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RESUMO

Partindo do pressuposto de que as faltas ao t@lsafrretam problemas na organizagéo
do trabalho, prejudicam a assisténcia de enfermaggram um alto custo para a
instituicio e indicam a existéncia de problemasgqrpantes quando relacionados as
condicbes de saude, este projeto tem como objetnadisar os registros de atestados
médicos menores de 15 dias dos auxiliares de eafgmm do bloco do HNSC, conhecer os
motivos que determinam a auséncia ao servico, tesizar o tipo de absenteismo por
atestados médicos dos auxiliares de enfermagenmodémBloco Cirdrgico do HNSC, bem
como mensurar as perdas econdmicas que tais irdias®nam ao GHC e HNSC e propor
acOes para modificar os indices atuais de absemeiSrata-se de uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa, na quatlados do embasamento tedrico foram
levantados de forma quantitativa, sendo fornecpds setor de Saude do Trabalhador do
HNSC. A pesquisa sera realizada no Hospital Nossa@a da Conceicdo, envolvendo os
auxiliares de enfermagem do Bloco Cirdrgico, oseenéiros do referido setor e a
coordenacédo do setor Saude do Trabalhador do HRS @sultados obtidos subsidiaram a
elaboracdo de um plano estratégico que permitazireducrescimento do absenteismo
dentro do setor onde sera aplicada a pesquisacwipelo em ganhos para a instituicdo
GHC.

Palavras-chave Absenteismo, Bloco Cirargico, Equipe de Enfernmag8aude do
Trabalhador
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INTRODUCAO

Nas instituicbes de saude, a organizacdo do tralddhequipe de enfermagem é
essencial para o atendimento adequado e de gualidadcliente/paciente. No bloco
cirdrgico (setor onde predominam as atividades ¢exag, as quais requerem habilidades e
conhecimentos especificos para instrumentar elaircdurante o ato cirdrgico), existe a
necessidade de garantir numero adequado de trdbadisa a fim de assegurar o
cumprimento de uma escala de cirurgias sejam &tigas ou de urgéncia durante as 24
horas do dia.

Dentro da nossa experiéncia, as escalas diariasxdiéares de enfermagem para o
atendimento das salas cirirgicas sao feitas cogrammacao do turno anterior, as faltas ao
servico sem previo aviso ou mesmo com pouco tengpantecedéncia ocasionam graves
transtornos ao andamento do servi¢co, assim conargdesgaste fisico e emocional aos
funcionarios que se reprogramaram para fazer 1MmAdo mais, h4 o desgaste nos
funcionarios que nao faltam, além de um alto indieeestresse de parte das chefias que
precisardo providenciar funcionarios para substadsifaltosos e completar a escala do dia
para manter o servico com pleno funcionamento.

Quando isso ndo acontece, é possivel que se saspgmdcedimento por falta de
funcionario, acarretando transtorno para o pacigogeja realizou o preparo cirdrgico, o
gue gera custo para a instituicdo que necessigxardnais tempo o paciente internado se
€ 0 caso, para aguardar uma nova data de cirurgia.

Nesse sentido, dados levantados do setor de Saad@rabalhador e do
Departamento de Pessoal do HNSC indicam que hauvawmento de quase 50% de dias
de atestados apresentados em comparacgao dos &3os 2004. O mesmo servico informa
gue 53,5% do total dos dias de atestados apressntazs blocos cirargicos do GHC
pertencem ao bloco cirdrgico do HNSC. Tais dadostram ainda que 93% dos dias dos
atestados pertenciam aos auxiliares de enfermadge8¥%eaos enfermeiros do bloco. (Doc.
Institucional).

Obviamente sdo muitas as razfes que podem expliaaséncia dos funcionarios
ao trabalho, doenca, motivos pessoais, cansacdlit@®@mos relacionamentos dentro da
equipe, descontentamento com chefias ou mera desgéd. Por outro lado, é de vital

importancia entender duas coisas: de que formaefsas encaram essa situacdo e como o



absenteismo repercute no trabalho das equipes tamagem. Em relagcdo aos
guestionamentos levantados, surge uma questaonsalipie temos de fazer alguma coisa,
no entanto precisamos descobrir 0 que, como e guaadr.

Nessa perspectiva, este trabalho pretende aprofuadaesenvolvimento do
absenteismo dos auxiliares de enfermagem do Bladogico do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo (HNSC), o qual se caracteriza poruses area fechad@estrita aos
profissionais do setor, que deverdo transitar néstroupas exclusivas ao mesnemm a
circulagéo controlada, onde séo realizados trateoaeromplexos e modernos, envolvendo
varios profissionais.

Os profissionais desse setor estdo expostos aosveatimaticos, vulneraveis aos
efeitos do ambiente, submetidos a regras orgaoizais claras e explicitas, alta
complexidade tecnolégica, onde o objeto de traballaovida humana, cujas situagdes de
risco podem acontecer a qualguer momento, exigitodoprofissionais decisdes rapidas e
precisas. As equipes defrontam-se, frequentementan situacdes inesperadas,
dificuldades, ambiglidades e com a morte. Taisrdatdém como resultado um nivel
elevado de estresse, 0 que repercute psicologitaneem toda a equipe e ndo raro gera
ansiedade, depressao e estresse.

O Bloco Cirdrgico do HNSC compreende uma extensa §isica, na qual estdo
localizadas 13 salas cirdrgicas de grande e mettie,doem como uma sala auxiliar para
exames diagndsticos. Realizam-se em média 1.5@@direntos cirdrgicos por més nas
diferentes especialidades meédicas, a saber: @ruggral, ginecologia, odontologia,
oftalmologia, urologia, proctologia, vascular, ddesle, plastica, oncologia, cardiaca,
toracica e otorrino.

Além da imensa estrutura fisica, o Bloco Cirargiconta com uma equipe
especializada composta por 46 anestesistas, Yasexide enfermagem, 09 enfermeiros e
14 administrativos, organizados com o intuito dadér uma extensa equipe de cirurgides,
residentes e doutorandos.

Escolheu-se o estudo das faltas por atestado mgdinores de 15 dias, em virtude
de que a instituicdo trabalha com sistema de badecboras, o que torna possivel aos
funcionarios acumularem horas e as utilizarem qoiaretessario para compensar os dias

nao trabalhados por necessidade pessoal que n@cdsenca. Contudo, esse tipo de



compensacdo de banco de horas positivo escondedadedro indice de absenteismo
existente.

