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RESUMO

Os trabalhadores de enfermagem em um hospital, todo o tempo, estdo
expostos a riscos variados que podem comprometer a sua saude de um modo geral.
Desta forma, esses trabalhadores correm o risco de desenvolver doencas
ocupacionais, bem como estdo sujeitos ao aparecimento ou aumento do
absenteismo e acidentes de trabalho ao realizarem suas atividades laborais.
Objetivo: Avaliar a frequéncia e motivos de absenteismo dos trabalhadores da
Equipe de Enfermagem de um hospital filantropico de médio porte, localizado no
litoral norte do Rio Grande do Sul. Método: estudo transversal. Foram analisadas
149 fichas dos trabalhadores, considerando dados como idade, sexo, tempo de
servico, unidade de trabalho, atestados médicos e absenteismo. Resultados: foram
levantados e observados 395 atestados no registro de 145 trabalhadores de
enfermagem, a maioria era mulheres (83,4%). A categoria dos técnicos de
enfermagem representa 73,1%, demais eram enfermeiros (16,6%) e auxiliares de
enfermagem (10,3%). Mais de 60% dos trabalhadores apresentou pelo menos um
afastamento durante o periodo levantado (dois anos). Os auxiliares e técnicos de
enfermagem se afastaram mais do que os enfermeiros no periodo estudado (89,8%;
90,4% e 77,8% respectivamente) p >0,05. A unidade de internac&o apresenta 37,1%
e a emergéncia 32,9%. Cerca de metade dos atestados teve duracdo de um dia
(47,5%) e em 8,8% a duracéo foi superior a duas semanas. Em 341 afastamentos,
apenas 29,3% (n=100 afastamentos) tinham informacdo do motivo (CID 10).
Conclusédo: foi elaborado um programa educativo de saude do trabalhador que ira
ajudar a identificar riscos e sinais que possam agravar a saude dos trabalhadores no

seu ambiente de trabalho e melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Profissionais de enfermagem. Educagdo em

saude.



ABSTRACT

Nurses at a hospital at all times are exposed to a variety of risks that can, in
turn, compromise their overall health. In this way, these workers are at risk of
developing occupational diseases, occupational accidents and consequently
absenteeism when carrying out their work activities.

Objective: to elaborate a Health Education Program for Nursing Staff of a medium-
sized philanthropic hospital located on the north coast of Rio Grande do Sul.
Method: cross-sectional method. It was analyzed 149 fiches of nursing
professionals, with data such as age, sex, length of service, unit of work, medical
certificates, and absenteeism. Results: 395 certificates were registered and 145
nurses registered. The mean age of nursing professionals was 39 years with
standard deviation of 10 years. The majority were women (83.4%), the category of
nursing technicians represents 73.1%, the other were nurses 16.6% and auxiliaries
10.3%. More than 60% of the employees presented at least one leave during the
period raised (two years). Nursing auxiliaries and technicians moved farther than
nurses in the study period (89.8%, 90.4% and 77.8%, respectively), p> 0.05. The
hospitalization unit presented 37.1% and the emergency room (32.9%).
Approximately half of the certificates had a duration of one day (47.5%) and in 8.8%
the duration was more than two weeks. In 341 departures, only 29.3% (n = 100
departures) had motif information (ICD 10). Conclusion: an Health Education
Program for Nursing has been developed that will help identify risks and signs that

may aggravate the health of professionals in their work environment.

Keywords: Occupational Health. Nurse Practitioners. Health Education.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador, atualmente, € um importante tema no campo da
saude desencadeando um conjunto de medidas e de politica publicas que envolvem
Varios segmentos sociais, tais como o proprio setor publico, empresas e instituicées
de ensino. (SILVA et al., 2013).

As politicas publicas de saude propdem discutir, de forma integral, a saude do
trabalhador e as condicbes do ambiente de trabalho no qual se insere. Para que
uma empresa mantenha elevados niveis de produtividade e tenha qualidade nos
servicos que oferece ao cliente, é indispensavel que o trabalhador tenha uma boa
saude e qualidade de vida. (COSTA et al., 2013).

Nesse contexto, foi realizado pela autora um estudo junto a um hospital
filantrépico de médio porte localizado no litoral norte do estado do Rio Grande do Sul
(RS). Durante o periodo da pesquisa, o quadro de pessoal era composto por 145
trabalhadores de enfermagem, sendo 15 auxiliares de enfermagem, 106 técnicos de
enfermagem e 24 enfermeiros. Estes trabalhadores atuavam nas unidades de
internacdo adulto, pediatria, bloco cirargico, sala de parto, unidade psiquiatrica e
unidade de emergéncia.

Dentre os riscos ocupacionais a que esses trabalhadores estdo expostos
salientam-se fatores como estresse e sobrecarga de trabalho, tornando o
trabalhador vulneravel no ambiente em que esta inserido, levando a complicacdes
da saude, doencas e acidentes de trabalho. Ao identificar os fatores que colocam em
risco a saude dos trabalhadores, sdo indispensaveis medidas preventivas e
educativas para que as atividades laborais sejam realizadas nas melhores condi¢cdes
possiveis. (SILVA; PINTO, 2012).

Os riscos ocupacionais a que os trabalhadores de enfermagem desse hospital
estdo expostos, conforme dados da pesquisa, sdo avaliados por uma equipe
formada por médico do Trabalho, enfermeiro do Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) e técnico de Seguranca do Trabalho e Comissédo Interna de Prevencéao de
Acidentes (CIPA). Esta equipe tem a funcao de elaborar o Programa de Prevencgéao
de Riscos Ambientais (PPRA).

Em 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com a intencdo de
regulamentar as atividades e o0s ambientes de trabalho criou as Normas

Regulamentadoras (NR’s). A saude e a seguranca dos trabalhadores de
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enfermagem da instituicdo hospitalar em estudo estdo dentro das NR’s, conforme o
PPRA da instituicdo. Nessas Normas Regulamentadoras, encontram-se orientacdes
sobre a medicina e seguranca do trabalho. Todas as empresas que estao inseridas
no regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), no Brasil, devem cumprir
essas normas. (CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, nos seus artigos 196 a 200, atribuiu
ao Sistema Unico de Salde (SUS), acdes de satde do trabalhador, através de
politicas sociais e econdmicas, visando, assim, minimizar o risco de doencas ou
agravos e promover, proteger e recuperar a saude. A Constituicdo, ainda,
estabeleceu competéncias para cuidar da saude e da seguranca do trabalhador
através de acdes desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, e
Previdéncia Social e Saude. (SILVA et al., 2013).

As regulamentagdes do trabalho estdo consolidadas nas seguintes Leis do
Trabalho: Lei Federal n® 6.229/75, Lei Federal n® 8.212/91, Lei Federal n® 8.213/91 e
Lei Organica da Saude n° 8080/90. Este conjunto de legislacbes determina e
regulamenta sobre os direitos e deveres dos trabalhadores, bem como a
necessidade de serem desenvolvidas a¢fes que favorecam a saude do trabalhador.
(BRASIL, 2004).

As diretrizes da saude do trabalhador compreendem a atuacdo integral a
saude, a articulacao intra e intersetorial, a participacdo popular, o apoio a estudos,
entre outros. A Constituicdo Federal de 1988 evidencia que as agdes e servicos do
trabalhador da salde sdo de relevancia publica e, deste modo, um conjunto de
medidas e de politicas tem sido desenvolvido, particularmente quando aborda-se a
saude dos trabalhadores da area da saude. (BRASIL, 2004).

Neste cenario, entre outras causas, relacionadas com a saude do trabalhador
estdo os acidentes de trabalho. No Brasil, conforme dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), no ano de 2012 ocorreram 713.984 acidentes de
trabalho (AT), aumentando para 717.911 em 2013. No RS, em 2012, ocorreram
106.733 AT, aumentando para 113.618 AT em 2013. (BRASIL, 2013).

Os acidentes de trabalho sdo um fator contribuinte para os danos a saude do
trabalhador, favorecendo o adoecimento, aumentando o absenteismo?!, além de

atingir, de modo financeiro, a instituicdo. O absenteismo leva a queda ou diminuicéo

1 Palavra com origem no latim, onde absenteismo significa "estar fora, afastado ou ausente". O
absenteismo consiste no ato de se abster de alguma atividade ou funcdo. (FERREIRA, 2010).
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da produtividade de uma empresa, afetando seus servicos e aumentando seus
custos. (ADAMI, 2009).

O tema da Saude do Trabalho no campo da saude tem sido pauta das
Conferéncias Nacionais de Saude, pelas implicacbes e desdobramentos que o0s
inlmeros afastamentos, alguns deles ndo justificaveis, acabam gerando nas
instituicbes de saude. Muitos debates e propostas vém sendo oportunizados para
que a Politica de Saude do Trabalhador possa de fato ser implementada. Busca-se
conhecer a realidade, as condi¢cdes de trabalho, as causas do adoecimento e,
consequentemente, dos afastamentos. (BRASIL, 2004).

Os servigos de saude tém desenvolvido estratégias para identificar os motivos
dos afastamentos dos trabalhadores, para que programas educativos possam
minimizar o impacto das condicfes de trabalho e garantir qualidade na execucao
dos processos e procedimentos de atencéo a saude. (BRASIL, 2004).

Diante deste contexto, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: Como
se caracterizam as faltas dos profissionais de enfermagem motivadas por problemas

de saude? Como criar um espaco de debate sobre esse tema?

1.1 JUSTIFICATIVA

Ha dez anos trabalhando em um hospital de médio porte, sendo que nos
altimos oito anos atuando especificamente na enfermagem, a autora sempre teve a
preocupacdo com a saude dos trabalhadores de enfermagem, por vivenciar e
acompanhar diversas situagbes que surgem no cotidiano do trabalho,
desencadeadas pelo estresse ao qual o trabalhador € submetido, pela sobrecarga
de trabalho, condi¢des de trabalho e, principalmente, por lidar, em grande parte, com
a dor e o sofrimento do outro.

Trabalhando, atualmente, como enfermeira no hospital em estudo, a autora
observa um aumento no numero de faltas da equipe de enfermagem nos ultimos
dois anos. Tal fato foi evidenciado com uma ocorréncia no ano de 2014, quando
ocorreu um sinistro no hospital e os trabalhadores foram deslocados para outros
espacos de trabalho como, por exemplo, hospitais de cidades proximas e para um
Pronto Atendimento 24hs. Neste periodo, as rotinas de trabalho foram alteradas

causando instabilidade profissional.
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Desse modo, a realizagdo de pesquisa deste cunho no setor da saude pode
propiciar o desenvolvimento de projetos visando a reducdo das faltas e, também,
possibilidades para a melhora na saude e qualidade de vida do trabalhador e o pleno
funcionamento da unidade de saude. Também, fornecer subsidios para a gestdo no
sentido de que possa-se criar alternativas e politicas institucionais para a saude dos
trabalhadores da area da saude.

