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RESUMO

Introducio: O absenteismo-doenca, sdo todas as auséncias por motivo de doenga ou
procedimento médico. Com o advento da pandemia pela COVID-19 os profissionais de
enfermagem se encontram ainda mais suscetiveis ao adoecimento fisico e psiquico,
ocasionando um aumento do absenteismo. Objetivo: Analisar o absenteismo-doenga dos
profissionais de enfermagem antes, durante e apos a pandemia pela COVID-19. Método:
Pesquisa do tipo transversal, desenvolvida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre a partir da
coleta de dados em prontuario ocupacional e clinico conforme registros do Setor de Medicina
Ocupacional. A amostra foi composta por 839 prontuarios de profissionais de enfermagem
que trabalhavam nas unidades de internacdao clinica, internagdo cirargica, centro de
tratamento intensivo (CTI) e emergéncia adulto que apresentaram ao menos um afastamento
entre os periodos de antes (2019-2020), durante (2020-2021) e apos (2021-2022) a pandemia
pela COVID-19. Os dados foram obtidos através de uma query e analisados no programa
Statistical Package for Social Sciences 26.0. Foram realizadas analises descritivas e
inferenciais, calculo de taxa de absenteismo e regressdo de Poisson com variancia robusta.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob registro CAAE 69221923.0.0000.5327 ¢
respeitados todos preceitos éticos. Resultados: Os fatores associados ao absenteismo-doenga
foram a média geral de niimero de dias perdidos por profissional de 54,1+2,5 dias perdidos
por profissional (p<0,001) e faixa etaria igual ou inferior a 41 anos (31,8%, p=0,003). Os
setores com mais afastamentos foram o CTI (31,3%) e a Unidade de Internacdo Clinica
(27,5%), sendo que esta tltima registrou a maior taxa de absenteismo, com 9,9% em julho de
2020. Os principais motivos de absenteismo-doengca no pré pandemia foram doengas
inespecificas (31,9%) e osteomuscular (28,4%), durante a pandemia por COVID-19 (45%) e
osteomuscular (34,8%) e pos-pandemia, osteomusculares (41,7%) e inespecificas (38,3%).
As varidveis significativamente associadas a um risco aumentado para os motivos de
adoecimento foram: sexo masculino, técnicos de enfermagem, sem parceiros, CTI, internagao
clinica, internacdo cirurgica. Conclusdo: O absenteismo-doenga esteve relacionado ao
numero de dias de afastamento e aos profissionais mais jovens. As prevaléncias de
absenteismo-doenca nos periodos durante e apds a pandemia foram superiores em relagio ao
antes da pandemia, embora consideradas altas nos trés periodos.

Descritores: Absenteismo; Saude do Trabalhador; Enfermagem; COVID-19; Gestao de
Recursos Humanos.



ABSTRACT

Introduction: Sick leave absenteeism refers to all absences due to illness or medical
procedures. With the advent of the COVID-19 pandemic, nursing professionals have become
even more susceptible to physical and mental illness, leading to an increase in absenteeism.
Objective: To analyze sick leave absenteeism among nursing professionals before, during,
and after the COVID-19 pandemic. Method: This is a cross-sectional study conducted at the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre based on data collected from occupational and clinical
records according to the Occupational Medicine Department's records. The sample consisted
of 839 records of nursing professionals who worked in clinical inpatient units, surgical
inpatient units, intensive care units (ICU), and adult emergency departments, with at least one
sick leave between the periods before (2019-2020), during (2020-2021), and after
(2021-2022) the COVID-19 pandemic. Data were obtained through a query and analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 26.0. Descriptive and
inferential analyses, absenteeism rate calculation, and Poisson regression with robust variance
were performed. The study was approved by the Research Ethics Committee under
registration CAAE 69221923.0.0000.5327, and all ethical principles were respected. Results:
The factors associated with sick leave absenteeism were the overall average number of days
lost per professional, with 54.1£2.5 days lost per professional (p<0.001), and an age group of
41 years or younger (31.8%, p=0.003). The sectors with the highest number of absences were
the ICU (31.3%) and the Clinical Inpatient Unit (27.5%), with the latter registering the
highest absenteeism rate of 9.9% in July 2020. The main reasons for sick leave absenteeism
before the pandemic were unspecified illnesses (31.9%) and musculoskeletal disorders
(28.4%); during the pandemic, they were COVID-19 (45%) and musculoskeletal disorders
(34.8%); and post-pandemic, musculoskeletal disorders (41.7%) and unspecified illnesses
(38.3%). The variables significantly associated with an increased risk for illness were male
gender, nursing technicians, being single, ICU, clinical inpatient, and surgical inpatient units.
Conclusion: Sick leave absenteeism was related to the number of days of absence and
younger professionals. The prevalence of sick leave absenteeism during and after the
pandemic was higher than before the pandemic, although it was considered high in all three
periods.

Keywords: Absenteeism; Occupational Health; Nursing; COVID-19; Human Resource
Management.



RESUMEN

Introduccion: El ausentismo por enfermedad incluye todas las ausencias debido a
enfermedad o procedimientos médicos. Con la llegada de la pandemia de COVID-19, los
profesionales de enfermeria se han vuelto aun mas susceptibles a enfermedades fisicas y
psiquicas, lo que ha provocado un aumento del ausentismo. Objetivo: Analizar el ausentismo
por enfermedad de los profesionales de enfermeria antes, durante y después de la pandemia
de COVID-19. Método: Estudio transversal desarrollado en el Hospital de Clinicas de Porto
Alegre a partir de la recoleccion de datos de registros ocupacionales y clinicos segin los
registros del Departamento de Medicina Ocupacional. La muestra se compuso de 839
registros de profesionales de enfermeria que trabajaban en unidades de internacion clinica,
internacién quirtrgica, unidades de cuidados intensivos (UCI) y emergencia de adultos que
presentaron al menos una ausencia entre los periodos antes (2019-2020), durante (2020-2021)
y después (2021-2022) de la pandemia de COVID-19. Los datos se obtuvieron mediante una
consulta y se analizaron utilizando el programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 26.0. Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales, calculo de la tasa de
ausentismo y regresion de Poisson con varianza robusta. Aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion bajo el registro CAAE 69221923.0.0000.5327, respetando todos los principios
¢ticos. Resultados: Los factores asociados con el ausentismo por enfermedad fueron el
promedio general de dias perdidos por profesional de 54,1£2,5 dias perdidos por profesional
(p<0,001) y el grupo de edad de 41 afios o menos (31,8%, p=0,003). Los sectores con mas
ausencias fueron la UCI (31,3%) y la Unidad de Internaciéon Clinica (27,5%), siendo esta
ultima la que registré la tasa de ausentismo mas alta, con 9,9% en julio de 2020. Las
principales razones de ausentismo por enfermedad antes de la pandemia fueron enfermedades
inespecificas (31,9%) y trastornos musculoesqueléticos (28,4%); durante la pandemia fueron
COVID-19 (45%) y trastornos musculoesqueléticos (34,8%); y después de la pandemia,
trastornos musculoesqueléticos (41,7%) e inespecificos (38,3%). Las variables
significativamente asociadas con un mayor riesgo de enfermedad fueron: género masculino,
técnicos de enfermeria, sin pareja, UCI, internacion clinica, internacion quirurgica.
Conclusion: El ausentismo por enfermedad estuvo relacionado con el numero de dias de
ausencia y los profesionales mas jovenes. Las prevalencias de ausentismo por enfermedad
durante y después de la pandemia fueron superiores en comparacion con el periodo antes de
la pandemia, aunque se consideraron altas en los tres periodos.

