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RESUMO

Estudo observacional com o objetivo de identificar os aspectos que interferem
no absenteismo de funcionarios do Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) de um
hospital universitario do sul do Brasil e demonstrar como o absenteismo esta
relacionado a qualidade de vida no trabalho (QVT) destes profissionais.

Para avaliar o absenteismo o estudo incluiu todos os trabalhadores do SND,
das diferentes categorias profissionais: Nutricionistas, Técnicos em Nutricdo e
Dietética (TND), Cozinheiros e Atendentes de Alimentagéo (AA), com vinculo ativo
nos anos de 2016, 2017 e/ou 2018, constituindo 466 cartdes-ponto. Os dados do
absenteismo e variaveis de interesse foram coletados do sistema informatizado do
hospital. As horas de auséncias foram descritas também em relagdo ao tipo:
acidente de trabalho, doenca, falta legal ou abonada por lei. Os dados foram
transferidos para uma planilha eletrénica no software Microsoft Excel e analisados
utilizando-se o IBM SPSS Statistics, versao 22.0 para Windows. O SND
caracterizou-se tendo na maioria funcionarios do sexo feminino (92,3%), na Secéo
de Distribuigao (63,3%), com contrato de trabalho efetivo (80,9%), com idade média
de 42,7 anos e mediana de tempo de servico de 6,2 anos. O estudo verificou que a
taxa média de absenteismo (4,4%) esteve dentro do limite fixado pelo SND (5%),
porém manteve-se acima da meta geral do hospital (3%). Os Cozinheiros foram os
que apresentaram maiores médias de absenteismo geral (5,4% - 10,7h), por doenga
(8,1h) e acidente de trabalho (1,3h) e os TND por falta legal (1,0h). A Secdo de
Distribuicdo apresentou as maiores médias de absenteismo geral (5,0% - 9,9h), por
doencga (7,6h) e por falta legal (1,1h) e a Se¢do de Produgédo por acidente de
trabalho (0,8h). Os funcionarios que mais se ausentaram tinham entre 12 e 18 anos
de trabalho (5,4% - 10,6h), contrato efetivo (4,6% - 9,2h) e exerciam suas atividades
no turno da tarde (4,8% - 9,9h) e noite (4,8% - 9,3h). Trabalhadores com idade entre
39 e 46 anos apresentaram as maiores médias de absenteismo geral (5,2% - 10,4h)
e por doenga (7,8h).

Podemos concluir que o absenteismo por doenca é a principal causa de
auséncia dos funcionarios do SND. As categorias profissionais mais acometidas
possuem atividades mais operacionais (AA, Cozinheiros e TND), que também

apresentaram maiores indices de absenteismo por acidente de trabalho, sugerindo



que as atribui¢des do cargo de trabalho, condi¢des e tipo de trabalho influenciam no
absenteismo.

Para estudo da QVT a populacao alvo foi constituida por 336 funcionarios do
SND que se encontravam no exercicio ativo de suas fung¢des, no ano de 2018 e a
amostra final constitui-se de 202 funcionarios. Os dados do absenteismo,
caracteristicas profissionais e sociodemograficas foram obtidos do sistema
informatizado do hospital, estado civil, grau de instru¢ao, n°® de filhos menores de 16
anos e escolaridade foram obtidos através de questionario formulado pelas autoras
e para avaliacdo da QVT foi utilizado o instrumento Quality of Working Life
Questionnaire-bref (QWLQ-bref). Os dados foram transferidos para uma planilha
eletrdnica no software Microsoft Excel e analisados estatisticamente utilizando-se o
IBM SPSS Statistics, versdo 22.0 para Windows. A amostra final caracterizou-se na
maioria por funcionarios do sexo feminino (91%), na Sec&o de Distribuicdo (56%),
sem filhos menores de 16 anos (56%), com segundo grau (57%), idade média de
45,7 anos, mediana de tempo de servico de 11,8 anos e 48% de casados. Quanto
ao perfil dos trabalhadores do SND verificou-se melhor indice de QVT em
funcionarios sem filhos (3,5) em comparacéo a funcionarios com dois filhos (3,1),
com pos-graduagédo (3,7) em comparagdo aos graus de instrugdo menores e
exercendo a categoria profissional de Nutricionista (3,8). O indice de QVT
classificado como satisfatério (60,73%) e entre os dominios, o pessoal ficou com
maior indice (66,42%) e o profissional com o menor indice (54,82%). Na
comparagao absenteismo e QVT verificou-se que os funcionarios com menor indice
de QVT (quartil 1) tinham maior taxa média de absenteismo (5,3%) em relagdo aos
funcionarios com maior indice de QVT (quartil 4), com taxa média de absenteismo
menor (3,1%), sendo que esta relacdo também pode ser observada na andlise dos
indices dos dominios de QVT estudados.

Podemos concluir que a amostra estudada apresentou indices satisfatorios de
QVT e que mostrou uma relagéo inversamente proporcional ao absenteismo, sendo
que quanto menor o indice de QVT, maior € o absenteismo. Escolaridade, renda,
atribuicdes do cargo e tipo de trabalho estdo diretamente relacionados com a QVT.

O estudo apontou aspectos importantes que necessitam ser ainda
investigados, a fim que se proponham mudancgas efetivas na politica de gestdo de

pessoas, nas relagdes interpessoais, nos processos e trabalho, mudando a estrutura



da cultura organizacional, reforcando a participagcdo dos funcionarios, afim de
aumentar QVT e, consequentemente a melhoria na qualidade dos servigos.

DESCRIPTORES: Absenteismo, Qualidade de Vida, Servico Hospitalar de Nutricéo,
Hospital Universitario

TITULO: Absenteismo e Qualidade de vida no trabalho no Servico de Nutrigdo e
Dietética de um hospital Universitario do sul do Brasil.



ABSTRACT

This observational study aimed to characterize the Food and Nutrition Service
and identify the aspects that interfere with the absenteeism of employees of a
university hospital in southern Brazil and to demonstrate how absenteeism is related
to quality of life at work (QWL) of these professionals.

To assess absenteeism, the study included all Food and Nutrition Service
workers from different professional categories: Nutritionists, Nutrition and Dietetic
Technicians, Cooks and Nutrition Attendants, with active employment in 2016, 2017
and / or 2018, constituting 466 time cards. Absenteeism data and variables of
interest were collected from the hospital's computerized system. The hours of
absence were also described in relation to the type: work accident, illness, legal
absence or paid by law. Data were transferred to a spreadsheet using Microsoft
Excel software and analyzed using IBM SPSS Statistics, version 22.0 for Windows.
The Food and Nutrition Service was characterized by having mostly female
employees (92.3%), in the Distribution Section (63.3%), with effective employment
contract (80.9%), with an average age of 42.7 years and median length of service of
6.2 years. The study found that the average absenteeism rate (4.4%) was within the
limit set by the Food and Nutrition Service (5%), but remained above the overall
hospital target (3%). The Cooks had the highest average absenteeism (5.4% -
10.7h), due to illness (8.1h) and work accident (1.3h) and the Nutrition and Dietetic
Technicians for legal absence (1.0h). The Distribution Section presented the highest
averages of overall absenteeism (5.0% - 9.9h), due to illness (7.6h) and legal
absence (1.1h) and the Production Section due to work accidents (0.8h). The most
absent employees had between 12 and 18 years of work (5.4% - 10.6h), effective
contract (4.6% - 9.2h) and worked in the afternoon shift (4.8% - 9.9h) and night (4.8%
- 9.3h). Workers aged 39 to 46 years had the highest average absenteeism (5.2% -
10.4h) and sickness (7.8h).

We can conclude that sick absenteeism is the main cause of absence of Food
and Nutrition Service employees. The most affected professional categories have
more operational activities (Nutrition Attendants, Cooks and Nutrition and Dietetic

Technicians), which also presented higher rates of absenteeism due to work
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accidents, suggesting that the job position attributions, conditions and type of
influence in absenteeism.

For QWL study, the target population consisted of 336 employees of the Food
and Nutrition Service who were active in their duties in 2018 and the final sample
consisted of 202 employees. Data on absenteeism, professional and
sociodemographic characteristics were obtained from the computerized system of the
hospital, marital status, educational level, number of children under 16 years of age
and schooling were obtained through a questionnaire formulated by the authors.
Quality of Working Life Questionnaire-bref (QWLQ-bref). Data were transferred to a
spreadsheet using Microsoft Excel software and statistically analyzed using IBM
SPSS Statistics, version 22.0 for Windows. The final sample was characterized
mostly by female employees (91%), assigned to the Distribution Section (56%),
without children under 16 years (56%), with high school (57%), average age of 45.7
years, median length of service of 11.8 years and 48% of married. Regarding the
profile of Food and Nutrition Service workers, there was a better QWL index in
childless employees (3.5) compared to employees with two children (3.1), with
postgraduate (3.7) compared to the degrees of education and exercising the
professional category of Nutritionist (3,8). The QWL index was classified as
satisfactory (60.73%) and among the domains, the staff had the highest index
(66.42%) and the professional with the lowest index (54.82%). In the absenteeism
and QWL comparison, it was found that the employees with the lowest QWL index
(quartile 1) had a higher average absenteeism rate (5.3%) compared to employees
with the highest QWL index (quartile 4), with an average rate of lower absenteeism
(3.1%), and this relationship can also be observed in the analysis of the QWL domain
indexes studied.

We can conclude that the studied sample presented satisfactory QWL indices
and showed a relationship inversely proportional to absenteeism. The lower the QWL
index, the higher the absenteeism. Education, income, job assignments and type of
work are directly related to QWL.

The study pointed out important aspects that still need to be investigated in
order to propose effective changes in people management policy, interpersonal

relationships, processes and work, changing the structure of organizational culture,
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reinforcing employee participation in order to increase QWL and, consequently the

improvement in the quality of services.

DESCRIPTORS: Absenteeism, Quality of life, Job, Food Service, Hospital, Hos
University

TITLE: Absenteeism and quality of working life in the food and nutrition service of a
university hospital of south Brazil.
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1 INTRODUGAO

O trabalho pode corresponder a espago e oportunidade de demonstrar
aptiddes, colaboragdo, crescimento profissional e reconhecimento por esforgos
realizados. Apesar disso, o trabalho pode também promover deterioracéo,
envelhecimento precoce e inumeras doengas (GIRONDI & GELBCKE, 2011),
afetando a qualidade de vida do trabalhador, ocasionando absenteismo (SILVA &
MARZIALE, 2000; MARTINATO et al., 2010).

O absenteismo caracteriza-se pela auséncia do trabalhador ao servigo,
quando o mesmo é esperado, por motivo diverso (OIT, 1991). O absenteismo onera
a instituicdo e funcionarios, seja na ordem econémica, operacional, fisica e mental,
com redugao da produtividade, aumento de custos, insatisfagdo no trabalho e
sobrecarga dos outros trabalhadores (ROELEN et al., 2013; JUNKES et al., 2014). O
adoecimento dos trabalhadores é a causa principal de absenteismo e desencadeia
um processo de sobrecarga para a equipe e, assim, cria-se um circulo vicioso de
afastamentos do trabalho (FAKIH et al., 2012; SANTANA et al., 2013).

As razdes que mais causam o absenteismo incluem auséncias por doenga ou
procedimento meédico, por doengas profissionais ou acidentes de trabalho e por
direitos legais e/ou definidos em convengdes coletivas de trabalho como: atestado
médico de filho menor de 16 anos, licenga maternidade e paternidade, morte de
familiar, doacado de sangue, servigo militar, participagcdo em elei¢coes, entre outros
(SANCINETTI et al., 2011; RIBOLDI, 2008).

Diferentes estudos identificaram que o absenteismo varia segundo sexo,
idade, ocupacgao, nivel de responsabilidade e regime de trabalho, entre outros.
Todavia, estudos apontam para a necessidade de informagbes comparativas entre
os setores investigados e que correlacionem o absenteismo ao ambiente e a
natureza do trabalho, e a caracteristicas individuais (LAISNE et al., 2013; BELITA et
al., 2013).

Na area de Servigos de Nutricdo e Dietética (SND) ndo sdo muitos os estudos
sobre absenteismo (ISOSAKI, 2003; ROCHA et al., 2006; ISOSAKI, 2008, JORGE et
al., 2009; OLIVEIRA, 2009; OZELA, 2009; ISOSAKI et al., 2011; SANTOS et al.,
2017). O SND hospitalar presta assisténcia nutricional a comunidade sadia e

enferma, com o fornecimento de refeicbes, orientagdo dietoterapica e educacgao
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alimentar e tém como caracteristica o atendimento diario e continuo dos pacientes.
As atividades desenvolvidas exigem precisdo, agilidade e sincronia da equipe
(ISOSAKI, 2003; ISOSAKI, 2008). Além disso, muitas vezes, conforme a fungao
exercida e o setor de trabalho, os funcionarios do SND trabalham em &reas fisicas
com falta de planejamento ergondmico, com risco de acidentes (cortes,
queimaduras, quedas, choques elétricos, pressdo mecanica sobre determinadas
partes do corpo, etc.), esforgo fisico e/ou mental excessivo, ritmo intenso de
trabalho, atividades mondétonas ou repetitivas, em posturas estaticas que podem
levar a fadiga fisica, ao estresse e as doengas ocupacionais (JORGE et al., 2009;
PEHKONEN et al., 2009).

Em decorréncia do absenteismo, ocorre queda na qualidade assistencial,
sobrecarga de atividades, falta de motivacdo do funcionario e aumento dos custos
financeiros despendidos com horas extras (BEZERRA, 2008). Com isto, ha
necessidade de melhor compreender os fatores envolvidos na determinacdo das
auséncias ao trabalho, para que se possa planejar medidas de prevengdo ao
absenteismo, afim de promover maior satisfagdo dos profissionais no ambiente de
trabalho, a um menor custo (SILVA & MAZIALE, 2006).

Com isto, ha que buscar medidas para prevenir e amenizar as repercussdes
do absenteismo bem como os aspectos envolvidos na determinagado das auséncias
ao trabalho (SILVA & MARZIALE, 2006). Primeiramente, esses aspectos precisam
ser melhor compreendido. Conhecer a qualidade de vida no trabalho (QVT) pode
contribuir para a gestdo dos processos de trabalho junto a equipe e investir no
potencial humano (P1ZZOLlI, 2005).

A auséncia ao trabalho afeta a instituicdo sistemicamente, cabendo analisar
os limites entre a QVT e o absenteismo. A monitoracdo da taxa de absenteismo
constitui-se um instrumento, que pode melhorar a compreensdo da realidade
institucional, no que se refere as auséncias de seus profissionais, bem como
relacionar esses indicadores com os demais fatores, como a QVT. Assim, o objetivo
deste estudo é identificar os aspectos que interferem no absenteismo dos
funcionarios do SND de um hospital universitario do sul do Brasil e de demonstrar
como o absenteismo esta relacionado a QVT destes profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os aspectos que interferem no absenteismo e demonstrar como o
absenteismo esta relacionado a qualidade de vida no trabalho de profissionais do

Servigo de Nutricao e Dietética de um hospital universitario no sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os funcionarios do SND;

e I|dentificar o absenteismo geral, por doenga, por falta legal e por acidente
de trabalho e verificar as associagdes com categoria profissional, sexo, idade, tempo
de servigo, vinculo empregaticio e setor de trabalho;

e identificar a qualidade de vida no trabalho e verificar as associagbées com

o absenteismo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SERVIGCOS DE NUTRICAO E DIETETICA

O SND é uma unidade que pertence ao setor de alimentagdo coletiva, cuja
finalidade é administrar a producao de refeicdes nutricionalmente equilibradas com
bom padrao higiénico-sanitario para consumo fora do lar, que possam contribuir para
manter ou recuperar a saude de coletividades, e ainda, auxiliar no desenvolvimento
de habitos alimentares saudaveis. Atendem clientela definida — comunidade de
direito ou de fato — e podem estar situadas em empresas, escolas, universidades,
hospitais, asilos, orfanatos, dentre outras instituicdes (COLARES & FREITAS, 2007).

