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RESUMO

As tecnologias da informagéo estdo sendo cada vez mais exigidas no controle de recursos humanos. O uso dessas
tecnologias na gestdo de pessoas pode simplificar muito o processo de trabalho na obtencdo de indicadores de
absenteismo. Desta forma, objetivou-se desenvolver um sistema informatizado capaz de calcular a taxa de
absenteismo. Essa pesquisa tem natureza aplicada, e os dados foram obtidos através de planilhas de escala de
enfermagem da equipe de transporte do hospital, onde foi feita a comparacdo entre os grupos controle e teste.
Criou-se um protétipo que correspondeu de forma positiva as propostas celeridade, eficiéncia e flexibilidade. Ele
apresentou-se estavel e exato quanto aos resultados dos testes feitos entre 0s grupos controle e teste. Inferiu-se que
0 objetivo do estudo foi alcancado e este levou a diversas reflexfes sobre a necessidade de melhorar a
familiarizagdo com a informatizacdo na graduagdo. Sugeriu-se também a possibilidade de se pesquisar sobre o

absenteismo planejado ou nao planejado usando-se novas perspectivas.

Descritores: Absenteismo. Gestdo de pessoas. Tecnologia em salde.



INTRODUCAO

Nas instituicdes hospitalares, a implantacdo de softwares de informatizacdo esta cada
vez mais frequente como recurso estratégico para a organizacao, pois a informacdo gerada
auxilia o gestor na tomada de decisdo e permite a promocédo de uma visao integrada e inova o
planejamento no ambito da sadde.!

Com o avango das tecnologias e da humanizacdo da salde, as institui¢cbes estdo
investindo cada vez mais nos recursos humanos e em meios tecnolégicos para o controle de
informacBes como, por exemplo, do absenteismo, visando a reducdo de custos e melhor
planejamento do processo de trabalho da equipe.?

A utilizacdo de sistemas informatizados para realizar a gestdo de pessoas é uma
alternativa consideravel para simplificar substancialmente o trabalho assistencial e também o
gerenciamento de informacg6es como: relatorios de resultados, sistemas de prevencao e escalas
de trabalho.?

Em relacdo ao controle das escalas de trabalho, um indicador importante a ser
monitorado é a taxa de absenteismo, visto que € um evento multifatorial esta relacionado com
0 processo de trabalho dos profissionais, a jornada de trabalho, ao modelo de gestdo da
instituicao e a auséncia de instrumentos de controle das faltas.®

O desenvolvimento de um sistema informatizado de gerenciamento de faltas torna-se
imprescindivel pois diminui a redundéncia, a duplicacdo de dados, fornece qualidade nas
informagdes, mantem a integridade dos dados, melhora a acessibilidade e unifica a base de
dados.!

A introducdo dessa tecnologia de informacdo no processo de trabalho do enfermeiro
exige o desenvolvimento de competéncias diferenciadas para utilizar essas ferramentas
tecnoldgicas, visando atender a dindmica de trabalho gerencial. Assim, o trabalho estara
fundamentado em dados colhidos sistematicamente com possibilidades de anélise
multifacetada.

Frente a esse panorama, a auséncia de um instrumento informatizado para a gestéo do
controle de escalas de absenteismo da equipe de enfermagem, pela divisdo de enfermagem do
Hospital Universitario de Sergipe (HU-SE), o presente estudo tem como objetivo propor o
desenvolvimento de uma ferramenta tecnoldgica que gere informagdes/dados relacionados ao

absenteismo planejado e ndo planejado na instituigéo.



METODOLOGIA

Esta pesquisa tem natureza aplicada, e objetivou desenvolver um sistema que gere o
indicador de absenteismo planejado e ndo planejado. Em rela¢do ao desenvolvimento, a criacdo
do prototipo de controle de absenteismo foi feita por meio do programa Microsoft Excel
(Versao 2016).

Os dados foram obtidos a partir de 6 escalas que retrataram as presencas e auséncias do
profissional de enfermagem na equipe de transporte do hospital nos meses janeiro, marco, abril,
maio, junho e julho de 2018. O motivo da escolha desta equipe foi devido ao nimero reduzido
de profissionais que facilitou a producéo dos resultados. Cada uma destas planilhas de escala
estava duplicada em pares homologos chamados de versdo: a 12 versao continha as escalas de
trabalho planejadas com carga horaria mensal de cada servidor e suas respectivas auséncias
(previstas), a 22 versdo continha as alteraces contingenciais do dia-a-dia e que, por sua vez,
podem gerar dados do absenteismo ndo previsto, que também sdo produzidos a partir da
discrepancia da segunda escala em relacédo a primeira.