Descriptores: Ausentismo; Salud Ocupacional; Enfermeria; COVID-19; Gestion de
Recursos Humanos.
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1 INTRODUCAO

O processo de saude e doenca, influenciado pela exposicdo a riscos a saude, esta
intrinsecamente ligado a forma como a organizacao social da produgao se estrutura. Segundo
Vasconcelos et al. (2017), a saude do trabalhador é um campo da satude publica que integra a
atividade laboral e a saude como objetos de estudo e intervengdo, com o objetivo de proteger
e promover a saude dos trabalhadores. Intervengdes preventivas sdo particularmente
recomendadas para profissionais que permanecem em atividade laboral ap6s os 60 anos de
idade, visando proporcionar melhor qualidade de vida e manter uma vida ativa e saudavel
(AMORIM; MESAS; TRELLA, 2018).

No contexto do cuidado em enfermagem, a atividade laboral, conforme o codigo de
ética do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ¢ integralmente comprometida com a
saude do ser humano. A pratica da enfermagem envolve autoconhecimento da profissao e das
ciéncias humanas, sociais e aplicadas, e ¢ exercida em multiplas dimensdes, como assisténcia,
administracdo, educacdo e pesquisa (BRASIL, 2017). A enfermagem na atencdo hospitalar
representa uma forca de trabalho substancial, sendo responsavel por uma vasta gama de
tarefas que demandam alta produtividade e cumprimento de metas. Esse ambiente de trabalho
multifuncional pode impactar negativamente a saude fisica e psiquica dos profissionais. A
auséncia desses trabalhadores afeta tanto o padrao assistencial quanto a propria instituicao de
saude (SILVA; MACHADO, 2020; BUSS et al., 2019).

O termo absenteismo refere-se a auséncia do trabalhador durante o periodo em que
deveria estar cumprindo suas func¢des laborais (CHIAVENATO, 1997). De acordo com Quick
e Lapertosa (1982), o absenteismo-doenca abrange todas as faltas motivadas por doenga ou
procedimento médico, excluindo doencas ocupacionais. Na enfermagem, o absenteismo ¢
especialmente preocupante, pois desorganiza o servigo, provoca insatisfacdo e sobrecarga
entre os profissionais da equipe e resulta em queda na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente (SILVA; MARZIALE, 2000).

Os trabalhadores da enfermagem enfrentam condi¢des laborais que favorecem o
adoecimento, sendo comuns o desgaste e o estresse. Esse adoecimento pode resultar em
absenteismo, sobrecarga de trabalho, automedica¢do e comprometimento da qualidade da
assisténcia, entre outros problemas. As doencas mais frequentes associadas ao absenteismo
na enfermagem sao relacionadas ao sistema osteomuscular, tecido conjuntivo e transtornos

mentais e comportamentais, o que resulta em aumento dos dias de afastamento, influenciando
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tanto a saude dos profissionais quanto a prestagao de servigos de saude (GALENO, 2020;
BAPTISTA et al., 2018).

Estudos indicam que fatores como relacionamento interpessoal, sobrecarga de
trabalho, dupla jornada, padrao de sono comprometido, remuneragdo inadequada, falta de
preparo e capacitacdo, ambiente de trabalho e recursos materiais ineficazes sdo fontes
significativas de estresse e contribuem para o absenteismo entre os profissionais de
enfermagem (SOUSA et al., 2020; FERNANDES et al., 2018). Uma pesquisa recente
realizada com trabalhadores de enfermagem no Rio Grande do Sul revelou que a ma
qualidade do sono ¢ predominante entre os profissionais do turno noturno, que também
apresentam maior propensdo ao adoecimento fisico. Fatores como género, atividade fisica,
acidentes de trabalho e afastamentos estdo relacionados a pior qualidade do sono, enquanto o
adoecimento psiquico esta associado ao género, tratamento de saude, uso de medicamentos e
atividade fisica (CATTANI et al., 2021).

Outro estudo com profissionais de enfermagem em uma instituicdo publica
universitaria analisou 2.212 prontudrios de trabalhadores atendidos no Setor de Medicina
Ocupacional (SMO), identificando que 220 (9,94%) se ausentaram devido a disturbios
osteomusculares, sendo a internagao clinica o setor com maior nimero de afastamentos. A
maior escolaridade e a menor idade mediana foram estatisticamente associadas a
afastamentos superiores a 15 dias, enquanto maior peso corporal esteve associado a
afastamentos de 30 dias ou mais (SOUZA et al., 2020).

Com o advento da pandemia de COVID-19, os profissionais de enfermagem que
atuam na linha de frente se tornaram um dos grupos mais vulneraveis, enfrentando impactos
fisicos e psicoldgicos significativos. Esses impactos incluem redu¢do da produtividade,
aumento dos acidentes de trabalho, trauma, exaustdo emocional e sentimentos de tristeza e
desmotivagdo, contribuindo para o aumento do niumero de afastamentos (TOLEDO et al.,
2021; DAL’BOSCO et al., 2020; GARBIN et al., 2022).

A pandemia de COVID-19, que comegou em dezembro de 2019 em Wuhan, China, e
teve o primeiro caso no Brasil registrado em 26 de fevereiro de 2020, afetou drasticamente a
populagdo, incluindo os profissionais de satide (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020). Um estudo
comparativo realizado em um hospital universitdrio no sul do Brasil demonstrou que a
categoria de auxiliares de enfermagem foi a que mais se ausentou antes da pandemia,
enquanto durante a pandemia, os técnicos de enfermagem foram os mais ausentes. O tempo
de afastamento, dias e horas, também foi maior durante o enfrentamento da COVID-19,

refletindo em uma taxa de absenteismo elevada nesse periodo (ALVES et al., 2022).
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Paiva et al. (2020) mostraram que, durante a pandemia, a média de dias de
absenteismo-doenca por més foi 2,03 vezes maior (1.259 dias) em comparacdo com o periodo
pré-pandemia (619 dias), indicando um indice de absenteismo-doenga de aproximadamente
3,25%, com 2,97% no periodo pré-pandemia e 5,10% durante a pandemia.