Os atestados médicos com mais de 15 dias automaiita geram o afastamento
para o INSS do funcionario, e quando isso aconteasstituicdo libera, apds seis meses, a
contratagdo de um funcionério temporario para assuhagar do faltante.

Em razdo de que as faltas acarretam problemas genipacdo do trabalho,
prejudicam a assisténcia de enfermagem, geramtorowto para a instituicdo e indicam a
existéncia de problemas preocupantes quando re&ns as condigbes de saude, surgiu a
motivacado para realizar este estudo cujos prirgipdjetivos sdo: conhecer o tipo de
absenteismo dos auxiliares de enfermagem dentBdodo Cirtrgico do HNSC, identificar
os motivos que levam a faltar por atestados méditesores de 15 dia® apresentar
estratégias para modificar tais indices, assim cawmiscientizar ao funcionario de
enfermagem da importancia da comunicacao prévéeitas quando houver necessidade

de falta.

! Serao analisados os atestados por doenca ocasippat acidentes de trabalho menores de 15 dias.



2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1 OBJETIVO GERAL

» Estudar o absenteismo dos auxiliares de enfermagemtrabalham no Bloco
Cirargico do HNSC.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar os registros de atestados meédicos mertweks dias dos auxiliares de
enfermagem do bloco do HNSC.

» Conhecer os motivos que determinam a ausénciaagse
* Mensurar as perdas econdmicas que esses indicsnasa ao GHC e HNSC.

» Caracterizar o tipo de absenteismo por atestadadicosé dos auxiliares de

enfermagem dentro do Bloco Cirtrgico do HNSC.

* Propor a¢6es para modificar os indices atuais siengdismo.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com a finalidade de compor a revisdo de literatowacou-se embasamento tedrico
em autores e obras que oferecessem subsidios ribzg@speito aos temas que dialoguem
com a proposta da pesquisa.

Em um primeiro momento, foram revisados conceitesddfinicdo, etiologia e
consequéncias do absenteismo. Para situar o dieitdro da instituicdo da pesquisa, faz-se
uma descricdo do Grupo Hospitalar Conceicdo, a @mrda especificamente as
caracteristicas do servico dentro do bloco cir@rgim Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, procurando desvendar de que modo otaefsm®an desenvolve-se tanto nessa
instituicAo como em outras com caracteristicaslaies. Finalmente se faz uma rapida

abordagem do absenteismo relacionado a polititbudenizacédo do SUS.

3.1 ABSENTEISMO

Segundo FERREIRA (1999), ao se trabalhar com abisamb, convém esclarecer a
abordagem que € dada ao tema. A palavra “absentei®m sua origem no francés
(absentéisme) e significa falta de assiduidadead@tho ou a outras obrigacfes sociais.

CHIAVENATO (1994) define o conceito como a soma g¢easiodos em que 0s
empregados de determinada organizacdo encontramseates do trabalho, ndo sendo a
auséncia motivada por desemprego, doenca prolorgaliizenca legal.

Para QUICK & LAPERTOSA (1982 apud MARZIALE), o alnseismo é dividido
em absenteismo voluntario (auséncia no trabalhagmires particulares néo justificadas
por doenga); absenteismo por doenca (inclui todasauséncias por doengca ou por
procedimento médico, excetuam-se os infortuniogsionais); absenteismo por patologia
profissional (auséncias por acidentes de trabalhdoenca profissional); absenteismo legal
(faltas ao servico amparado por leis, tais comstagéo, nojg gald, doacdo de sangue e

servico militar) e absenteismo compulsério (impesito ao trabalho devido a suspensao

2 Licenca nojo é aquela cedida pela instituicdompotivo da morte de parente de 1° grau ou conjuge.
% Licenca gala é a cedida pela instituicdo por neotie casamento do funcionario.



12

imposta pelo patrdo, por prisdo ou outro motivo oapeca o trabalhador de chegar ao
local de trabalho).

Para critérios de delimitacdo do objeto de estumlprésente trabalho, escolheu-se
pesquisar o absenteismo por doenca que gera aceuaérirabalho por no maximo 15 dias
em razao de ser o tipo de absenteismo de maigérelia e mais evidente dentro do setor.

Os outros tipos de absenteismo, como faltas quesejam por motivos de doencas,
sdo compensadas pelo banco de horas dos funci®néripor conseguinte, ndo sao
registradas nos banco de dados da institui¢éo.

Na visdo de COUTO (1987), o absenteismo € decerdentim ou mais fatores, tais
como fatores de trabalho, sociais, fatores culkurde personalidade e de doencas. O
referido autor alerta que néo parece existir unte@e precisa de causa e efeito, mas um
conjunto de varidveis que podem levar ao absenteigmitores como CHAVES (1995)
sinalizam os relacionamentos como um dos fatores gpssam estar interferindo na
assiduidade dos funcionarios.

Conforme BARBOSA e SOLER (2003), frequentemente tradalhadores de
enfermagem estédo sujeitos a condi¢cbes inadequadasalthlho, provocando agravos a
saude, os quais podem ser de natureza fisica oldggica, gerando transtornos
alimentares, de sono, gastrointestinais, fadigegvag nos sistemas corporais, diminuicdo
do estado de alerta, estresse, desorganizacdoiodamdliar e neuroses, fatos que, muitas
vezes, acarretam acidentes de trabalho e licergadnatamento de saude.

Outros fatores agravantes do absenteismo, comdpjtalinario (2008, p. 7) no

seu estudo de revisao bibliogréafica, seriam asi¢coad de trabalho:

Os diagnésticos que produziram maior nimero deiaf@ntos foram: doencgas

do aparelho respiratério, doencas do sistema ostsmrtar, doencas infecciosas
e parasitarias, doencas do sistema nervoso, sisteguanentar, transtornos

mentais e sinais e sintomas mal definidos. Essasasado adoecimento podem
ser relacionadas as inadequadas condi¢des dehtwabéhtores de risco presentes
no dia-a-dia da enfermagem.

Silva e Marziale (2000) colocam que as auséncidgsimtEonarios de enfermagem
desorganizam o trabalho de equipe e vao alteréw tgualidade como a quantidade do
atendimento prestado ao paciente, desencadeanblempes também aos enfermeiros que
ocupam cargos de chefia, visto que tém sob suansapilidade a resolucdo de todos os

problemas administrativos que la acontecem.
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Segundo Inoue (2008), o absenteismo desorganizave;® gera insatisfacdo e
sobrecarga entre os trabalhadores presentes, aeproducdo e se constitui em problema
administrativo complexo e oneroso capaz de aumeastdrstancialmente o custo
operacional. Além de tudo isso, ndo raro torna-s@ dorma de enfrentamento das
dificuldades do cotidiano de trabalho e estrat@gie se proteger da sobrecarga fisica e
emocional.

