & uma situagdo caracterizada pela falta de
assiduidade a uma determinada situagdo social, sendo um importants indicador do perfi do adoecimento e
das condigdes de frabalho. Este trabalho trata-se de um estudo gualitative. A pesquisa de campo serd
realizada nas 17 Unidades da Regional Venda Nova do Municipio Belo Horizonte ou até a saturagdo dos
dados da amostra, com os profissionais Enfermeiros, Auxiliares & Técnicos de Enfermagem. Hipatese: Ha
absenteismo dos profissionais de enfermagem que na Atengdo primaria a Sadde em uma Unidade Basica
de Saude, no Municipio de Belo Horizonte A tecnica utilizada neste estudo para a coleta de dados s=r@ a
entrevista, ). A entrevista sera norteada por guestionario semisstruturade gue abordara dados sobre idade,
sexo, profissao, escolaridade, absenteismo no periode de 2019 a 2020, e demais questies relacicnadas ao
trabalho. Para convidar os participantes a pesquisadora fara contato telefinico com os profissionais e
explicara sobre o estudo. Js trabalhadores que s& enquadrarem nos critérios de

Endersgo: Rua Frederico Bracher Jrior, 10373 andar'sals 302

Balmo: Padre Eustiquio CEF: =0.720-000
UF: Bz Eunieiplo: BELD HORIZONTE
Telelfona: (31)3277-530% E-mall: coepifinbh.gov.or

Pigiom [l da [



127

O REFeiTuna SECRETARIA MUNICIPAL DE
\Q/ 3E.0 HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

Conlinuacho do Paieser 4 D00 187

inzlusac & desejarem participar do estudo receber3o por email, digitalizado, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLELAs entrevistas serdao realizadas indwidualmente, em data & horario presiamente
agendado com o {a) participante, de acordo com sua disponibilidade, por meic de plataforma de
videoconferéncia on-line. O aplicativo utilizade sera o Zoom. As entrevistas serdo gravadas no formato de
audio (mp4). Para cada participante sera gerado um link exclusivo, no mesmo dia da realizagio da
entrevista, & este sera enviado por emal apenas para © (3) entrevistade (3) e lhe dara acesso a sala virtual
no horario combinado. As gravagdes serdo transcritas na integra. Cada participante da pesquisa recebera
um codigo alfanumérico para preservagao do sigilo e anonimato. Critério de Inclusdo: Os critérios de
inclusao serao: ter rabalhado em alguma Unidade Basica de salde do referido Municipio no pericdo de
investigagao (2018-2020), ter disponibilidade e interesse em participar de estudo. Critério de Exclusdo:
Serdo excluidos da pesquisa os sujeitos que nio desejarem participar ou n3o se inserem nos critérios de
inclus3o.

Cbjetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: & analisar o fendmeno do absenteisme na equipe de enfermagem gque atua na atengao
primaria em Belo Horizonte no pericdo de 2019 a 2020.

Objetive Secundario: Conhecer o perfil socicepidemiologico da equipe de enfermagem que atua na APS na
regional Venda Nova, de Municipio de Belo Horzonte;ldentificar a duragio do absenteismo na equipe de
enfermagem gue atua na AFS em um Municipio de grande porte no pericdo de 2019 a 2020 Relacionar o
absenteismeo com o ambiente de trabalho da equipe de enfermagem em um Municipio de Grande Ports;
Elaboragdo de um plano de agdo para intervir nas causas do absenteismo;Elaborag3o da cartilha com a
tematica de salde do trabalhador para a Enfermagem.

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos envolvidos na pesguisa consistem em sentir-se constrangido ou mcomodado durante a
entrevista, contudo, diante destas situagbes vocé podera intermomper a entrevista a qualquer momento. E de
exposigdo de dados on-line por isto as entrevistas serdo gravadas no formato de awdio (mp4) em HD
externao.

Beneficios: Come bensficio direto imediato, a técnica de entrevista oportunizara 3 pesquisadora e aos
parficipantes do estudo a possibilidade de refletir sobre a pratica profissional, o ambiente laboral e a
tematica de salde do trabalhador. Como beneficios indiretos os resultados da analise dos dados,
semiestruturade contribuirdo para a producdo de relatorio técnico com informagdes sobre a dimensao do
fendmeno do absenteismo, suas causas, gque podem relacionar-se com fatores organizacionais e com
caracteristicas individuais do trabalhador. O gue podera

Enderego: Rua Frederico Bracher Jnior, 10273 andar'sals 302

Balmo: Padre Bustiguio CEP: 30.720-000
UF: MG Eunkiplo: BELC HORIZONTE
Tedefona: (31)3277-530% E-maill: coepfipbh.gov.br
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By
opepeiTuna SECRETARIA MUNICIPAL DE