Segundo dados da Associagdo Brasileira das Empresas de Refeigbes
Coletivas (ABERC), em 2018, os SND, no Brasil, foram responsaveis pelo
fornecimento de 13,05 milhdes de refeicbes por dia, e para 2019 estima-se um
potencial tedrico de refeicdes de 14,24 milhdes diariamente. O setor emprega cerca
de 230 mil trabalhadores.

As fungdes organizacionais do SND, independentemente da area de atuagéo,
se publica ou privada, se para a populagéo sadia ou enferma, englobam (ISOSAKI &
NAKASATO, 2009):

- administragdo: conduzida por um profissional habilitado a assumir o
planejamento, coordenagdo, direcdo, supervisdo e avaliagdo das atividades
desenvolvidas na unidade;

- compras: envolve a aquisicdo de todos o0s insumos necessarios para o
desenvolvimento das atividades do SND;

- recebimento e armazenamento: o recebimento de materiais envolve a
avaliacdo qualitativa e quantitativa, segundo critérios bem definidos na legislagéo
sanitaria. O armazenamento obedece a técnicas recomendadas, com o intuito de
garantir a qualidade e seguranga;

- planejamento de cardapios: de acordo com um conjunto de fatores, tais
como: recomendagdes nutricionais, tipo de cliente, aspectos -culturais,
equipamentos, entre outros;

- preparo e cocgao: de acordo com as técnicas recomendadas,

disponibilidade de mao de obra, area fisica e equipamentos;
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- distribuicdo: de acordo com aspectos-higiénicos sanitarios e planejada de
acordo com o objetivo do SND, clientela atendida e sistema de distribuicdo adotado;

- controle higiénico sanitario: compreende a adog¢ao de medidas de prevengao
contra contaminacao alimentar e de boas praticas.

- manutengcdo e reparo: a fim de garantir a conservagcdo de seus
equipamentos e area fisica.

- contabilidade: envolve a apuragao e controle dos custos envolvidos em todo
0 processo de producgao, constituindo a base para o gerenciamento do setor.

- ensino: desenvolve atividades de ensino, sendo campo de estagios para
profissionais técnicos e operacionais.

- treinamento em servigo: contribuindo para maior eficiéncia e refor¢cando o
compromisso com a qualidade do servigo prestado.

- educacao nutricional: orientagédo e divulgagado de conceitos de alimentagao
saudavel.

- pesquisa: visando principalmente a melhoria da qualidade do padrao técnico
de produgao de alimentos e assisténcia nutricional prestada aos clientes.

No hospital, o SND €& o setor em que sao desenvolvidas atividades
relacionadas a alimentacdo e a nutricdo, tanto de pacientes como dos seus
acompanhantes e colaboradores do hospital (STANGARLIN, 2013). Administrativa e
financeiramente este setor ndo apresenta lucratividade. E um subsistema do
sistema hospitalar, devendo estar situado em area técnica, quanto a subordinagao
junto a organizagdo hospitalar, para que haja a possibilidade de um pleno
desenvolvimento do processo de assisténcia nutricional.

A dieta hospitalar € importante para prover o aporte de nutrientes para o
paciente internado e, assim, preservar seu estado nutricional pelo seu papel
terapéutico em enfermidades agudas e crénicas. Une-se as suas atividades o
desenvolvimento de ensino e pesquisa. O SND hospitalar agrega além de
funcionalidades necessarias a um SND para coletividade sadia, funcdes especificas,
como (GARCIA, 2006):

- produgcdo especializada: Lactario, Bancos de Leite Humano, Sala de
Manipulacédo de Dietas Enterais, podendo estar presentes, ou ndo, dependendo do

porte do hospital.
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- distribuicdo das refei¢cdes (refeitdrio) para funcionarios e acompanhantes
autorizados. Alguns servicos dispdem de area para distribuicdo de refeicbes e
lanches para visitantes e acompanhantes (lanchonete, restaurante préprio), estando
algumas vezes subordinada ao SND do hospital.

- distribuicdo das refeicbes dos clientes internados nas varias unidades de
atendimento da instituicdo hospitalar. Dois tipos de fornecimento de refeigbes s&o
usados de forma ndo excludente, geralmente combinada, para entrega aos
pacientes: centralizado e descentralizado. No servigco centralizado a refeicédo é
confeccionada e porcionada completamente na area de produg¢ao dos alimentos ou
proximo a ela, sendo entregue pelos Atendentes de Alimentagdo por um sistema de
transporte adequado (carrinhos térmicos, elevadores, etc.). O servigco
descentralizado refere-se ao método no qual o alimento ou refeicdo seja
transportado para uma copa de servicos localizada na ala de atendimento ao
paciente e s6 entdo € confeccionada a refeigdo (normalmente pequenas refeigcbes
como lanches) e levada ao paciente pelo Atendente de Alimentacgéo.

Neste contexto a populacdo atendida pelo SND do hospital € bastante
diversificada, tanto com relacdo a faixa etaria, tipos de patologias, habitos
alimentares e culturais, quanto com relacdo a presencga de individuos sadios que
prestam assisténcia aos pacientes institucionalizados.

Além disso, verifica-se que a presenca do profissional Nutricionista envolve
tanto o gerenciamento do SND como a assisténcia direta a individuos enfermos,
cabendo ao Nutricionista clinico prestar o cuidado nutricional adequado a estes
ultimos.

No SND trabalham profissionais de diferentes niveis de formagdo. E comum
que trabalhadores sem qualificagdo especifica ingressem nesses servicos em
atividades mais simples e com o tempo vao adquirindo experiéncia (ISOSAKI &
CARDOSO, 2012).

A equipe é composta de diferentes niveis gerenciais, pessoal técnico e
operacional. As fungcbes mais comumente encontradas nestas unidades s3ao:
Nutricionista chefe, Nutricionista supervisor, Técnico em Nutricdo e Dietética,
Estoquista, Chefe de cozinha, Cozinheiro, Agougueiro, Confeiteiro, Lactarista,

Auxiliares de Cozinha/ Atendentes de Alimentacdo. A equipe conta ainda com
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pessoal para apoio nas atividades administrativas, tais como Auxiliares
Administrativos e Secretarios (ISOSAKI & NAKASATO, 2009).

As pessoas passam a maior parte do tempo util de suas vidas nas empresas
e muitas parecem buscar nao apenas remuneracdo digna, mas espago e
oportunidade de demonstrar suas aptiddes, participar, crescer profissionalmente e
ver seus esforgos reconhecidos (ISOSAKI, 2009).

3.2 ABSENTEISMO

Internacionalmente o absenteismo € descrito como a falta do funcionario ao
trabalho, quando o mesmo é esperado, por qualquer razao (OIT, 1991). A palavra
absenteismo tem sua origem no francés “absentéisme” (estar frequentemente
ausente) e autores defendem que tenha surgido com a chegada da revolugéo
industrial (ano de 1760), com a transigdo para novos processos de manufatura,
inicio do trabalho assalariado e que apresentava caracteristicas incompativeis com o
bem-estar do trabalhador (FERREIRA, 1999; SOARES & SILVA, 2004).

As auséncias dos trabalhadores decorrem de uma soma de fatores, podendo
nao existir uma relagao precisa de causa e efeito, mas um conjunto de variaveis que
podem levar ao absenteismo, como aspectos sociodemograficos, de organizagdo do
trabalho, fatores culturais, psicossociais, entre outros (NOGUEIRA, 1980; SILVA &
MARZIALE, 2000).

As auséncias computadas para a taxa de absenteismo sdo geralmente
classificadas como absenteismo-doencga: auséncia justificada por licenga de saude;
absenteismo por patologia profissional: acidentes de trabalho e ou doenga
profissional; absenteismo legal: amparado por leis, como: licenga nojo (falecimento
de familiar), licenga gala (casamento), doagao de sangue, atestado de filho (com até
16 anos incompletos), participacdo em eleigbes, etc.; absenteismo compulsério:
suspensao disciplinar ou por outro impedimento de comparecer ao trabalho; e
absenteismo voluntario: por razdes particulares nao justificadas (COSTA et al, 2009;
INOUE et al., 2008; SILVA & MARZIALE, 2006). Algumas empresas nao consideram
para compor a taxa de absenteismo licencas maternidade, licenga amamentacéo,
afastamentos pelo Instituto de Seguridade Social (INSS), férias e faltas ou atrasos

que serdao compensados (RIBOLDI, 2008).
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O absenteismo com seus fatores complexos e diversos, torna essencial o
conhecimento de suas caracteristicas, para melhorar a qualidade do servigo
prestado e da eficiéncia e satisfagdo com o trabalho, para promover a reducéo de
custos institucionais, assim como ser um sinalizador para investimentos em acoes
que visem a prevencao da saude e a promoc¢ao da qualidade de vida no trabalho
(BARGAS & MONTEIRO, 2014).

Estudos identificaram que o absenteismo varia segundo sexo, idade,
ocupacao, nivel de responsabilidade e regime de trabalho, entre outros. Todavia,
estudos apontam para a necessidade de informagdes comparativas entre os setores
investigados e que correlacionem o absenteismo ao ambiente e a natureza do
trabalho, e a caracteristicas individuais (NICOLA et al., 2005; LAISNE et al., 2013;
BELITA et al., 2013).

Uma das formas de conhecer a magnitude do absenteismo no ambito
organizacional € a monitorizagdo do indicador através da taxa de absenteismo, que
reflete o percentual de tempo né&o trabalhado devido as auséncias em relagdo ao
volume de atividades planejadas (NICOLA et al., 2005) e que permite conhecer a
realidade no que se refere as auséncias dos profissionais (SANCINETTI et al.,
2009). Cada Unidade tem suas préprias caracteristicas, que vao determinar sua taxa
de absenteismo aceitavel (TEIXEIRA et al., 2010).

Taxa de absenteismo= Numero de horas de auséncias X 100
Horas previstas

Quanto aos trabalhadores do SND, o setor muitas vezes ndo se caracteriza
como atrativo para a mao-de-obra, um dos indicadores para esse fato sdo os altos
indices de absenteismo e rotatividades que podem ser traduzidos como
manifestacdes de descontentamento para com as condi¢cdes de trabalho oferecidas
pelo setor, considerando-se as pressoes decorrentes das limitacdes deste tipo de
processo aliadas a deficiéncia quanto a motivacdo e reconhecimento profissional
(ISOSAKI, 2003; PROENCA, 1996; ALENCAR & MERLO, 2018).

O absenteismo também pode acarretar sobrecarga aqueles que permanecem
no trabalho tendo que executar também as atividades dos colegas ausentes
podendo levar ao aparecimento de novos problemas de saude e possiveis
afastamentos no futuro (ISOSAKI, 2003; BARGAS & MONTEIRO, 2014).
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O absenteismo é um problema antigo que até hoje gera transtornos em
diferentes paises e acarreta elevado custo econémico as organizagdées (SOARES &
SILVA, 2004; ROELEN et al., 2013).

3.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A origem do termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) surgiu na década de
50, a partir dos trabalhos do cientista e psicologo britanico Eric Trist e seus
colaboradores (RODRIGUES, 2002). Trist foi um dos pesquisadores do Instituto
Tavistock of Human Relations, centro para a aplicagdo das ciéncias sociais onde
estudaram-se as variaveis que futuramente serviriam para desenvolver o conceito de
QVT, além de desenvolverem estudos acerca da relagdo individuo-trabalho-
organizagdo, que visava a estruturagédo do trabalho e a satisfagdo dos funcionarios
(VIEIRA,1996).

Outros pesquisadores também contribuiram para o estudo sobre a satisfagao
no trabalho, como Elton Mayo que destacou variaveis como avaliagdo do
comportamento humano e social dos empregados, motivagdo e bem-estar como
determinantes de seu desempenho, visando a obtengcdo das metas organizacionais,
entre outros aspectos psicoldgicos; e Abrahan H. Maslow alertou os gestores para o
fato de que além da énfase na remuneragdo e condigbes de trabalho, aspectos
como bom relacionamento do grupo, identificagdo com o trabalho, estima e
autorrealizagdo passassem a ser considerados dentro das empresas, em busca da
satisfagéo do trabalhador (VASCONCELOS, 2001; MEDEIROS, 2002).

Embora a origem do termo QVT esteja ligada a Eric Trist, a expressao so foi
introduzida publicamente, na década de 1970, pelo professor Louis Davis, da
Universidade da Califérnia, nos Estados Unidos, tendo como referencial seu projeto
sobre delineamento de cargos (FERNANDES & CORONADO, 2011).

Conforme o interesse pela questdo da QVT foi crescendo, varias areas da
ciéncia, como psicologia, administragdo, economia, sociologia, ecologia, ciéncias
biomédicas, ergonomia e engenharia, deram suas contribuicbes (VASCONCELOQOS,
2001). Com isso, seu conceito passou a sofrer modificagbes ao longo do tempo,
sendo influenciado por diferentes pontos de vista de diversos autores, levando em

consideragao a cultura, localidade e periodo.
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A QVT sendo um conceito multidimensional tem aplicagdo quando, por
exemplo: o funcionario através do trabalho e sua propria percepcao, pode suprir
necessidades pessoais, como: apoio institucional, seguranca e integragdo a sua
atividade e satisfacdo com a mesma, identificando o bem-estar obtido através do
seu trabalho e o desenvolvimento pessoal alcangado, assim como a administragao
de seu tempo livie (GONZALEZ et al., 2010).

Outro elemento importante da QVT é o enfoque biopsicossocial, que consiste
em observar o ser humano e a empresa como um todo, considerando suas
dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais (LIMONGI-FRANCA, 2007).

A obtencao da QVT nao se da a partir de iniciativas isoladas, ela é vista como
um processo de amadurecimento cultural, em que a cultura organizacional é o
ingrediente basico para o incremento dos programas de qualidade (BURIGO, 1997).
O programa de QVT tem como meta a conciliagdo dos interesses dos individuos e
das organizagdes, ou seja, ao melhorar a satisfacdo do trabalhador, melhora-se a
produtividade da empresa (CONTE, 2003).

A QVT traz conceito comum na definicdo da maioria dos autores que a
descrevem, pela conciliagdo dos interesses dos trabalhadores e da organizag&o, no
sentido de melhorar e humanizar as situagbes de trabalho (WALTON, 1973;
BERGERON, 1982; ALBUQUERQUE & LIMONGI-FRANCA, 1998; RODRIGUES,
2002).

O trabalho é importante e pode ser visto como parte inseparavel da vida
humana. E a qualidade de vida no trabalho (QVT) influencia ou é influenciada por
aspectos da vida fora do trabalho, como o relacionamento com a familia ou pessoas
conhecidas, satisfagao consigo mesmo, tempo dedicado ao lazer, estado de saude,
entre outros (RODRIGUES, 2002).