Outros estudos referem que o absenteismo apresetano um obstaculo para as
chefias de enfermagem manter a qualidade da assstéacrescido as limitagcdes no
desempenho de suas funcdes frente aos trabalhadigpssmsam um esforco fisico maior.
(REIS, 1986).

Couto (1982) enumera alguns dos problemas acaoetpdlos altos indices de
absenteismo: diminuicdo de produtividade com aumnéatcusto de producéo; no caso do
trabalho ser realizado em série, a falta de umalinador pode prejudicar toda a série;
aumento do custo da Previdéncia Social; diminuigée rendimentos econdmicos do
trabalhador; o trabalhador que se ausenta porterao perde em grande parte sua rapidez
de trabalho (um afastamento de um més diminui adeapdo operador em 35%
aproximadamente). Ressalta, ainda, que o abseotedsimenta a si mesmo ja que o
nuamero insuficiente de recursos humanos pode baittgpara a sobrecarga e insatisfacéo
dos trabalhadores, desencadeando o afastamentidrds. o

Com base nos diversos autores, este estudo asswoen@eensao de que o
absenteismo torna-se uma questdo complexa e onmosa instituicdo, uma vez que a
peculiaridade do trabalho na saltde ndo permiteagassisténcia seja protelada. Mesmo
considerando as condigbes de trabalho adversasi&eia, o trabalho tem que ser
realizado, o que coloca em risco a saude das pesgeatrabalham nesses ambientes,
favorecendo o absenteismo.



14

3.2 ABSENTEISMO DENTRO DA INSTITUICAO GHC E COMPARAVO COM O
BLOCO CIRURGICO DO HNSC

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) é um complexgphtalar da rede publica de
Porto Alegre-RS, vinculado diretamente ao Ministéta Saude, que presta atendimento
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS)composto por quatro unidades
hospitalar: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo SEIN com 3980 funcionarios;
Hospital Cristo Redentor (HCR), com 1.278 funcidwsjr Hospital Fémina (HFE), com
769 funcionarios; Hospital Crianca Conceicdo (HGm 319 funcionarios e a Unidade
de Saude Comunitaria (GSC), com 319 funcionarimslizando 7.314 trabalhadores. O
GHC conta com 1.578 leitos e realiza 3.000 procedtos cirargicos/més, 114.254
consultas e outros procedimentos/més, 13.718 atéas/més e 9.754 partos/més. Trata-se
de uma instituicdo publica de direito privado, vlacla ao Ministério da Saude, onde todos
os trabalhadores sdo contratados pelo regime dasoliacOes das Leis Trabalhistas
(CLT).

De acordo com Ferreira (2005), no ano de 2003 imdngkeral do absenteismo no
HNSC por faltas, atestados, licenca para tratan@mgadde, acidentes de trabalho, licenca
maternidade, atrasos, dentre outros, em mediaefdi04% chegando a 12,8% em 2005.
Comparativamente, o indice de absenteismo-doemgpasio por afastamentos superiores
ha 15 dias, ou seja, aqueles em que o trabalhaglocagninhado a pericia do INSS passou
de 5,2% em média em 2003 para 7,9% em maio de 208e estudo, referenciou-se o
indice de absenteismo como n° de horas de auséing@igdo o n° de horas disponiveis. O
n° de horas de auséncias compreende: faltas, sitlagmca tratamento de saude, acidente
de trabalho, licenca maternidade. E n° de horgsodiseis compreende o somatorio de
todas as cargas horarias dos trabalhadores.

Ferreira (2005) embasa a sua pesquisa com os datitaslos do sistema do setor
da Saude do Trabalhador, o qual registra os diagadtéamentos por setor. Ele aponta que,
no ano de 2003, os afastamentos no bloco ciridpcBlNSC representavam mais de 400
dias de atestados neste ano, sendo superado sqrmekntetor de higienizagcao, nutricao e

processamento de roupas. No ano de 2004, o cenirgico apresenta menor nimero de
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dias de atestados (350 dias), entretanto aumenrdaaprceira posicdo dentro do HNSC,

sendo superada somente pelo setor de higienizgn@eessamento de roupas.

Tabela 1 —Quantidade de dias de atestado por setor - andZulB

SETOR 2003 2004
HIGENIZACAO 600 450
NUTRICAO 480 300
PROCESSAM. ROUPAS 440 445
BLOCO CIRURGICO 410 350

Fonte: Ferreira (2005)

Dados fornecidos pelo setor de Saude do TrabalhdaldiNSC mostram que os
blocos cirdrgicos do GHC no periodo de janeiroatiibro de 2008, equivalentes a 218
dias uteis, apresentaram um total 1.307 dias déadtes distribuidos em 391 atendimentos,
contabilizando 1.177 dias de atestados foram pramesores do que 15 dias (378
atendimentos), assim distribuidos: 231 atendimenpestenciam a auxiliares de
enfermagem (61,1%); 119 atendimentos eram de txie enfermagem (31,5%) e 28 de
enfermeiros dos blocos (7,4%). Esses atendimenéaticos correspondiam a uma média

de 3 dias cada um, conforme registros do setoaddesdo Trabalhador.

Tabela 2 -NUumero de atendimentos por categoria nos blocasyitios do GHC

BLOCOS DO AUXILIARES TECNICOS
GHC ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMEIROS
Jan — Out 2008

ATENDIMENTOS 231 119 28

Fonte: Dados do sistema de informacdes da Saude do heatmal— HNSC, jan — out 2008.



16

Segundo dados fornecidos pelo setor de Saude talfiealor do HNSC, de janeiro
a outubro de 2008, foram realizados 202 atendinsesum atestados por menos de 15 dias,
0 equivalente a 650 dias de atestados (equivalen®s2% do total dos dias de atestados
dos blocos cirurgicos do GHC).

Desse montante, 188 pertenciam a auxiliares dereafeem e 14 a enfermeiros, de
um quadro total de 96 auxiliares e 09 enfermeigializando uma média de 02
atendimentos por auxiliar de enfermagem e 1,5 pfarmeiro. Os dados indicam também
que 40,1 % pertencem a funcionarios do turno dehéatB,0 % do turno da tarde e 11,9 %

do turno noite.