Esses dados evidenciam a necessidade de investigar de forma aprofundada os fatores
que contribuiram para o aumento do absenteismo entre os profissionais de enfermagem que
atenderam a populagdo durante a pandemia. Este estudo busca responder a seguinte questao
de pesquisa: Quais sdo os motivos de absenteismo-doenga entre os profissionais de
enfermagem antes, durante e apds a pandemia de COVID-19?

A hipétese deste estudo ¢ que o absenteismo-doenca entre os profissionais de
enfermagem aumentou significativamente durante a pandemia de COVID-19, em
comparacao com os periodos pré e pds-pandemia, devido ao impacto combinado de fatores
fisicos, psicologicos e sociais exacerbados pela crise sanitaria global. Além disso,
acredita-se que o aumento do absenteismo esteja particularmente associado a doengas
osteomusculares e transtornos mentais, como resultado da sobrecarga de trabalho e do
estresse prolongado enfrentados pelos profissionais de enfermagem na linha de frente.

A motivacao para este estudo estd fundamentada no comego da minha trajetoria
profissional como enfermeira assistencial, que se deu com o inicio da pandemia pela
COVID-19. As experiéncias pré pandemia ja haviam me instigado a estudar sobre a satde
dos trabalhadores bem como o desgaste fisico e mental destes, e durante a pandemia com a
atencao voltada aos profissionais da area da saude, principalmente para os atuantes da linha
de frente em combate ao COVID-19 fomentaram o interesse em investigar qualidade de
vida e os fatores de adoecimento fisico e psiquico desses trabalhadores.

Além disso, mantenho constante participacdo no Grupo Interdisciplinar de Satde
Ocupacional (GISO) de pesquisa relacionado a satide ocupacional na linha de gestdo em
satide e enfermagem e organizacdo do trabalho na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender os fatores que
contribuem para o absenteismo-doenga entre os profissionais de enfermagem,
especialmente no contexto da pandemia de COVID-19. A enfermagem ¢ uma das profissoes
mais afetadas durante a pandemia, e apesar da importancia critica desses profissionais na
linha de frente em resposta a pandemia, hd uma lacuna significativa no conhecimento sobre
como esses fatores influenciam o absenteismo-doenca em diferentes periodos: antes,

durante e apos a pandemia.
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Compreender as razdes para o aumento do absenteismo-doenca ¢ essencial para
desenvolver estratégias eficazes de gestdo de recursos humanos e promoc¢do da saude
ocupacional e do bem-estar dos profissionais de satde. Os resultados deste estudo também
podem orientar politicas de satide destinadas a prevenir futuros aumentos de absenteismo,
melhorando a qualidade do cuidado oferecido e a sustentabilidade dos servigos de saude.
Portanto, investigar os motivos do absenteismo-doenga e os fatores associados ao
adoecimento dos profissionais de enfermagem contribui tanto para a literatura cientifica
quanto para a melhoria das condigdes de trabalho e do bem-estar desses trabalhadores
essenciais.

Por fim, esta pesquisa ¢ relevante tanto para os trabalhadores quanto para as
instituicdes que valorizam a satide de seus colaboradores, pois permite identificar os fatores
de absenteismo que afetam o bem-estar ¢ o desempenho laboral dos profissionais de
enfermagem no contexto da pandemia de COVID-19. Dessa forma, o estudo busca analisar
dados sociodemograficos e ocupacionais e relaciona-los ao adoecimento fisico e psiquico e

ao absenteismo dos profissionais de enfermagem hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o absenteismo-doenga de profissionais de enfermagem antes, durante e apds a

pandemia pela COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos profissionais de
enfermagem afastados antes, durante e apds a pandemia pela COVID-19.

- Descrever a taxa de absenteismo de acordo com os setores de atuacdo dos
profissionais de enfermagem nos periodos antes, durante e apds a pandemia pela
COVID-19.

- Comparar os motivos de absenteismo-doenga de profissionais de enfermagem antes,
durante e ap6s a pandemia pela COVID-19.

- Identificar os fatores associados ao adoecimento fisico e psiquico entre profissionais

de enfermagem antes, durante e apos a pandemia pela COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRABALHO, SAUDE DO TRABALHADOR E ENFERMAGEM

O trabalho, desde a antiguidade, ¢ conhecido pelos cidaddaos como garantia de
sobrevivéncia e aquisi¢ao daquilo que se deseja, preenchendo parte consideravel da vida. Este
mesmo trabalho que refere-se a dignificacdo, a satisfacdo dos propdsitos, pode gerar no
trabalhador problemas que afetam ndo somente seu desempenho laboral como sua propria
saude (CARDOSO; MORGADO, 2019).

O significado de trabalho se atualiza, bem como os trabalhadores. E o mercado de
trabalho nas ultimas décadas passou por mudangas continuas impostas pela primazia da
economia mundial. No presente, o que se experiencia sdo contextos de trabalho deficientes,
resultado dos novos modelos de produ¢ao, da diminui¢do da oferta de vagas, da terceirizagdo,
da privatizacdo dos servigos publicos e do oferecimento de vagas no ramo de inovagdo
tecnologica (FERNANDES et al., 2018).

Dejours (1986) traz que apesar de o trabalho — ocupacdo essencial na vida humana —
seja excessivamente valorizado em uma sociedade capitalista, ndo s3o todas as suas
dimensdes que sao compreendidas e discutidas. De outro modo, percebe-se firme resisténcia
social em admitir que sua atividade laboral pode originar satisfagdo, realizagdo e prazer, e
também por consequéncia desencadear mal-estar, doengas e acidentes.

A saude do trabalhador corresponde a um dominio da saude publica, que retine a
atividade laboral e a satde como objeto de estudo e interferéncia, um conjunto de atividades
de vigilancia e assisténcia, objetivando a promocao, a prote¢do, a recuperagao e a reabilitagdo
da saude dos trabalhadores, expostos a agravos dos regimes trabalhistas (BRASIL, 2012;
VASCONCELOS et al., 2017).

Gomez e Costa (1997) descrevem a saude do trabalhador como um espago de praticas
e de aprendizagens estratégicas interdisciplinares, tanto técnicos, sociais, politicos e
humanos, multiprofissionais e interinstitucionais, orientados a analisar e intervir nas relagdes
ocupacionais que propiciam doengas e agravos.

Com isto, € preciso considerar que inumeros fatores podem cooperar para o
sofrimento psiquico repercutindo na qualidade de vida do trabalhador, por exemplo, situagdes
emergenciais, autonomia, capacidade de respostas para as questdes laborais, contribuindo

para a elevacdo do sofrimento no trabalho e manifestacdo de disturbios emocionais. Bem
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como, as jornadas de trabalho prolongadas podem direcionar a uma falta de tempo para o
descanso, lazer e at¢ mesmo para o trabalho doméstico (SANTOS et al., 2018).