Além disso, os resultados desta pesquisa poderao contribuir para melhorar as
condi¢cbes de trabalho dos trabalhadores da saude do hospital em estudo, além do
aproveitamento em outras instituicées, reduzindo as problematicas associadas ao
ambiente de trabalho, seja no desenvolvimento de doengas ocupacionais e/ou riscos

de acidentes de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Programa Educativo de Saude para os trabalhadores da equipe
de enfermagem de um hospital filantrépico de médio porte, localizado no litoral norte

do estado do RS, com enfoque na prevencéo das doencas ocupacionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar o motivo das faltas dos trabalhadores de enfermagem de um
hospital filantropico de médio porte no litoral norte do Estado;

b) Identificar se as faltas dos profissionais de enfermagem séo influenciadas
por problemas de saude originados do cotidiano de trabalho.

2.3 META
Implantar um programa de saude com acglBes de prevencdo de doencgas

ocupacionais para os trabalhadores de um hospital filantropico de médio porte

localizado no litoral norte do estado do RS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo serd apresentada a revisdo bibliografica que embasou o

presente estudo.

3.1 A SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DAS POLITICAS PUBLICAS

A saude do trabalhador € um tema que vem crescendo e ganhando espaco,
tornando-se um assunto relevante as politicas publicas no pais. Na década de 1940,
no Brasil, ocorreu grandes marcos que favoreceram a conquista e a manutencéo da
saude do trabalhador. Dentre eles estdo: a CLT, a criacdo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a criagdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS), o
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), depois transformado no Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). (HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001).

A partir dos anos 70, alguns documentos da OMS, assim como a Declaragéo
de Alma Ata? e a estratégia de salde para todos, diante da prevencéo e do controle
de fatores de risco para os trabalhadores em seu ambiente de trabalho, vém se
destacando a necessidade de protecdo, promocdo da saude e seguranca no
trabalho. (DIAS, 2001).

Em 1986, ocorreu a VIl Conferéncia Nacional de Saude trazendo a saude
como sendo resultado de alguns fatores, como alimentacdo, educacdo, meio
ambiente, trabalho, acesso aos servicos de saude e o lazer. O processo de saude-
doenca que envolve o trabalhador engloba as condi¢cdes de vida do individuo,
relacbes de trabalho e as condi¢cdes de trabalho. (PICALUGA, 1983 apud HAAG,;
LOPES; SCHUCK, 2001).

A Lei Organica da Saude n°® 8080/90 veio para regulamentar dispositivos
constitucionais da saude do trabalhador, além de dispor sobre ac¢des de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, visando a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores

expostos aos riscos e agravos pelas condicfes de trabalho. (BRASIL, 2004).

2 A Declaracdo de Alma-Ata foi formulada por ocasido da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios de Salde, reunida em Alma Ata, na Republica do Cazaquistdo (ex-republica socialista
soviética), entre 6 e 12 de setembro de 1978, dirigindo-se a todos os governos, na busca da
promocédo da salde a todos os povos do mundo. (DIAS, 2001).
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A Portaria Interministerial n® 800, de 3 de maio de 2005, trouxe a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho (PNSST). A PNSST foi criada com o
intuito de contribuir para uma melhor qualidade de vida, promocdo da satisfacao
pessoal e social dos trabalhadores, mantendo sua integralidade fisica e mental sem
prejudicar a sua saude. Ela define as diretrizes, responsabilidades institucionais,
mecanismos de financiamentos, gestdo, acompanhamento e controle social
orientando os planos de trabalho e a¢Ges intra e intersetoriais. (BRASIL, 2004).

Através da Portaria n°® 1823, de 23 de agosto de 2012, o Ministério da Saude
(MS) implementou a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude dos Trabalhadores.
Para tal, havia algumas exigéncias que remetiam ao fortalecimento da vigilancia de
ambientes, de processos referentes ao tema e doencas relacionadas ao trabalho,
visando garantir a promocao e a reabilitacdo da saude. A partir dai, foram instituidos
os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST’S), que estdo
situados em cada regido. Os CEREST’s tém como fung&o capacitar a rede e garantir
sua estruturacdo, subsidiar com informacdes a formulacdo de politicas publicas e
orientar a realizacdo de convénios de cooperacéao técnica. Os CEREST’s estaduais
participam da elaboracdo e execucdo da politica de saude do trabalhador,
subsidiando as equipes. (MENEGON, 2013).

3.2 A ENFERMAGEM NO CUIDADO DE Sl

O cuidado humano é uma atitude ética. Ao cuidar de outra pessoa esta-se,
consequentemente, reconhecendo seus direitos enquanto cidadao, estabelecendo
relacionamentos interpessoais e promovendo o bem-estar. A enfermagem é uma
profissdo cuja orientacao €, especificamente, o cuidar, ou seja, dedicar-se ao bem-
estar de outra pessoa. Entretanto, € necessario que este trabalhador também se
dedique a sua saude, tanto fisica quanto emocional e esteja atento aos riscos no
ambiente de trabalho, que podem vir a interferir negativamente nestas condicdes.
(WALDOW, 2008).

O autocuidado, nos ultimos anos, tem sido o foco da enfermagem para
melhorar o processo de viver do ser humano, fazendo-se pensar no compromisso e
na responsabilidade que estes trabalhadores devem ter com eles préprios no seu
ambiente de trabalho. (NEVES; WINK, 2007).
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Assim, os trabalhadores da equipe de enfermagem poderao cuidar melhor da
sua saude se compreenderem que, para realizar seu trabalho de cuidadores,
precisam estar saudaveis. E importante o entendimento do que esta acontecendo
COm 0 Seu corpo e com sua mente para poder identificar problemas em sua saude,
sendo eles fisicos, mentais ou espirituais e, para que esses problemas possam ser
tratados com a maior brevidade possivel. Partindo da premissa de que o trabalhador
da saude cuida de seus pacientes, ha que se direcionar atencdo especial ao
enfermeiro, visto que este profissional dedica-se inteiramente ao cuidado com o
paciente, independente da situacdo em que este paciente se encontre. (NEVES;
WINK, 2007).

3.3 O TRABALHADOR DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL

A equipe de enfermagem integra a organizacao hospitalar e, na maioria das
vezes, representa o niumero maior de trabalhadores no quadro da saude. A rotina
hospitalar, devido a sua alta demanda, acaba sobrecarregando o trabalhador de
enfermagem. As mudancas constantes, as cobrancas e exigéncias de um hospital,
reduzindo o quadro de funcionéarios e outras condigbes desfavoraveis no ambiente
de trabalho séo fatores que afetam o desempenho de suas atividades e, ainda
comprometem a qualidade de vida deste trabalhador, ocorrendo muitas vezes do
empregador ndo se dar conta dos riscos que o trabalhador corre dentro do hospital.
(HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001).

Griep et al. (2011) descrevem que altas demandas de trabalho, desgaste
psicolégico, insbnia e desequilibrio emocional sdo fatores desencadeantes de
estresse, afetando assim a saude do trabalhador de enfermagem.

Os trabalhadores de enfermagem, comumente, atuam em dois ou trés
empregos em diferentes lugares, sobrecarregando-se de atividades laborais e,
assim, prejudicando sua saude. Com o passar do tempo, esses trabalhadores
adoecem, sem perceber, e, com isso, sdo afastados do trabalho. (BATISTA et al.,
2005).

A sobrecarga de trabalho, estresse e falta de estrutura na realizacdo de suas
funcdes sdo fatores negativos que contribuem para o aparecimento de doencas.
Fatores fisicos, mentais, espirituais e socioecondmicos estdo diretamente ligados

para que a enfermagem possa assumir seu autocuidado.
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O ambiente hospitalar € um lugar onde os trabalhadores de enfermagem
ficam diretamente expostos a riscos ocupacionais, oS quais sao causados por
fatores quimicos, fisicos, mecanicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais.
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

3.4 RISCOS OCUPACIONAIS

Os riscos ocupacionais sao resultantes das atividades insalubres as quais o
trabalhador de enfermagem esta exposto no seu ambiente de trabalho, dessa forma
ocasionando problemas para a saude, assim como o0 aparecimento de doencas e
acidentes de trabalho. (SILVA; PINTO, 2012).

Os vinculos entre o trabalhador de enfermagem e os pacientes ou familiares
devido ao periodo longo de internacdo hospitalar podem afetar a sua carga
emocional, podendo levar ao desenvolvimento de doengas emocionais ou psiquicas.
(ELIAS; NAVARRO, 2006).

A categoria dos trabalhadores na area da saude, anos atras, ndo era
reconhecida como uma categoria que oferecesse riscos de acidentes de trabalho.
Na década de 80 foram estabelecidas as normas de seguranca no ambiente de
trabalho e, somente a partir dai, teve inicio a preocupagdo com o0s riscos biolégicos.
(SILVA; ZEITOUNE, 2009).

Além disso, a Lei Organica da Saude n° 8.080/90 regulamentou dispositivos
no ambito do SUS, onde descreve a salde do trabalhador como um conjunto de
atividades que sdo destinadas através de acbes da Vigilancia Epidemiologica e
Vigilancia Sanitaria, a promocao, protecao e ainda a recuperacao e reabilitacdo dos
trabalhadores expostos aos riscos e agravos decorrentes das condi¢des de trabalho.
(BRASIL, 1990).

Neste cendério, faz-se necesséria a implantacdo de uma Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), assim como Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e o Programa de
Prevencdo de Riscos Ocupacionais (PPRO), em todas as instituicdes. Os
trabalhadores devem participar da atuagéo destes programas dentro da instituig&o.
(GUGLIELMI, 2010).

Aderir a programas e estratégias para se obter protecdo adequada no

ambiente de trabalho, pode ser uma forma de identificar ou diminuir 0os riscos
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ocupacionais, 0s quais, quanto mais cedo forem identificados na equipe de
enfermagem da instituicAo, menos danos e agravos causardo a saude do
trabalhador. Dessa forma, serdo mitigados 0s custos para a empresa, danos a
saude deste trabalhador, bem como os acidentes de trabalho e adoecimento.
(SILVA; PINTO, 2012).

3.5 ACIDENTES DE TRABALHO

Conforme a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, em seus artigos 19 a 21,
acidente de trabalho é o evento que ocorre com o trabalhador no exercicio de suas
atividades laborais, causando doencas, leséo corporal, perturbacdo funcional, perda
com reducao temporaria ou permanente da capacidade de trabalhar ou lesGes que
causam a morte do trabalhador no ambiente de trabalho ou no exercicio do mesmo
para a empresa. Ainda, ressalva que as doencas profissionais também séo
consideradas acidentes de trabalho, pois as doencas de trabalho s&o originadas
pelos riscos da profissdo exercida pelo profissional; assim como as doencas de
trabalho, os acidentes no trajeto e acidentes tipicos. (BRASIL, 1991).

No ano de 2012, no Brasil, ocorreu um total de 546.222 casos de acidentes
de trabalho com Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) registrada,

aumentando esse numero para 559.081, no ano de 2013.