Tabela 3 —Comparativo de atendimentos meédicos por turno rosod cirdrgicos do
HNSC e GHC

NUMERO DE
ATENDIMENTOS | MANHA | TARDE | NOITE | N°DE DIAS | TOTAL
(PORCENTAGEM) ATESTADOS
JAN-OUT 2008
HNSC 81 97 24
(40,1%) | (48,0%) | (11,9%) 650 202 (100%)
GHC 155 156 67
(41,0%) | (41,2%) | (17,7%) 1177 378 (100%)

Fonte: Dados do sistema de informacdes da Saude do Teamal—- HNSC, jan — out 2008.

De janeiro a outubro de 2008, no bloco cirdrgicoHidSC, foram registrados 37
afastamentos por doencas respiratorias, 31 afastamepor doencas do aparelho
osteomuscular e 21 afastamentos por processosimges, tais ocorréncias se repetem nos
outros blocos cirtrgicos do GHC. De suma impor@nesses dados sinalizam as doencas
mais prevalentes dos trabalhadores dentro dos lcicargicos considerando que a area
fisica dos blocos ndo apresenta sistema de refgder central com exaustdo e filtro
adequados, acrescido do fator de ter que utilimastantemente mascaras cirurgicas. Os

funcionarios realizam transporte de macas, tratspoos pacientes das mesmas para as



17

mesas cirargicas e movimentam o mobiliario pesadktemte no setor, como aparelho de

anestesia, torres de video e mesas cirdrgicas @uthes.

Tabela 4 —Motivos de afastamentos mais comuns no bloco ¢odmdp HNSC

MOTIVOS DE RESPIRATORIO | OSTEOMUSCULAR PROCESSOS
AFASTAMENTOS INFECCIOSOS
BLOCO HNSC 37 31 21

Fonte: Dados do sistema de informacdes da Saude do heatml— HNSC, jan — out 2008.

Conforme dados da Saude do Trabalhador, o blodog@go do HCR no mesmo
periodo apresentou 411 dias de atestados com prdedsres a 15 dias, distribuidos em
129 atendimentos médicos (equivalentes a 34,9%tdbdos dias de atestados dos blocos
cirurgicos do GHC). Dos atendimentos prestadogedtenciam a auxiliares, 85 a técnicos
e 8 a enfermeiros. Comparado com o quadro totalrdgonarios do bloco cirdrgico de 46
técnicos de enfermagem, 6 auxiliares e 8 enfersetancluimos que foram apresentados
em meédia 02 atestados por técnico, 06 por auxl@t por enfermeiro.

Os dados sinalizam ainda que 42,6 % foram funcios@o turno matutino, 31,7 %
do vespertino e 25,6 % do noturno. Salientamospguaim lado os funcionérios da noite
tenham apresentado um significativo indice de @temntos comparados com o HNSC e
GHC como um todo, por outro o turno matutino aprese maior porcentagem de

atendimentos a diferencido HNSC onde a maior porcentagem foi do vespertino.
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Tabela 5 —Porcentagem de atendimentos meédicos por turnoaoo sirdargico do HCR

N° de
ATENDIMENTOS MANHA TARDE NOITE TOTAL
(PORCENTAGEM)
JAN-OUT 2008

HCR 55 (42,6%) | 41 (31,7%)| 33 (25,6% 129 (100%)

Fonte: Dados do sistema de informacdes da Saude do headmal— HNSC, jan — out 2008.

O bloco do HCC apresentou 45 dias de atestadosresede 15 dias, totalizando 13
atendimentos, onde 11 pertenciam a auxiliares & @%ermeiros de um quadro total de 04
enfermeiros e 16 técnicos. Isso mostra que em nié@im realizados 0,7 atendimentos por
técnico e 0,5 por enfermeiro. Dos 13 atendimentédicos, 35,7% eram funcionarios da
manha e 64% funcionarios da noite. Interessantefatoode que no turno da tarde ate
outubro de 2008 nenhum funcionario apresentou eitesmo médico, o turno noite teve o
maior indice de atendimentos do GHC, no entantesedados qualitativamente ndo sao

significativos.

Tabela 6 —Porcentagem de atendimentos meédicos por turnoaeo kirdrgico do HCC

N° de
ATENDIMENTOS MANHA TARDE NOITE TOTAL
(PORCENTAGEM)
JAN-OUT 2008
HCC 4 (36,0 %) 0 (00,0 %) 9 (64,0 %) | 13 (100 %)

Fonte: Dados do sistema de informacdes da Saude do heatmal— HNSC, jan — out 2008.

O bloco cirargico do HFE apresentou 34 atendimeniesses, 29 pertenciam a
técnicos de enfermagem de um total de 37, e O5faane@iros, de um total de 06. Em
média, foram feitos 0,8 atendimentos por técniBgBepor enfermeiro.

Os dados indicam também que desses 34 atendimédfdsforam de funcionarios

do turno da manha; 53% do turno da tarde e 3%/ dio fwpite.
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Tabela 7 —Porcentagem de atendimentos médicos por turnoaoo lirdrgico do HFE

N° de
ATENDIMENTOS MANHA TARDE NOITE TOTAL
(PORCENTAGEM)
JAN-OUT 2008
HFE 15 (44,0 %) | 18 (53,0%)| 1(3,0%) |34 (100 %)

Fonte: Dados do sistema de informacdes da Saude do heamal—- HNSC, jan — out 2008.

Os dados atuais revelam uma situacdo alarmantegsee sentido, € de extrema
relevancia estudar esse fendbmeno crescente a fiquelese possa conter esse aumento
considerando que o maior niumero de atendimentogasdos bloco cirdrgicos do GHC,
com atestados menores de 15 dias, pertenciam eo dildrgico do HNSC.

E relevante o fato de que os atendimentos no H&Rnf@m média 50% menores
do que no bloco do HNSC; todavia, nesse bloco existdobro de funcionarios de
enfermagem que no HCR, o que indica que o abserdais bloco do HCR também & um
problema preocupante.

3.3 OS CUSTOS GERADOS PELO ABSENTEISMO DENTRO DOUFR GHC.

Muito se tem ouvido acerca da importancia dos syséma o funcionamento de uma
instituicdo seja ela publica ou privada. O absentei nas instituicbes € um dos mais
importantes fatores geradores de custos e 0 grifio riaio foge dessa realidade.