A enfermagem ¢ exercida pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar
de enfermagem e pela parteira, privativamente, cumprindo com os graus de habilitagdo
inerentes, conforme regulamentado na Lei n° 7.498/86 (BRASIL, 1986) E uma carreira
considerada muito versatil e com avangos e mudangas em seu processo de trabalho
proporciona aos profissionais exercer uma atengao de cuidado direta e indireta ao paciente. E
para realizacdo deste trabalho ¢ necessario empreender em equipe as atividades de forma
adequada, cada um o seu encargo, aspirando uma assisténcia de exceléncia (SILVA;
MACHADO, 2020).

O trabalho de enfermagem ndo se resume apenas em uma juncdo de habilidades
especificas, a enfermagem ¢ uma profissdo. Sabe-se que algumas caracteristicas sdo
essenciais para este profissional de enfermagem realizar sua atividade laboral de forma que a
aten¢do esteja centrada no paciente, expressando qualidade e seguranga, como, seguir
principios fundamentais; demanda de educagdo continuada; ter base tedrica que se converta
em habilidades, competéncias e normas bem determinadas; fornece um tipo de labor
especifico; tem autonomia na tomada de decisdes e em agdes associadas a sua competéncia,
além de possuir o proprio codigo de ética (POTTER, 2018).

Um estudo recente verificou o perfil de absenteismo por problemas de saude de
profissionais da saude, destacou a categoria de técnicos de enfermagem (50,2%), seguida de
enfermeiros (23,5%) do total de dias perdidos. E apresentaram que as principais causas de
absenteismo foram por doencas do aparelho respiratorio (17,7%), doengas infecciosas e
parasitarias (14,8%) e doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (12,2%), os
quais podem ser resultantes das exposi¢des ocupacionais (INOCENCIO; SILVA, 2021).

O trabalho em superabundancia pode beneficiar o surgimento de doengas fisicas e/ou
psiquicas em profissionais da saude. E ainda viabiliza a incidéncia de erros de medicacao,
acidentes de trabalho, sobrecarga de trabalho, burnout, caréncia de lazer e absenteismo,

acarretando em risco a seguranga do paciente (BAGHERI, 2018).

3.2 ABSENTEISMO E ENFERMAGEM

O absenteismo pode ser denominado como a auséncia ou o atraso do trabalhador em

sua atividade laboral, ¢ o tempo de trabalho perdido quando o funcionario nao se apresenta no
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trabalho, seja por falta, atraso ou outro motivo constituinte, sem levar em consideracdo faltas
provenientes de licencas, como maternidade e paternidade ou por férias (CHIAVENATO,
2014). O termo absenteismo, cujo os sindnimos sdo ausentismo e absentismo, ¢ um indicador
relevante de gerenciamento de pessoas e de politicas de saude do trabalhador.

Quick e Lapertosa (1982) classificam o absenteismo em cinco tipos, tratando-se de
absenteismo voluntario, que ¢ derivado de razdes particulares, ndo procedente de patologias;
absenteismo por doen¢a, que engloba todas as patologias, exceto as derivadas do trabalho;
absenteismo motivado por patologia profissional, associado a acidentes de trabalho ou
doencas profissionais; absenteismo legal, que ¢ sustentado por lei; e absenteismo
compulsdrio, provocado por prisdo ou outra razdo que restringe o trabalhador a chegar ao
local de trabalho.

O absenteismo ¢ o termo empregado para atestar o ato de um trabalhador que nao se
apresentou para trabalhar no periodo designado. Sabe-se que por ser multifatorial, gera um
sério problema organizacional e torna mais desafiador o trabalho dos gestores o fato de
gerenciar o absenteismo (OLIVEIRA; SPIRI, 2022).

A falta do profissional na atividade laboral, sem ter em conta os motivos, € intitulada
absenteismo ou absentismo, bem como classificada em previsivel (dias de folgas e férias) e
ndo previsivel (licengas médicas, suspensdo disciplinar, auséncias sem justificativas, entre
outras) (FERRO et al. 2018).

Nogueira e Azevedo (1982) salientam que o absenteismo-doenga compromete nao s
em custos diretos, determinados pelo auxilio doenga pago aos trabalhadores ausentes, mas
ainda aos custos indiretos expressos pela atenuagdo da produgdo, diminui¢do da qualidade do
produto, ampliagdo do desperdicio, reducdo da eficiéncia do trabalho, complicagdes
administrativas e rebaixamento da moral dos profissionais. Desse modo, ressalta-se que o
absenteismo por doenga chega a altos indices nas organizagdes, pressionando os
administradores a desprender elevadas somas com o auxilio doenca.

As causas de absenteismo podem ser variadas, como, por motivo individual, como
doenga, motivos familiares ou pessoais, problemas financeiros ou de transporte e falta de
motivacao. Além disso, podem ter origem corporativa, como déficit na supervisdo e dire¢ao
laboral, declinio nas tarefas, auséncia de motivagao ¢ estimulos, mas condic¢oes de trabalho e
relacionamento conflituoso entre trabalhador e instituicao (BOHN, 2018).

Dentre as causas do absentismo, sabe-se que pode estar associada a propria gestdo do
trabalho, situagcdes de doencas e/ou problemas pessoais. Para que a instituicdo de saude opere

com intervengdes sobre o absentismo, ¢ preciso inteirar-se de sua dimensao quantitativa para
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assim ter conhecimento de suas causas (FELDHAUS et al., 2019).

Os casos de absenteismo tém se revelado como uma questdo heterogénea nas
organizagdes, a0 passo que impacta negativamente na produ¢do do trabalho, nos custos por
ter a necessidade de reajuste no quadro de funcionérios além da reducao da qualidade do
trabalho a ser executado (ANDRADE et al., 2017).

Um estudo transversal realizado com profissionais de enfermagem idosos apresentou
que em relacdo a varidvel satisfacdo com a satde, os que relataram insatisfagdo ou nem
satisfacdo nem insatisfacdo possuem maior risco, sendo 152% e de 91%, respectivamente,
para o absenteismo ao ser contrastado aos que relataram satisfacdo com sua saude.
(FERREIRA et al., 2022).

Um estudo de coorte realizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia em um
hospital publico demonstrou um aumento de 9,03 vezes a chance de absenteismo em
profissionais de enfermagem solteiros ou divorciados, a chance de absenteismo de 7,48 vezes
nos trabalhadores do turno noturno e de 8,3 vezes naqueles que possuem outro emprego
comparado aos que tém apenas um (OLIVEIRA; SPIRI, 2022).

Pacico et al. (2020) trazem que o absenteismo atinge a jornada de trabalho de todos os
colaboradores, provocando complicagdes no desenvolvimento organizacional no que
concerne a associa¢do entre a forga de trabalho empregada, a energia despendida pelos
colaboradores e a produtividade observada ao final da atividade laboral.