3.5.1 Doencas do trabalho

As doencas do trabalho sdo aquelas cujo acidente de trabalho ocorre por
doenca profissional peculiar a determinado ramo de atividade constante na tabela da
Previdéncia Social. Elas sao consideradas acidentes de trabalho por serem
produzidas ou desencadeadas pelo exercicio de trabalho profissional. (BRASIL,
2001).

Em 2012, ocorreram 16.798 casos de doencas de trabalho no Brasil,
aumentando esse numero para 17.222, no ano de 2013, sendo que apenas entre o
ano de 2012 e 2013 foram registrados 5.522 casos de doencgas do trabalho no RS.
(BRASIL, 2013).
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3.5.2 Acidentes de trajeto

E considerado acidente de trajeto aquele acidente que acontece no percurso
entre a residéncia e o local de trabalho, ou do local de trabalho até a residéncia do
trabalhador. (BRASIL, 2001).

Em 2012, foram registrados 103.040 casos de acidentes de trajeto no Brasil,
aumentando esse numero para 111.601, no ano de 2013. J4 no RS, ocorreram
18.417 casos de acidentes de trajeto, em 2012, aumentando esse ndamero para
19.994, no ano 2013. (BRASIL, 2013).

3.5.3 Acidente tipico

Os acidentes tipicos sdo aqueles que ocorrem de acordo com a atividade
profissional desempenhada pela vitima ou acidentado. (BRASIL, 2001).

No Brasil, no ano de 2012, ocorreram 426.284 casos de acidentes tipicos,
aumentando esse numero para 432.254, em 2013. Ja no RS, ocorreram 85.759
casos, no ano de 2012, e 90.659, em 2013. (BRASIL, 2013).

3.6 ABSENTEISMO

O absenteismo € entendido como a auséncia ou 0 ndo comparecimento do
trabalhador no seu ambiente de trabalho para cumprir suas atividades laborais. Esta
auséncia pode ser originada por diversos fatores, sendo que entre eles estdo as
faltas, atrasos, adoecimento, acidentes de trabalho, licengcas, entre outros.
(CHIAVENATO, 2010).

Entre 2005 e 2010, realizou-se um estudo das licencas certificadas para
tratamento de salde superiores a trés dias junto aos servidores publicos do
municipio de Goiania, no estado de Goias. Foram concedidas 40.578 licencas
certificadas para tratamento de saude a 13.408 servidores, a uma populacdo com
média anual de 17.270 pessoas, resultando em um numero de 944.722 dias de
absenteismo. O estudo revelou que os principais grupos de diagndsticos (CID-10)
foram os de transtornos mentais com 26,5%, doencas osteomusculares com 25,1%,
e lesdes com 23,6%. (LEAO et al., 2015).
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Entretanto, é preciso reforcar que a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n°® 1.819/2007 dispensa a necessidade da identificacdo do CID no
atestado de afastamento do trabalhador. Isso pode mascarar algumas condicdes de
afastamento relacionadas ao dia-a-dia do trabalho. (CFM, 2007)

Outra pesquisa documental foi realizada para mapear as licencas médicas
apresentadas pelos trabalhadores da Universidade Federal do Espirito Santo, entre
marco de 2007 e fevereiro de 2009. Neste estudo, identificou-se 1.019 casos de
afastamentos por licencas médicas, totalizando 32.133 dias de auséncia ao trabalho.
Os afastamentos com mais prevaléncia estdo relacionados a transtornos mentais
(29,68%), doencas do sistema osteomuscular (29,53%), neoplasias (11,58%), e
doencas do aparelho circulatério (11,48%). (MARQUES et al., 2011).

Entre 2008 e 2012, foi realizada uma pesquisa documental para analisar o
absenteismo-doenca apresentado pelos trabalhadores da equipe de enfermagem
em um hospital universitario do municipio de Goiania no estado de Goias, entre o
periodo de novembro de 2008 a outubro de 2012. No periodo do estudo, o hospital
tinha um quadro de 2.493 trabalhadores, sendo que destes, 602 eram trabalhadores
da equipe de enfermagem. Desses 602 trabalhadores de enfermagem, 435
trabalhadores apresentaram 1.574 (73%) atestados médicos. A categoria dos
técnicos de enfermagem apresentou o maior numero de atestados médicos, com
65,3%. As principais doencas que apareceram nos atestados meédicos foram as
doencas osteomusculares (19,70%), seguida do tecido conjuntivo (19,70%) e
transtornos mentais e comportamentais (18,04%). O sexo predominante foi o
feminino, com 92,9%, e a idade foi de 41 a 50 anos. A maior frequéncia de atestados
meédicos deu-se na unidade ambulatorial, com 12,8%, seguida da clinica médica,
com 11,2%, e do pronto socorro, com 9,1%. (MARQUES et al., 2015).

Em 2012, foi realizada uma pesquisa quantitativa de carater descritivo e
documental, com o objetivo de comparar os fatores que desenvolviam o
absenteismo entre os trabalhadores da equipe de enfermagem do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP) e a Fundacéo
Centro Médico de Campinas (FCMC). Nos dados analisados nesta pesquisa
observou-se que o0 absenteismo pode ser decorrente de muitos fatores, afetando de
forma semelhante a instituicdo publica e privada. O HC-UNICAMP é um hospital
geral publico de alta complexidade localizado na cidade de Campinas (SP), voltado

para 0 ensino e pesquisa. No momento da pesquisa no ano de 2012, a equipe de
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enfermagem era composta por 1.550 trabalhadores. A FCMC é um hospital geral
privado de alta complexidade, localizado na cidade de Campinas (SP). No momento
da pesquisa a equipe de enfermagem tinha um quadro de pessoal de 546
trabalhadores. Na FCMC, instituicdo privada, 61,90% trabalhava como técnico de
enfermagem enquanto que no HC-UNICAMP, esse percentual era de 65,37%. A
idade média dos trabalhadores da FCMC era de 30,78 anos e do HC-UNICAMP, de
37,03 anos. Nas duas instituicbes o sexo predominante foi o feminino (FCMC:
78,82%; HC-UNICAMP: 85,95%). No HC-UNICAMP, as taxas de absenteismo na
equipe de enfermagem foram de 7,17% no primeiro trimestre, de 7,35% no segundo
trimestre, de 7,27% no terceiro trimestre e de 7,43% no quarto trimestre de 2012. Ja
na FCMC, as médias encontradas foram inferiores as do hospital publico, sendo de
4,00% no primeiro trimestre, de 4,86% no segundo trimestre, de 4,70% no terceiro
trimestre e de 5,13% no quarto trimestre. (FURLAN, JUSSARA, APARECIDA, DA
SILVA; STANCATO, KATIA, 2013).

O fato de ter funcionario ndo quer dizer que ele esteja a todo o tempo
realizando atividades laborais no seu horéario de trabalho. (CHIAVENATO, 2010).
Quando acontece de um funcionario faltar ao servigo, além de acarretar prejuizo ao
empregado e para o empregador, diminui a produtividade de trabalho dentro da
empresa. (BOHLANDER; SNELL; SHERMAN, 2003).

3.7 PROGRAMA EDUCATIVO DE SAUDE DO TRABALHADOR

A salde e a seguranc¢a do trabalhador impactam tanto para o empregado
quanto para o empregador, e estdo diretamente relacionadas com a sua
produtividade dentro da instituicdo em que trabalha. Dessa forma, podem contribuir
para o absenteismo acidentes de trabalho e aparecimento de doencas ocupacionais,
entre outras doencas. Para mitigar essas consequéncias a instituicdo deve aderir ao
Sistema de Gestdo em Saude e Seguranca do Trabalho, entendendo que este
sistema deve atender a politica de Saude e Seguranca do Trabalhador na
instituicdo. (MORAES, 2007).

Assim, aderir a programas de saude para promover a saude do trabalhador,
além da importancia, denota a preocupacdo da instituicho com a saude de seus

trabalhadores. E necessario que se criem estratégias de mudanca de héabitos de
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vida para alcancar uma melhor salude dentro ou fora da instituicdo de trabalho na
qual o individuo esta inserido. (ALVES, 2003).

No entanto, mesmo que o trabalhador seja responsavel pela sua saude dentro
e fora do seu ambiente de trabalho, compete ao empregador implantar Programas
de Saude do Trabalhador. Dessa forma, além de promover saude, contribui para a
motivagao e melhor desempenho do trabalhador no ambiente de trabalho em que se
insere. (OGATA, 2012).

Para planejar, elaborar e implantar Programas de Saude do Trabalhador que
promovam saude e previnam doengas, sendo elas ocupacionais ou ndo, é
fundamental que se determinem quais sdo os motivos de afastamento do local e
também que exista uma equipe multidisciplinar de saude para promover suas acoes.
Para que essas a¢des sejam promovidas e executadas € necessario nessa equipe a
figura do enfermeiro. (MORAES, 2007).

3.8 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA EDUCATIVO DE SAUDE DO
TRABALHADOR

O enfermeiro é responsavel pela arte do cuidar, sendo assim, compete a ele
um dos papéis principais em um Programa Educativo de Saude do Trabalhador.
Neste sentido, o enfermeiro tem o papel de contribuir para a prevencao de doencas
ocupacionais e de promover a saude do trabalhador. Isto pode se dar através de
palestras, rodas de conversas, treinamentos coletivos e individuais, contribuindo
para um melhor ambiente de trabalho. (CASTRO; SOUSA; SANTOS, 2010).
Conforme a Lei Nacional n° 94.406/87 o enfermeiro € um profissional apto a
participar de programas de higiene e seguranca do trabalho. Logo, o papel do
enfermeiro e suas ac¢fes sdo fundamentais em um Programa de Saude do
Trabalhador. (MORAES, 2007).
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4 METODO DA PESQUISA

Nesta secdo, sera apresentado o méetodo de pesquisa adotado no presente

estudo.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital filantrépico localizado no litoral norte do
RS. A instituicdo foi fundada no ano de 1925, sendo administrada por religiosas. Em
1987, passou a ser administrada por uma diretoria e um conselho deliberativo, cuja
estrutura permanece até hoje.

Até o periodo da coleta de dados, que ocorreu de setembro a outubro de
2016, o hospital mantinha um quadro de 296 trabalhadores, sendo 145 de
enfermagem. Conforme a Portaria n°® 76, de 21 de novembro de 2008, relativa a
classificacdo a nivel nacional de atividades econémicas ao grau de risco, o hospital
esta classificado em grau de risco 32 por se tratar de atividades de atendimento
hospitalar. (BRASIL, 2008).

4.2 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é do tipo transversal, onde se busca informacdes precisas
e interpretaveis. Este tipo de estudo é apropriado para descrever caracteristicas das
populacdes, estabelecer relacbes entre as variaveis em um determinado periodo de
tempo breve e fixo, sendo um recorte momentaneo. (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

4.2.1 Participantes da pesquisa
A pesquisa teve carater documental com o periodo de dois anos, de junho de

2014 a junho de 2016. Teve inicio em setembro de 2016 e término em outubro de
2016. Os participantes do estudo foram os trabalhadores da equipe de enfermagem

8 Os riscos ocupacionais variam de 1 a 4. O nivel 3 é designado as empresas nas quais 0s
trabalhadores estdo expostos aos riscos hiolégicos, como por exemplo virus, bactérias, fungos,
entre outros. (BRASIL, 2008).
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de um hospital filantrépico localizado no Litoral Norte do RS, totalizando 145
trabalhadores que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados a

sequir.