Walton (1973) propde oito categorias conceituais como critérios de QVT:

- compensagao justa e adequada;

- condigbes de trabalho seguras e saudaveis;

- oportunidades imediatas para desenvolver e usar capacidades humanas;

- oportunidades futuras para crescimento continuo e garantia de emprego;

- integragao social na organizagao;

- constitucionalismo na organizagéo;

- trabalho e espaco total na vida do individuo; e
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- relevancia social do trabalho.

A QVT indica ndo sO6 a qualidade fisica do individuo, mas também sua
qualidade mental dentro de um lugar onde existem desafios relacionados com
objetos, tecnologias e com outras pessoas. (CHEREMETA et al., 2011).

Um profissional estressado consegue com muita dificuldade executar suas
tarefas de maneira eficaz, mostrando-se geralmente insatisfeito com a sua fungéo,
prejudicando a motivagado dos colegas, sua produtividade e levando ao absenteismo
(PUNNETT et al., 2007).
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de pesquisa observacional sobre a qualidade de vida no trabalho
(QVT), absenteismo e caracteristicas dos funcionarios do (SND) de um hospital

universitario do sul do Brasil.

4.1 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no SND de um hospital universitario do sul Brasil.

Este hospital € uma empresa publica de direito privado, vinculado
academicamente a universidade, sendo integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo. O hospital possui 843 leitos e presta
assisténcia em diversas especialidades, para usuarios, na sua maioria do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O SND produz em média nove mil refeicées diariamente, sendo em torno de
cinco mil aos pacientes e quatro mil aos funcionarios do hospital.

O SND esta dividido em Secao de Nutricdo Clinica, Sec¢ao de Distribuicao de
Alimentos, Secao de Producgao de Alimentos e Se¢ao de Atencao Basica a Saude.

A Secdo de Nutricdo Clinica é composta por Nutricionistas Clinicas que
realizam a prescricao dietéticas dos pacientes internados e dos ambulatérios.

A Secao de Distribuicdo de Alimentos € responsavel pelo preparo das
refeicbes intermediarias, nutricbes enterais e formulas lacteas e pela logistica de
distribuicao das refei¢cdes aos pacientes e alunos da creche. A Secao de Distribuigao
compreende 19 copas localizadas nas unidades de internagdo, Centro de
Tratamento Intensivo (CTI), Emergéncia, Lactario, Central de Alimentagcédo Enteral e
Banco de Leite Humano.

A Secgado de Produgdo de Alimentos esta localizada no andar térreo e é
responsavel pelo planejamento, recebimento, armazenamento e dispensagao dos
materiais do SND, pelo preparo do almogo e jantar dos pacientes e alunos da creche
e pelo preparo e distribuicdo do almogo, jantar e lanches dos funcionarios do
hospital.
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A Secgado de Atengao Basica é responsavel pela assisténcia nutricional aos
usuarios da Unidade Basica de Saude ligada ao hospital, bem como participa e
qualifica programas e politicas governamentais voltadas a area de Nutricdo e Saude.
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio do estudo foi formada pelos trabalhadores do SND, com vinculo
ativo nos anos de 2016, 2017 e/ou 2018, constituindo 466 cartdbes-ponto’ e 336
funcionarios ativos na aplicagcdo dos instrumentos, sendo eles Nutricionistas,
Técnicos em Nutricdo e Dietética (TND), Cozinheiros e Atendentes de Alimentagéo
(AA), admitidos através de concurso publico e com contratos de trabalho regidos
pelas Consolidagdes das Leis do Trabalho (CLT).

Quadro 1 — Descrigao das atribuigées dos funcionarios do Servigo de Nutrigao
e Dietética, conforme os dados do hospital em estudo.

Cargos Atribuicoes

Nutricionistas Clinico: Prestar assisténcia nutricional, realizando a prescri¢ao
dietética e a avaliacao do paciente.

Producao e Distribuicdo: prestar assisténcia nutricional através
do planejamento de cardapios, padronizagdo de receitas,
previsdo de suprimentos, implementacdo e controle de
ferramentas de qualidade, assim como apoiar no
gerenciamento da Secé&o, visando melhorias nas condi¢des de
trabalho e nos resultados.

Atencdo Basica: organizar e realizar a atengdo nutricional na
perspectiva das diretrizes da atencdo primaria em saude e
desenvolver agbes de promogao, prevengdo, manutencio e
recuperacao da saude.

Técnicos em Inspecionar e controlar o recebimento, armazenamento, preparo
Nutricdo e e distribuicdo de alimentos, assim como acompanhar a equipe
Dietética de trabalho no cumprimento das normas estabelecidas nos

Manuais de Boas Praticas (MBP), visando a qualidade e a
seguranga da alimentagao prescrita pelo Servigo de Nutricdo e
Dietética (SND).

Cozinheiro Executar atividades diversas na area de produg¢ao de alimentos,
preparando e servindo os alimentos, realizando a higiene do
ambiente de trabalho, zelando pela conservagdo e organizagéo
do ambiente de trabalho e cumprindo as normas do Manual de
Boas Praticas (MBP) da secdo, visando a qualidade e a
segurancga da alimentacao fornecida pelo Servigo de Nutricdo e
Dietética (SND).
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1 O numero de cartées-ponto no sistema néo corresponde ao nimero de pessoal no SND em relacdo
a vagas. A diferenca decorre do fluxo de contratagcdes em razéo de licengas e demissoes.

Atribuicoes

Atendentes de | Auxiliar no preparo das refeicdes principais e preparar refeicoes
Alimentacéao intermediarias, nutricido enteral e mamadeiras, assim como
servir e distribuir refeicdes aos pacientes, realizando a higiene
do ambiente de trabalho, zelando pela conservacédo e
organizagdo do ambiente de trabalho e cumprir as normas dos
Manuais de Boas Praticas do Servico visando a qualidade e a
segurancga da alimentacéo fornecida pelo Servigo de Nutricdo e
Dietética (SND).

O trabalho é realizado nos turnos da manha, tarde e noite. Nutricionistas
trabalham de segunda a sexta-feira dois dias de dez horas e trés dias de seis horas
e no final de semana realizam um plantdo mensal de oito horas; os TND,
Cozinheiros e AA trabalham de segunda a sexta-feira seis horas diarias e no final de
semana um dia de dez horas. Durante a noite temos dois horarios: os funcionarios
transferidos para o horario noturno até dezembro de 2011 trabalham dez horas
intercalando cada noite com uma noite de folga, trabalhando uma semana quarenta
horas e outra semana de trinta horas e funcionarios transferidos para o horario
noturno a partir de 2012 na semana que nao fecham a carga horaria de quarenta
horas, realizam mais um dia de dez horas, dia chamado pelos funcionarios de dia de

compensa.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados sobre absenteismo e as variaveis de interesse (sexo, idade,
categoria profissional, tempo de servi¢co, turno de trabalho, tipo de contrato de
trabalho e setor de trabalho) foram obtidos do sistema informatizado do hospital,
onde se encontram as Informagdes Gerenciais (1G).

As horas de absenteismo representam as horas de auséncias, por
funcionario, relativas a cada més. A taxa de absenteismo foi expressa em percentual

com base na razao das horas de auséncia sobre as horas previstas, por funcionario,
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a cada més. As horas de auséncias foram descritas também em relagao ao tipo:
acidente de trabalho, doencga, falta legal ou abonada por lei.

Foram excluidas as auséncias decorrentes de licengas gestantes,
afastamentos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), férias, faltas ou
atrasos compensados e faltas n&o justificadas. As horas previstas correspondem ao
total da carga horaria mensal dos funcionarios ativos, excluido o repouso
remunerado.

As horas de auséncias que compreendem as variaveis de interesse estédo

descritas no quadro 2.

Quadro 2 — Descrigao das variaveis que compoem as horas de auséncias de
acordo com a féormula adotada pelo hospital para calculo da taxa de
absenteismo, conforme os dados do hospital em estudo.

Variavel Definigao
Acidente de trabalho Horas nao trabalhadas por motivo de acidente de
trabalho que pode ou n&o gerar afastamento para o
INSS.

Acidente de trajeto - Horas nao trabalhadas por motivo
de acidente no trajeto de vinda ou saida do trabalho que
pode ou nao gerar afastamento para o INSS.

Doenca Horas nao trabalhadas por motivo de doencga (licencga
meédica até 15 dias)

Falta legal ou abonada | Horas ndo trabalhadas com justificativa legal prevista
por lei em lei ou convencéao coletiva.

E considerado pelo hospital falta legal ou abonada por lei, acompanhamento
médico de filho até 16 anos incompletos, doagdo de sangue, amamentacgao,
paternidade, casamento, falecimento de marido, pais, filhos e avos ou pessoa
incluida em sua Declaracdo de Renda, convocacédo do Tribunal Regional Eleitoral,
provas de exames vestibulares, provas finais, audiéncias por convocagao judicial.

Para a avaliagdo da qualidade de vida no trabalho (QVT), foi aplicado o
Quality of Working Life Questionnaire bref (QWLQ-bref) (Anexo 1), uma verséo
abreviada do questionario Quality of Working Life Questionnaire-78, instrumento
baseado no World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), desenvolvido

pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a qualidade de vida. A
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metodologia utilizada para a sele¢cdo das questdes foi embasada pela OMS para a
criacao das versdes abreviadas dos instrumentos WHOQOL-100 (CHEREMETA et
al., 2011).

O QWLQ-bref possui 20 questdes das 78 que constituem o QWLQ-78. O
questionario tem como objetivo de avaliar a QVT sob o ponto de vista pessoal, de
saude, psicoldgico e profissional (CHEREMETA et al., 2011).

Para garantir o anonimato dos participantes na aplicagao dos questionarios, a
base de dados do estudo foi anonimizada e a cada individuo foi atribuido um cédigo.
Na ocasidao do preenchimento dos questionarios os participantes receberam um
cbdigo que por eles foi inscrito nos questionarios.

Nesta fase foram incluidos 202 funcionarios do SND que manifestaram
concordancia mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O periodo de aplicacdo dos questionarios foi de 19/06/19 a 03/07/2019.

Juntamente com o QWLQ-bref foi solicitado o preenchimento de questionarios
para identificacdo do estado civil, numero de filhos, escolaridade e se exerce outra
atividade além do trabalho no hospital (Anexo 2), informag¢des que nao foram

possiveis serem verificados junto ao sistema IG.

4.4 ANALISE DOS DADOS

No periodo em estudo, a meta da taxa de absenteismo institucional era de até
3%. Entretanto, o hospital solicita que cada servigo avalie, dentro de sua realidade,
metas proprias, sendo para os funcionarios do SND a meta de absenteismo de até
5%.

A tabela de dados foi construida utilizando-se o Microsoft Excel. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o IBM SPSS Statistics, versdao 22.0 para
Windows.

Variaveis categodricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa e
variaveis numéricas como média e desvio padrdo ou mediana (percentil 25 —
percentil 75). Fatores potencialmente associados a taxa de absenteismo foram
avaliados utilizando-se analise de variancia para medidas repetidas, na qual as

taxas mensais obtidas do sistema para cada funcionario foi considerada como efeito
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intra-sujeito e as variaveis categoria profissional, sexo, quartis de idade, quartis de
tempo de servico, turno, tipo de contrato, secao, quartis de QVT e de seus dominios,
bem como de cada questdao do QWLQ-bref, foram consideradas como efeito entre
sujeitos, paralelamente, em modelos em separado. Comparou-se o escore total de
qualidade de vida entre as ocupacgdes, sexo, quartis de idade, quartis de tempo de
servico, turno, tipo de contrato e secao, utilizando-se analise de varidancia com um
critério de classificagdo. Para comparagdes multiplas entre categorias de uma
mesma variavel utilizou-se o teste post-hoc de Tukey. Consideraram-se como

estatisticamente significativos, valores de p menores que 0,05.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A execucdo do presente estudo respeitou as Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012),
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo (nimero
91186418.1.0000.5327). Através de termo especifico (Anexo 3), foi assegurado o
compromisso de manter a privacidade e a confidencialidade dos dados, sendo os
mesmos de uso exclusivo nesta pesquisa.

Na pesquisa foi garantida a privacidade dos participantes por meio de
anonimato e do carater confidencial das informacbes conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 4). Os funcionarios que
aceitaram responder aos questionarios foram acomodados em grupos, em sala
designada especificamente para a finalidade de preenchimento dos questionarios,
que foram auto aplicados. Responsavel pela aplicagdo dos questionarios, um
assistente de pesquisa, ndo envolvido nas relagdes de trabalho, também disponivel
para esclarecimento das duvidas. Afim de otimizar o anonimato dos participantes, os
questionarios foram depositados pelos mesmos em urnas apos seu preenchimento e
a base de dados do estudo foi anonimizada e a cada individuo foi atribuido um
cédigo.

A ligacao entre codigo e matricula foi realizada por um analista independente,
nao envolvido nas relagdes de trabalho, sendo que os pesquisadores tiveram acesso

apenas a base de dados anonimizada.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

ABSENTEiISMO NO SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL

Viviane Ribeiro dos Santos, Vivian Cristine Luft, Ana Beatriz Almeida de Oliveira

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o Servico de Nutricdo e Dietética (SND) e identificar os
aspectos que interferem no absenteismo dos funcionarios do SND de um hospital
universitario do sul do Brasil.

Métodos: Trata-se de estudo observacional do absenteismo e caracteristicas
relacionadas dos funcionarios do SND de um hospital universitario situado na regiao
sul do Brasil. A populacdo em estudo incluiu todos os trabalhadores do SND, das
diferentes categorias profissionais: Nutricionistas, Técnicos em Nutricdo e Dietética
(TND), Cozinheiros e Atendentes de Alimentagédo (AA), com vinculo ativo nos anos
de 2016, 2017 e/ou 2018, constituindo 466 cartdes-ponto. Os dados do absenteismo
e variaveis de interesse foram coletados do sistema informatizado do hospital. As
horas de auséncias foram descritas também em relacdo ao tipo: acidente de
trabalho, doenga, falta legal ou abonada por lei. Os dados foram transferidos para
uma planilha eletrénica no software Microsoft Excel e analisados utilizando-se o IBM
SPSS Statistics, versdo 22.0 para Windows.

Resultados: O SND estudado caracteriza-se na maioria por funcionarios do sexo
feminino (92,3%), na Secao de Distribuicdo (63,3%), com contrato de trabalho
efetivo (80,9%), com idade média de 42,7 anos e mediana de tempo de servigo de
6,2 anos. O estudo verificou que a taxa média de absenteismo (4,4%) esteve dentro
do limite fixado pelo SND (5%), porém manteve-se acima da meta geral do hospital
(3%). Os Cozinheiros foram os que apresentaram maiores médias de absenteismo
geral (5,4% - 10,7h), por doenga (8,1h) e acidente de trabalho (1,3h) e os TND por
falta legal (1,0h). A Secdo de Distribuicdo apresentou as maiores médias de
absenteismo geral (5,0% - 9,9h), por doenga (7,6h) e por falta legal (1,1h) e a Sec¢éo
de Produgdo por acidente de trabalho (0,8h). Os funcionarios que mais se
ausentaram tinham entre 12 e 18 anos de trabalho (5,4% - 10,6h), contrato efetivo
(4,6% - 9,2h) e exerciam suas atividades no turno da tarde (4,8% - 9,9h) e noite
(4,8% - 9,3h). Trabalhadores com idade entre 39 e 46 anos apresentaram as
maiores médias de absenteismo geral (5,2% - 10,4h) e por doenga (7,8h).
Conclusao: Os resultados obtidos neste estudo mostraram que as auséncias
ocorrem mais por doengca e em categorias profissionais com caracteristicas mais
operacionais, sugerindo que atribuicbes do cargo de trabalho, condi¢des e tipo de
trabalho influenciam o absenteismo. Embora este estudo ndo tenha esgotado os
fatores que propiciam absenteismo, apontou aspectos importantes que necessitam
ser ainda investigados, a fim de que se proponham mudangas efetivas na politica de
gestdo de pessoas e nos processos de trabalho, bem como na promogao da saude
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e seguranca dos colaboradores, aumentando sua satisfacdo no trabalho e seu
compromisso com a instituicao.

PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo, Servico Hospitalar de Nutricdo, Hospital
Universitario

ABSTRACT

Objective: To characterize the Food and Nutrition Service and identify the aspects
that interfere with the absenteeism of Food and Nutrition Service employees of a
university hospital in southern Brazil.

Methods: This was an observational study of absenteeism and related
characteristics of Food and Nutrition Service staff at a university hospital in southern
Brazil. The study population included all Food and Nutrition Service workers from
different professional categories: Nutritionists, Nutrition and Dietetics Technician,
Cooks and Nutrition Attendants, with active employment in 2016, 2017 and / or 2018,
constituting 466 time cards. Absenteeism data and variables of interest were
collected from the hospital's computerized system. The hours of absence were also
described in relation to the type: work accident, iliness, legal absence or paid by law.
Data were transferred to a spreadsheet using Microsoft Excel software and analyzed
using IBM SPSS Statistics, version 22.0 for Windows.

Results: The Food and Nutrition Service studied is characterized mostly by female
employees (92.3%), in the Distribution Section (63.3%), with effective employment
contract (80.9%), with an average age of 42.7 years and median length of service of
6.2 years. The study found that the average absenteeism rate (4.4%) was within the
limit set by the SND (5%), but remained above the overall hospital target (3%). The
Cooks had the highest average absenteeism (5.4% - 10.7h), due to illness (8.1h) and
work accident (1.3h) and the Nutrition and Dietetics Technician for legal absence
(1.0h). The Distribution Section presented the highest averages of overall
absenteeism (5.0% - 9.9h), due to illness (7.6h) and legal absence (1.1h) and the
Production Section due to occupational accidents (0.8h). The most absent
employees had between 12 and 18 years of work (5.4% - 10.6h), effective contract
(4.6% - 9.2h) and worked in the afternoon shift (4.8% - 9.9h) and night (4.8% - 9.3h).
Workers aged 39 to 46 years had the highest average absenteeism (5.2% - 10.4h)
and sickness (7.8h).

Conclusion: The results obtained in this study showed that absences occur more
due to iliness and in professional categories with more operational characteristics,
suggesting that job assignments, conditions and type of work influence absenteeism.
Although this study did not exhaust the factors that lead to absenteeism, it pointed
out important aspects that still need to be investigated in order to propose effective
changes in people management policy and work processes, as well as in the
promotion of health and safety of workers. employees, increasing their job
satisfaction and their commitment to the institution.

Keywords: Absenteeism, Food Service, Hospital, Hospitals, University

Title: Absenteeism in the Food and Nutrition Service of a University Hospital in
Southern Brazil.



37

Introducgao

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), o absenteismo é
descrito como a falta do funcionario ao trabalho, quando o mesmo é esperado, por
qualquer razéo (OIT, 1991) e pode estar relacionado a diversos fatores, tornando-o
complexo e de dificil gerenciamento (SANCINETTI et al., 2011).

As razbes que mais causam o absenteismo incluem auséncias por doenga ou
procedimento médico, por doengas profissionais ou acidentes de trabalho e por
direitos legais e/ou definidos em convengdes coletivas de trabalho como: atestado
meédico de filho menor de 16 anos, licenga maternidade e paternidade, morte de
familiar, doacado de sangue, servigo militar, participagdo em elei¢coes, entre outros
(SANCINETTI et al., 2011; RIBOLDI, 2008).

Diferentes estudos identificaram que o absenteismo varia segundo sexo,
idade, ocupacédo, nivel de responsabilidade e regime de trabalho, entre outros
(ISOSAKI, 2003; ROCHA et al., 2006; ISOSAKI, 2008; RIBOLDI, 2008; JORGE et
al., 2009; OLIVEIRA, 2009; OZELA, 2009; ISOSAKI et al., 2011; SANCINETTI et al.,
2011; GOSSELIN et al., 2013; DEERY et al., 2014; BREY et al., 2017; SANTOS et
al., 2017b). Todavia, estudos apontam para a necessidade de informacgdes
comparativas entre os setores investigados e que correlacionem o absenteismo ao
ambiente e & natureza do trabalho, e a caracteristicas individuais (LAISNE et al.,
2013; BELITA et al., 2013).

Na area de Servigos de Nutrigdo e Dietética (SND) n&o s&o muitos os estudos
sobre absenteismo (ISOSAKI, 2003; ROCHA et al., 2006; ISOSAKI, 2008, JORGE et
al., 2009; OLIVEIRA, 2009; OZELA, 2009; ISOSAKI et al., 2011; SANTOS et al.,
2017b).

O SND hospitalar presta assisténcia nutricional a comunidade sadia e
enferma, com o fornecimento de refeicdes, prescricao e orientagcao dietoterapica e
educacao alimentar e tém como caracteristica o atendimento diario e continuo dos
pacientes. As atividades desenvolvidas exigem precisao, agilidade e sincronia da
equipe (ISOSAKI, 2003; ISOSAKI, 2008). Além disso, muitas vezes, conforme a
funcdo exercida e o setor de trabalho, os funcionarios do SND trabalham em areas
fisicas com falta de planejamento ergondmico, com risco de acidentes (cortes,

queimaduras, quedas, choques elétricos, pressdo mecanica sobre determinadas
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partes do corpo, etc.), esforgo fisico e/ou mental excessivo, ritmo intenso de
trabalho, atividades mondétonas ou repetitivas, em posturas estaticas que podem
levar a fadiga fisica, ao estresse e as doencgas ocupacionais (JORGE et al., 2009;
PEHKONEN et al., 2009).

Em decorréncia do absenteismo, ocorre queda na qualidade assistencial,
sobrecarga de atividades, falta de motivagcdo do funcionario e aumento dos custos
financeiros despendidos com horas extras (BEZERRA, 2008). Com isto, ha
necessidade de melhor compreender os fatores envolvidos na determinagdo das
auséncias ao trabalho, para que se possa planejar medidas de prevengédo ao
absenteismo, afim de promover maior satisfacdo dos profissionais no ambiente de
trabalho, a um menor custo (SILVA & MARZIALE, 2006).

Considerando as situagdes proprias do trabalho no SND hospitalar, como a
necessidade de prestacdo continua da assisténcia e consequente dificuldade na
reposi¢cao dos profissionais para as situa¢des de faltas no trabalho, o absenteismo
na equipe configura-se como relevante problema. Dentro desta ética, foi objetivo
deste estudo caracterizar o SND e identificar os aspectos que interferem no

absenteismo dos funcionarios do SND de um hospital universitario do sul do Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo observacional do absenteismo e caracteristicas
relacionadas dos funcionarios do SND de um hospital universitario situado na regiao
sul do Brasil.

Este hospital € uma empresa publica de direito privado, vinculado
academicamente a universidade, sendo integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo. O hospital possui 843 leitos e presta
assisténcia em diversas especialidades, para usuarios, na sua maioria do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O SND produz em média nove mil refeicoes diariamente, sendo em torno de
cinco mil aos pacientes e quatro mil aos funcionarios do hospital. Este Servigo esta
dividido em Secado de Nutricdo Clinica, Secado de Distribuicdo de Alimentos, Se¢ao

de Producao de Alimentos e Secao de Atencao Basica a Saude.
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A populacdo do estudo incluiu todos os trabalhadores do SND, com vinculo
ativo nos anos de 2016, 2017 e/ou 2018, constituido 466 cartdes-ponto, sendo eles
Nutricionistas, Técnicos em Nutricao e Dietética (TND), Cozinheiros e Atendentes de
Alimentacdo (AA), admitidos através de concurso publico e com contratos de
trabalho regidos pelas Consolidag¢des das Leis do Trabalho (CLT).

A Secédo de Producao de Alimentos esta localizada no andar térreo e a Secéo
de Distribuicdo de Alimentos esta distribuida entre as dezessete unidades de
internacdo, emergéncia e Centro de Tratamento Intensivo (CTIl). As Se¢des de
Producédo e Distribuicdo realizam as atividades de planejamento, recebimento,
armazenamento, preparo, envase e distribuicao de alimentos.

Os dados do absenteismo e variaveis de interesse (sexo, idade, categoria
profissional, tempo de servigo, turno de trabalho, tipo de contrato de trabalho e setor
de trabalho) foram obtidos do sistema informatizado do hospital, onde encontram-se
as Informagdes Gerenciais (IG). As horas de absenteismo representam as horas de
auséncias, por funcionario, relativas a cada més. A taxa de absenteismo foi
expressa em percentual com base na razao das horas de auséncia sobre as horas
previstas, por funcionario, a cada més. As horas de auséncias foram descritas
também em relagao ao tipo: acidente de trabalho, doenca, falta legal ou abonada por
lei. E considerado pelo hospital falta legal ou abonada por lei, acompanhamento
médico de filho até 16 anos incompletos, doagdo de sangue, amamentacgao,
paternidade, casamento, falecimento de marido, pais, filhos e avos ou pessoa
incluida em sua Declaracdo de Renda, convocacdo do Tribunal Regional Eleitoral,
provas de exames vestibulares, provas finais, audiéncias por convocagao judicial.

As tabelas de dados foram construidas utilizando-se o Microsoft Excel. A
analise estatistica foi realizada utilizando-se o IBM SPSS Statistics, versao 22.0 para
Windows.

Variaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa e
variaveis numéricas como média e desvio padrao ou mediana (percentil 25 —
percentil 75). Fatores potencialmente associados a taxa de absenteismo foram
avaliados utilizando-se analise de variancia para medidas repetidas, na qual as
taxas mensais obtidas do sistema para cada funcionario foi considerada como efeito
intra-sujeito e as variaveis categoria profissional, sexo, quartis de idade, quartis de

tempo de servico, turno, tipo de contrato e segao foram consideradas como efeito
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entre sujeitos, paralelamente, em modelos em separado. Considerou-se como
estatisticamente significativos, valores de p menores que 0,05.

No periodo em estudo, a meta da taxa de absenteismo institucional era de até
3%. Entretanto, o hospital solicita que cada servigo avalie, dentro de sua realidade,
metas proprias, sendo para os funcionarios do SND a meta de absenteismo de até
5%.

A execugdao do presente estudo respeitou as Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao 466/2012),
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo (nimero
91186418.1.0000.5327).

Resultados

Foram identificados e analisados 466 cartdes-ponto pertencentes ao SND no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, sendo 320 AA (68,7%), 61 TND
(13,1%), 53 Nutricionistas (11,4%) e 32 Cozinheiros (6,9%).

Na tabela 1, consta a caracterizagao dos profissionais do SND. Verificamos
que a maioria dos funcionarios era do sexo feminino (92,3%) nas diferentes
categorias profissionais, sendo que n&o havia nutricionistas do sexo masculino. A
idade média foi de 42,7 + 10,9 anos, variando de 19 a 74 anos. A mediana de tempo
de servigo foi de 6,2 anos (percentil 25 — 75: 0,8 — 16,3). No turno da tarde,
concentrava-se maior numero de funcionarios (45,9%), do que o turno da manha
(43,3%). Menor quantidade (19,1%) dos contratos eram temporarios. O maior
contingente de funcionarios estava lotado na Sec¢éo de Distribui¢cao (63,3%). Maioria
dos TND e AA atuavam na Seg¢dao de Distribuicdo (78,7% e 75,9%,
respectivamente), sendo que os demais atuavam na produgdo. Na Secgdo de
Producao concentravam-se todos os cozinheiros. As Se¢des de Nutricdo Clinica e
Atencao Basica a Saude eram compostas somente por Nutricionistas.

A taxa média de absenteismo foi de 4,4%, representando 8,5 horas por
funcionario ao més, sendo 6,4 horas por doenga, 0,5 hora por acidente de trabalho e
1,2 por faltas legais.
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Tabela 1 — Distribui¢cao dos trabalhadores do Servigo de Nutricao e Dietética
segundo caracteristicas profissionais (janeiro de 2016 a dezembro de 2018).

Variaveis Total Nutricionistas TND Cozinheiros AA
(n=466) (n=53) (n=61) (n=32) (n=320)
Sexo
Feminino 430 (92,3) 53 (100) 60 (98,4) 19 (59,4) 298 (93,1)
Masculino 36 (7,7) - 01(1,6) 13 (40,6) 22 (6,9)
Idade, anos 42,7+109 4126 (25-61) 37,7(20-58)  47,7(32-67) 43,34(19-T71)

Tempo de servigo, anos | 6,2 (0,8-16,3) 11,0(0,1-38,0) 84 (0,01-31,5) 11,3(2,0-39,0) 9,0(0,01-39,0)

Turno
Manha 202 (43,3) 50 (94,3) 21(34,4) 18 (56,3) 113 (35,3)
Tarde 214 (45,9) 01(1,9) 33 (54,1) 14 (43,8) 166 (51,9)
Noite 50 (10,7) 02 (3,8) 07 (11,5) - 41(12,8)
Tipo de contrato
Efetivo 377 (80,9) 46 (86,8) 48 (78,7) 31(96,9) 252 (78,8)
Temporario 89(19,1) 07 (13,2) 13 (21,3) 01(3,1) 68 (21,3)
Secao
Clinica/Qualidade/AB 43(9,2) 43 (81,1) - - -
Distribuicao 295 (63,3) 04 (7,5) 48 (78,7) 243 (75,9)
Producéo 128 (27,5) 06 (11,3) 13 (21,3) 32 (100) 77 (24,1)

Variaveis categoricas expressas como n (%). Variaveis numéricas expressas como mediana (p25-p75).
TND= Técnicos em Nutricdo e Dietética / AA= Atendentes de Alimentagdo / AB= Secdo de Atengdo Basica a
Saude

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) na
comparagao das categorias profissionais em relacdo da taxa média de absenteismo
e numero de horas de absenteismo (média geral, por doenga e por faltas legais). Os
cozinheiros foram os que apresentaram maior taxa média de absenteismo (5,4%,
10,7h) e as nutricionistas a menor (2,0%, 3,8h). Em relagdo ao absenteismo por
doenca, os cozinheiros mantiveram a maior média de horas (8,1h). Quanto a

auséncias por motivo legal, os TND foram os que mais faltaram (2,3h).

Verificou-se mais auséncias na faixa etaria de 39 a 46 anos (5,2%, 10,4h)e
nos funcionarios com tempo de servico de 12 a 18 anos (5,4%, 10,6h). Maior
numero de faltas legais foi observado entre os funcionarios com 5 a 11 anos de

servigo (1,6h).
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No turno da tarde foi verificado o maior absenteismo em comparagdo aos

demais turnos: taxa meédia de 4,8%, 9,9h, sendo por doenga 7,5h e por faltas legais

1,2h.

Tabela 2 — Absenteismo dos trabalhadores do Servigo de Nutricao e Dietética,
segundo caracteristicas profissionais e pessoais (janeiro de 2016 a dezembro

de 2018).