Um estudo realizado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), demonstrou que nao
houve associacao estatistica significativa entre as varidveis absenteismo e carga de trabalho
sobre os profissionais de enfermagem de nivel médio da UTI, porém, destaca-se que a equipe
que mais se ausentou foi também a com maior carga de trabalho. Ressaltou também que o
turno da manha se sobressaiu no total de profissionais faltantes, tendo significancia estatistica
em comparagao aos demais turnos (FELDHAUS et al. 2019).

Outro estudo, cujo objetivo foi verificar os preditores associados ao afastamento da
atividade laboral a partir de 15 dias motivados por doenca entre profissionais de enfermagem
no servico hospitalar de emergéncia, identificou que as causas clinicas e osteomusculares
foram os motivos dominantes pelos quais os trabalhadores se ausentaram do trabalho e
afastamento por causas psiquiatricas foram a terceira conforme o estudo. Os técnicos de
enfermagem, principalmente os que atuam no turno da noite, apresentaram os maiores indices
de afastamento (KUNRATH et al., 2021).

Prestes (2017) no estudo desenvolvido por métodos mistos, demonstrou que as

principais causas de absenteismo-doenca (AD) entre os trabalhadores de enfermagem foram
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as doengas mentais e comportamentais (16,0%; n=278), doencas do aparelho respiratorio
(15,2%; n=265) e doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo (12,5%; n=217). Quanto
as causas do AD no regime estatutario, identificou um maior percentual de afastamentos por
doencas mentais e comportamentais (23,7%, n=226), pelas doencas osteomusculares e do
tecido conjuntivo (13,7%; n=131) e doencas do aparelho respiratorio (12,8%; n=122). E no
regime celetista, o maior percentual de afastamentos foram de doengas do sistema
respiratorio (18,1%; 143), seguidas por motivos relacionados a gravidez parto e puerpério

(12,2%; n=96) e doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo (10,9%; n=86).

3.3 CONTEXTO DE PANDEMIA PELA COVID-19

Os primeiros casos registrados do Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), denominado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como a doenca do
coronavirus 19 (COVID-19) ocorreram na provincia de Wuhan, Republica Popular da China,
em dezembro de 2019 (WHO, 2020b).

As pandemias geralmente possuem a tendéncia de causar panico generalizado na
populagdo, ainda mais quando héd escassez do conhecimento sobre a doenca. Apesar de
inicialmente a COVID-19 ter sido considerada uma infeccdo aguda com acometimento
principal do trato respiratorio, hoje discute-se o comprometimento sistémico causado pela
doenca em muitos individuos (KEMP; CORNER; COLVIN, 2020).

A COVID-19, provocou mudancas significativas nos individuos, nas familias e nas
comunidades em todos os continentes. O isolamento social foi uma das medidas de barreira
sanitaria de transmissdo do virus SARS-CoV-2, refletindo diretamente nos sentimentos no
cotidiano e impactando na rotina da populagdo (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

A dupla carga de trabalho, o cansago fisico e mental, pode ser responsavel pelo
advento de doencgas ocupacionais, dentre elas salienta-se algumas manifestagdes como dores
osteomusculares, estresse, depressao, sendo incluidos acidentes de trabalho e absenteismo. As
condi¢des precdrias de trabalho, longas jornadas, fungdes multiplas, repetitivas, com ritmo e
intensidades demasiadas, desgastam a qualidade de vida dos trabalhadores (RODRIGUES et
al., 2016).

Sabidamente os profissionais da saide desde antes da pandemia ja enfrentavam
diversas situagdes desgastantes durante sua jornada de trabalho, com a pandemia pela

COVID-19 estes foram expostos a riscos fisicos, psicossociais, emocionais maiores € mais
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recorrentes os quais prejudicaram sua qualidade de vida e saude.

No cenario da pandemia da COVID-19, os trabalhadores de enfermagem demonstram
altos niveis de ansiedade, acrescidos do risco de adoecer, ocasionando problemas de saude
mental e ampliando os casos da Sindrome de Burnout, além de provocar ansiedade, depressao
e estresse associado (WHO, 2020a).

Um inquérito epidemioldgico realizado em Portugal, apresentou que entre os
profissionais de saude infectados pelo virus SAR-COV-2, os grupos ocupacionais mais
frequentes foram enfermeiros (36%) e auxiliares de enfermagem (33%), por terem mais
contato direto com os pacientes - corroborando com a literatura - seguidos pelos profissionais
de diagnostico e terapéuticos (radiografos, auxiliares técnicos e fisioterapeutas) com 10%.
Médicos e funciondrios administrativos representavam 8% cada e mostrou que a
disseminagdo entre colegas foi responsavel por 45% das infecgdes de origem ocupacional
relatadas (LEITE et al., 2021).

Em um estudo de coorte realizado na Grécia, os profissionais de saude com exposi¢ao
ocupacional de alto risco ao COVID-19, demonstraram maior probabilidade de morbidade
grave, busca por assisténcia médica, hospitalizagdo e absenteismo, incluindo periodos mais
longos de afastamento da atividade laboral em comparagdo com os profissionais com
exposicao de baixo e moderado risco (MALTEZOU et al., 2020).

Um estudo realizado durante a pandemia de COVID-19 trouxe que as variaveis
associadas ao adoecimento psiquico foram o aumento do consumo de alcool, ndo realizar
atividade fisica, comecar a utilizar medicamentos na pandemia, a falta de um turno de
trabalho fixo e o sentimento de medo por exposicdo ao risco de contaminacdo. E
identificaram elevada prevaléncia de Distirbios Psiquicos Menores (DPMs) entre os
profissionais de enfermagem (OLINO et al., 2022).

Um estudo multicéntrico realizado com trabalhadores de enfermagem de terapia
intensiva em quatro hospitais de referéncia para atendimento a COVID-19, apresentou que a
resiliéncia interfere positivamente nos dominios desgaste emocional e baixa realizacio
profissional do Burnout, ¢ que o nivel de exposi¢do a COVID-19 possui influéncia na

percepcao do impacto da pandemia referente a saude mental (VIEIRA et al. 2022).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa.
Segundo Creswell (2010), a pesquisa quantitativa busca analisar através de variaveis, uma
teoria, um controle de explicagdes alternativas, criagdo de prote¢des contra vieses e
capacidade de generalizar e replicar os achados. A pesquisa quantitativa consiste em um
relatério escrito com uma estrutura fixa, na qual as varidveis podem ser medidas
tipicamente por instrumentos, dados numéricos, testagem de hipdteses e procedimentos

estatisticos.