\g 6.0 HorZoNTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

Coflinuachs do Parecer 4 000187

instrumentalizar as instituigdes para elaborag3o de planos de agdes gue visem a melhoria da qualidade de
vida no ambiente de trabalho, satisfagie dos profissionais da enfermagem com consequente aumento na
produtividade e a possibilidade de redugdo do absenteismo na equipe que atua na APS. Os dados
coletados serdo agrupados em gquadros nos quais se criardo as identficagdes alfanuméricas para os
participantes (parficipante Enfli1, TEQ1, Ax 01...) para que se possa fazer a pré-analise A unidade de analise
sera do tipo tematica, que € uma insergdo sobre o assunto sendo adequada para a técnica de analise de
contetdo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Acredita-se que conhecer as causas do absenteismo na equipe de enfermagem que atua na APS e
relevante, pois as ausencias podem relacionar-se com fatores organizacionais e com caracteristicas
individuais do trabalhador. No que se refere as instituigdes, conhecer a dimensae do fendmeno do
absenteisme e detectar suas causas & estratégico para nortear a elaboragdo de planos de agbes que visem
a melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho com consequente auments na produtividade e na
satisfacdo das egquipes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A Folha de Rosto assinada pela pesquisadora Solange Cenvinho Bicalho Godoy, pelo representante da
Instituicie proponente. Carta de anuéncia da Instituigdo Coparticipante da pesquisa foi apresentada,
ProjetoMestradoPlataformaBraslAtualzado. pdf, TCLEAalizado pdf, CartaRespostaCEP . pdf ParecerCD _pdf,
Parecer Consubstanciade CEPY UFMG.

Recomendagdes:

Recomenda-se aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragie do projeto e do termo de
consentiments via emenda na Plataforma Brasd, informar imediatamente qualguer evento adverso ocormido
durante o desenvolvimento da pesquisa (via decumental encaminhada em papel), apresentar na forma de
notificagio relatdrios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa
encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatdric final). Considerando a
RESOLU ';.a.ﬂ W® 530, DE 22 DE MARCO DE 201B-CAPITULD Il Art.7%: A pesquisa que incluir
trabalhadores da salde como participantes devera respeitar os preceitos administrativos & legais da
instituicdo. sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Tendo em vista a legislagdo vigente{Resolugdo CMS 486/12) o CEP da SMS5A de Belo Horizonte, nac

encontrande objecies éficas, recomenda a AFFI:D"..’M;.E-.D do projets ABSENTEISMO MA ENFERMAGEM
DA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE NO PERIODO

Enderepo: Rua Frederico Bracher Jimior, 10273 andar'saks 302

Balmo: Padre Euxstiguio CEP: 0.720-00
UF: A& Eunksiplo: BELTS HORIZONTE
Tedsfoma: (31)3277-5309 E-mall: coepiinbh.gov.or
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O srEFeiTuRa SECRETARIA MUNICIPAL DE Plabaforme
36L0 HoRIZONTE. SAUDE DE BELO HORIZONTE/ Q%‘.m
N SMSA-BH
Conlinuadls do Parecer 4 000187
DE 2018 A 2020.
Consideragtes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Cutros CartaRespostaCEP pdf O7i0Tix021 |Solange Cervinho Aceito
12:12-71 |Bicalho Godoy
TCLE { Termos de | TCLEARmlizado. pdf 07072021 |Solange Cenvinho Aceito
Azzentimento | 12:1148  |Bicalho Godoy
Justificativa de
Auséncia
Progeto Detalhado /| ProjetoMestradoPlataformaBrasdAtualiz | 0770772021 |Solange Cenvinho Aceito
Brochura ado._pdf 12:11:32 | Bicalho Godoy
Imvestigador
Parecer Anterior ParecerCD . pdf 05/05/2021 |Solange Cenvinho Aceits
15:36:38 | Bicalho Godoy
Cutros EmendaT Al pdf 20/04/ 2021 | Solange Cerenho Aceito
14:38:45 |Bicalho Godoy
Cutros TAl puif 20/4:2021 | Solange Cervinho HAceito
14:37:41 |Bicalho Godoy

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

BELO HORIZOMTE, 11 de Agosto de 2021

Assinado por:

SANDRA CRISTIMA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE

{Coordenadoria))

Enderego: Rua Frederico Bracher Jimior, 10373 andan'saly 302
Balro: Padre Eustiguio CEP: 30.720-000
UF: MG Eunkziplo: BELD HORIZONTE

Tedefone: (31)3277-530% E-mall: coepifpbh.gov.br
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ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA PBH

. PREFEITURA ?
5% BELO HORIZONTE :"-\"*T' 1SUS

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa ABSENTEISMO NA ENFERMAGEM DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO NO PERIODO DE 2018 A 2019, sob a responsabilidade
da pesquisadora Miriam Maria Gongalves Chaves Possa, CPF 1 14} . cujo objetivo &
‘analisar as causas do absenteismo da equipe de enfermagem que atua na atencdo primaria em
um Municipio de grande porte no periodo de 2018 a 201%°, e autorizamaos gue este estuda seja
executado nas Unidades da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte — SWSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciacio institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (afo) pesauisadores (a/o)
dos requisitos das Resolugdes 466/12, 510/16 e suas complementares

A SMSA-BH deverd constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos gue, ao término da pesquisa, a data da apresentacio do trabalho seja informada a
Assessoria de Educacdo em Saldde da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, assim
como a referéncia do mesma, em caso de publicacdo.