ABSENTEISMO

Variaveis

Categoria profissional
Nutricionista*
TND
Cozinheiro
AA

Sexo
Feminino*
Masculino

Idade
19 a 38 anos*
39 a 46 anos
47 a 52 anos
53 a 74 anos

Tempo de servigo
Até 4 anos*
De 5a 11 anos
De 12 a 18 anos
De 19 a 40 anos

Turno
Manha*
Tarde
Noite

Tipo de contrato
Efetivo*
Temporario

Secio
Clinica/Qualidade/Atencéo Basica*
Distribuigcao
Produgéao

(*) Categoria de referéncia para comparagao

TND = Técnicos em Nutricdo e Dietética / AA = Atendentes de Alimentagéo

Taxa (%)

(p<0,001)
2,0 (1,5-2,6)
2 (4,6-5,8)
5,4 (4,7 -6,1)
8 (4,5-5,0)
(p=0,054)
46 (4,4 -4.8)
3,8 (3,1 - 4,6)

(p<0,001)
44(40 4.8)
2 (4,8-5,6)
(35 44)
9 (4,1-4.,9)

(p<0,001)
3,6 (3,2 —4,0)
7(4,3-51)
5,4 (5,0 - 5,8)
4(4,0-4,8)
(p=0,018)
4.2 (3,9-4,5)
48 (4,5-5,2)
4.8(4,3-53)

(p<0,001)
46 (4,4-4.8)
2,9 (2,1-3,7)

(p<0,001)
1,8(1,2-2,4)
5,0 (4,8 -5,3)
45 (4,1-4,8)

Horas/més

média (IC 95%)

(p<0,001)
3,8 (2,6 —4,9)

10,0 (9,0 - 11,1)
10,7 (9,1 - 10,0)
9,6 (9,3 - 12,1)

(p=0,172)
9,0 (8,6 - 9,5)
8,0 (6,5-9,5)

(p<0,001)
8,9 (8,1-9,7)

10,4 (9,6 - 11,2)

7,9(7,0-8,8)
8,6(7,8-9,3)

(p<0,001)
7.4 (6,6-8,1)

9,6 (8,8 - 10,4)
10,6 (9,8 - 11,5)

8,3(7,5-9,1)

(p=0,001)
8,2 (7,7-838)

9,9 (9,2 - 10,5)
9,3 (8,2 10,4)

(p<0,001)
9,2 (8,8-9,6)
5,9 (4,3-7,5)

(p<0,001)
3,3(2,1-4,6)

9,9 (9,4 - 10,4)

8,9(8,1-9,6)
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Os funcionarios com contrato de trabalho efetivo foram os que apresentam
maior média de absenteismo (4,6%, 9,2h), maior média de horas de absenteismo
por doencga (7,1h) e faltas legais (1,0h), apresentando diferenga estatisticamente
significativa (p<0,001) nas comparacgoes.

Verificamos diferenga estatisticamente  significativa (p<0,001), no
absenteismo quando comparadas as sec¢des de trabalho. A Secdo de Distribuigao
possuia a maior taxa e numero de horas de absenteismo por funcionario (5,0%,
9,9h), por doencga (7,6h) e faltas legais (1,1h).

Tabela 3 — Horas absenteismo por doenca, falta legal e acidente de trabalho
dos trabalhadores do Servigo de Nutricao e Dietética, segundo caracteristicas
profissionais e pessoais (janeiro de 2016 a dezembro de 2018).

ABSENTEISMO
e Acidente de
Variaveis Doencga Falta legal trabalho
média (IC 95%)

Categoria profissional (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Nutricionista® 2 9(2,0-3,8) 0 8 (0, 5 1) 0,02 (-0,2 - 0,3)
TND ,9 (6,0-7,8) 3 (2,1-2,6) 0,1(-0,1-0,3)
Cozinheiro (7, 0 9 ,3) ,0 (0,6 —1,3) 1,3(1,0-1,6)
AA ,5(7,1-28,0) ,8 (0, 7 0 9) 0,5(0,4 -0,6)

Sexo (p=0,107) (p=0,077) (p=0,067)
Feminino* 7,0(6,6 -7,3) 1,0 (0,9-1,1) 0,4(0,3-0,5)
Masculino 6,0(4,7-7,1) 0,7(0,3-1,0) 0,7(0,4-1,0)

Idade (p=0,318) (p<0,001) (p=0,388)
19 a 38 anos* 6,3 (5,7 -7,0) ‘I 501,3- 1 ,6) 0,3(0,2-0,5)
39 a 46 anos 78(7,1-8,4) 5(1,3-1,7) ,5(0,3-0,7)
47 a 52 anos 6,5(5,8-7,2) .7 (0, 5 0 9) 0,4 (0,2-0,6)
53 a 74 anos 7,0 (6,3-7,6) ,3(0,1-0,5) 5(0,3-0,7)

Tempo de servigo (p<0,001) (p<0,001) (p=0,060)
Até 4 anos* 54 (4,8-6,1) 0,9(0,7-1,1) 0 5(0,3-0,7)
De 5a 11 anos ,0(6,3-7,6) ,6(1,4-1,8) ,5(0,3-0,6)
De 12 a 18 anos 8,2(7,5-8,9) 1,0 (0,8-1,2) ,5 (0, 4 0 )
De 19 a 40 anos 0(6,4-7,7) ( 0,7) 2 (0,1-0,4)

Turno (p=0,020) (p=0,011) (p=0,002)
Manha* 6,5 (6,0-7,0) 1,0 (0,8 -1,1) 0,4 (0,3-0,6)
Tarde 75(7,0-8,1) 1,2(1,0-1,3) 0,6 (0,4-0,7)
Noite 6,9 (6,0-7,8) 0,7(0,5-1,0) 0,1(-0,2-0,3)

Tipo de contrato (p<0,001) (p=0,001) (p=0,263)
Efetivo* 7,1(6,8-7,4) 1,0 (0,9-1,1) 0,4(0,3-0,5)
Temporario 4,0 (2,6 -5,2) 0,4 (0,03-0,8) 0,6 (0,3-1,0)
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Secao (p<0,001) (p=0,004) (p<0,001)
Clinica/Qualidade/Atencéo Basica* 2,6 (1,6 -3,7) 0,6 (0,3-0,9) 0,03 (-0,2-0,3)
Distribuicao 7,6(7,2-28,0) 1,1(1,0-1,2) 0,3(0,2-0,5)
Producgao 7,0(6,3-7,5) 0,9(0,7-1,1) 0,8(0,6 -1,0)

(*) Categoria de referéncia para comparagao
TND = Técnicos em Nutrigdo e Dietética / AA = Atendentes de Alimentagao

Conforme consta na tabela 3, categoria profissional (p<0,001), turno de
trabalho (p=0,002) e secdo de trabalho (0<0,001) estiveram associados ao
absenteismo por acidente de trabalho. Na Secdo de Producdo, onde estéo
concentrados todos os cozinheiros do SND foi observado maior média de horas de
auséncia por acidente de trabalho (0,8h). Quanto ao turno de trabalho, os

funcionarios da tarde foram os que mais se acidentaram (0,6h).

Discussao

O estudo verificou que a taxa média de absenteismo esteve dentro do limite
fixado pelo SND (5%), porém manteve-se acima da meta geral do hospital (3%).

Como descrito também em outros servicos de nutricdo, maior numero de
funcionarios € composto por trabalhadores que seguem rotinas operacionais: AA,
cozinheiros e TND (ROCHA et al., 2006; OZELA, 2009; ISOSAKI et al., 2011). Ja foi
previamente descrito que categorias profissionais com esta caracteristica de
atividade apresentavam maior propensao a auséncias (ISOSAKI, 2003; ROCHA et
al., 2006; RIBOLDI, 2008; ISOSAKI et al., 2011; SANCINETTI et al., 2011; FAKIH et
al., 2012; FURLAN & STANCATO, 2013; BREY et al., 2017). Sugere-se que as
atribuicbes do cargo de trabalho, condigbes e tipo de trabalho influenciam nos
indices de absenteismo (GOSSELIN et al., 2013; DEERY et al., 2014). Nesse
sentido, o0s cozinheiros parecem reunir caracteristicas de trabalho mais
desfavoraveis, sendo os que apresentaram maior média de absenteismo geral, por
doenca e por acidente de trabalho, seguidos pelos AA.

Reduzir as taxas de absenteismo segue como desafio, a literatura sugere a
implementacgao de treinamentos periddicos sobre seguranga no trabalho, elaborados
de modo a obter uma mudanca permanente na pratica cotidiana de trabalho.
Também é necessario proporcionar oportunidades para reflexdo, discussdes criticas

e condi¢gdes materiais e ambientais para um trabalho seguro, manejando situagdes
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como a carga de trabalho, a percepgao do risco envolvido e a disponibilidade de
equipamentos de protegao e tempo para a execugéo das atividades (REINHARDT &
FISCHER, 2009; ALBUQUERQUE et al., 2012; FERREIRA et al., 2015) .

Os resultados do presente estudo demonstram que o absenteismo € menor
entre Nutricionistas. Supde-se que o papel de lideranca e referéncia da equipe,
desempenhado pelo nutricionista, exigiria maior assiduidade deste profissional. Além
disso, a maior parte das atividades dos Nutricionistas possui carater gerencial e as
desenvolvidas por AA, cozinheiros e TND caracterizam-se por uma maior
sobrecarga de trabalho fisico, potencialmente implicando o aumento de morbidades
e afastamentos (CASAROTTO & MENDES, 2003; ROCHA et al., 2006; ISOSAKI et
al., 2011; SILVA et al., 2015).

Embora sem significancia estatistica, no presente estudo mulheres faltaram
mais do que os homens. Pesquisas na area hospitalar ja apontaram resultados
nessa diregdo (RIBOLDI, 2008; FURLAN & STANCATO, 2013; BREY et al., 2017).
Autores relacionam essa tendéncia ao fato da mulher, muitas vezes, exercer jornada
dupla de trabalho, conciliando ocupacbes profissionais e domésticas, além do
cuidado com os filhos (BRUSCHINI, 2006; RIBOLDI, 2008; OZELA, 2009; FURLAN
& STANCATO, 2013; BREY et al., 2017). Sugere-se que estudos futuros
aprofundem a avaliacdo da influéncia da sobrecarga de trabalho doméstico na
investigacdo de fatores associados ao absenteismo e o adoecimento de
profissionais, principalmente naqueles em que predomina o sexo feminino, como nos
SND.

Com relacao a idade, no presente estudo as maiores taxas de absenteismo
estavam entre funcionarios de meia idade. Estudo prévio, entre trabalhadores de
SND (ISOSAKI, 2003) e entre trabalhadores de saude de hospital filantrépico (BREY
et al., 2017), apresentaram maior numero de afastamentos entre os mais jovens. Ja
o0 absenteismo por doenca foi demonstrado como maior entre trabalhadores de
enfermagem com idades de 41 a 50 anos (MAGALHAES et al., 2011). Funcionarios
com idades mais avancadas estariam potencialmente mais propensos a
afastamentos por doencas cronicas (VAHTERA et al., 2001; REIS et al., 2003;
PRIMO et al., 2010).

Idade e tempo de servico estdo naturalmente relacionados. Trabalhadores

com maior tempo de servico no hospital em estudo apresentaram maiores taxas de
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absenteismo, como também verificado entre trabalhadores de enfermagem
(RIBOLDI, 2008). Entretanto, como ja descrito para idade, ha estudos apontando
resultados em diregdo oposta, em que verificou maiores auséncias entre
funcionarios com menor tempo de servigo (ISOSAKI, 2003).

No que diz respeito ao turno de trabalho, mais afastamentos ocorrem a tarde
e noite. Estudos incluidos em revisao sistematica (GEMELLI et al., 2008) mostraram
que existem alteragdes na saude decorrentes do trabalho noturno. Entre os efeitos
imediatos, destacam-se a ma qualidade do sono apés a jornada de trabalho e
reducdo do estado de alerta destes trabalhadores. Quanto a satisfacdo com a vida
familiar e social, estudo realizado na industria eletrbnica verificou que funcionarios
que trabalham no turno da tarde apresentam, em média, menor satisfagdo quando
comparados com os da manha (PRATA & SILVA, 2013). Por estas razdes, sugere-
se que no turno da manha os funcionarios possam estar mais descansados e
satisfeitos, além de trabalharem em temperatura mais amena nos dias de verao.

Com relacdo ao motivo do absenteismo evidenciam-se licencas médicas
como principal motivo de afastamentos, como ja demonstrado anteriormente em
SND hospitalar (ISOSAKI, 2003; OZELA, 2009), em profissionais de enfermagem
(NICOLA et al., 2005; RIBOLDI, 2008; SANCINETTI et al., 2009; MAGALHAES et
al., 2011; SANCINETTI et al., 2011; FAKIH et al., 2012) e entre trabalhadores de
saude como um todo (BREY et al., 2017). O adoecimento dos trabalhadores de
saude é a causa principal de absenteismo e desencadeia um processo de
sobrecarga para a equipe e, assim, cria-se um circulo de afastamentos do trabalho.
Em ultima instancia, a frequéncia desses afastamentos afeta a qualidade do trabalho
e se reflete na qualidade da assisténcia ao cliente (BREY et al., 2017).

A Secao de Distribuicdo de Alimentos do hospital em estudo foi a mais
envolvida com o absenteismo. Foi a area escolhida para estudo por Alencar & Merlo
(2018) por estar entre os setores do hospital com maior numero de dias de
afastamento por motivo de doengas relacionadas as Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
revelando que as condigdes de trabalho inadequadas e a organizagdo da dinamica
do trabalho contribuem para o processo de adoecimento e para o aumento do
absenteismo dos trabalhadores. Relacionamento interpessoal ineficaz, sobrecarga

de trabalho, desorganizacédo do servigo, falta de suporte psicossocial, duplo vinculo
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de trabalho, falta de apoio para o aprimoramento profissional e auséncia de espacgos
de dialogo foram apontados como fatores associados ao absenteismo por essas
doencas (BREY et al., 2017).

Este estudo possui algumas limitagdes. Por se tratar de dados institucionais,
nao ha informagdes sobre o modo de vida dos funcionarios. Variaveis de estrutura
familiar, condi¢des socioecondmicas, de saude, dentre outros, que podem contribuir
para o absenteismo, ndo foram aqui estudadas. Por outro lado, este estudo traz
informacdes relevantes frente a escassez da literatura, em especial quanto a dados
recentes sobre o tema em SND. Cabe reforgar ainda que a informatizacdo dos
dados gerenciais permitiu acuracia na coleta de dados permitindo estudar 100% dos

funcionarios do SND.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o absenteismo por doenga
€ a principal causa de auséncia dos funcionarios do SND. As categorias
profissionais mais acometidas possuem atividades mais operacionais (AA,
Cozinheiros e TND), que também apresentaram maiores indices de absenteismo por
acidente de trabalho, sugerindo que as atribuicbes do cargo de trabalho, condi¢des e
tipo de trabalho influenciam no absenteismo.

Embora este estudo n&do tenha esgotado os fatores que propiciam
absenteismo, apontou aspectos importantes que necessitam ser ainda investigados,
a fim de que se proponham mudancas efetivas na politica de gestdo de pessoas e
nos processos de trabalho, bem como na promogédo da saude e seguranga dos
colaboradores, aumentando sua satisfagdo no trabalho e seu compromisso com a
instituigao.