4.2.1.1 Critérios de inclusdo

Ter vinculo institucional no momento da coleta de dados e apresentar, no

minimo, um atestado médico no periodo de junho de 2014 a junho de 2016.

4.2.1.2 Critérios de excluséo

Os trabalhadores de enfermagem afastados por motivos legais, como: licenca
maternidade, licenca paternidade, licenca para cuidar de familiares, licenga como
testemunha em tribunal, licenca para trabalhar nas eleicdes eleitorais e licenca

casamento e férias.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados dos registros dos trabalhadores de enfermagem,
gue se encontram armazenados no setor de Recursos Humanos (RH) do hospital.
Para tanto, foi utilizado um instrumento de coleta (APENDICE A) com dados
referentes aos motivos de afastamentos dos trabalhadores de enfermagem do
hospital em estudo, idade, sexo, categoria profissional, unidade de servico onde é
executada a atividade de trabalho, nimero e tipo de faltas, nimero e tipo de

atestado, tempo de servigo no hospital e unidade de servico.

4.4 ANALISE DE DADOS E ESTATISTICAS

Os dados quantitativos foram apresentados com média e desvio-padrao e 0s
dados qualitativos através de frequéncia absoluta e percentual. A associacdo entre
variaveis categoricas foi realizada utilizando qui-quadrado de Pearson e associagao
de variaveis quantitativas foram observadas pelo teste de correlacdo de Pearson.

Foi considerada uma diferenca estatisticamente significativa p<0,05. Os dados foram
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armazenados em planilha eletrénica e analisados com auxilio do software estatistico

StaticalPackagefor the Social Sciences (SPSS) verséo 23.

4.5 METODO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencao deste estudo foi a elaboracdo de um Programa
Educativo de Saude para os trabalhadores da equipe de enfermagem e tem por
objetivo prevenir doencas ocupacionais. O método utilizado para a construcao deste
programa seguiu etapas propostas pela Associacdo Nacional de Medicina do
Trabalho (ANAMAT, 2002), Moraes (2007) e Casumiri (2012), as quais sao
apresentadas detalhadamente na secao 7 deste estudo. Com o objetivo de conhecer
a populacéo-alvo deste programa e a realidade local, foi realizada a caracterizacéo
dos trabalhadores inseridos neste cenario, apresentada na subsecdo 4.3 deste

trabalho.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa atendeu os critérios éticos da Resolucdo n° 466/12,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
UNISINOS, com o parecer de n° 1.676.130. Foi utilizado para coleta de dados no
setor de RH um Termo de Compromisso para o Uso dos Dados (TCUD), assinado
pela autora deste estudo e por sua orientadora (APENDICE B).

Os dados foram coletados apés a anuéncia do hospital em estudo,
cumprindo-se todos os requisitos indicados para o uso de banco de dados
(APENDICE C), sendo os dados usados apenas para fins cientificos, ficando de
posse da pesquisadora por um periodo de cinco (5) anos, ap0s 0 que serao
incinerados.

Os riscos sdo minimos, pois se trata de analise das fichas dos trabalhadores
da equipe de enfermagem e a pesquisadora atenderd os critérios éticos da
Resolucao n° 466/12, preservando a identidade dos trabalhadores.

Quanto aos beneficios, o programa educativo elaborado pela autora €
composto por atividades e acbes educativas para os trabalhadores da é&rea de
enfermagem, contribuindo para a promoc¢édo da saude destes, prevenindo doencas,
diminuindo o absenteismo e agravos provocados no ambiente de trabalho.
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6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

As discussdes e os resultados deste estudo estdo apresentados em duas
etapas. A primeira mostra a caracterizacdo dos trabalhadores participantes do
estudo e, a segunda, apresenta o Programa Educativo de Saude.

A tabela 1 mostra a caracterizagao dos trabalhadores de enfermagem de um
hospital filantropico de médio porte, localizado no litoral norte do estado do Rio
Grande do Sul, segundo idade, sexo, categoria profissional, tempo de servico e

afastamentos.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos trabalhadores de enfermagem do hospital em estudo,
segundo idade, sexo, categoria profissional, tempo de servico e afastamentos

Variaveis (n=145) N %
Idade, média + DP 39+10 -
Sexo
Feminino 121 83,4
Masculino 24 16,2
Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem 15 10,3
Técnico de enfermagem 106 73,1
Enfermeiro 24 16,6
Tempo de servigo
Até 1 ano 36 24,8
De 1 a 3 anos 36 24,8
De 3 a 10 anos 38 26,2
Acima de 10 anos 35 24,1
Afastamentos
Sim 92 63,4
Nao 53 36,6

Fonte: Elaborada pela autora, com o uso de dados da pesquisa.
Nota: DP = Desvio-padréo

Durante o periodo do estudo, foram avaliados 395 atestados médicos no
registro de 145 trabalhadores de enfermagem. A média de idade destes
trabalhadores foi de 39 anos com desvio-padrdo de 10 anos. A maioria era
mulheres, 83,4%. A categoria dos técnicos de enfermagem representa 73,1%, 0s
demais 121 eram enfermeiros (16,6%) e auxiliares de enfermagem (10,3%).
Aproximadamente um quarto dos trabalhadores tinha até 1 ano de servi¢o (24,8%),
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0s demais variavam de 1 a 3 anos (24,8%), de 3 a 10 anos (26,2%) e acima de 10
anos (24,1%). Mais de 60% dos trabalhadores apresentou pelo menos um
afastamento durante o periodo levantado (dois anos), conforme a Tabela 1. Os
auxiliares e técnicos de enfermagem afastaram-se mais do que os enfermeiros no
periodo estudado - 89,8%, 90,4% e 77,8%, respectivamente -, com p >0,05.

Uma pesquisa desenvolvida em trés hospitais gerais publicos e universitarios
do municipio de Sao Paulo investigou a notificacdo de problemas de saude na
equipe de enfermagem. A prevaléncia da amostra coincide em diversos aspectos
com o presente estudo: a maioria dos profissionais também é do sexo feminino,
ocorréncia esta condizente com o fato da enfermagem ser predominantemente uma
profissdo feminina. Quanto a ocupacdo, quase metade das notificacbes era
proveniente de técnicos de enfermagem, resultado ja esperado, pois este grupo de
trabalhadores € o que desempenha a maioria das atividades assistenciais e possui
maior contato com o paciente. No estudo realizado, a faixa etaria mais prevalente foi
a de 30 a 39 anos, seguida da faixa de 40 a 49 anos, coincidindo com a presente
pesquisa. Esta faixa etaria de adultos jovens aponta o adoecimento precoce da
equipe de enfermagem demonstrando a necessidade de ac¢fes e estratégias para a
promogcdo e prevencdo da saude, implementadas no ambiente de trabalho.
(GUIMARAES; FELLI, 2016).

Quanto ao tempo de servico foi possivel constatar que quanto maior o tempo,
maior também o risco de ocorréncia de doencas do trabalho, visto que o trabalhador
fica exposto a um ambiente insalubre. Uma investigacdo num hospital universitario
do Sul do Brasil também demonstrou grande prevaléncia de atestados durante o
periodo de um ano (73,9%). (MANTOVANI et al., 2015). No presente estudo, nao foi
observada correlacdo significativa entre o tempo de servico e o numero de
afastamentos (r=0,073; p=0,14).
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Grafico 1 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do hospital em estudo,
segundo suas unidades de trabalho

Unidade de servico
5%

H Unidade de Internagdo
B Emergéncia
Bloco Cirurgico
H Centro Obstétrico
m Unidade Psquiatrica

Pediatria

Fonte: Elaborado pela autora, com o uso de dados da pesquisa.

A unidade de internacdo e a emergéncia apresentam maiores taxas de
afastamento devido a dindmica dos locais, conforme demonstrado no Grafico 1. A
alta taxa de afastamento na emergéncia pode estar relacionada ao ritmo acelerado
deste local, sobrecarga de trabalho e superlotacdo. Um estudo feito por Dal Pai e
Lautert (2008) afirma que a dinamica de trabalho nestes locais € responsavel por
favorecer a saude ou o adoecimento dos trabalhadores, sendo que o trabalho pode
proporcionar realizacdo ou sofrimento. Condi¢cOes relacionadas aos pacientes na
unidade de internacdo como a existéncia ou ndo de pacientes acamados, a faixa
etaria destes pacientes, grande fluxo de trabalho e de pessoas especialmente no
turno diurno, realizacdo de variedade de procedimentos e cuidados, também podem
influenciar nesse resultado. (SILVA et al., 2012).

Quanto as caracteristicas das unidades de servigo é possivel afirmar que as
unidades menores em extensdo e com menor quantitativo de pessoal sdo as que
possuem as menores porcentagens de afastamentos. Esse fator é explicado pela
construcéo de um vinculo forte entre os trabalhadores e menor niumero de pacientes
sob a responsabilidade de apenas um trabalhador, o que facilita a organizacao do
trabalho e favorece um ambiente mais saudavel para o seu desempenho.
(MANTOVANI et al.,, 2015). Na realidade apresentada, ndo houve diferenca
significativa no afastamento entre as unidades de servi¢co do hospital (p = 0,197).
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De 395 atestados, 341 (86,3%) eram de afastamento dos trabalhadores, com
média de 2,35 afastamentos por funciondrio. Aproximadamente metade dos
atestados teve duracdo de um dia (47,5%) e em 8,8% a duracéao foi superior a duas
semanas. Os atestados que apontavam CID relacionado a motivos ocupacionais
representaram 2,6% da amostra, conforme constante na Tabela 2.

Na pesquisa de Mantovani et al. (2015) houve um predominio de atestados de
curta duracdo com o periodo de afastamento entre 1 a 14 dias. Estes afastamentos
prejudicam a equipe de enfermagem, pois a chefia ndo tem a possibilidade de prevé-
los, fato que sobrecarrega a equipe. Nos afastamentos de longa duragéao (acima de
15 dias) é possivel capacitar e contratar um trabalhador a fim de suprir esta falta.

Tabela 2 - Caracterizag¢do dos atestados quanto ao afastamento, periodo de
afastamento em dias e motivos ocupacionais

Variaveis N %
Afastamentos
Sim 341 86,3
Nao 54 13,7
Periodo de afastamento (em dias)
1 162 47,5
De2a3 70 20,5
De4a5 37 10,9
De6a? 20 59
De 8 a 14 22 6,5
Acima de 14 30 8,8
Motivos ocupacionais (n=394)
Sim 8 2,0
N&o 386 98,0

Fonte: Elaborada pela autora, com o uso de dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Motivos dos afastamentos quanto ao CID encontrado e frequéncia
observada nos atestados médicos dos trabalhadores de enfermagem em estudo
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Fonte: Elaborado pela autora, com o uso de dados da pesquisa.