A utilizacio dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informacoes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependera de sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 24 de agosto de 2020

N "
“M-m-ﬁm Geondncia Hep o
e ervur st S0 g R
Moarinag Kleinhappel Andrade Crd'u:ir'a Fidelis Barcaro™
Geréncia de Gestdo de Pessogs Assessorio d¢ Fducogdo em Sadde
Secretaria Municipaol de Sodde/SWV5A Secretorio Municipol de Sadde/SWSA

Assassoria de Educagan ¢m Saade/ASEDS -5 4
Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horzonie - SMEAIAH
Rua Frederico Bracher Janlor, n*103 - 3° andar - Padre Bustaquio - CEP 30 720000 - Bolo HorzentaMG
Telefone: (31) 3277 9281 / BS16 ¢ Fax [31) 3277 8458 | e-mail: aseds@pbh gov.br



EMENDA:

:ﬁumzuﬁ Eg:l sSus

EMENDA DO TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesguisa ABSENTEISMO NA ENFERMAGEM DA ATENGAD
PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO NO PERIODO DE 2018 A 2019, sob a responsahilidade
da pesquisadara Miriam Maria Gongalves Chaves Possa, CPF 044.845,346-92, cujo objetivo @
‘analisar as causas do absenteismo da equipe de enfermagem que atua na atengdo primaria em
um Municipio de grande porte ne periodo de 2018 a 2019, e autorizamos que este estudo seja
executado nas Unidades da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte — SMSA-BH.
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A pedido da pesquisadora Miriam Maria Gnngalv&s Chaves Possa, alteramos, a partir dessa
emenda, o titulo do projeto para ‘ABSENTEISMO MA ENFERMAGEM DA ATENCAD PRIMARIA A
SAUDE EM UM MUNICIPIO NO PERIDDO DE 2019 A 2020', bern como seu periodo de coleta
para os referidos anos (2019-2020).

A coleta de dados, anteriormente prevista para ser realizada via entrevistas presenciais, passa a |

ser realizada através de entrevistas onling, utilizando-se o mesmo questionario, sem qualguer

| alteraciio no conteddo, ou objetivo, ou local de coleta de dados conforme ja autorizado.

0 termo de anuéncia da presente pesquisa tem validade até 14 de agosto de 2022,

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciagio institucional das geréncias responsaveis
pela temética da pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores {ajo)
dos requisitos das Resolugdes 4656/12, 510/16 e suas complementares,

A SMSA-BH devera constar como caparticipante da pesguisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisz, a data da apresentagdo do trabalho seja infarmada a
Assessoria de Educagio em Saude da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, assim
camo a referéncia do mesmo, em caso de publicacdo.

A utilizac3o dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informacGes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades,

O inicio do estedo dependera de sua aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Belo Harizonte, 20 de abril de 2021
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Geréncig de Educagio em Satde 2ol
Secretaria Municipal de Satide/5154

Assossonia de Educagho om SaddelASEDS-5A
Gecretaria Municipal de Sadkde do Belo Horzonte - SM3ABH
Rua Freseses Beacher Jonior, n#103 - 1% andar - Padse Eustiquie - CEP 30 720000 - Belo Horizante/MG.
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ANEXO D - PARECER DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG

{::.'hhl[l’l'llh gem

1 IFVIF

UNIVERSIDADE FEDEEAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA

Av, Prof. Alfredo Balena - 190 - 2o andar - Santa Efigénia
CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais-Brasil
Tel: 34099853 Fax: 3409.9853

E-mail: enb @ enf.ufing. br

PARFCER ENB 15/2021

INTERESSADAS: Prof Solange Cervinho Bicalho Godoy
RELATORA: Pro® Migur Terezinha Vieccelli Donoso
ASSUNTO: PROJETO DE PESQUISA

HISTORICO:

FRecebr em 22/04/2021 da professora Solange Cervinho Bicalho Godoy, o
projeto de pesquisa intrtulado: “Absenteismo na enfermagem da atencio primaria a saude
em um municipio de grande porte no periodo de 2019 a3 20207,

MERITO:

Trata-se de um projeto de pesquisa vinculada a dissertacio de mestrado da pos
graduanda Miriam Maria Gongalves Chaves Possa. Consiste um estudo qualttativo. cujo
objetivo € analisar o fendmeno do absenteismo na equipe de enfermagem que atua na
atencdo primaria na Regional Venda Nova em Belo Horizonte no periodo de 2019 a 2020
A autora tras a problematica do absenteismo, referindo que este seja um fator cansador de
problemas para a equipe de enfermagem, visto que abrange a auséncia de um profissional
na equipe, sobrecarregando o frabalho dos demais, exigindo um ritmo mais acelerado, e
responsabilizando-o por um volume maior de trabalho no processo de cuidar do cliente.
Essa sobrecarga podera prejudicar a saiude do trabalhador, ocasionando desgaste fisico,
psicologico. social e espirifual; e, como consequéncia, o adoecimento. Tras como problema
de pesquisa a pergunta: “(QJuais as principais causas do absenteismo dos profissionais de
enfermagem na Atencio primaria a Satnde em uma UBS7T” O trabalho sera desenvolvido em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) pertencente a Regional de Venda Nova, com
profissionais de enfermagem que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF). Apresenta
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revisdo de literatura contextualizando o absenfeismo na enfermagem. suas possivels causas
e consequéncias. Trata-se de um estudo qualitativo, no qual a pesquisadora se mplica nio
somente com os resultados, mas com o processo e com as frés caracteristicas fundamentais
dos estudo: 1) Visdo holistica que norteia o significado de um evento ou comportamento em
decorréncia da compreensdo das relagdes surgidas em certo contexto; 2) Abordagem
mnfuitiva: na qual o pesquisador pode fazer observacdes livres em que novas dimensdes e
categorias de variavels podem aparecer ao realizar a coleta e a analise dos dados. 3) A
investigacdo naturalista, que € caracteriza pela mimima infervencdo do pesquisador no
contexto. O método vtilizado serd o estudo de caso, e, 05 sujeitos serdo os auxiliares,
técnicos de enfermagem e enfermerros das 17 UBS da Regional Venda Nova. A coleta de
dados utilizada nesta pesquisa sera a entrevista, sendo que em fungio da pandemia, as
entrevistas serdo realizadas pela internet. O roteiro da entrevista encontra-se em apéndice. A
analise dos dados coletados sera feifa através da técnica de analise de conmtendo. As
entrevistas serdo gravadas pela pesquisadora, e franscritas na infegra para que o5 registros
sejam fidedignos. Os dados ficardo sob guarda e responsabilidade da pesquisadora
principal. A transcrigdo passard por uma preé-andlise na qual sera feita a leitura flutuante, o
que permite maior proximidade com a fala dos enfrevistados objetivando melhor
compreensdo sobre os relatos dos profissionais. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saide /PBH. para anuéncia. atendendo
as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pela Resolugdo CNS 466/12. Foi elaborado num Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE | em apéndice, que sera apresentado a cada sujeifo da pesquisa, em
lingnagem acessivel e clara, contendo os seus objetivos, procedimentos de coleta de dados e
a utilizacio deles. O TCLE faz mengio a riscos minimos. O orgamento sera totalmente
assumido pela pesquisadora. Apresenta critérios de mclusio e exclusio das pessoas
estudadas (profissionats). Apresenta Cronograma. A pesquisadora pontua que, baseados
na andlise de conteddo das entrevistas com os profissionais, sera feita a discussdo
qualitativa das cuestdes apresenfadas e que o diagnostico situacional subsidiara a
elaboracdo do plano de acdes objetivando a reducio do absenteismo dos profissionais de
enfermagem da APS, bem como a elaboracio do material educativo direcionado aos
profissionais da enfermagem com orientacdes de qualidade de vida no trabalho e saide do
trabalhador. Apresenta Termo de Anuéncia da Secrefaria de Sande da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte primario, e Termo de Anuéncia com emenda, referente a realizacdo das
entrevistas de forma online, em fungio da pandemia. O tema sande do trabalhador esta em
consonancia com a drea do Departamento de Enfermagem Basica (ENB). Apresenta

coeréncia interna entre objetivos e metodologia.
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CONCLUSAO
Considerando o exposto. sou de parecer favoravel 3 aprovacio do referido projeto. SMI
dos membros da Cimera Departamental Belo Horizonte, 24 de abril de 2021

- 3 k_._. !_-. . .\J.- __5:3""'“_'_' =

Prof* Miguir Terezinha Vieccelli Donoso

Eelatora

Aprovado ad referendum em 04,/05/2021.

lagueline Almeida Guimardes Barbosa
Subchefe do Departamento de Enfermagem Basica EE/UFMG
Inscricdo UFMG: 29156-0