Esses dados evidenciam a necessidade de realizacao de novos estudos, com
a finalidade de verificar motivos especificos para afastamentos, para melhor
compreender aspectos pessoais e da qualidade de vida no trabalho relacionados ao

absenteismo.
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5.2 ARTIGO 2

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E ABSENTEISMO NO SERVIGO DE
NUTRIGAO E DIETETICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO
BRASIL

Viviane Ribeiro dos Santos, Vivian Cristine Luft, Ana Beatriz Almeida de Oliveira
RESUMO

Objetivo: Demonstrar como o absenteismo esta relacionado a qualidade de vida no
trabalho (QVT) dos profissionais de Servico de Nutricdo e Dietética (SND) de um
hospital universitario no sul do Brasil.

Métodos: Trata-se de pesquisa observacional sobre o absenteismo e QVT de
funcionarios do SND de um hospital universitario situado no sul do Brasil. A
populacgao alvo foi constituida por 336 funcionarios que se encontravam no exercicio
ativo de suas fungdes, no ano de 2018 e amostra final constitui-se de 202
funcionarios. Os dados do absenteismo, caracteristicas profissionais e
sociodemograficas foram obtidos do sistema informatizado do hospital, estado civil,
grau de instrucdo, n° de filhos menores de 16 anos e escolaridade foram obtidos
através de questionario formulado pelas autoras e para avaliacdo da QVT foi
utilizado o instrumento Quality of Working Life Questionnaire-bref (QWLQ-bref). Os
dados foram transferidos para uma planilha eletrénica no software Microsoft Excel e
analisados estatisticamente utilizando-se o IBM SPSS Statistics, versao 22.0 para
Windows.

Resultados: A amostra final caracterizou-se na maioria por funcionarios do sexo
feminino (91%), lotados na Segé&o de Distribuicdo (56%), sem filhos menores de 16
anos (56%), com segundo grau (57%), idade média de 45,7 anos, mediana de
tempo de servico de 11,8 anos e 48% de casados. Quanto ao perfil dos
trabalhadores do SND verificou-se melhor indice de QVT em funcionarios sem filhos
(3,5) em comparagao a funcionarios com dois filhos (3,1), com pds-graduagao (3,7)
em comparagao aos graus de instrucdo menores e exercendo a categoria
profissional de Nutricionista (3,8). O indice de QVT classificado como satisfatorio
(60,73%) e entre os dominios, o pessoal ficou com maior indice (66,42%) e o
profissional com o menor indice (54,82%). Na comparagdo absenteismo e QVT
verificou-se que os funcionarios com menor indice de QVT (quartil 1) tinham maior
taxa média de absenteismo (5,3%) em relagdo aos funcionarios com maior indice de
QVT (quartil 4), com taxa média de absenteismo menor (3,1%), sendo que esta
relagdo também pode ser observada na analise dos indices dos dominios de QVT
estudados.

Conclusao: Os resultados obtidos na amostra deste estudo mostram que a QVT,
alcancou indices satisfatério e que os funcionarios com menores indices de QVT
possuem maiores taxas de absenteismo. O estudo apontou aspectos importantes
gue necessitam ser ainda investigados, a fim que se proponham mudancas efetivas
na politica de gestdo de pessoas, nas relagdes interpessoais, nos processos de
trabalho, mudando a estrutura da cultura organizacional, reforgando a participagao
dos funcionarios, afim de aumentar QVT e, consequentemente a melhoria na
qualidade dos servicos.
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PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo, Qualidade de Vida, Servico Hospitalar de
Nutricdo, Hospital Universitario
ABSTRACT

Objective: To demonstrate how absenteeism is related to quality of life at work
(QWL) of professionals in the Food and Nutrition Service of a university hospital in
southern Brazil.

Methods: This is an observational research on absenteeism and QWL of Food and
Nutrition Service employees of a university hospital in southern Brazil. The target
population consisted of 336 employees who were active in their duties in 2018 and
the final sample consisted of 202 employees. Data on absenteeism, professional and
sociodemographic characteristics were obtained from the computerized system of the
hospital, marital status, educational level, number of children under 16 years of age
and schooling were obtained through a questionnaire formulated by the authors.
Quality of Working Life Questionnaire-bref (QWLQ-bref). Data were transferred to a
spreadsheet using Microsoft Excel software and statistically analyzed using IBM
SPSS Statistics, version 22.0 for Windows.

Results: The final sample was characterized mostly by female employees (91%),
assigned to the Distribution Section (56%), without children under 16 years (56%),
with high school (57%), aged average of 45.7 years, median length of service of 11.8
years and 48% of married. Regarding the profile of Food and Nutrition Service
workers, there was a better QWL index in childless employees (3.5) compared to
employees with two children (3.1), with postgraduate (3.7) compared to the degrees
of education and exercising the professional category of Nutritionist (3,8). The QWL
index was classified as satisfactory (60.73%) and among the domains, the staff had
the highest index (66.42%) and the professional with the lowest index (54.82%). In
the absenteeism and QWL comparison, it was found that the employees with the
lowest QWL index (quartile 1) had a higher average absenteeism rate (5.3%)
compared to employees with the highest QWL index (quartile 4), with an average
rate of lower absenteeism (3.1%), and this relationship can also be observed in the
analysis of the QWL domain indexes studied.

Conclusion: The results obtained in the sample of this study show that QWL
reached satisfactory rates and that employees with lower QWL rates have higher
absenteeism rates. The study pointed out important aspects that need to be further
investigated in order to propose effective changes in people management policy,
interpersonal relationships, work processes, changing the structure of organizational
culture, reinforcing employee participation in order to increase QWL and
consequently the improvement in the quality of services.

KEYWORDS: Absenteeism, Quality of life, Food Service, Hospital, Hospitals,
University

TITLE: Quality of working life and absenteeism in the Food and Nutrition Service of a
university hospital in southern Brazil
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Introducgao

O trabalho pode corresponder a espago e oportunidade de demonstrar
aptiddes, colaboragdo, crescimento profissional e reconhecimento por esforgos
realizados. Apesar disso, o trabalho pode também promover deterioracédo,
envelhecimento precoce e inumeras doengas (GIRONDI & GELBCKE, 2011),
afetando a qualidade de vida do trabalhador, ocasionando absenteismo (SILVA &
MARZIALE, 2000; MARTINATO et al., 2010).

O absenteismo caracteriza-se pela auséncia do trabalhador ao servigo,
quando o mesmo € esperado, por motivo diverso (OIT, 1991), onerando a instituicdo
e funcionarios, seja na ordem econémica, operacional, fisica e mental, com redugéo
da produtividade, aumento de custos, insatisfacdo no trabalho e sobrecarga dos
outros trabalhadores (ROELEN et al., 2013; JUNKES et al., 2014).

Com isto, ha que buscar medidas para prevenir e amenizar as repercussdes
do absenteismo bem como os aspectos envolvidos na determinagdo das auséncias
ao trabalho (SILVA & MARZIALE, 2006). Primeiramente, esses aspectos precisam
ser melhor compreendido. Conhecer a qualidade de vida no trabalho (QVT) pode
contribuir para a gestdo dos processos de trabalho junto a equipe e investir no
potencial humano (P1ZZOLlI, 2005).

O absenteismo afeta as instituicdes sistemicamente e possivelmente esta
relacionado a qualidade de vida no trabalho. Ha de se ressaltar que a monitoragao
da taxa de absenteismo constitui-se em processo gerencial rotineiro a qualquer
servigo e auxilia na compreenséo da realidade institucional. Assim, o objetivo deste
estudo é demonstrar como o absenteismo esta relacionado a QVT dos profissionais

de SND de um hospital universitario do sul do Brasil.

Métodos

Trata-se de pesquisa observacional sobre o absenteismo e QVT de
funcionarios de um hospital universitario situado no sul do Brasil. A estrutura fisica
comporta 843 leitos e a Instituicdo presta assisténcia em diversas especialidades,

para usuarios, na sua maioria do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A populacédo alvo em estudo foi constituida por 336 funcionarios do SND,
dividida em Nutricionistas, Técnicos em Nutrigdo e Dietética (TND), Cozinheiros e
Atendentes de Alimentacdo (AA), que se encontravam no exercicio ativo de suas
funcdes, nos turnos diurno e noturno, no ano de 2018.

O SND esta dividido em Secao de Nutricdo Clinica, Sec¢ao de Distribuigcao de
Alimentos, Secao de Producao de Alimentos e Secédo de Atengado Basica a Saude e
atende diariamente em média cinco mil refeicdes aos pacientes e em torno de quatro
mil refeicdes aos trabalhadores do hospital.

Os dados do absenteismo e variaveis de interesse foram obtidos do sistema
informatizado do hospital, onde encontram-se as Informagbdes Gerenciais (IG). A
taxa de absenteismo foi expressa em percentual com base na razao das horas de
auséncia sobre as horas previstas, por funcionario, a cada més do ano de 2018.

Foram utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro para levantamento de
dados pessoais (estado civil, numero de filhos, escolaridade e atividade remunerada
além do trabalho no hospital), elaborado pelas autoras, e o segundo especifico de
avaliacdo da qualidade de vida no trabalho (QVT), o Quality of Working Life
Questionnaire-bref (QWLQ-bref), idealizado pelos pesquisadores Cheremeta et al.
(2011). Este questionario € uma versao abreviada do questionario QWLQ-78,
instrumento baseado no World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100),
desenvolvido pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) para avaliar a qualidade
de vida. O QWLQ-bref possui 20 questdes das 78 que constituem o QWLQ-78 de
Reis Junior et al. (2008), divididas nos dominios de saudeffisico, psicoldgico,
pessoal e profissional. Cada dominio é composto por questdes cujas pontuagdes
das respostas seguem uma escala de Likert de 1 a 5 e quanto maior a pontuagao,
melhor a qualidade de vida no trabalho. O instrumento original foi validado em 2008,
focado ao ambiente organizacional brasileiro (REIS JUNIOR, 2008; CHEREMETA et
al., 2011).

Para a derivacéo do indice QVT geral e seus dominios a partir dos dados do
QWLQ-bref, foi utilizada planilha desenvolvida pelos autores que validaram o
questionario (REIS JUNIOR et al, 2011), disponivel via internet
(www.brunopedroso.com.br>gwlg-bref). A planilha também apresenta o indice de

correlagdo entre cada dominio e um grafico com os resultados referentes aos

indices de QVT da amostra analisada em uma escala de 0 a 100, ao invés da escala
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de 1 a 5 do questionario. O quadro 3 mostra como ficam os indices 1 a 5 em escala
de 0 a 100.

Quadro 03 — Ampliagao das escalas de Qualidade de Vida no Trabalho

Escala normal

(1a5) 1 2 3 4 5
Escala ampliada

(02 100) 0 25 50 75 100

Fonte: Reis Junior (2008)

A mudanga para a escala centesimal objetiva facilitar a visualizagdo dos
resultados e auxiliar no entendimento dos diferentes resultados entre os dominios,
pois indices muito préximos um do outro na escala de 1 a 5, pode passar a ilusao de
nao haver diferenga entre os mesmos (Reis Junior, 2008).

A tabela de dados foi construida utilizando-se o Microsoft Excel. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o IBM SPSS Statistics, versao 22.0 para
Windows. Variaveis categdricas foram expressas como frequéncia absoluta e
relativa e variaveis numéricas como média e desvio padrdo ou mediana (percentil 25
— percentil 75). Fatores potencialmente associados a taxa de absenteismo foram
avaliados utilizando-se andlise de varidncia para medidas repetidas, na qual as
taxas mensais obtidas do sistema para cada funcionario foi considerada como efeito
intra-sujeito e as variaveis categoria profissional, sexo, quartis de idade, quartis de
tempo de servico, turno, tipo de contrato, secao, quartis de QVT e de seus dominios,
bem como de cada questdao do QWLQ-bref, foram consideradas como efeito entre
sujeitos, paralelamente, em modelos em separado. Comparou-se o escore total de
qualidade de vida entre as ocupacgdes, sexo, quartis de idade, quartis de tempo de
servico, turno, tipo de contrato e secao, utilizando-se analise de varidancia com um
critério de classificagdo. Para comparagdes multiplas entre categorias de uma
mesma variavel utilizou-se o teste post-hoc de Tukey. Consideraram-se como
estatisticamente significativos, valores de p menores que 0,05.

Para analise dos resultados das aplicagdes do QWLQ-bref, Reis Junior (2008)
construiu uma escala de classificacdo da QVT. A escala teve como base a proposta
por Sivieiro (2003), em que todos os indices inferiores a 25 sao considerados
insatisfatorios, enquanto os indices situados entre 25 e 75 sao considerados
intermediarios e os indices superiores a 75 sao considerados satisfatérios. Esta
escala foi adaptada para o instrumento QWLQ-bref, perfazendo a seguinte

configuragao:




Quadro 4 — Classificagao proposta para o QWLQ-78 e QWLQ-bref
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IV_Iuito’ \ Insatisfatorio Neutro Satisfatorio I_Vluitg \
Insatisfatorio satisfatorio
0a225 22.5a45 45 a 55 55a77,5 77,5a 100

A execugdao do presente estudo

respeitou as Diretrizes e Normas

Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012),
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo (nimero
91186418.1.0000.5327).

Resultados

Dos 336 funcionarios ativos do SND, 24 estavam em férias, 10 afastados por
licenca médica, 28 estavam afastados pelo Instituto de Seguridade Social (INSS), 44
nao quiseram responder e 28 responderam os questionarios de forma incompleta. A
amostra final constitui-se, portanto, de 202 funcionarios, correspondentes a 121 AA
(60%), 29 TND (14%), 30 nutricionistas (15%) e 22 cozinheiros (11%).

A maioria dos funcionarios respondentes (Tabela 1) eram do sexo feminino
(91%), sem filhos menores de 16 anos (56%), com escolaridade de segundo grau
(57%). A amostra apresentou mais casados (48%) que solteiros (33%) e quase a
metade dos funcionarios tinham idade entre 39 e 52 anos (48%), sendo a média de
45,7 + 8,4 anos. A mediana de tempo de servigo foi de 11,8 anos (percentil 25 — 75:
5,0 — 18,5 anos), indicando que mais de 50% da amostra trabalhavam na instituicdo
ha mais de 10 anos. O turno da manha teve mais funcionarios respondestes (52%)
do que o turno da tarde (31%) e noite (17%). O maior contingente de funcionarios
respondentes estava na Segdo de Distribuicdo (56%) e na Secado de Producgao
(33%).
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Tabela 1 — Distribuicao dos trabalhadores do Servigo de Nutricdo e Dietética
que responderam aos questionarios, segundo caracteristicas profissionais e
sociodemograficas e taxa média de qualidade de vida no trabalho (janeiro a
dezembro 2018).

Total QVT Geral
Variaveis (n=202) Média
Sexo (p=0,909)
Feminino* 184 (91) 3,4
Masculino 18 (9) 3,4
Estado civil (p=0,618)
Solteiro* 66 (33) 3,4
Casado 96 (48) 3,5
Divorciado 29 (15) 3,4
Viavo 09 (4) 3,3
N° de filhos < 16 anos (p=0,022)
Nenhum* 110 (57) 3,5
Um 53 (28) 3,4
Dois 19 (10) 3,1
Trés ou mais 9 (5) 3,4
Escolaridade (p=0,008)
P6s-graduagéao* 33 (17) 3,7
Superior 114 (57) 3,4
2° Grau 19 (9) 3,4
1° Grau 33 (17) 3,3
Secao (p<0,001)
Clinica/ Atengéo Basica* 22 (11) 3,9
Distribuicéo 113 (56) 3,3
Producao 67 (33) 3,5
Cargo (p<0,001)
Nutricionista® 30 (15,0) 3,8
TND 29 (14,0) 3,5
Cozinheiro 22 (11,0) 3,4
AA 121 (60,0) 3,3
Turno (p=0,688)
Manha 104 (52) 3,5
Tarde 63 (31) 3,4
Noite* 35 (17) 3,4
Faixa etaria (p=0,545)
19 — 38 anos* 56 (28) 3,3
39 — 46 anos 46 (24) 3,4
47 — 52 anos 46 (24) 3,4
53 — 74 anos 47 (24) 3,5

Variaveis categoricas expressas como n (%). Variaveis continuas expressas como mediana (p25-
p75).