Dos 341 afastamentos, apenas 29,3% (n=100 afastamentos) tinham
informacdo do motivo (CID 10), apresentados no grafico 2. Dentre os CID10 mais
frequentes encontra-se diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
(CID10: AQ09), observado em 10 afastamentos (10,0%), episddio depressivo grave
sem sintomas psicéticos (CID 10: F32.2), lumbago com ciatica (CID 10: M54.4) e
nausea e vomitos (CID 10: R11) observados em trés afastamentos cada (3,0%).
Outras 15 CID’s 10 foram observadas em dois afastamentos, conforme o Grafico 2.

A prevaléncia de atestados sem o CID (70,5% dos afastamentos) é
preocupante, pois sem o conhecimento do motivo do afastamento do trabalhador ha
um prejuizo na elaboracdo e implementacdo de medidas preventivas. (MANTOVANI
et al., 2015).

Conforme a Resolucdo do CFM n° 1.819/2007, é um direito do trabalhador
preservar os dados que dizem respeito a sua saude. A lei dispbe que o paciente ndao
deve ser exposto pelo médico; a relagdo médico paciente e as informacdes que ele
revela sobre a sua saude deve ficar em sigilo. E considerada falta ética se 0 médico
colocar o CID 10 no atestado médico sem autorizacdo do seu paciente, ou seja,
neste contexto o real motivo de seu afastamento pode ser omitido no atestado

médico, conforme a determinacao desta resolugdo. (CFM, 2007).
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Em termos praticos, o que acontece é que, mediante esta possibilidade de
nao inclusdo do motivo do afastamento do paciente em seu atestado médico,
reduzem-se as possibilidades de controle de problematicas que respondem por este
afastamento. Desta forma, os dados coletados sobre doencas ocupacionais ou
demais quadros clinicos que resultam em afastamento tornam-se incompletos, o que
prejudica qualquer pesquisa sobre o tema. Se as causas sdo omitidas ndo ha como
ter um parametro real de doencas que afastam os trabalhadores de suas funcdes
laborais, isto €, ndo ha como fazer uma contagem precisa dos motivos de
afastamento.

A organizagéo do local de trabalho, as rela¢gées sociais neste ambiente e a
forma como o processo de trabalho ocorre influenciam a intima relacdo entre saude
e doenca, facilitando ou dificultando o adoecimento fisico e mental dos
trabalhadores. (GUIMARAES; FELLI, 2016).

O estudo de Guimaraes et al. (2005) analisou a relagéo entre acidentes de
trabalho e riscos ergonémicos no processo de trabalho da enfermagem e apontou
como fatores de risco os seguintes: divisdo insatisfatoria das tarefas, concentracao
de atividade excessiva num determinado horario, acimulo de divisdo de tarefas,
atividades de crescimento profissional ndo direcionadas as reais necessidades
profissionais e extensa carga horaria de trabalho.

Além disso, esta mesma pesquisa identificou como fatores de protecdo os
seguintes: pausas durante a jornada de trabalho, disponibilidade e utilizacdo de
Equipamento de Protec&o Individual (EPI), compatibilidade entre o nivel de formacéo
e a atividade exercida, conhecimento do seu desempenho junto a chefia e realizacao
profissional. (GUIMARAES et al., 2005).

O ambiente de trabalho da enfermagem expbe os trabalhadores a riscos
fisicos, ergondmicos, bioldgicos, psicolégicos e de acidentes. Esses problemas
afetam diretamente a saude do trabalhador podendo vir a causar o adoecimento e,
consequentemente, o absenteismo. Além disso, as proprias situacdes rotineiras
vivenciadas pela enfermagem podem desencadear desgaste fisico e mental, como
por exemplo, o trabalho em turnos e a extensa jornada de trabalho. (MANTOVANI et
al., 2015).

Um estudo anterior evidenciou na equipe de enfermagem a maior prevaléncia
de problemas relacionados a doencas do sistema osteomuscular (31,0%), seguida

de doencas respiratorias (20,3%), doencas infecciosas e parasitarias (9,5%),
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doencas do sistema nervoso (6,7%) e doengcas mentais e comportamentais (6,6%).
Pode-se perceber que os CID’s mais prevalentes se encaixam em algumas destas
categorias. (GUIMARAES; FELLI, 2016).

O estresse consiste num processo embasado pela esfera psicologica e
fisiol6gica, sendo constituido por trés fatores: o estressor, 0 sujeito e sua
interpretacdo dessa situagdo e 0 organismo com a sua reacdo. Desta forma, a
avaliacao do estressor (pressao, conflito, trauma) por parte do sujeito varia conforme
as suas experiéncias pessoais e estratégias de enfrentamento. (LINCH; GUIDO,
2011).

Atualmente, pode-se perceber que o estresse é um problema que faz parte da
rotina dos trabalhadores, inclusive dos trabalhadores da area da saude. A
investigacao deste problema nos profissionais da area hospitalar traz a possibilidade
de compreender, intervir e solucionar diversas dificuldades, como: insatisfacéo,
baixa produtividade, absenteismo, acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
(RATOCHINSKI et al., 2016). As acdes implementadas para reduzir 0 estresse no
trabalho trazem bons resultados tanto para o trabalhador que se torna mais
produtivo e satisfeito, quanto ao ambiente de trabalho que torna-se mais seguro aos
profissionais e pacientes. (GUIDO et al., 2011).

Segundo um estudo anterior, os fatores que influenciam a qualidade de vida
dos profissionais de enfermagem no ambito hospitalar sdo os seguintes: abalos
fisicos e psicoldgicos (evidenciados atraveés de dores cronicas, depressao, estresse,
cefaleia, transtornos mentais e alteragdes no padrdo do sono), estrutura ambiental
deficiente, escassez de materiais, insatisfacdo salarial, insatisfacdo e
comprometimento da qualidade de vida no trabalho, jornadas duplas, insatisfacéo
com o trabalho, sobrecarga de atividades, dimensionamento de pessoal insuficiente,
processo de trabalho desgastante, trabalho noturno, auséncia de reconhecimento
profissional e acidente de trabalho. (AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO, 2015). Desta
forma, esta pesquisa evidencia a necessidade da elaboracdo e implementacdo de
praticas que visem a melhoria da qualidade de vida dos profissionais, fortalecendo-
os na esfera fisica e psicolégica, fato este que tera repercussdes também na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. (AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO,
2015).

Dentre os variados riscos ocupacionais a que o profissional de enfermagem

estd sujeito destacam-se os problemas osteomusculares que acabam por gerar a
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incapacidade no trabalho. Estes problemas ocorrem devido ao esforgo fisico exigido,
principalmente durante a mobilizagdo e remoc¢ao de pacientes. Alguns fatores de
risco que devem ser observados durante este processo sao: condi¢cdes ergondémicas
inadequadas de mobiliario, posto de trabalho e equipamentos, aléem de quantitativo
inferior de funcionérios para realizar tais atividades. Desta forma, faz-se necessério
a identificacdo precoce desses agravos visando o planejamento e a implementacéo
de acdes de prevencéo e intervencéo, buscando a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador. (PASA et al., 2015).

Diante da realidade da saude dos trabalhadores de enfermagem de um
hospital, mapeada neste estudo, propbe-se a implantacdo de um Programa
Educativo de Saude do Trabalhador para os trabalhadores da equipe de
enfermagem de um hospital filantrépico de médio porte situado no litoral norte do
RS.
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7 PROGRAMA EDUCATIVO DE SAUDE PARA OS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL FILANTROPICO NO LITORAL N ORTE DO
RS

7.1 OBJETIVO

O Programa Educativo de Saude para os trabalhadores de enfermagem do
hospital objetiva atuar na prevencdo das doencas ocupacionais da equipe de
enfermagem local, com a proposicéo de acdes educativas que promovam a saude e
0 autocuidado, com base nas doencas mais frequentes que levaram ao seu

afastamento.

7.2 METAS

a) implantar o Programa no hospital;

b) manter o Programa ativo, revisando-o semestralmente e mantendo-o
atualizado, de forma geral, anualmente;

c) auxiliar na educacdo em saude dos profissionais de enfermagem,
promovendo o autocuidado e diminuindo as doengas ocupacionais;

d) prevenir o absenteismo e auxiliar na sua reducao.

7.3 PUBLICO-ALVO

O publico ou populacao a ser atingida pelo Programa Educativo de Saude sao

os trabalhadores de enfermagem do hospital.

7.4 METODO

O Programa Educativo de Saude tem a sua metodologia baseada em etapas
e orientagcOes difundidas pela Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho
(ANAMAT, 2002), assim como os autores Casumiri (2012) e Moraes (2007).

Acbes de comunicacdo: sera exposto no mural do hospital e também
entregue aos trabalhadores de enfermagem um convite sobre o Programa
(APENDICE C).
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Acdes educativas: serdao desenvolvidas agbes educativas como rodas de
conversas, palestras, treinamentos individuais ou em grupos, juntamente com
material impresso sobre as acdes a serem desenvolvidas.

Acbes administrativas: a coordenacdo administrativa do programa sera da
enfermeira autora do mesmo, tendo a participacdo do médico do trabalho, do técnico
de seguranca do trabalho e do enfermeiro coordenador da assisténcia de

enfermagem.

7.5 RECURSOS PARA DESENVOLVER O PROGRAMA

O programa conta com trés recursos indispensaveis para a sua realizacao:

humanos, financeiros e materiais.

7.6 CRONOGRAMA DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da implementacao do Programa Educativo de Saude de um
Hospital Filantrépico no litoral norte do RS, em 2017

PERIODO ATIVIDADE

Primeira quinzena de agosto Apresentacdo do Programa Educativo de
Saude para a Direcdo do Hospital.

Segunda quinzena de agosto Apresentacdo do Programa Educativo de
Saude para o0 servico especializado de
Medicina do Trabalho, Técnico de Seguranca
do Trabalho, membros da CIPA e CCHI.

Primeira quinzena de setembro | Convite e divulgagdo do Programa Educativo
de Saude para os trabalhadores da
enfermagem nos murais do hospital.

Segunda quinzena de setembro | Apresentagcdo do Programa Educativo de
Saude para os trabalhadores da enfermagem
do hospital.

Fonte: Elaborado pela autora.



42

7.7 AVALIACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO DE SAUDE

O Programa sera avaliado de uma forma geral, anualmente, através de
encontro onde serdo revisados aspectos como aumento ou diminuicdo do

absenteismo, doengas ocupacionais e atividades educativas a serem atualizadas.

7.8 ATIVIDADES DO PROGRAMA EDUCATIVO DE SAUDE

O Programa Educativo de Saude é composto por atividades educativas de
saude relacionadas ao CID 10, encontrado nos atestados meédicos dos
trabalhadores de enfermagem do hospital em estudo. Os CID’s ocupacionais mais

prevalentes encontram-se destacados no quadro 2.