O estudo transversal, também conhecido como inquérito epidemioldgico, ¢ um
método utilizado para medir associacdes com base em hipdteses, proporcionando um
recorte especifico sobre uma populagdo e gerando dados importantes sobre as caracteristicas
estudadas. Esse tipo de estudo ¢ vantajoso porque permite identificar prevaléncias das
variaveis analisadas, além de envolver menor custo e tempo em comparagdo com outros
métodos. No entanto, sua principal limitacdo ¢ a incapacidade de acompanhar possiveis
alteracdes ao longo do tempo, ja que os dados sdo coletados em um Unico ponto temporal

(HULLEY et al., 2015).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) a partir da
coleta de dados nos sistemas STARH ¢ AGHUSE, em que foram adquiridos os dados
ocupacionais e clinicos dos profissionais de enfermagem dos setores de Emergéncia, Centro
de Tratamento Intensivo, Unidade de Internacdo Clinica e Unidade de Internagdo Cirurgica
conforme registrados no Setor de Medicina Ocupacional (SMO). O SMO ¢ encarregado pela
saude dos trabalhadores do hospital, o que também envolve questdes legais relacionadas a
saude ocupacional e a seguranca dos colaboradores da instituicao. (HCPA, 2023).

O HCPA ¢ uma institui¢do publica, universitaria, com capacidade de 860 leitos. Esta
vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC) e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). E reconhecido como referéncia para a assisténcia e foi pioneiro no atendimento de

alta complexidade a populagdo acometida pelo coronavirus (HCPA, 2023).
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4.3 Populagao e amostra

A populagdo do estudo foi de 1455 profissionais de enfermagem (técnicos e
enfermeiros), e a amostra composta por 839, pois foram os que estiveram afastados dos
setores de Emergéncia, Centro de Tratamento Intensivo, Unidade de Internagdo Clinica e

Unidade de Internagdo Cirurgica.

Foram considerados os recortes de “Antes” da pandemia, no periodo de marco de
2019 a margo de 2020; “Durante”, de abril de 2020 a abril de 2021; e “Apds” a pandemia,
de maio de 2021 a maio de 2022, conforme os numeros de casos informados na integra

(BRASIL, 2023).

Figura 1. Periodos antes, durante e depois da pandemia conforme Secretaria de Satde

N2 de casos informados por semana epidemioldgica

100.000

50.000

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), 2023.

Considerando um quadro total disponivel de até 1455 profissionais, foi estimado um
tamanho de amostra de 732 profissionais de enfermagem (244 em cada grupo) para detectar
diferengas significativas de Y entre os grupos A, B e C sendo 4.2, 5.6 ¢ 4,2 u.m. as médias
consideradas para cada grupo, respectivamente (com o acréscimo de 10% para possiveis
perdas e recusas este numero deve ser 816). O calculo considerou poder de 90%, nivel de
significancia de 5% e desvio padrdo igual a 5 u.m. Este calculo foi realizado por meio da

ferramenta PSS Health versao on-line (BORGES et al., 2021).

Os critérios de inclusdo foram profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem), de ambos os sexos, que exerceram assisténcia hospitalar nos
setores de Emergéncia, Centro de Tratamento Intensivo, Unidade de Internacdo Clinica e
Unidade de Internagdo Cirtrgica do HCPA durante o periodo do estudo e que apresentaram

afastamento do trabalho por doeng¢a ou procedimento médico.
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E como critérios de exclusao, nao fizeram parte da pesquisa profissionais que foram
afastados por outros motivos que ndo absenteismo-doenca, como afastamentos por licenga
gestante, licenga prémio, licenga sem remuneragdo ou decorrentes da atividade laboral, bem

como falhas ou incoeréncias no preenchimento das informagdes.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu a partir da solicitagio de uma query e do quadro de
pessoal de enfermeiros e técnicos de enfermagem dos setores da Emergéncia, CTI, Unidade
de Internagdo Clinica e Unidade de Internagdo Cirurgica para o Coordenadoria de Gestao de
Pessoas (CGP) da instituicdo. Apos a verificacdo dos dados clinicos e ocupacionais
registrados no SMO, estas varidveis foram salvas em uma planilha no Microsoft Excel 2007
criada pela pesquisadora (APENDICE A).

Sobre o quadro de pessoal, destaca-se que durante a pandemia o setor da CTI, iniciou
com 282 profissionais de enfermagem e a medida que a pandemia avancava, se fez necessario
novas contratagdes para suprir as demandas crescentes do setor. E com isto, o numero de
profissionais aumentou para 669 entre técnicos de enfermagem e enfermeiros do setor.

As variaveis sociodemograficas e laborais registradas no instrumento para coleta de
dados foram: sexo, data de nascimento, idade, etnia, cargo/func¢ao, setor de atuagdo, tempo na
institui¢do, periodo e duragao do afastamento, motivo do afastamento e CID (Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude).

Os motivos do absenteismo-doenca, classificados conforme CID-10 dos profissionais
afastados nos trés periodos foram subdivididos em seis categorias: COVID-19,
Osteomuscular/traumatologia, Inespecificas, Psicossocial e Infeccdes e Outros (BRASIL,
2021). A categoria “Outros” foi estabelecida mediante um recorte aplicado a todas as
categorias que registraram uma frequéncia inferior a 5%, sendo estas, Gastrointestinal,
Obstetricia/Urologia/Ginecologia, Dermatologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Vacinacao, Oncologia, Cancer de mama, Pré e P6s Operatorio, Doencas
Cronicas, Neurologia, Pulmonar, Metabolica/Hematologia.

Para a classificacdo das faixas etdrias da amostra, levou-se em conta o tipo de
distribuicao, e dividiu-se grupos de acordo com os resultados das medidas de tendéncia
central, utilizando os intervalos interquartil da amostra de idade para definir os cortes de faixa

etaria.
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram encaminhados da planilha do Excel para o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 26.0 para Windows (SPSS, 2008). A analise dos
resultados ocorreu por meio da estatistica descritiva - distribui¢do absoluta e relativa (n - %),
assim como, pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrao e amplitude). Para a distribui¢do das variaveis continuas, foi utilizado o teste de

Kolmogorov-Smirnov e o teste de andlise de variancia de Friedman.

A andlise bivariada entre varidveis categdricas foi realizada por meio do teste de
Qui-quadrado de Pearson. E para as varidveis continuas, quando comparadas entre trés ou
mais grupos, foram realizados os testes de Analise de Variancia (One Way). Para critérios de
decisdo estatistica foi adotado o nivel de significncia de 5%.

A taxa de absenteismo-doenga foi identificada a partir dos setores de atuacdo dos
profissionais de enfermagem. Para o célculo da taxa de absenteismo utilizou-se o nimero de
dias nos meses referidos conforme os registros da institui¢do variando de 28 a 31 dias,
numero de auséncias dos profissionais e numero de profissionais por setor de atuacgao.
Considerando que a partir da guery muitos dos dados estavam incompletos impossibilitando
saber o numero exato de horas e turnos de trabalho, estas informacdes foram arquivadas.