*Variavel referéncia na comparagao

TND= Técnicos em Nutrigdo e Dietética / AA= Atendentes de Alimentagao



59

Os funcionarios que néao possuiam filhos (3,5) tinham melhor indice de QVT
em comparacgao aos funcionarios que tinham 2 filhos (3,1) e funcionarios com pos-
graduacéo (3,7) possuiam melhor indice de QVT que os demais graus de instrugao:
superior (3,4), 2° grau (3,4) e 1° grau (3,1).

A associacdo de cargos com o indice de QVT revelou uma relagédo
significativa crescente na hierarquia, sendo maior entre Nutricionistas (3,8), assim
como na Sec¢ao de Nutrigado Clinica (3,9), formada exclusivamente por esta categoria
profissional.

Os funcionarios do SND que responderam ao questionario apresentaram um
indice de QVT (Figura 1) de 60,73%. Entre os dominios, o pessoal ficou com maior

indice (66,42%) e o profissional com o menor indice (54,82%).

Figura 1 — Qualidade de vida no trabalho e respectivos dominios, em
funcionarios de Servigo de Nutricao e Dietética de um hospital universitario
no sul do Brasil.

S I R |
Fisico/Saude | 60,80
Psicoldgico | | 60,89
Pessoal — I 6p.42
Profissional — I 54182
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 160
Conforme QWLQ-bref

Na tabela 2 verificou-se que os funcionarios com menor QVT (quartil 1)
possuem maior taxa de absenteismo (5,3%) quando comparados com funcionarios
com maior QVT (quartil 4). A maior taxa de absenteismo (5,8%) foi verificada nos
funcionarios da amostra que tiveram indices mais baixos de QVT no dominio

profissional (quartil 1).
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Tabela 2 — Taxa de absenteismo, de acordo a quartis de qualidade de vida no
trabalho, de trabalhadores de Servico de Nutricao e Dietética de hospital
universitario no sul do Brasil (n=202)

Quartis de QVT Q1 Q2 Q3 Q4

Dominios Taxa média de absenteismo (intervalo de confianga)
Saude/Fisico 55(48a62) 41(32a50) 37(30a4d) 34(25a42)  <0,001

Psicoldgico 54(47a61) 46(37a54) 33(25a42) 34(27a42) <0001

Pessoal 5647265 52(45a60) 35(9a42) 30(22a39) <0001

Profissional 58(50a65 53(44a62) 31(5a38) 32(24a40) <0001
QT

53(4,5a6,1) 55(4,8a6,3) 3,1(2,3a3,8) 3,1(24a3)9) < 0,001
QVT = Qualidade de vida no trabalho / Q1 = menor QVT / Q4 = maior QVT

Na tabela 3 verificou-se que das 20 questdes do questionario QWLQ-bref, 14
foram estatisticamente significativas para absenteismo, demonstrando que quanto

maior a QVT, menor a taxa de absenteismo.
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Tabela 3 — Questoes da Qualidade de Vida no Trabalho associadas a taxa de
absenteismo de funcionarios do Servigo de Nutricao e Dietética de hospital

universitario no sul do Brasil.

= = TAXA DE ABSENTEISMO (%)
= QUESTOES média (IC 95%)
Motivagao para Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
3 trabalhar 4,8 7,0 48 3,0 3,5
o | (p<0,001) (29a6,7) (59a8,1) (4,3a54) (2,4a3,7) (1,7a5,3)
"g Liberdade de Muito baixa Baixa Média Bastante Muito boa
2 expressao no seu 1,7 48 44 3,5 1,7
o- | trabalho (6,2a9,1) (3,8a5,8) (3,8a5,0) (2,7a4,2) (0,6 a3,9)
(p<0,001)
Problema com Nada Muito pouco Mais/menos Bastante  Extremamente
o | Sono prejudica o 4,2 3,7 4,2 5,6 7,5
= trabalho/ (3,3a5,1) (3,0a4,5) (3,5a4,8) (4,52a6,6) (5,5a9,5)
‘| (p=0,002)
. Ambiente de Nada Muito pouco Mais/menos Bastante ~ Extremamente
= | trabalho 7,6 5,1 5,2 3,7 2,5
Confortavel (4,4a11,0) (3,6a6,7) (4,6a5,8) (3,1a4,2) (09a4,1)
(p<0,001)
Qualidade da Muito baixa Baixa Média Alta Muito Alta
relagao 7,2 6,8 46 3,3 3,7
superiores e/ou (5,0a9,3) (5,4 a8,3) (4,0a5,1) (2,7a4,0) (2,0a5,4)
subordinados
N (p<0,001)
S Avaliacao da Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
@ | familia do 2,7 5,3 45 5,0 3,3
W trabalho (1,1a6,6) (3,0a7,6) (3,4 a5,6) (4,4a5,6) (2,7a3,9)
(p=0,003)
Respeito dos Nada Pouco Médio Bastante = Completamente
colegas e 3,6 6,3 4,6 3,7 3,6
superiores (-0,1a74) (5,0a7,6) (4,0a5,2) (3,0a4,3) (2,1a5.1)
(p=0,005)
Satisfagao Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
participagao nas 5.9 5,2 40 3,1 2,1
decisoes (4,8a6,9) 44a6,1) (3,4 a4,6) (2,1a4,2) (1,6 a5,9)
(p=0,001)
= Liberdade de Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
Z criar no trabalho 989 5,4 4,5 3,9 21
o  (p=0,001) (4,1a6,8) (4,5a6,3) (3,9a5,2) (3,1a4,6) 0,7a2,1)
2| Orgulho da Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
S | organizagao que 1,3 38 5,0 4,5 3,5
0- trabalha (5,8a16,7) (1,7a5,8) (4,1a5,8) (3,9a5,0) (2,6 a4,3)
(p=0,010)
Satisfagao com Nada Pouco Médio Bastante =~ Completamente
treinamentos 10,6 4,6 44 3,6 3,1
(p<0,001) (8,4a12)9) (3,6a5,6) (3,8a4,9) (2,8a44) (1,0a5,3)

Profissiona
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E x TAXA DE ABSENTEISMO (%)
= QUESTOES média (IC 95%)
SATISFACAO NADA POUCO MEDIO BASTANTE ~ COMPLETAME
COM AS 1,7 6,6 4,6 3,2 NTE
TAREFAS QUE (3,4A12,0) (3,4A12,00 (40A51) (2,5A3,9) 3,3
= REALIZADAS (1,6 A5,0)
Z (P<0,001)
o | lgualdade de Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
2 | tratamento entre 6,0 6,0 33 39 2,0
S | funcionarios (5,0a7,0) (5,2a6,8) (2,7a3,9) (3,0a4,8) 0,3a4,3)
a1 (p<0,001)
Qualidade de Nada Pouco Médio Bastante ~ Completamente
vida 4,5 6,6 48 2,8 2,3
(p<0,001) (2,5a6,6) (54a7,7) (4,2a5,3) (2,1a3,6) (0,1a44)

Conforme QWLQ-bref

Discussao

O presente estudo revelou uma relagéo significativa inversa entre a qualidade
de vida no trabalho e as taxas de absenteismo, em especial no que se refere as
questdes de liberdade de expressao no seu trabalho, ambiente de trabalho
confortavel, qualidade da relagao entre superiores e subordinados, satisfagdo com a
participagdo nas decisdes, liberdade para criar no trabalho, e satisfagdo com
treinamentos.

Varios estudos ja haviam demonstrado que os SND s&o caracterizados por
uma populagdo majoritariamente do sexo feminino (MEZOMO, 1985; ISOSAKI,
2003; OZELA, 2009; ISOSAKI et al., 2011; SILVA et al., 2015). Nao foi verificada
diferenca estatisticamente significativa entre mulheres e homens quanto a QVT.
Diferentemente, em equipe de enfermagem foi apontado que homens tinham melhor
QVT que mulheres (LIMA et al., 2013; SANTOS et al., 2017a).

Mais da metade da amostra ndo possuia filhos menores de 16 anos, diferindo
de estudos sobre absenteismo em SND que a maioria dos pesquisados tinham
responsabilidade com criangas (ISOSAKI, 2003; ISOSAKI et al., 2011). Neste estudo
verificou-se que os funcionarios com 2 filhos menores de 16 anos possuiam menor
QVT. Sugere-se que funcionarios com filhos pequenos possam ter dificuldades em

conciliar a vida pessoal e profissional (SANTOS et al., 2017a).
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A amostra estudada mostrou que funcionarios com pés-graduagcdo eram na
sua maioria Nutricionistas, a mesma categoria profissional que formava a Sec¢éo de
Nutricdo Clinica e de Atencado Basica a Saude. Demonstrando melhor QVT nestas
Secgdes, neste cargo e no grau de instru¢do quando comparado com outros. Estes
resultados devem considerar que os nutricionistas possuem os melhores indices
salariais no SND. Outro estudo sugere que a realizagcdo de mestrado e doutorado
tenha contribuido para o aumento da capacidade intelectual, salarial, assim
elevando sua autoestima e contribuindo para os melhores indices de QVT (LIMA et
al., 2013). A pesquisa de Mensah e colaboradores (2013) demonstrou que embora
nao tenha achado diferenga significativa entre o pds-graduacéo e os demais niveis
de ensino, no geral, o nivel educacional influencia a QVT dos funcionarios.

As informagdes sobre o estado civil deste estudo indicam que existe uma
predominancia de funcionarios casados, sobre os solteiros, divorciados e viuvos. A
maioria de casados também é verificada em pesquisa em SND (ISOSAKI et al.,
2011) e com outro estudo com profissionais de enfermagem (SANTOS et al,
2017a). Este estudo nao revela diferenga entre o estado civil em relagédo a QVT.
Embora, estudo sobre qualidade de vida (QV) revela que o estado conjugal tenha
influenciado o dominio psicolégico, nos quais os individuos que possuiam
companheiros apresentaram melhores escores de QV em comparagao aos que nhao
tinham (FERNANDES, 2011).

De acordo com a Escala de Resultados do QWLQ-bref, os funcionarios do
SND que responderam ao questionario apresentavam um indice satisfatério de QVT.
Embora o dominio profissional tenha ficado na faixa neutro, a maioria dos dominios
encontravam-se na faixa satisfatéria da escala. Estudo com enfermeiras com o
mesmo instrumento utilizado no presente estudo tem resultados semelhantes,
apresentando indice de QVT de 59,72 (SANTOS et al.,, 2017a). Na validagdo do
instrumento  QWLQ-bref, foi avaliada a QVT com amostra estratificada de
trabalhadores de quatro cidades do estado do Parana, sendo encontrado indice de
QVT de 59,74 (CHEREMETA et al., 2011). Entretanto, outra pesquisa com o grupo
de enfermagem de hospital privado de Salvador, usando um questionario diferente,
mas que também avaliou qualidade de vida considerando o ambiente laboral
(WHOQOL-bref), apresentou indice de 72,0, superior ao presente estudo (FREIRE
et al., 2016).
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Acredita-se que a satisfagdo no trabalho esteja relacionada ao ambiente de
trabalho, no que se refere a um clima de confianga, que favoreca a eliminagéo de
sentimentos e atitudes negativos, no qual os funcionarios possam acreditar que seu
esforgco é util e faz sentido, em que sintam sua participacéo nas decisées do servigo
(ESTRADA et al., 2009; TORKAN & RAZAVI VANANI, 2017). Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de mudangas na cultura organizacional do SND do
hospital em estudo, com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos funcionarios e
diminuir as taxas de absenteismo.

Outros estudos reforcam esta necessidade, uma metanalise realizada para
compreender os determinantes da satisfacdo no trabalho com enfermeiros, na
Coréia, salientou que a criagdo de uma cultura orientada para a inovagao e para as
relagbes interpessoais nos hospitais, pode efetivamente promover a satisfagdo no
trabalho mais do que a cultura orientada para a hierarquia (CHUNG & AHN, 2019).

Pesquisa realizada, em trés hospitais do Ird demostrou que mudangas na
QVT tém relacdo com a cultura organizacional, sendo observado que pontos
positivos da cultura organizacional estavam associados a maior QVT. Este estudo
sugeriu que promover uma cultura que reforca a participacdo, adaptabilidade,
compatibilidade e missao favorece um aumento na QVT, o que, por sua vez, pode
levar a melhorias na qualidade dos servigos (TORKAN & RAZAVI VANANI, 2017).

Conclusao

Ao avaliar a QVT a amostra estudada apresentou indices satisfatérios e
mostrou uma relagao inversamente proporcional ao absenteismo, sendo que quanto
menor o indice de QVT, maior € o absenteismo.

Escolaridade, renda, atribuicées do cargo e tipo de trabalho estao diretamente
relacionados com a QVT.

Através da analise das respostas das questdes do QWLQ-bref e da
comparagao com as taxas de absenteismo percebeu-se que mudancgas nas relagcbes
interpessoais ligadas ao clima organizacional devem ser trabalhadas para que se

reduza as auséncias e aumente a QVT para niveis mais satisfatérios.
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O estudo apontou aspectos importantes que necessitam ser ainda
investigados, a fim que se proponham mudancgas efetivas na politica de gestdo de
pessoas, nas relagdes interpessoais, nos processos de trabalho, mudando a
estrutura da cultura organizacional, reforcando a participagao dos funcionarios, afim

de aumentar QVT e, consequentemente. a melhoria na qualidade dos servigos.

Referéncias

BREY, C.; MIRANDA, F.M.; D. HAEFFNER, R.; CASTRO, I.R.S.C.; SARQUIS,
L.M.M.; FELLI, V.E. O absenteismo entre os trabalhadores de saude de um
hospital publico do sul do Brasil. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste

Mineiro, Minas Gerais, v.7io, 2017.

CHEREMETA, M.; PEDROSO, B.; PILATTI, L.A.; KOVALESKI, J.L. Constru¢ao da
versao abreviada do QWLQ-78: um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
no trabalho. Revista Brasileira de Qualidade de Vida. Parana, v.3, n.1, p.01-15,
2011.

CHUNG, H.J.; AHN, S.H. Relagao entre cultura organizacional e satisfagao no
emprego entre enfermeiros coreanos: uma meta-analise coreana. Journal Korean
Academy of Nursing Admnistration, v.25, n.3, p.157-166, 2019.

DEERY, S.; WALSH, J.; ZATZICK, C.D. A moderated mediation analysis of job
demands, presenteeism and absenteeism. Journal of Occupational and
Organizational Psychology, v.87, n.2, p.352-369, 2014.

ESTRADA, J.G.S; PUPO J.C.G; RODRIGUEZ, Y.B.M.; ANDALIA, R.C. Climay
cultura organizacional: dos componentes esenciales en la productividad laboral.
ACIMED, v.4,n.20, p. 67-75, 2009.