Quando o trabalhador ausenta-se por alguns dikscdbde trabalho por motivo de
doenca, o impacto financeiro disso sobre a empreisasempre afeta apenas as atividades
desempenhadas pelo trabalhador ausente. Invarientdmele repercute por toda a
organizacao, sobretudo se o0 empregado pertencem agrupo cuja producdo tem
implicacbes praticamente imediatas sobre o cromagide atencdo ao cliente.

Considerando que atualmente o valor da hora ddiaugde enfermagem no bloco
cirargico do GHC € de R$ 8,03, a do técnico deremigem R$ 10,03 e a do enfermeiro
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R$ 20,90, e que a carga horaria do pessoal denefem corresponde a 6 horas/dia,
concluimos que, no mesmo periodo, a instituicapodibilizou aproximadamente R$

33.400,00 com pagamentos para auxiliar de enfermalgé 21.484,26 com pagamentos de
técnicos de enfermagem e R$ 3.500,00 com pagampatasenfermeiros, totalizando um
montante de R$ 58.384,26 somente no que se refembsenteismo nos blocos cirdrgicos

do GHC com o pessoal de enfermagem, sem consiegadicionais.

Tabela 8 —Resumo de atendimentos médicos com prazo inferidr dias nos diferentes

blocos cirdrgicos do GHC e no bloco cirdrgico do${N

MEDIA DIAS VALOR
HOSPITAL DIAS DE TOTAL DE DE GASTO COM
ATESTADOS | ATENDIMENTOS | ATESTADOS | ABSENTEISMO
GHC 1177 378 3 58.384,26R$
HNSC 650 202 3,2 34.602,92R$

Fonte: Sistematizacédo da autora.

De acordo com dados fornecidos pelo setor de S@dideabalhador do HNSC, o
bloco cirargico de referido hospital apresentou, pgsiodo citado acima, 650 dias de
atestados menores de 15 dias, dentre os funcisndai@quipe de enfermagem (auxiliares
de enfermagem e enfermeiros); dos 202 atendimeb8&scorrespondiam a auxiliares de
enfermagem e 14 a enfermeiros. Nao existem regism relacdo a atendimentos de
técnicos de enfermagem em virtude de tal categdeestar cotada no bloco cirdrgico do
HNSC. A média de dias de atestados por cada atentbnproveniente do boco cirargico
do HNSC foi de 3,2 dias, o que corresponde a R®8330, o valor gasto com o
absenteismo dos auxiliares de enfermagem e R$,956&@m absenteismo de enfermeiros
do bloco cirdrgico do HNSC, totalizando um montaate34.602,92R$ aproximadamente,

nos primeiros dez meses do ano 2008.
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Tabela 9 —Distribuicdo de numeros de dias de atestados camopnferior a 15 dias nos

blocos cirdrgicos do GHC no periodo de Jan — 00820

HOSPITAL QUANTIDADE PORCENTAGEM
HNSC 650 55,2 %

HCR 411 34,9 %

HCC 45 3,82%

HFE 71 6,0 %

TOTAL 1177 100%

Fonte: Dados do sistema de informagdes da Saude do Teatml— HNSC, jan — out 2008

Concluimos que do total dos dias de atestadosaypasos pelos diferentes blocos
do GHC, 55,2 % pertencem ao bloco cirargico do HNSS§Im como no decorrer deste ano
(218 dias) houve quase 250 dias a mais de afastasnpor atestados menores de 15 dias
se comparado aos anos de 2003 e 2004.

3.4 ABSENTEISMO E HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo recomendada philustério da Saude é
constituida por um conjunto de acdes que tém cobjetico a construcdo de um novo
posicionamento dos servigos prestados centradecoperacédo das dimensdes humanas da
pessoa sob cuidado de saude, que € infinitamenseamglo que o tratamento centrado na
doenca. Neste contexto, a melhoria das condicoésadalho dos trabalhadores da saude
faz parte direta e indiretamente da politica denzd¢cdo dos trabalhadores do Sistema
Unico de Salde. Refletir sobre as condicbes e lagdes de trabalho presentes nos
hospitais e nos servicos de saude € pensar sobdosiraspectos centrais da Politica de
Humanizacdo.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacédétdacao e Gestdo do SUS
(Brasil, 2008) a baixa qualidade dos servicos asabeecarregando o sistema, iSso porque
se o profissional tem dificuldade na realizacacsele trabalho, o usuario fica insatisfeito

com o atendimento e o gestor ndo consegue ter wasdmunicacdo e interacdo com
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outras instancias, os encaminhamentos sdo desmmdasi e geram um ndamero
consideravel de consultas, exames complementanésreacdes adicionais.

Boa parte das demandas dos pacientes poderia selvida nos primeiros
atendimentos, se houvesse um bom sistema de caméojcvalorizando a escuta e 0 bom
relacionamento profissional-usuario.

Quanto menor a integracdo, a comunicacdo, o vineulm reconhecimento de
saberes entre profissionais e usuarios, entre es|di profissionais e gestores das diversas
instancias do sistema de saude, menor sera a tidasié de eficacia no atendimento da
populacdo. Um hospital pode ser excelente na quektdecnologia e mesmo assim ser
desumano no atendimento, por tratar as pessoas sonpbes objetos de intervencao
técnica, sem serem ouvidas em suas angustias, gen@rexpectativas, ou sequer
informadas sobre o que esta sendo feito com etas,gsaber técnico define o bem do
paciente, independentemente de sua opinido. Pay lagto, o problema em muitos outros
locais é justamente a falta de condicOes técniegas,de capacitacdo, seja de materiais. Tais
locais se tornam desumanizantes pela ma qualidedétante do atendimento e sua baixa
resolutividade. Essa falta de condi¢cOes técnicamageriais também podem induzir a
desumanizac¢do, na medida em que profissionais ériasuse relacionem de forma
desrespeitosa, impessoal e agressiva, piorandsituagdo que ja € precaria.

A humanizacdo na saude propde uma construcaoveokplie s6 pode acontecer a
partir da troca de saberes, através do trabalhcedencom equipes multiprofissionais, da
identificacdo das necessidades, desejos e interdsseenvolvidos, do reconhecimento de
gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitass & protagonistas das acdes de saude,
e da criacdo de redes solidarias e interativaicipativas e protagonistas do SUS.