Dessa maneira, a taxa de absenteismo foi obtida através do nimero de dias perdidos,
com uma versao simplificada da férmula, que ¢ utilizada internacionalmente (Fitz-Enz &
Davison, 2002; Schwind, et al., 2022), e ¢ referida em diretrizes atuais (COREN-DF, 2013).
A formula ¢ descrita como: “Taxa de absenteismo = Total de dias tuteis de auséncia x 100 /
Total de dias uteis no periodo x Total de funciondrios no setor”, ou
“TA=TDUAx100/TDxTF”. Calculou-se a taxa de absenteismo de cada més analisado, bem
como a taxa de absenteismo média de cada periodo.

A comparagdo das taxas de absenteismo entre os setores e periodos foi realizada a
partir da aplicagdo dos testes de autocorrelacdo (ACF), autocorrelagdo parcial (PACF) e a
estatistica de Durbin-Watson. Os valores obtidos nesses testes foram proximos ou superiores
a 1,5, sugerindo a auséncia de autocorrelacdo significativa. Além disso, o teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar as diferencas nas medianas das taxas de absenteismo
entre os setores. Na sequéncia foi realizado o teste de compara¢des multiplas de Dunn,

aplicado para identificar quais setores apresentaram diferencas significativas entre si.

E a partir da selegdo das varidveis sociodemograficas e ocupacionais associadas aos

motivos de absenteismo-doenga (p<0,20), a forga dessa associacao foi analisada por meio do
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Modelo de Regressdo de Poisson com Varidncia Robusta, cuja andlise multivariada foi
representada pela Razdo de Prevaléncia (RP), e Intervalos de Confianca (IC 95%),

considerando o nivel de significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (Compesq/EEnf) e Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFRGS), sob o CAAE:
69221923.0.0000.5327. E foi assinado o Termo de compromisso com a utilizacdo dos dados
(ANEXO A).

Os principios ¢éticos foram respeitados conforme previsto pela Resolucdo
n°466/2012 na qual discorre sobre pesquisas e testes em seres humanos e atenderd a Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD), Lei n° 13.709, de agosto de 2018, a qual envolve
dados pessoais sensiveis, tratados nos meios fisicos e digitais, sujeitos a regulagdo
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2018).

Foi aceita a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
devido a anonimizagdo dos dados coletados. Os pesquisadores foram instruidos a manter a
privacidade dos participantes do estudo cujos dados foram coletados em prontuario, bem
como as informagdes da instituicdo que foram utilizadas Unica e exclusivamente para fins
de desenvolvimento deste estudo. A divulgacao dos resultados sera anonimizada.

Considerou-se como risco minimo de confidencialidade relacionada a possivel
quebra de sigilo de identificagdo dos profissionais. Para evitar tal risco, foram solicitados
apenas dados dos prontudrios necessarios a pesquisa, sem identificacdo dos profissionais.
Os dados coletados durante a pesquisa foram sempre tratados confidencialmente. Os
beneficios esperados com essa pesquisa consistem na identificagdo dos fatores associados
ao adoecimento nos profissionais de enfermagem hospitalares que levam a auséncia do
ambiente de trabalho, voltando o olhar para o gerenciamento dos riscos psicossociais,
reducao de taxas de absenteismo e melhoria na qualidade de vida dos funcionarios da

instituicdo, além da divulgagdo aos profissionais da area.
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Fonte: PINHEIRO, F. S. Impacto da pandemia pela COVID-19 no absenteismo-doenga de profissionais de
enfermagem de um hospital universitario. Projeto de pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 2023.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA PELA COVID19 NO ABSENTEISMO-DOENGA DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Juliana Petri Tavares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69221923.0.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.050.369

Apresentagao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo do projeto € das Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_2091251..., de 28/04/2023.

Resumo: Introdugdo: O absenteismo & o termo que se refere a auséncia do trabalhador. O absenteismo por
doenca, sdo lodas as faltas por motivo de doencga ou procedimento médico, exceto doengas profissionais. A
enfermagem na atengao hospitalar representa elevada forga de trabalho, fazendo-se responsavel por muitas
tarefas, desde aquelas associadas diretamente ao paciente como igualmente as gerenciais. As mudangas
causadas pela COVID-19, que por consequéncia desenvolveram estresse, exaustdo, incertezas,
irritabilidade, insonias, ansiedade entre outros sentimentos vivenciados, ou seja, mudangas de habitos em
diversas areas da vida. Objetivo: Analisar o impacto da pandemia pela COVID-19 no absenteismodoenca de
profissionais de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, retrospectiva, de
abordagem quantitativa, desenvolvida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) a partir da coleta de
dados em prontuario ocupacional e clinico conforme registrados no Setor de Medicina Ocupacional (SMO).
A amostra sera composta por no minimo 1251 prontuarios de profissionais de enfermagem que trabalham
nas unidades de internagao clinica e cirurgica, centro de tratamento intensivo adulto e emergéncia adulto
que estiveram afastados ao menos uma vez no periodo de
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margo de 2019 a maio de 2022, Os dados serdo obtidos através de uma query dos sistemas STARH e
AGHUSE e serao registrados em uma planilha do Microsoft Excel 2007 e posteriormente analisados no
programa SPSS 20.0. Serdo realizadas andlises descrilivas e inferenciais. Os principios éticos, seréo
respeitados conforme previstc pela Resolugdo n°466/2012 e a Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD), Lei
n® 13.709, de agosto de 2018. Resultados esperados: Espera-se que esta pesquisa possa identificar os
fatores de adoecimento dos prolfissionais de enfermagem hospitalares que levaram ao afastamento da
atividade |laboral, voltando o olhar para o gerenciamento dos riscos psicossociais, redugao de taxas de
absenteismo e melhoria na qualidade de vida dos funcionarios da instituigdo. Sera proposto a apresentagéao
dos resultados para cada equipe das unidades integrantes do estudo, como forma de divulgagéo dos
resultados obtidos aos profissionais de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o impacto da pandemia pela COVID-19 no absenteismo-doenga de profissionais
de enfermagem.

Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos profissionais de enfermagem
afastados.

- Identificar os fatores associados ao adoecimento fisico e psiquico em profissionais de enfermagem antes,
durante e ap6s a pandemia pela COVID-19.