FAKIH, F.T.; TANAKA, L.H.; CARMAGNANI, M.I.S. Auséncias dos colaboradores
de enfermagem do pronto-socorro de um hospital universitario. Acta Paulista de
Enfermagem, v.3, n.25, p.378-385, 2012.

FERNANDES, R.L.; HADDAD, M.C.L.; MORAIS, A.E.P.; TAKAHASHI, |.T.M.
Absenteismo em hospital filantrépico de médio porte. Seminario: Ciéncias
Bioldégicas e da saude, v.32, n.1, p.3-14, 2011.



66

FREIRE, M.N.; COSTA, E.R.; ALVES, E.B.; SANTOS, C.M.F.; SANTOS, C.O.
Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem no ambiente laboral hospitalar.
Revista de enfermagem da UFPE, n.10, v.6, p.4286-4294, 2016.

FURLAN, J.A.S.; STANCATO, K. Fatores geradores do absenteismo dos
profissionais de enfermagem de um hospital publico e um privado. Revista de
Administragdao em Saude, v.15, n.60, p.111-120, 2013.

GIRONDI, J. B. R; GELBCKE, F. L. Percep¢ao do enfermeiro sobre os efeitos do
trabalho noturno em sua vida. Enfermagem em Foco, v.2, n.3, p.191-194, 2011.

GOSSELIN, E.; LEMYRE, L.; CORNEIL, W. Presenteeism and absenteeism:
Differentiated understanding of related phenomena. Journal of Occupational
Health Psychology, v.18, n.1, p.75-86, 2013.

ISOSAKI, M. Absenteismo entre trabalhadores de Servigos de Nutricdo e Dietética
de dois hospitais em Sao Paulo. Revista Brasileira de saude ocupacional, n.28,
p.107-118, 2003.

ISOSAKI, M.; CARDOSO, E.; GLINA, D.M.; ALVES, A.C.D.C.; ROCHA, L.E.
Prevaléncia de sintomas osteomusculares entre trabalhadores de um Servigo de
Nutricdo Hospitalar em Sao Paulo, SP. Revista Brasileira de Saude ocupacional
online, v.36, n.124, p.238-246, 2011.

JUNKES, M.B.; PESSOA, V.F. Financial expense incurred by medical leaves of
health professionals in Rondonia public hospitals, Brazil. Rev. Latino-Americana de
Enfermagem., v.18, n.3, p.406-412, 2014.

LIMA, E.F.A.; BORGES, J.V.; OLIVEIRA, E.R.A; VELTEN, A.P.C; PRIMO, C.C,;
LEITE, F.M.C. Qualidade de vida no trabalho de enfermeiros de um hospital

universitario. Revista Eletronica de Enfermagem, n.15, v.4, p.1000-1006, 2013.

MARTINATO, M.C.; SEVERO, D.F.; MARCHAND, E.F.; SIQUEIRA, H.C.
Absenteismo na enfermagem: uma revisao integrativa. Revista Gaucha
Enfermagem, v.31, n.1, p.160-166, 2010.

MENSAH, A.O.; LEBBAEUS, A. The Influence of Employees' Self-Efficacy on Their
Quality of Work Life: The Case. International Journal of Business and Social
Science, v.4, n.2, p.195-205, 2013.



67

MEZOMO, |.F.B. O servigo de nutricao: administracdo e organizagao. Sdo Paulo:
Cedas, 1985.

OIT - Organizacion Internacional del Trabajo. Enciclopedia de salud, seguridad e
higiene en el trabajo. Madrid: Centro de Publicaciones del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, p.5-11, 1991.

OZELA, C.M.S. Absenteismo no setor de nutricdo em um hospital publico de
Belém - Para. 2009. 62 f. Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Lusofona de

Humanidades e Tecnologias, Lisboa, 2009.

PI1ZZOLI, L.M.L. Qualidade de vida no trabalho: um estudo de caso das enfermeiras
do Hospital Heliopolis. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v.10, n.4, p.1055-1062,
2005.

REIS JUNIOR, D.R. Qualidade de vida no trabalho: construcao e validacado do
questionario QWLQ-78. 2008. 114 f. Dissertagdo (Mestrado) - Engenharia de

Producéo, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Ponta Grossa, 2008.

REIS JUNIOR, D.R.; PILATTI, L.A.; PEDROSO, B. Qualidade de vida no trabalho:
construgdo e validagdo do questionario QWLQ 78. Revista Brasileira de Qualidade
de Vida, v.3, n.2, p.1-12, 2011.

RIBOLDI, C.O. Dimenséao do absenteismo entre trabalhadores de enfermagem
do hospital de clinicas de Porto Alegre. 2008. 68 f. Dissertagdo (Mestrado) -
Escola de enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2008.

ROCHA, A.M.; GODQY, S.C.B.; SOUZA, M.J.B.S.S.; CARVALHO, L.P.C.O.
absenteismo-doenca entre trabalhadores de um servico de nutricio dietética

hospitalar. Revista Mineira de Enfermagem, v.10, n.4, p.338-343, 2006.

ROELEN, C.A.; BULTMANN, U.; GROOTHOFF, J.; RHENEN, W.V.; MAGEROY, N.;
MOEN, B.E. Physical and mental fatigue as predictors of sickness absence among

Norwegian nurses. Research in Nursing Health, v.36, n.5, p.453-465, 2013.

SANCINETTI, T.R.; SOARES, A.V.N; LIMA, A.F.C.; SANTOS, N.C.; MELLEIRO,
M.M.; FUGULIN, F.M.T.; GAIDZINSKI, R.R.; Taxa de absenteismo da equipe de



68

enfermagem como indicador de gestao de pessoas. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v.45, n.4, p.1007-1012, 2011.

SANTANA, L.L.; MIRANDA, F.M.D; KARINO, M.E.; BAPTISTA P.C.P.; FELLI,
V.E.A.; SARQUIS, L.M.M. Cargas e desgastes de trabalho vivenciados entre
trabalhadores de saude em um hospital de ensino. Revista Gaucha de
Enfermagem, n.34, v.1, p.64-70, 2013.

SANTOS, L.N.; RIOS, C.T.F; SARDINHA, A.H.L; SANTOS, M.A.; FRIAS JUNIOR,
C.A.S. Avaliagao da qualidade de vida no trabalho de enfermeiras de hospitais

gerais. Revista de enfermagem da UERJ, n.25, p.1-6, 2017a.

SILVA, D.M.P.P.; MARZIALE, M.H.P. Absenteismo de trabalhadores de enfermagem
em um hospital universitario. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v.8, n.5, p.44-51, 2000.

. Condigdes de trabalho versus absenteismo-doencga no trabalho de

enfermagem. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.8 n.5 p.44-51, 2006.

SILVA, K.F.; DRUMOND, N.B.; QUINTAO, D.F. Avaliagéo do perfil nutricional e
condicdes de trabalho de colaboradores de unidades de alimentagao e nutricido de

Eugendpolis (MG). Revista Cientifica da Faminas, v.11, n.2, 2015.

SIVIEIRO, I.M.P.S. Saude mental e qualidade de vida de enfartados. 2003. 111f.
Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP, Sao Paulo,
2003.

TORKAN, B.; RAZAVI VANANI, S.M. Investigating the Relationship between
Organizational Culture and Quality of Work Life from the Perspective of Nurses
Working in the Hospitals of Shahrekord University of Medical Sciences in 2015.
Journal of Research Devolopment in Nursing & Midwifery, v.14, n.2, p.29-35,
2017.



69

6 CONCLUSAO

Em relagdo ao absenteismo o estudo mostrou que o absenteismo por doenga
€ a principal causa de auséncia dos funcionarios do SND. As categorias
profissionais mais acometidas possuem atividades mais operacionais (Atendentes
de Alimentag&do, Cozinheiros e Técnicos em Nutricdo e Dietética), que também
apresentaram maiores indices de absenteismo por acidente de trabalho, sugerindo
que as atribui¢des do cargo de trabalho, condi¢des e tipo de trabalho influenciam no
absenteismo.

Ao avaliar a QVT a amostra estudada apresentou indices satisfatorios e
mostrou uma relagao inversamente proporcional ao absenteismo, sendo que quanto
menor o indice de QVT, maior € o absenteismo.

Escolaridade, renda, atribuicées do cargo e tipo de trabalho estdo diretamente
relacionados com a QVT. Quanto melhor a QVT, menor o absenteismo.

Mudangas nas relagdes interpessoais ligadas ao clima organizacional devem
ser trabalhadas para que se reduza as auséncias e aumente a QVT.

O estudo apontou aspectos importantes que necessitam ser ainda
investigados, a fim que se proponham mudancgas efetivas na politica de gestdo de
pessoas, nas relacdes interpessoais, nos processos de trabalho mudando a
estrutura da cultura organizacional reforgando a participagado dos funcionarios afim

de aumentar QVT e consequentemente a melhoria na qualidade dos servigos.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE AVAIJACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO (QWLQ - bref)
Codigo:

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto de
vista pessoal, de saude, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ni3o tenha certeza sobre qual resposta dar, sugiro
escolher entre as alternativas 3 que lhe parece ser 2 mais adequada, sendo normalmente es5ta 3
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas ultimas semanas para responder as questdes.

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde 2 sua realidade, relembrando, pensando
apenas nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia com ateng3o as questdes e escolha o nimero que lhe parecer melhor resposta.

1 - Como voce avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
Muito baixa Baixa Media Boa Muito boa
p | 2 3 4 S

2 - Em que medida voce avalia sua motivagao para trabalhar?
Muito baixa Baixa Media Alta Muito alta
1 2 3 < 5

3 — Como voce avalia a igualdade de tratamento entre 0s fuNGIONANos?
Muito baixa Baixa Media Boa Muito boa
b 2 3 4 5

4 - Em que medida voce avalia o seu sono?
Muito ruim Ruim Media Bom Muito bom
p | 2 3 4 S

5 — Como voce avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
Muito baixa Baixa Media Alta Muito alta
1 2 3 4 S

6 — Voce se sente realizado com o trabalho que faz?

Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5
7 — Em que medida voce possui orgulho da organizacao na qual trabalha?
MUito pouco Pouco Méedio B Muito Completamente
b | 2 3 4 5

8 — Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
Nada Muito pouco Ma3is OU Menos Bastante Extremamente
p | 2 3 4 5

9 — Em que medida voce avalia o orgulho pela sua profissao?
Muito baixa Baixa Media Alta Muito alta
1 2 3 4 5
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10 - Como voce avalia a qualidade da sua relagao com seus superiores e/ou subordinados?

Muito baixa Baixa Media Alta Muito alta
1 2 3 4 S
11 - Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Medio Bom Muito bom
b | 2 3 4 S

12 - Em que medida voce esta satisfeito com o seu nivel de

participacao nas decisoes da empresa?

Muito pouco Pouco Medio Muito Completamente
p | 2 3 4 S
13 — Voce esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?
Nada Pouco Medio Bastante Completamente
p | 2 3 4 S

14 - Voce se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagao?

Nada Pouco Medio Bastante Completamente

p | 2 3 < )
15 - Em que medida voce e respeitado pelos seus colegas e superiores?

Nada Muito pouco Medio Muito Completamente

p | 2 3 < )
16 — Voce se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

Nada Pouco Medio Bastante Completamente

1 2 3 4 5

17 - Suas necessidades ﬁsoologcas basicas sao satisfeitas adequadamente?

Nada Muito pouco Mais OuU menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
18 — Como voce avalia 0 espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Medio Bom Muito bom
1 2 3 4 5
19 - Em que medida voce se sente confortavel no ambiente de trabalho?

Nada Muito pouco Mais OuU menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

20 — O quanto voce esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Pouco

Medio

Bastante

Extremamente

2

3

4

5

Muito obrigado pela sua colaboragdo!




ANEXO 2

DADOS PESSOAIS

Cadigo:

Este questiondrio tem como objetivo coletar dados pessoais para a pesquisa sobre o
absenteismo. Por favor, responda todas as questdes.
Leia com atencdo as questoes e circule o nimero que corresponde a sua realidade.
1 - Estado civil:
Solteiro (a) Casado (a) Divorciado (a) Viuvo (a)
1 2 3 4

2 - N° de filhos menores de 16 anos:

Nenhum Um Dois Trés Quatro ou mais
0 1 2 3 4
3 - Escolaridade:
1° Grau 1° Grau 2° Grau 2° Grau Superior Superior Pos-
incompleto | completo | incompleto | completo | incompleto | completo | graduagéo
1 2 3 4 5 6 7

4 - Vocé exerce alguma outra atividade além deste trabalho?
SIM NAO
1 2

Qual?




ANEXO 3

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS INSTITUCIONAIS




ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAAE: 91186418.1.0000.5327

‘Titulo do Projeto: ABSENTEISMO NO SERVICO DE NUTRICAO E
DIETETICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE - RIO
GRANDE DO SUL.

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa cujo objetivo
é estudar o contexto e os possiveis motivos das faltas ao trabalho dos
funcionarios do Servico de Nutricdo e Dietética (SND) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), no periodo de 2016 a 2018, e conhecer a opinido dos
profissionais quanto as condicGes de trabalho. Esta pesquisa esta sendo
realizada no SND do HCPA.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em
sua participacao sao os seguintes:

Vocé devera responder a trés questionarios.

Questionario 1: este questionario possui 4 questoes e tem por objetivo
obter informacGes sobre estado civil, nimero de filhos, escolaridade e se
exerce outra atividade além do trabalho no hospital.

Questionario 2: este questionario, que contém 20 questdes, tem o
objetivo de avaliar a qualidade de vida sob o ponto de vista pessoal, de salde,
psicologico e profissional.

Questionario 3: este questionario possui 06 questdes e tem o objetivo de
avaliar o presenteismo, isto &, vir trabalhar apesar de estar doente ou com
problemas fisicos ou psicologicos.

O tempo estimado para preenchimento & de 15 a 30 minutos e sera
realizado em uma sala reservada, conforme a sua disponibilidade, durante o
horario de trabalho.

Gostariamos também de solicitar sua autorizacdao para consultar seus
registros de ponto, para complementar os dados da pesquisa.

Ressaltamos que todas as informacGes obtidas por meio dos
questiondrios serdo estudadas de forma andnima, ou seja, seu nome nao
aparecera, pois todos os participantes receberdo um codigo logo no inicio da
resposta aos questionarios.

Por isso, nao sera possivel fornecer resultados individuais para cada
participante, mas vocé podera receber se desejar, os resultados gerais da
pesquisa, incluindo todos os participantes, de maneira conjunta.

Caso vocé sinta, ao participar da pesquisa, necessidade de um
atendimento especializado, vocé podera procurar as pesquisadoras, para
auxilio no encaminhamento ou buscar auxilio diretamente no Servico de
Medicina Ocupacional (SMO).

O possivel desconforto decorrente da participacdao na pesquisa esta
relacionado com o tempo despendido para responder aos questionarios e seu
contetdo. Ndo sao previstos riscos adicionais.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacao na pesquisa sao
conhecer o contexto onde os trabalhadores estdo inseridos, as caracteristicas
deste grupo e os motivos que acarretam os afastamentos, podendo ser (util
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

para que os gestores do hospital possam adotar boas praticas voltadas a
prevencao das auséncias.

Sua participacao na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao e
obrigatoria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional ou sua gestdo por competéncias.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terda nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Reiteramos que os dados coletados durante a pesquisa serao sempre
tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma
conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao
aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Ana Beatriz de Oliveira Aimeida, pelo telefone (51) 33597535, com
a pesquisadora Vivian Cristine Luft, pelo telefone (51) 33597535 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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