7.9 PROGRAMA EDUCATIVO DE SAUDE DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL

O Programa foi elaborado considerando trés dimensdes: dimensdo da
promoc¢do da saude, motivacdo e do autocuidado; dimensdo ocupacional: doengas
ocupacionais, estresse ocupacional, riscos ocupacionais, acidentes de trabalho e
absenteismo; dimensdo com enfoque nas doencas mais frequentes entre os

trabalhadores de enfermagem da instituicao.
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Quadro 2 - Programa Educativo Saude do Trabalhador de Enfermagem de um hospital no litoral norte do RS, 2017

DIMENSAO DA PROMOGCAO DA SAUDE E DO AUTOCUIDADO

ASSUNTO PL{AI?_I;/ISO FACILITADOR ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
Promogdo da | Equipe de - Enfermeiro responséavel |- Discutir com o grupo o conceito de Primeira quinzena | Auditorio do
saude enfermagem | pela elaboragédo e salde e de promocéo da saude. de setembro. hospital.

implantacdo do programa.
— Enfermeiro coordenador |- Dialogar sobre como esta sendo a
da assisténcia de promocao da saude do trabalhador na
enfermagem. instituicdo, pela equipe de enfermagem.
— Enfermeiro responsavel | — Construir em grupo, proposta com
técnico pela equipe de acOes para promover a saude do
enfermagem. trabalhador, para a equipe de
enfermagem.
Motivacao Equipe de - Enfermeiro responsavel |- Falar sobre a importancia da Primeira quinzena | Auditério do
enfermagem | pela elaboracéo do motivagdo para a equipe de de setembro. hospital.

programa.

- Equipe de enfermagem.

enfermagem e para a instituicdo
hospitalar.

— O que a motivacao promove na
equipe de enfermagem.

— Roda de conversa sobre motivacdo na
equipe de enfermagem.

(continua)




Quadro 2 - Programa Educativo Saude do Trabalhador de Enfermagem de um hospital no litoral norte do RS, 2017 (continuagéo)

DIMENSAO DA PROMOGAO DA SAUDE E DO AUTOCUIDADO

ASSUNTO PLJA'?_';}gO' FACILITADOR ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS | CRONOGRAMA LOCAL
Autocuidado Equipe de - Enfermeiro coordenador |- Roda de conversa sobre o conceito Primeira quinzena | Auditério do
enfermagem | da assisténcia de do autocuidado. de setembro. hospital.

enfermagem.

— Enfermeiro Responséavel
Técnico pela equipe de
enfermagem.

— Abordar a importancia do autocuidado
para a equipe de enfermagem.

— Construir com o grupo possibilidades
de ac¢bes para promover o autocuidado
na equipe de enfermagem.

DIMENSAO OCUPACIONAL:

Doencas ocupacionais, Estresse ocupacional, Riscos ocupacionais, acidentes de trabalho, absenteismo e

motivacao
PUBLICO- ~
ASSUNTO ALVO FACILITADOR ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
Doencas Equipe de — Médico do Trabalho. — Conceituar doengas ocupacionais. Segunda quinzena | Auditério do
ocupacionais | enfermagem | _ Enfermeiro responsavel |- Abordar sobre os diversos tipos de de setembro. hospital.

pela elaboracéo e
implantacdo do programa.

— Enfermeiro coordenador
da assisténcia de
enfermagem.

- Enfermeiro responsével
técnico pela equipe de
enfermagem.

doencas ocupacionais, contatadas junto
a equipe de enfermagem no hospital.

— Discutir sobre, causas,
consequéncias, prevencao e 0s
cuidados com as doencas ocupacionais.

— Construir com o grupo possibilidades
de ac¢les para a prevencao de doencas
ocupacionais.

(continua)




Quadro 2 - Programa Educativo Saude do Trabalhador de Enfermagem de um hospital no litoral norte do RS, 2017 (continuagéo)

DIMENSAO OCUPACIONAL: Doencas ocupacionais, Estresse ocupacional, Riscos ocupacionais, acidentes de trabalho, absenteismo e

motivacao
PUBLICO- x
ASSUNTO ALVO FACILITADOR ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL

Estresse Equipe de |- Servigo Especializado - Discutir as estratégias de prevencdo e | Segunda quinzena | Auditério do
ocupacional enfermagem. | (Psicéloga). cuidados para o estresse ocupacional de setembro. hospital.

na equipe de enfermagem.

— Roda de conversa para esclarecer

duvidas sobre o estresse ocupacional

na equipe de enfermagem.

— Construir com o grupo agdes para

identificar sinais e sintomas do estresse

ocupacional e estratégias para

prevencéo.
Riscos Equipe de - CIPA. - Conceituar risco ocupacional; Primeira quinzena | Auditério do
ocupacionais enfermagem. de outubro. hospital.

— Abordar o papel da CIPA na
instituicdo e acbes educativas na
prevencdo dos riscos ocupacionais.

— Técnico de Seguranca
do Trabalho.

- Equipe de enfermagem.

— Apresentar o mapa de risco
ocupacional atual da instituicao
hospitalar.

— Construir como o grupo acdes para a
prevencédo dos riscos ocupacionais,
segundo as orientagbes da CIPA.

(continua)




Quadro 2 - Programa Educativo Saude do Trabalhador de Enfermagem de um hospital no litoral norte do RS, 2017 (continuagéo)

DIMENSAO OCUPACIONAL: Doencas ocupacionais, Estresse ocupacional, Riscos ocupacionais, acidentes de trabalho, absenteismo e

motivagao
PUBLICO- =
ASSUNTO ALVO FACILITADOR ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
Acidentes de Equipe de - Médico do Trabalho. - Conceito e classificacéo os acidentes |Primeira quinzena | Auditério do
trabalho enfermagem. de trabalho. de outubro. hospital.

- CIPA.

- Uso adequado dos EPIS na
instituicdo.

— Técnico de Seguranca
do Trabalho.

— Relato sobre como é feito o
levantamento dos riscos de acidentes
de trabalho para a equipe de
enfermagem.

— Apresentacdo dos dados atuais;

- Enfermeiro coordenador
responséavel pela
assisténcia de
enfermagem.

- Enfermeiro responsével
técnico pela equipe de
enfermagem.

- Fluxo da notificacdo e de todo o
processo que envolve a comunicacgéo
do acidente de trabalho.

- Técnico de seguranca
do trabalho.

- Oficina com a equipe de enfermagem
sobre o0 uso correto dos equipamentos
de protecdo individual e prevencdo de
acidentes de trabalho.

(continua)




Quadro 2 - Programa Educativo Saude do Trabalhador de Enfermagem de um hospital no litoral norte do RS, 2017 (continuagéo)

DIMENSAO OCUPACIONAL: Doencas ocupacionais, Estresse ocupacional, Riscos ocupacionais, acidentes de trabalho, absenteismo e

motivacdo
PUBLICO- ~
ASSUNTO ALVO FACILITADOR ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
Absenteismo. | Equipe de |- Enfermeiro responséavel |-Trazer o conceito do absenteismo para | Segunda quinzena |Auditério do
enfermagem. |pela elaboracéo e | o profissional de enfermagem. de outubro. hospital.
implantagao do programa. | aApresentar o levantamento do

absenteismo na equipe de enfermagem
do hospital.

-Dialogar sobre as causas.

- Responsavel pelo setor
de Recursos Humanos
(RH), na institui¢éo.

-Dialogar sobre as consequéncias e
prejuizos do absenteismo dentro do
hospital.

- Equipe de enfermagem.

- Esclarecer duavidas sobre o
absenteismo e atentar para as suas
consequéncias para o trabalhador e
para a instituicao.

(continua)




Quadro 2 - Programa Educativo Saude do Trabalhador de Enfermagem de um hospital, no litoral norte do RS, 2017 (continuagao)

DIMENSAO COM ENFOQUE NAS DOENGAS MAIS FREQUENTES ENTRE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

ASSUNTO PUBLICO ALVO FACILITADOR ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
1-Doengas |Equipe de - Médico do trabalho. - Dialogar sobre doencas Primeira quinzena | Auditério do
Osteomusculares *| enfermagem osteomusculares, abordar causas e de novembro. Hospital.
consequéncias na equipe de
enfermagem;
Lombalgia - Profissional | - Abordar os riscos relacionados ao
com Ciatica especializado trabalho da equipe de enfermagem, que
(Traumatologista). favorecem o aparecimento da patologia.
- Acbes de cuidados e prevencao da
doencga, na equipe de enfermagem.

- Equipe de enfermagem. |. Roda de conversa: esclarecimento de | Primeira quinzena | Auditorio do
dividas e construgdo de propostas de |de novembro. Hospital.
acles educativas para reducdo do
agravo.

2 -Doengas? |Equipe  de| Médico do trabalho - Conceito de doencas infecciosas, | S€gunda quinzena | Auditorio do
Infecciosas | Enfermagem ' diagndstico e classificacao. de novembro. Hospital.

-Apresentar as consequéncias do nao
tratamento ou tratamento inadequado.

- Orientar sobre acdes imediatas
guando instalado este quadro.

- Discutir com a equipe de enfermagem,
acbfes de prevencdo de doencas
infecciosas.

(continua)
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DIMENSAO COM ENFOQUE NAS DOENGAS MAIS FREQUENTES ENTRE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

ASSUNTO PUBLICO ALVO FACILITADOR AGCOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
2 - Doencas? |Equipe de - Controle de Infecgdo |- Importancia da lavagem de méos. Segunda quinzena | Auditorio do
Infecciosas Enfermagem | hospitalar (CCIH) de novembro. Hospital.
- Imunizagbes obrigatérias, para o
profissional da enfermagem.
- Cuidados da equipe da enfermagem
para prevencéo de infeccao.
. - Atentar para os cuidados e acbes de
- Equipe de enfermagem . L
prevencao, tirar davidas.
3 - Episodios Equipe de Profissiona c ito de d ~ . .| Segunda quinzena |Auditorio do
Depressivos Enfermagem |~ " rofissionais i on(?elto € Jepressao, PossIVEIS| ye novembro. hospital
Graves especializados causas;

(Psiquiatra e Psicologa)

- Abordar a gravidade e possibilidade de
evolucdo para depressdo profunda;
problematicas associadas a depressao;

- Orientar sobre o tratamento e quando
a equipe ou o profissional de
enfermagem deve procurar ajuda, onde
e quem procurar.

(continua)
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DIMENSAO COM ENFOQUE NAS DOENGAS MAIS FREQUENTES ENTRE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

ASSUNTO PUBLICO ALVO FACILITADOR AGCOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
3 - Episodios Equipe de - Enfermeiro responsavel | - Identificar quando a equipe estiver Segunda quinzena | Auditorio do
Depressivos Enfermagem |Técnico pela equipe de |sinalizando que precisa de ajuda de novembro. hospital
Graves enfermagem e Enfermeiro | psicoldgica;
assistencial - Encaminhar o profissional integrante

da equipe de enfermagem ao

profissional certo, mostrar interesse e

ajudar a equipe.