Sobre a relacdo entre Politica de Humanizagdo ensdsmo se faz necessario
reconhecer que nos processos de trabalho em ssiddepeesentes riscos préprios de um
tipo de atividade profissional altamente desgastapie expdes os trabalhadores a um
conjunto de fatores de adoecimento. Especificamergetrabalhadores de enfermagem
desenvolvem o seu trabalho sob riscos provenietgesondicbes precarias, tais como
longas jornadas, trabalho em turnos desgastanespdxinos e noturnos, domingos e
feriados), multiplicidade de funcgbes, repetitividad monotonia, intensividade e ritmo

excessivo de trabalho, ansiedade, esforcos fisjposicoes incbmodas, separacdo do
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trabalho intelectual e manual, controle das chefiagjuais podem desencadear acidentes e
doencas.

Outros elementos podem se agregar a estes atraEsabsso do trabalho, como a
divisdo e a organizacdo do trabalho, o conteuddadsfa, o sistema hierarquico e as
relacbes de poder, supervisdo, determinantes solvida do trabalhador (ANSELMI,
1993).

A organizacdo e distribuicdo de atividades, facen@amero de funcionarios por
equipe, o remanejamento nos casos de folgas es féeitetem tanto a satisfacdo, a
produtividade e a qualidade da assisténcia quanédsenteismo e a rotatividade dos
trabalhadores de enfermagem. O resultado negatide estar expresso mediante acidentes
freqlentes, doencas ocupacionais, dores lombastsesse, irritabilidade, desanimo,
desinteresse ou abandono da profissdo, entre oliabsituagdo tem ocasionado prejuizos
nao s6 aos trabalhadores, mas também as instisuggdpregadoras e assistenciais (SILVA,
2000).

Os riscos provenientes do ambiente e da propriadate execucao do trabalho de
enfermagem vém contribuindo para a ocorréncia ddemies de trabalho e para o
desenvolvimento de doencas relacionadas ao trgh@bimovendo acréscimo nas taxas de
absenteismo, rotatividade, desestimulo ao trabalgoeda na produtividade e
principalmente na qualidade de vida do trabalhddanfermagem.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa at@iar com abordagem
gualitativa, onde a pesquisa para o0 embasamentod@dntou com dados quantitativos. O
carater exploratorio desta pesquisa caracterizpese trabalhar como “universo de
significagbes, motivos, aspiragcOes, atitudes, @erg valores. Esse conjunto de dados
considerados qualitativos” corresponde a um espagis profundo das relagbes, ndo
podendo reduzir os processos e os fenbmenos acapwtizacdo de variaveis (MINAYO,
2004, p. 28). Na perspectiva de Minayo (2004),aantntencionalidade inerente aos atos
das pessoas, quanto as reacdes, estdo incorpaa@esquisa qualitativa, cujo tipo explica
0s meandros das relacdes consideradas essénsmaltade da atividade humana criadora,
afetiva e racional que pode ser apreendida no ianbd por meio da vivéncia e da
explicacdo. Ainda, pode responder as questbesplares, num espaco mais profundo das
relacdes, considerando como sujeitos do estudog@egEertencentes a um determinado

grupo, com suas crencas, concepcoes, valoresficagias e praticas individuais.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado com os auxiliesnfermagem e enfermeiros do
bloco cirdrgico (BC) e com a coordenacao do s#hosatde do trabalhador do Hospital da
Nossa Senhora da Conceicédo (HNSC), localizadod=zaleide Porto Alegre.
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4.3 AMOSTRAGEM

Em um primeiro momento, sera realizado um levantéonee informacgdes, do qual
participaram oito a dez auxiliares de enfermagenbldco cirargico, cuja escolha dos
auxiliares de enfermagem que fardo parte do grogel Eera realizada de forma aleatoria.

Serdo entrevistados também os quatro enfermeiroblabm cirargico do turno
diurno, por intermédio de entrevistas semi estadatas. E finalmente sera realizada também
uma entrevista semi-estruturada com a coordenagdergico de Saude do Trabalhador do
HNSC.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada em trés momernteerdes: primeiramente
abordaremos os auxiliares de enfermagem do blodogzo, onde serd proposta a
formac&o de um grupo focal de 8 a 10 auxiliaregjuass se reunirdo em trés encontros de
guarenta minutos de duracdo cada um, onde devegior uum roteiro para abordar o
problema do projeto de pesquisa. (Apéndice A)

Segundo Dall’Agnol e Trench (1999), a técnica degpgrfocal é bastante utilizada
nas areas de Educacdo em Saude e Mercadologia erescentemente sendo utilizada
pela Enfermagem. As mesmas autoras destacam com@agean dessa técnica, “a
possibilidade de intensificar o acesso as inforraagterca de um fenémeno” (1999, p. 6),
uma vez que varias idéias podem emergir das ddesiss pelo fato de se poder averiguar
uma idéia em profundidade.

Para Ressel, Gualda e Gonzales (2002, p. 2), aepednitir que o pesquisador
obtenha os dados necessarios ao seu estudo, aaté&bmi grupo focal “garante aos
pesquisados um espaco de reflexdo de suas prépriaspcdes, de uma auto-avaliacao, o

gue possibilita a mudanca de comportamento”.
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No entender de Patton, citado por Flick (2004, 26)1“0 grupo de foco é na
verdade, uma entrevista. Ndao é uma discussdo. Némaé sessdo para resolver um
problema. N&o € um grupo de tomada de decisGemalentrevista”.

A técnica de entrevista em grupo de foco ou gruqmalftrata-se do encontro ou
(entrevista) de um grupo de pessoas com um togigecéico a ser debatido, ou seja, a
intencdo é fazer com que os participantes debatdiscatam entre si, moderados por um
entrevistador (moderador) que terd como funcacipah impedir que alguns participantes
ou grupos parciais dominem a entrevista ou todoupag(FLICK, 2004). Além disso, 0
moderador deve estimular todos os participanteg @&rsolverem nas discussoes, ser
flexivel, objetivo e bom ouvinte e, sobretudo, larsz equilibrio entre direcionar o grupo e
modera-lo, simultaneamente.