Apesar de o estudo envolver a criacdo de um protétipo que controle a taxa de
absenteismo que trabalha também com uma perspectiva mais ampla sobre o que pode ser
classificado como absenteismo planejado ou ndo, foram considerados como critérios de
inclusdo, para obtencdo dos resultados, apenas os valores da escala de 22 versdo e escala real
(no protétipo de controle de absenteismo).

Para efeito desse estudo, foram considerados absenteismo planejado: as folgas, férias,
feriados e compensacdo de horas extras. Como ndo previsto, foram considerados a licenca
maternidade, licenca paternidade, licenca médica/odontolégica, licenca capacitacdo, recesso,
ponto facultativo, abono, afastamento, licenca nojo, acompanhamento de familiar doente e
licenga casamento.

Como critério de exclusdo, devido as circunstancias, foram desconsiderados os dados
provindos das escalas de 12 versdo e o0s resultados relacionados a escala programada do
prototipo de controle de absenteismo.

Os dados concedidos foram apurados a partir de um modulo de testes (criado também
em Excel) para receber os dados pregressos (grupo controle), onde o calculo da taxa de
absenteismo destes foi feito por divisdo simples. Os resultados dos dados das planilhas que
passaram pelo processamento do protétipo, foram apenas depositados no modulo (para

formagéo do grupo teste).
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Figura 2 — Seccéo de resultados. Fonte: modelo planilha.

Para fins de classificacdo das possibilidades de absenteismos, foram criados o0s
conceitos de absenteismo liquido e relativo. O primeiro refere-se ao absenteismo encontrado
apenas nos valores finais das escalas real e de 22 versdo, enquanto que o segundo refere-se ao
absenteismo produzido através das relaces condicionais I6gicas que as escalas programadas e
de 1?2 versdo fazem com a escala real e as de 22 versdo, respectivamente.

A funcdo deste modulo foi testar os resultados do absenteismo liquido, que sdo aqueles
contidos apenas na escala de 22 verséo e real, que ndo passaram por qualquer mecanismo que o
relacione as escalas de 12 verséo e programada. O teste foi feito a partir de comparacéo simples,
observando apenas se 0s valores do grupo teste coincidiram com os valores do grupo controle.

O célculo da taxa de absenteismo planejado e ndo planejado liquidos foi feito a partir da
relacdo entre o nimero de faltas planejadas ou ndo planejadas sobre a carga horaria mensal do

total de funcionarios de uma determinada unidade, multiplicado por 100.



Usando-se, de forma simplificada, a formula para célculo da taxa de absenteismo
planejado e ndo planejado liquidos, tratada no parecer n°. 03/2015/CTAS/COFEN*, encontrou-

se a seguinte formula:

n? de horas de faltas (ou panejadas ou ndo planejadas) 100
X

carga horaria trabalhada no més

TA = Taxa de absenteismo.

Essa formula foi adaptada para o modulo de teste como formula do Microsoft Excel,
ficando, de forma sucinta, representada pela seguinte expressao:

= SOMA(CRTHAB)/SOMA(CRVCH)

=SOMA = férmula que executa a soma simples de uma ou mais células no Excel;
CRVCH = células que representam valores de carga horéaria trabalhada;
CRTHAB = células que representam o total de horas de absenteismo (ou panejado ou nao
planejado liquido).

Por ser uma pesquisa de natureza aplicada que ndo envolve seres humanos, ndo ferindo
assim o que assegura a resolucao n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, ndo foi necesséria
a aprovacao pelo Comité de Etica.

RESULTADOS

O prototipo

Como resultado deste trabalho, obteve-se um sistema de controle e processamento dos
dados que trabalha de forma semi-automatica e por unidade hospitalar. Ele possui ferramentas
que possibilitam controlar o absenteismo (classificando-0) de varias formas: absenteismo
liquido e relativo, relacionados a escala real ou programada.

H& um menu inicial e outras secgdes para as quais 0 este menu direciona, como: escala
programada, escala real, lista de feriados, absenteismo, arquivo, graficos e desenvolvedor. O
detalhamento das funcionalidades do sistema esta descrito a seguir.

Secgdo de menu principal

O menu principal é a porta de entrada que direciona o usuario para as outras sec¢oes do

sistema. Possui também uma funcdo de pesquisa rdpida onde € possivel localizar um



funcionério individualmente para avaliar o absenteismo programado e ndo programado
referente a ele.

E possivel também definir qual o indice de seguranca técnica (IST) com o qual sera
trabalhado (no caso do HU-SE, 15%). O IST é um percentual que € incluso ao quantitativo de
profissionais para suprir todos os tipos de auséncias (planejadas e ndo planejadas). Este indice

servir para futura comparacao dos dados processados no prototipo.
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Figura 3 — Menu inicial. Fonte: modelo planilha.