- Equipe de enfermagem. |- Roda de conversa para a equipe

esclarecer suas duvidas;

- Atentar aos sinais e sintomas, pedindo

ajudada sempre que achar necessario.
3 - Episodios Equipe de - Instituigéo. - Encaminhar a servigos especializado o | Segunda quinzena | Auditorio do
Depressivos Enfermagem profissional, que sinalizar ajuda nesta de novembro. hospital
Graves situagao.
4 - Cisto Equipe de - Médico do Trabalho. - Definicdo e orientacdo sobre o Primeira quinzena | Auditério do
Pilonidal com Enfermagem tratamento conservador e cirargico; de dezembro. hospital.
Abcesso - abordar acerca dos cuidados pos-

operatdrio e prevencao.
5 - Nefrite Equipe de - Profissional | . Falar sobre o conceito e causas, os|Primeira quinzena |Auditorio do
Tubulo- Enfermagem | Especializado sinais e sintomas e exames para|de dezembro. hospital.
I(r;t(?rt'icial (Urologista/Nefrologista). | confirmar o diagnéstico da patologia;

rénica

(PIELONEFRITE)

- Tratamento conforme o preconizado;

- Orientar em relagcdo as acdes de
cuidados e prevencao.

- Equipe de Enfermagem.

- Atentar para as acdes de prevencao,
cuidados e tratamentos da patologia.

(continua)
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DIMENSAO COM ENFOQUE NAS DOENGAS MAIS FREQUENTES ENTRE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

ASSUNTO

PUBLICO ALVO

FACILITADOR

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

CRONOGRAMA

LOCAL

6 - Aborto
Espontaneo

Equipe de
Enfermagem

- Profissional
Especializado (Obstetra).

- Falar sobre gravidez e aborto, suas
possiveis causas no ambiente de
trabalho;

- Riscos relacionados ao trabalho da
equipe de enfermagem;

- Sinais e sintoma,;
- Tratamento;
- Formas de prevencéo e cuidados.

Equipe de Enfermagem.

- Atentar para as causas, formas de
prevencéo, cuidados e tratamento.

Segunda quinzena
de dezembro.

Auditério do
hospital.

7 — Cefaléia

Equipe de
Enfermagem

- Médico do Trabalho.

- Dialogar sobre as possiveis causas.

- OrientacBes sobre o tratamento,
prevencao, relacdo com uso de alguns
alimentos;

- Orientar sobre os cuidados e possiveis
associacdes do quadro.

- Equipe de Enfermagem.

- Deve estar atenta aos sinais e
sintomas, nas formas de prevencéao e
tratamento.

Segunda quinzena
de dezembro.

Auditorio do
hospital.

(continua)
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DIMENSAO COM ENFOQUE NAS DOENGAS MAIS FREQUENTES ENTRE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

ASSUNTO PUBLICO ALVO FACILITADOR AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS CRONOGRAMA LOCAL
8 - Fraturas Equipe de - Profissional | - Falar sobre o conceito e causas: Primeira quinzena | Auditorio do
Multiplas de Enfermagem | Especializado - Tratamento: de janeiro de 2018. |hospital.
Costela (Traumatologista)

- Orientar sobre riscos existentes nas
atividades laborais da equipe, inclusive
riscos de complicacdes pleurais apés
fraturas;

- Prevencéo e cuidados.

- Deve estar atenta nos riscos presentes

- Equipe de Enfermagem. e nas formas de prevencéao.

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.

OS 18 TIPOS DE DOENCAS MAIS FREQUENTES NO HOSPITAL FORAM APRESENTADAS POR GRUPO DE SEMELHANCA

CONFORME LEGENDA A BAIXO

Legenda

1no grupo 1 estéo as doencgas infecciosas causadas por bactérias, fungos e virus. Este grupo esta representado pelas conjuntivites, nauseas e
vOmitos, diarreias.

2 No grupo 2 estdo as doencas pelo sistema nervoso/stress ocupacional. Este grupo esté representado pelos episddios de stress graves,
transtorno de adaptacéo, ansiedade generalizada, episddios depressivos nao especificados.

3 No grupo 3 estdo as doencas do trato urinario. Este grupo esta representado por infec¢do no trato urinario e pela pielonefrite (Nefrite Tubulo-
Interticial Cronica.

4 No grupo 4 estao as DORT — Doencas Osteomusculares Relacionadas ao trabalho. Este grupo esté representado pela lumbago com ciatica
e pelas doencas musculares.

5 No grupo 5 estéo os pds operatorio e os cuidados do pds operatorio. Este grupo esta representado pelo cisto pilonidal e pela convalescenga
apos cirurgia.

6 O grupo 6 esta representado pelo aborto espontéaneo.

7 O grupo 7 esta representado pela cefaleia.

8 No grupo 8 estéo as fraturas. Este grupo esta representado pelas fraturas ao nivel do punho e da méo e pelas fraturas multiplas de costela.
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8 CONCLUSAO

A saude do trabalhador da equipe de enfermagem é influenciada por aspectos
ambientais, ergondmicos, emocionais, etc. Cabe ao empregador atuar de forma
preventiva melhorando as condi¢cdes de trabalho do trabalhador. Atuando na
deteccdo dos riscos ocupacionais, sinal de alerta para o desenvolvimento de
doencas ocupacionais, o empregador vai contribuir para a diminuicdo do
absenteismo e, ao mesmo, promover a saude do seu trabalhador.

O absenteismo é conceituado pela auséncia do trabalhador em seu ambiente
de trabalho no horario de sua atividade laboral. Pode estar relacionado com
atestados por motivo de doenca quando o mesmo apresenta o CID 10, atestados
sem o CID 10, acidentes de trabalho, faltas néo justificadas, entre outros motivos.

A saude do trabalhador da equipe de enfermagem necessita de um olhar
especial e cauteloso, haja vista que este trabalhador quando atua em hospital tem
uma demanda de trabalho corrida, sobrecarga de trabalho e mdultiplas funcbes
desempenhadas ao mesmo tempo, principalmente nas unidades de emergéncia e
de internacdo. Além disso, 0 ambiente hospitalar apresenta riscos ocupacionais em
razdo de o trabalhador ficar exposto a virus, bactérias, fungos, material perfuro
cortante, entre outros.

Desta forma, cabe ressaltar a importancia de acdes educativas para estes
trabalhadores por meio de programas que visem esclarecer questdes de seguranca
para evitar e/ou minimizar os riscos de contaminagdo em trabalho, além de reforgar
informagdes que envolvem atitudes seguras e 0 uso de equipamentos de protecéo.

Para reducdo do absenteismo dos trabalhadores de enfermagem, promocéao
da saude e prevencdo de doencas de um hospital, devem ser criadas acdes e
programas com este proposito. Em termos institucionais, cuidar da saude e
seguranca da equipe de enfermagem, além de ser direito adquirido por lei pelo
trabalhador, € dever da instituicdo que o acolhe. Este cuidado faz com que o
trabalhador de enfermagem disponha de maiores e melhores condi¢cdes de continuar
trabalhando e exercendo sua fungéo, enquanto integrante dessa equipe.

O objetivo de implantar um programa educativo de saude é realizar acdes
educativas para os trabalhadores com enfoque na prevencdo de doencas e na

promocao da saude. Sendo assim, o trabalhador também produzira o autocuidado.
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Durante o periodo do estudo foram analisados 395 atestados médicos no
registro de 145 trabalhadores de enfermagem. A média de idade foi de 39 anos com
desvio-padrao de 10 anos. A maioria era mulheres (83,4%), a categoria dos técnicos
de enfermagem representa 73,1%, os demais eram enfermeiros (16,6%) e auxiliares
de enfermagem (10,3%).

Aproximadamente um quarto dos trabalhadores tinha até um ano de servigco
(24,8%), os demais variavam de um a trés anos (24,8%), de 3 a 10 anos (26,2%) e
acima de 10 anos (24,1%). Mais de 60% dos trabalhadores apresentou, pelo menos,
um afastamento médico durante o periodo levantado que foi de dois anos. Os
auxiliares e técnicos de enfermagem se afastaram mais do que os enfermeiros no
periodo estudado (89,8%; 90,4% e 77,8% respectivamente), com p >0,05.

A unidade de internacdo apresentou maior taxa de afastamento (37,1%),
seguida da emergéncia com 32,9%. Estas unidades apresentaram maiores taxas de
afastamento devido a dindmica dos locais. De acordo com o estudo, cada
trabalhador de enfermagem tinha em meédia 2,35 afastamentos. Aproximadamente
metade dos atestados teve duracdo de um dia (47,5%) e em 8,8% a duracéo foi
superior a duas semanas. Em 341 afastamentos apenas 29,3% (n=100
afastamentos) tinham informacao do motivo (CID 10).

Dentre os CID10 mais frequentes encontra-se diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel (CID10: A09), observado em 10 afastamentos (10,0%),
episodio depressivo grave sem sintomas psicoéticos (CID 10: F32.2), lumbago com
cidtica (CID 10: M54.4) e nausea e vomitos (CID 10: R11) observados em trés
afastamentos cada (3,0%). Outras 15 CID's 10 foram observadas em dois
afastamentos.

O presente estudo teve uma limitagdo por ndo constar o CID 10 em alguns
atestados. Conforme a Resolucdo do CFM n° 1.819/2007, € um direito do
trabalhador ter seus dados preservados quanto a sua salude no atestado médico.
Esta resolucdo ampara o paciente quando dispde que o0 mesmo nao deve ser
exposto pelo médico.

Portanto, entende-se que a relagdo médico/paciente e as informagdes que o
paciente revela ao médico sobre a sua saude devem ficar em sigilo no momento da
consulta.

A implantacdo de programas educativos em hospitais, voltados para a

orientagdo dos trabalhadores, € iniciativa vélida. N&o se trata, evidentemente, de
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informacdes novas, visto que os trabalhadores da saude, principalmente
enfermeiros, sdo informados sobre os cuidados necessarios ainda durante o curso
de formacdo. A intencdo, neste contexto, é reforcar que as acdes de cuidado e
seguranca devem ser tomadas o tempo todo, ou seja, lembrar ao trabalhador dos
riscos e da prevencdo. A participagcdo dos enfermeiros é relevante e, de certo,
favorece seu trabalho, pois toda informacgéo, quando repetida, torna-se mais facil de
ser lembrada e, em casos de orientacdo, ser seguida. Desta forma, cabe
perfeitamente que medidas educativas associadas a seguranca do trabalho dos
trabalhadores da enfermagem sejam repassadas por meio deste tipo de agéo e/ou
programa.

Conclui-se, portanto, que muito se tem feito em relacdo a prevencédo de
acidentes, doencas do trabalho e absenteismo, mas ainda ha muito por fazer. A
prevencdo de doencas, acidentes, lesées no local de trabalho, e a diminuicdo do
absenteismo deve ser uma prioridade em todos os ambientes de trabalho e cabe
aos gestores, administradores ou empregadores, dedicarem atencéo especial a este
setor. Implementar servicos de seguranca do trabalho constitui-se elemento
essencial ao bom empreendedor, pois além dessas equipes atuarem de modo a
melhorar as condigbes ambientais de trabalho, atuam também de modo a reduzir o
sofrimento, reduzir a doenca e reduzir casos de incapacidade que podem ser
evitados. Ha que concentrar esforcos ndo s6 na melhoria da saude e na protecao do
posto de trabalho, mas, também, na melhoria da qualidade de vida em geral, com
consciéncia de contencéo de custos.