De acordo com Flick (2004), poder-se-a optar petdizacdo de grupos
homogéneos, onde os membros tenham uma formacéoifesp na mesma area, ou nao,
caracterizando, entdo, a escolha de um grupo lgéteeo. Neste estudo, todos os
participantes apresentardo em comum os fatos asmsauxiliares de Enfermagem e
trabalhar no Bloco Cirargico do HNSC. A selecdo paicipantes de um grupo focal deve
ser bastante criteriosa, ja que grupos em quecipanites apresentam muitas diferencas
entre si podem encontrar dificuldades no ponto conaieé partida para uma discusséao,
dificultando-a ou quase a inibindo (DALL’AGNOL e HRICH, 1999; RESSEL,
GUALDA e GONZALES, 2002).

Em relacdo a duragcdo e a dimensdo do grupo footdres recomendam que o
tempo destinado as sessfes seja de 30 minutohatéd< e que o niumero de participantes
situe-se entre seis e quinze, entretanto explicas) tradicionalmente, de oito a dez
membros, constituem um grupo ideal (DALL’AGNOL e HRCH, 1999; FLICK, 2004).

Apés ter sido anunciada aos auxiliares de enfermaggciar-se-a a coleta das
informacdes, mediada por um Moderador, o qual ektabr4d uma agenda de encontros e
um roteiro para cada encontro conforme Apéndice A.

No segundo momento de coleta de dados, serd ageodados quatro enfermeiros
responsaveis do bloco cirdrgico do turno diurnom @ Coordenacédo do setor de Saude do
Trabalhador uma entrevista semi-estruturada, iddali com gravacdo em audio, com
duracdo média de 30 a 40 minutos cada uma. (Ap&mjicSegundo MINAYO (2004), a

entrevista semi-estruturada contém perguntas fesha&d abertas, que possibilitam ao
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entrevistador conversar a respeito do tema propesta precisar seguir rigorosamente as

perguntas.

4.5 ANALISE DE DADOS

De posse das anotacdes dos diarios de campo ardzricdo das fitas, dar-se-a
inicio a transcricdo literal das entrevistas ta@bo grupo como as individuais. Apos a
transcricdo, sera realizada a leitura das entesyigtstabelecendo-se um primeiro contato
com os textos, na tentativa de apreensdo dos sergite 0s sujeitos deixardo transparecer
em suas falas. Na segunda fase, tera inicio aagmadas ideias, frases e paragrafos que
identifiguem as convergéncias e divergéncias doscimantes em relacdo a tematica do
encontro e do estudo. Na terceira e Ultima etagra, feita a organizacdo e o mapeamento
das semelhancas e diferencas das falas dos sujetdzando releituras sucessivas e
exaustivas dos textos, com o objetivo de delinesapr@meiras idéias e selecionar as

categorias que supostamente responderiam as gaidstpesquisa.



5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa serd desenvolvido em roifade com as normas
vigentes expressas na Resolucdo 196 de outubré3feelresolucdes complementares do
Conselho Nacional de Saude. O projeto sera submatianalise do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC, e no seu desenvolvimento ser&grvaloes as orientacbes e demais
normas e recomendacgles éticas para a realizac@esdgiisas no Brasil. O termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera entreguepadscipantes, os quais ficardo de
posse de uma copia permanecendo outra com o padqui®© material coletado sera de
uso exclusivo do pesquisador, sendo utilizado camiea finalidade de fornecer elementos
para a realizacdo deste projeto de pesquisa, gaigppesquisa e dos artigos e publicacbes
gue dela resultem. No projeto da pesquisa e mesan@sgcrita da dissertacdo, sera
assegurada a confidencialidade dos dados e dasmagdes que possibilitem a
identificacdo dos participantes.

A pesquisa nao oferecera nenhum dano ou descomfostparticipantes e ndo sera
objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pag@sieaos mesmos. O material
coletado ndo sera objeto de comercializacdo oulgdigéio que possa prejudicar 0s
entrevistados. Nesse aspecto, os dados coletadius gigardados durante cinco anos pelo
pesquisador, sendo destruidos tdo logo esse malza éxpirado.

E compromisso assumido pelo pesquisador manteradgipantes informados
acerca do andamento da pesquisa e, ao final dealisacédo, comunicar-lhes os resultados
e/ou devolver-lhes, de alguma forma, o produtorglado. Copias das publicacdes deste
projeto e da futura pesquisa serdo entregues anGaréas Unidades de Internagéo,
Coordenacdo do Departamento de Saude do Trabalh@dordenacdo da Gestdo do
Trabalho e Coordenacéo do Bloco Cirargico do HNSC.

A realizacdo deste projeto ndo pressupde alteragéesstrutura e dindmica do
Bloco Cirdrgico do HNSC. Nao havera onus financgi@mu investimentos de recursos de
gualquer natureza por parte da instituicio GHQy @far parte das pessoas pesquisadas.
Para o desenvolvimento da pesquisa, serdo utikzestmursos préprios do pesquisador, o

gual assume a responsabilidade por todos os imarsibs necessarios em todas suas
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etapas, ndo implicando em possibilidade de regditude valores a qualquer titulo por parte
do GHC.



6 DIVULGACAO

Os resultados da pesquisa aos sujeitos de estudlo deulgados em palestra de
apresentacdo dos dados e/ou entrega de relatéupidede do bloco cirtrgico do HNSC,
Saude do Trabalhador e Geréncia das Unidadesetadgo.

Com base nos dados coletados, serdo elaboradgssgrtira publicar na Revista da
Instituicdo, Revista Galucha de Enfermagem, Reviatno-Americana de Enfermagem
entre outras.

Os artigos serdo disponibilizados para o CentroDdeumentacdo do Grupo
Hospitalar Conceigéo.



7 CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Atividades

Nov
2008

Dez
2008

Jan
2009

Fev
2009

Margo
2009

Abril
2009

Maio
2009

Junho
2009

Julho
2009

Agost

2009

Set
2009

Out
2009

Delimitagéo do

problema

Revisao

bibliografica

Elaboragéo do
projeto de

pesquisa

Apresentacgdo na

banca avaliadora

Coleta de dados

Andlise dos dadog

Apresentacédo dog

resultados

Publicacao de

artigo




8 PLANO ORCAMENTARIO

MATERIAIS DE VALOR UNITARIO QUANTIDADE TOTAL
CONSUMO E SERVICOS

TERCEIRIZADOS

Gravador R$ 200,00 01 R$ 200,00
Pilha alcalina pequena R$ 2,50 10 R$ 25,00
Encadernacéo R$ 2,50 07 R$ 17,50
Encadernacao (capa dura) R$ 20,00 08 R$ 160,00
Pacote 500 folhas A4 R$ 15,00 07 R$ 105,00
Caneta estereografica R$ 1,00 04 R$ 4,00
Pasta simples R$ 5,00 05 R$ 25,00
Impresséo (folhas) R$ 0,10 500 R$ 50,00
Revisdo lingua portuguesa R$ 500,00 01 R$ 500,00
Fita cassete R$ 3,00 15 R$ 45,00
CD-RW R$ 8,00 01 R$ 8,00
Caderno 200 folhas R$ 10,00 01 R$ 10,00
TOTAL R$ 767,00 - R$ 1149,50
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APENDICE A — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS EM GRUPO FOCAL