- Comparar o absenteismo-doenga de profissionais de enfermagem antes, durante e apds a pandemia pela
COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considera-se como risco minimo de confidencialidade relacionada a possivel quebra de sigilo de
identificagdo dos profissionais. Para evitar tal risco, serao solicitados apenas dados dos prontuarios
necessarios a pesquisa, sem identificagao dos profissionais. Os dados coletados durante a pesquisa serdo
sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecera na publicagdo dos resultados.
Beneficios: Os beneficios esperados com essa pesquisa consistem na identificagdo dos fatores associados
ao adoecimento nos profissionais de enfermagem hospitalares que levam a auséncia do ambiente de
trabalho, voltando o olhar para o gerenciamento dos riscos psicossaciais, redugéo
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de taxas de absenteismo e melhoria na qualidade de vida dos funcionarios da instituigdo possibilitando a
divulgagéo aos profissionais da area.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Projeto de Pesquisa vinculado ao PPG em Enfermagem da UFRGS. ,

Metodologia Proposta: Estudo do tipo transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa. O estudo sera
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) a partir da coleta de dados no STARH e
AGHUSE onde serdo consultados os dados ocupacionais e clinicos dos prontuarios conforme registrados no
Setar de Medicina Ocupacional (SMO). O SMO é encarregado pela salde dos funcionarios do hospital, o
que também envolve questdes legais relacionadas a salde ocupacional e a seguranga dos colaboradores
da instituigdo. (HCPA, 2022). O HCPA é uma instituigao publica, universitaria, que possui vinculo a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E neste momento de pandemia pela COVID-19 a
instituigao foi e segue sendo referéncia no atendimento de alta complexidade a populagao acometida pelo
virus. A populagdo sera composta por prontuarios de profissionais de enfermagem afastados das unidades
de internagao clinica e cirdrgica, centro de tratamento intensivo adullo e emergéncia adulto, que estiveram
em combate ao virus SARS-COV-2 e formalizaram afastamento no SMO. Serdo consideradas as auséncias
como antes o periodo de margo de 2019 a margo de 2020, durante, abril de 2020 a abril de 2021 e o apds, o
periodo de maio de 2021 a maio de 2022 conforme os numeros de casos informados na integra (CONASS),
2023.Foi estimado um tamanho de amostra de 1251 profissionais de enfermagem (417 em cada grupo) para
detectar diferengas significativas entre as médias de Y entre os grupos A, B e C sendo 4.2, 5.6 & 5.6 u.m, as
médias consideradas para cada grupo, respectivamente (com o acréscimo de 10% para possiveis perdas e
recusas este numero deve ser 1392). O calculo considerou poder de 8B0%, nivel de significancia de 5% e
desvio padréo igual a 7.5 u.m (BORGES et al., 2021).A coleta de dados se dara por meio da aplicagao de
um instrumento criado pela pesquisadora para extragdo de dados clinicos e ocupacionais registrados a partir
do SMO e estes serdo salvos em planilha no Microsoft Excel 2007 (APENDICE A). O acesso aos dados sera
realizado por solicitagdo de query, com as seguintes colunas e sem identificagdc dos participantes: sexo,
data de nascimento, idade (anos completos), etnia, estado civil, fungao, tipo de contrato de trabalho, setor
de atuagdo, turno de trabalho, tempo na instituigao, carga horaria semana, comorbidades, infecgao por
Covid-19, tempo e periodo de afastamento, motive de aftastamento e CID (Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e
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Problemas Relacionados com a Saude).

Critério de Inclusao: Profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), de
ambos os sexos, que exercem assisténcia nas unidades de internagao clinica, cirurgica, emergéncia adulto
e centro de tratamento intensivo adulto, que se encontravam ativas no HCPA durante o periodo do estudo e
que apresentaram afastamento do trabalho por doenga ou procedimento médico.

Critério de Exclusao: Profissionais que foram afastados por outros motivos que nao absenteismo-doenga,
como afastamentos por licenga gestante, licenga prémio, licenga sem remuneragdo ou decorrentes da
atividade |laboral, bem como falhas ou incoeréncias no preenchimento das informagades.

Metodologia de Analise de Dados: Os dados serdo analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 para Windows (SPSS, 2008). A analise dos resultados acontecera através da
estatistica descritiva - distribuigao absoluta e relativa (n - %), assim como, pelas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude), com estudo da distribuigao de
dados das variaveis continuas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados encontrados serao
apresentados apenas de forma agregada, referindo-se apenas a grupos de trabalhadores, doengas, riscos,
etc., sem identificagao dos participantes da pesquisa. E estes serdo associados exclusivamente a grupos,
categorias e variaveis, quebrando entao qualquer vinculo de identificagao e tornando-os verdadeiramente
anonimizados.Para a bivariada entre variaveis categoricas sera utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson
(c2), ou Exato de Fisher. E para as varidveis continuas, na comparagao entre dois grupos independentes
serdo aplicados os testes de t-Student ou de Mann Whitney. Ainda em relagéo as variaveis continuas,
quando comparadas entre trés ou mais grupos serao empregados os testes de Analise de Variancia (One
Way) — Post Hoc Tukey ou o teste de Kruskal Wallys — Post Hoc — Dunn. Para critérios de decisao
estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
Os pesquisadores solicitam dispensa de TCLE.

Sera solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido a
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anonimizagédo dos dados coletados. Os pesquisadores serdo instruidos a manter a privacidade dos
participantes do estudo cujos dados serdo coletados em prontuario, bem como as informagées da instituigao
que serdo utilizadas unica e exclusivamente para fins de desenvolvimento deste estudo. E a divulgagdo dos
resultados acontecera sem a identificagéo dos participantes.

Recomendagoes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigdes de aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuigées definidas na Resolugdo CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusao ou revisao de registros de 1.392 (um mil trezentos e noventa e dois)
participantes neste centro.

- Os projetas executados no HCPA somente poderao ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse
Pesquisa for alterado para "Aprovado”, configurando a aprovagéo final da Diretoria de Pesquisa.

- Textos e anuncios para divulgagao do estudo e recrutamento de participantes deverao ser submetidos
para apreciagao do CEP, por meio de Notificagéo, previamente ao seu uso. A redagdo devera atender as
recomendagdes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagbes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.? 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também

deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Nolificagéo.

- Deverdo ser apresentados relatérios semestrais e um relatério final. Estes relatorios deverao ser
submetidos acompanhados do Relatério Consolidado de Eventos Adversos Graves (EAGs),
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conforme preconiza a Carta Circular n° 13/2020-CONEP/SECNS/MS.
- Os modelos disponiveis para Notificagdao de Eventos Adversos e Relatorios Consolidados de EAGs podem

ser consultados na Pagina da Pesquisa do HCPA, Area do Pesquisador, aba “Eventos Adversos e Desvios
de Protocolo”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagaes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2091251.pdf 11:43:25
Outros aghuse.jpg 28/04/2023 |FERNANDA SEIDEL | Aceito
11:42:18 |ANASTACIO

TCLE / Termos de | TCUT.pdf 30/03/2023 |FERNANDA SEIDEL| Aceito

Assentimento / 17:06:01 |ANASTACIO

Justificativa de

| Auséncia N _

Orgamento Orcamento.JPG 30/03/2023 |FERNANDA SEIDEL | Aceito
17:02:38 | ANASTACIO

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 30/03/2023 |FERNANDA SEIDEL | Aceito

Brochura 17:02:14 |ANASTACIO

or
Cronograma Cronograma,J?’G 30/03/2023 |FERNANDA SEIDEL | Aceito
N B 15:26:26 | ANASTACIO

Folha de Rosto FR.pdf 30/03/2023 |FERNANDA SEIDEL | Aceito

15:02:41  |ANASTACIO
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