Com base nesses dados encontrados no presente estudo, foi elaborado um
programa educativo de saude do trabalhador para os trabalhadores de enfermagem
do hospital em estudo. A implantacdo de um programa educativo de saude dos
mesmos ira ajudar a identificar riscos e sinais que possam agravar a saude dos
trabalhadores no seu ambiente de trabalho. Sendo assim, o programa pode auxiliar
na prevencao de doencgas ocupacionais, ha promocéao da saude e ainda, serve como
um guia. Por fim, diante do estudo realizado e nos dados achados, fica clara a
necessidade da implantacdo de um programa educativo de salde para esses
trabalhadores na realidade do local da pesquisa. O estudo tr4s a real situacdo da
saude dos trabalhadores da enfermagem. Com seus achados, mostra que se faz
necessaria a elaboracdo de um programa educativo de saude para os trabalhadores

deste hospital.
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IDADE

SEXO

CATEGORIA PROFISSIONAL

LOCAL OU UNIDADE DE SERVICO

UM OU MAIS AFASTAMENTOS NO
TRABALHO

( )SIM
( )NAO

NUMERO DE AFASTAMENTOS

TIPO (S) DO (S) AFASTAMENTO (S)

PERIODO DO AFASTAMENTO

OS AFASTAMENTOS, QUANDO
HOUVERAM, FORAM CAUSADOS POR
MOTIVOS OCUPACIONAIS. QUAIS?

PROBLEMAS DE SAUDE
RELACIONADOS AO AMBIENTE DE
TRABALHO

OBSERVACOES — SE NECESSARIO

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE B — Termo de Compromisso de Utilizacdo de  Dados (TCUD)

Nés, abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no projeto de titulo Saude
do Trabalho: Programa Educativo para Trabalhadores de um Hospital
Filantropico de Médio Porte no Litoral Norte do RS solicitamos autorizagao para
0 uso dos dados nos arquivos do Setor de Recursos Humanos do Hospital Sao
Vicente de Paulo, da cidade de Osoério. O uso dos dados sera unicamente para fins
de pesquisa cientifica que tem como objetivo Elaborar um Plano de Saude para os
trabalhadores da equipe de enfermagem de um hospital filantropico de médio porte,
localizado no litoral norte do estado do RS, com enfoque na prevencéo das doencas
ocupacionais.

O Estudo esta baseado na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados
encontrados. Estamos a disposicdo para contato e esclarecimentos sobre o estudo
por meio dos telefones (51) 98177-7704 com Simone e (51) 98146-3674 com
Angela.

Nome completo CPF Assinatura
Angela Maria da Silva Vieira 99401096015
Simone Edi Chaves 40731758072

Osorio, de de 2016.




Qsorio, maio de 20186.

Excelentissima Presidente Leoni Martins
Presidente do Hospital Sao Vicente de Paulo
Oscrio/RS

Eu Angela Maria da Silva Vieira, solicito autorizaco para realizar meu
trabalho de conclusdo do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, no periodo de 2014 — 2016. O
estudo trds o presente titulo: “Saide do Trabalho: Programa Educativo para
Trabalhadores de um Hospital Filantrépico de Médio Porte no Litoral Norte do
RS". O presente estudo ird contribuir para a elaboragdo um Programa de Satde
para os trabalhadores da equipe de enfermagem deste servigo.

Desde ja agradeco pela atengdo e me coloco a disposigdo para

esclarecimentos caso haja alguma duvida sobre o estudo a ser desenvolvido.

Atenciosamente

Angela Maria da Silva Vieira

Eu Leoni Martins, Presidente do Hospital Sao Vicente de Paulo em nome da diretoria

do Hospital Sao Vicente de Paulo, venho por meio desta autorizar a realizagio do
estudo descrito acima.
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APENDICE C - Convite para a apresentacdo do program a educativo de saude
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iy 4

do trabalhag\/\»—

Convite

Venha participar do evento de apresentagdo

do Programa Saiide do Trabalhador

Piiblico alvo: toda a equipe de enfermagem do
Hospital Beneficente Sdo Vicente de Paulo

Data: 15 de Setembro de 2017
Hordrio: das 08 as 09 horas

Local: Auditorio do hospital

Facilitadora: Enfermeira Angela Vieira
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APENDICE D - Cronograma do Programa Educativo de Sa  (de
DATA ASSUNTO/ATIVIDADE FACILITADOR
Primeira quinzena | Promocéao de Saude.  Enfermeiro responsavel pela
de setembro. elaboracdo e implantacdo do
programa.
« Enfermeiro  coordenador da

assisténcia de enfermagem.
Enfermeiro responsavel técnico
pela equipe de enfermagem.

Primeira quinzena
de setembro.

Autocuidado.

Enfermeiro  coordenador da
assisténcia de enfermagem.
Enfermeiro Responsavel Técnico

pela Equipe de enfermagem .

Primeira quinzena | Motivacéo. Enfermeiro responsavel pela
de setembro. elaboragéo do programa.
Segunda quinzena | Doencgas Ocupacionais. » Meédico do Trabalho.
de setembro. * Enfermeiro responsavel pela
elaboragcdo e implantacdo do
programa.
* Enfermeiro coordenador da

assisténcia de enfermagem.
Enfermeiro responsavel técnico
pela equipe de enfermagem.

Segunda quinzena
de setembro.

Estresse Ocupacional.

Médico do Trabalho.

Enfermeiro  coordenador da
assisténcia da equipe de
enfermagem.

Enfermeiro responsavel técnico
pela equipe de enfermagem.

Primeira quinzena | Riscos Ocupacionais. » CIPA.
de outubro. « Técnico de Seguranca do
Trabalho.
Primeira quinzena | Acidentes de Trabalho. » Meédico do Trabalho.
de outubro. + CIPA.
e Técnico de Seguranca do
Trabalho.
 Enfermeiro  coordenador da

assisténcia de enfermagem.
Enfermeiro responsavel técnico
pela equipe de enfermagem.

Segunda quinzena
de outubro.

Absenteismo.

Enfermeiro  responsavel pela
elaboracdo e implantacdo do
programa.
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Responséavel pelo setor de
Recursos Humanos (RH), na

instituicao.

Primeira quinzena
de novembro.

Doencas
Osteomusculares

Lombalgia com Ciética

» Meédico do Trabalho.
» Profissional
» Especializado (Traumatologista)

Primeira quinzena
de novembro.

Doencas Infecciosas

+ Meédico do Trabalho.

» Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIH).

Segunda quinzena
de novembro.

Episédios Depressivos
Graves

» Profissionais
(Psiquiatra e Psicologa).

* Enfermeiro responsavel técnico
pela equipe de enfermagem e

Enfermeiro assistencial

Especializados

Primeira quinzena
de dezembro.

Cisto Pilonidal com
Abcesso

Médico do Trabalho.

Primeira quinzena
de dezembro.

Nefrite Tubulo-Interticial
Cronica (PIELONEFRITE)

Profissional Especializado
(Urologista/Nefrologista).

Segunda quinzena
de dezembro.

Aborto Espontaneo

Profissional Especializado
(Obstetra)

Segunda quinzena
de dezembro.

Cefaléia

Médico do Trabalho.

Primeira quinzena
de janeiro.

Fratura Multiplas de
Costelas

Profissional Especializado
(Traumatologista/Ortopedista)




APENDICE E — Orgamento do Programa Educativo de Sau de
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Recursos financeiros

Valor de investimento

Recursos materiais

R$ 800,00

Recursos humanos

Profissionais do SESMT, enfermeira
responsavel pela elaboracao do
programa, CCIH, enfermeiro
responsavel pelo ndcleo de educacgéo
continuado e profissional
especializado. Estes profissionais ja
sao contratados pelo Hospital.




APENDICE F — Avaliagdo do absenteismo e suas causas
equipe de enfermagem no hospital

registradas pela

1- Qual o nimero de absenteismo registrado neste periodo?

2- Quais as causas de absenteismos registrados?

3- Quantos dias este profissional precisou ficar afastado?

4- Qual a sua categoria na classe da enfermagem?

5- Que setor este profissional trabalha?

6- ldade:

7-Sexo: F () M ().

8- Trabalha em outro emprego?
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa educativo para trabalhadores de um hospital filantropico de medio porte no
litoral norte do RS

Pesquisador: Angela Maria da Silva Vieira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58359516.6.0000.5344

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.676.130

Apresentagao do Projeto:

A mestranda Angela Vieira, aluna de mestrado do PPG Enfermagem e orientada pela Profa. Dra. Simone
Chaves, tem como proposta investigar os motivos de faltas de trabalhadores da area de enfermagem, de um
hospital do litoral norte. A proposta & um estudo quantitativo transversal. Os dados seréo obtidos no setor de
recursos humanos, nos registros ocupacionais dos trabalhadores, do referido hospital.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos sdo exequiveis.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos, pois se trata de analise das fichas dos funcionarios e a pesquisadora atendera os
critérios éticos da resolugao 466/12, preservando a identidade dos funcionarios. Quanto aos beneficios, a
pesquisadora pretende realizar atividades educativas para os trabalhadores da area de enfermagem,
evitando os agravos que o ambiente de trabalho provoca nestes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O tema abordado pelo projeto é pertinente e atual. Por outro lado o projeto poderia ter apresentado
experiéncias similares que ja possam ter sido realizadas anteriormente, ou demarcar

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Gontinuagéo do Parecer: 1.676.1

UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

30

este ponto como inédito no Estado ou Pals.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

o ™

As autoras apresentam a carta de anuéncia da instituicdo, devidamente assinada. Por ser andlise de dados,

entende-se que o trabalho dispensa a apresentacdo do TCLE.

Recomendacoées:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 767437.pdf 11:48:07
Projeto Detalhado / | projeto.docx 02/08/2016 |Angela Maria da Aceito
Brochura 11:47:51 |Silva Vieira
Investigador
Outros CARTA pdf 01/08/2016 |Angela Maria da Aceito
14:38:14 | Silva Vieira

Qutros modelo_ficha.docx 01/08/2016 |Angela Maria da Aceito
14:36:27 | Silva Vieira

TCLE/Termos de |TCUD.docx 01/08/2016 |Angela Maria da Aceito

Assentimento / 14:35:01 |Silva Vieira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha.pdf 01/08/2016 |Angela Maria da Aceito
14:34:44 | Silva Vieira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei

UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118

CEP: 93.022-000

E-mail:

cep@unisinos.br
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Continuagao do Parecer: 1.676.130

UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

SAO LEOPOLDO, 10 de Agosto de 2016

Endereco: Av. Unisinos, 950
Bairro: Cristo Rei

UF: RS Municipio:
Telefone: (51)3591-1198

Assinado por:

José Roque Junges
(Coordenador)

CEP: 93.022-000
SAO LEOPOLDO
Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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