1° Encontro

a. — Apresentacdo: a Moderadora convidara a togl@sggntarem-se em
circulo e apresentara o processo das entrevi@asinutos)
b. — Assinatura do Termo de Consentimento Livrsddtecido (5 minutos)
c. — Tematica:
» Descreva o fazer dos auxiliares de enfermagemrgbelham no
bloco cirdrgico. (15 minutos)
* O que diferencia o trabalho dos auxiliares de emigem que atuam

no bloco dos outros setores. (15 minutos)

2% Encontro

a - Retomada das regras e combinacdes (5 minutos)
b - Resgate do ultimo encoetda tematica (5 minutos)
c -Temética:
* Em sua opinido, existem problemas no setor queapossr
identificados como motivadores a faltar ao trab2lfib
minutos)

* Quais vocé indica? (15 minutos)

3° Encontro

a— Revisado do ultimo encontro e da tematica (1Qto8s)
b— Temética:
* Frente aos motivos e aos problemas gerados péa@aso
trabalho, quais as soluc¢des vocé indica para dafrerproblema?
(20 minutos)

3.3 - Atividade de encerramento (10 minutos)




APENDICE B — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMI -ESTRUTURADAS

3. Tem algum conhecimento em relagcdo a indicebsiengeismo no setor?

Sim........ Qual? .......... Nao........

4. Como vocé caracteriza o trabalho no bloco cicof
Em sua opinido, quais os provaveis motivos guarh ao auxiliar de enfermagem a

faltar ao trabalho?
Em sua opinido, quais as estratégias possigmsgpdiminuicdo das faltas ao

servico por parte dos auxiliares de enfermagem?



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O projeto de pesquisa Absenteismo no Bloco Cirargic HNSC: desmistificando o
senso comum, tem por objetivo estudar o absentedem@uxiliares de enfermagem que
trabalham no Bloco Cirdrgico do Hospital Nossa $ealda Conceicdo (HNSC). Trata-se
de um projeto de pesquisa, requisito parcial papatancédo do titulo de Especialista, no
programa de Pos Graduagdo em Informacgéo e Ciéhe@wmldgicas em Saude — Fio Cruz
— GHC.

O estudo sera desenvolvido através de observagdetscoes e aplicagdo de entrevistas
junto aos auxiliares de enfermagem e enfermeiro®ldoo cirdrgico do HNSC, assim
como coordenador e/ou assistente do Setor Sat@imbdalhador do HNSC.

A coleta das informacBes sera realizada apés avagiio do Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicéo e sera\ddsata no periodo de maio a outubro
do ano de 2009.

As pessoas-sujeitos da pesquisa serdo convidadaseaer informacgdes a respeito do
tema e do objetivo acima proposto. Ressalta-se aguentrevistas serdo gravadas. O
material coletado ser4 do uso exclusivo do pesdoisssendo utilizado com a Unica
finalidade de fornecer elementos para a realizagdodissertacdo e dos artigos e
comunicacgOes que dela resultem.

Durante o processo em curso, € mesmo na escritisdartacdo, sera assegurada a
confidencialidade dos dados e das informacdes gssilplitem a identificacdo do(s) a (as)
participantes da pesquisa.

A pesquisa ndo oferece nenhum dano ou desconfo(®) a(s) participante(s) e nao
sera objeto de nenhum beneficio, ressarcimentagarpento ao(s) a(s) mesmo(s) mesma
(s). Seré assegurado o direito de resposta a qugbgugunta a respeito da pesquisa e seus
objetivos. Se, no decorrer do procedimento, o/éqgi@einte vier a manifestar sua vontade
de que a entrevista seja interrompida e/ou seleadatndo seja divulgado, o pesquisador
atenderd a sua vontade, garantindo ao sujeito stpuiza o direito de abandono da mesma
sem prejuizo para si.

O material coletado ndo podera ser objeto de coatieger;do e/ou divulgacdo que possa
prejudicar os (as) entrevistados (as) ou seu skdrabalho. Os dados coletados seréao

guardados durante cinco anos pelo pesquisadoro seestruidos apdés este prazo. E
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compromisso deste pesquisador manter os (as) iparties informados (as) sobre o
andamento da pesquisa e, ao final de sua realizdea&mmunicar-lhe(s) os resultados e/ou
devolver-lhe(s), de alguma forma, o produto alcdacaCopias das publicacbes desta
pesquisa serdo entregues a Coordenacdo do blogmioir do HNSC, Saude do
Trabalhador e Geréncia das Unidades de Internacgéao.

Caso ocorram novas perguntas sobre esse estudgrgpedcontrar o pesquisador Patricia
Notte de Collatto no endereco rua Francisco Trélr§96 no bloco cirdrgico do Hospital

Nossa Senhora Conceicéo, telefone 3357 2266 oumailepatycol@terra.com.biPara

gualquer pergunta sobre meus direitos como paanitgrdeste estudo ou se penso que fui
prejudicado pela minha participacdo, posso chamaBraEdenilson Bomfim da Silva,

orientador desta pesquisa, no Hospital Cristo Redeelefone 3357 4319.

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneiara e detalhada. Recebi
informacdo a respeito dos objetivos e procedimedtsta pesquisa e esclareci minhas
duvidas. Sei que, em qualguer momento, poderaiitsolinovas informacdes e modificar
minha deciséo se assim eu desejar.

Qualquer duavida ética, poderei entrar em contaimn d.isiane Boer Possa,
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do @&#tCfone 33572407.

Patricia Notte de Collatto -Pesquisador responsavel

BU, RG NO....o e
residente € domiciliado (8) @ TUA ......ovvvecceeeeee e [
[SF 1] o I cidade/municipio.........cccvvvvveveennnne. Estado .....ceevvvvvniinnnnnnnnns

concordo em participar voluntariamente desta peaqideclaro que recebi copia do

presente Termo de Consentimento.

Assinatura do entrevistado (a)
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