Por nome [ NOME COMPLETO |

supe[mn Registro: conselho de classe] 22222 ]

Seccdo de escala programada

A escala programada é a parte inicial onde o gerente ird planejar a escala mensal da
equipe. E possivel preencher os nomes dos funcionarios classificados por turno e suas outras
informagdes pertinentes.

Como é uma planilha inspirada no modelo atualmente usado pelo hospital, ela segue a
mesma estrutura basica de layout, apenas com algumas diferencas que a tornam mais especifica
para o célculo da taxa absenteismo.

E possivel estabelecer o que sera planejado para cada funcionario, atribuindo-lhe uma
variavel que corresponde ao que o funcionario fard em cada dia do més. Essa atribuicdo gera
carga horéaria trabalhada ou auséncia. As variaveis aplicadas na escala programada podem ser
automaticamente transferidas para a escala real pressionando-se o botdo “Aplicar dados em

escala real”.
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Além de direcionar o usuario para outras partes do sistema, também tem a funcéo de

arquivar o seu contetido e da escala programada na seccéo de arquivo quando se clica no botao

“arquivar dados”
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Figura 4 — Sec¢ao de escala programada. Fonte: modelo planilha.
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A escala real difere em alguns aspectos da escala programada e funciona como um

“espelho” que pode receber as variaveis atribuidas na escala programada a partir do botéo ja

mencionado. A partir dai (ao decorrer do més ou no dia do planejamento) esses dados podem

ser alterados na propria escala real com variaveis disponiveis na legenda e que podem fazer

parte do calculo do absenteismo ndo planejado e planejado (relativos ou liquidos).

Figura 5 — Seccdo de escala real. Fonte: modelo planilha.
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As variaveis da legenda

As variaveis relacionadas as horas aplicadas ao profissional sdo: Manha (M) e Tarde
(T), ambas equivalentes a 6 horas; Plantdo Dia (D) e Plantdo Noturno (N), ambas equivalentes
a 12 horas; Diurno (MT), equivalente a 8 horas; Dia/Noite (DN), equivalente a 24 horas.

As variaveis usadas e que podem significar subtracdo ou reconstituicdo das horas de
trabalho sdo representadas como: Licenca Maternidade (LM); Licenca Paternidade (LP);
Licenca Médica/Odontoldgica (L); Licenca Capacitacdo (LC); Férias (Férias); Feriado (FD);
Folga (FO); Recesso (RC); Ponto Facultativo (PF); Abono (AB); Compensacdo de Horas
Excedentes (CE); Afastamento (AF); Licenca Nojo (LN); Acompanhamento de Familiar
Doente (AD); Licenca Casamento (LT); Outros (OU).

Seccdo de absenteismo

Permite visualizar a situagdo do absenteismo atual. O absenteismo foi classificado como
relacionado a escala programada, quando a relacdo é feita com a carga horaria da escala
programada, e real, quando esta relacdo é feita com a carga horaria da propria escala real. Em
cada uma dessas classificacBes existe o absenteismo planejado e ndo planejado relativo ou
liquido.

Esta sec¢cdo também mostra os valores de absenteismo classificados por turno e também
permite visualizar a contagem das variaveis da legenda atribuidas em toda a escala programada

ou real.

A B C D E F G H | J K | L ™ -
| Voltar a0 menu inidial Tzl - - 3 carga horaria da escala Contagem | Contagem [ |
ABSENTEISMO PLANEJADO | ABSENTEISMO PLANEJADO |  ABSENTEISMO NAO PLANEJADO | ABSENTEISMO NAO PLANEJADO Real

Voltar 3 escal | RELATIVO Liquipo RELATIVO Liouipo ™ ™M 3]
Manh3| 86,79% 30,19% 0,00% 54,72% Manha|T 23[T 24
Tarde 74,16% 142,70% 14,61% 25,84% Tarde D D 32|
Noite 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% Noite [N ofn
Geral 78,87% 100,70% 9,15% 36,62% Geral [MT
Taxas de Absenteismo relacionado a carga horaria da escala real DN
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10 RELATIVO Liquipo RELATIVO LiQuiDo Lp
1 Manhai 90,20% 31,37% 0,00% 56,86% ManhalL
12 Tarde 82,50% 158,75% 16,25% 28,75% Tarde |LC
13 Noite 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% Noite [FE
14 Geral 85,50% 109,16% 9,92% 39,69% Geral [FD
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Figura 6 — Seccéo de absenteismo. Fonte: modelo planilha.
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Seccao de feriados

A secc¢do de feriados € uma lista que serve para depositar todos os feriados disponiveis
e que possam ser importantes para a orientacdo do usuério na hora de programar a escala. Estes
feriados sdo entendidos pelas escalas e sdo representados por uma faixa de cor amarela (caso
ocorra entre a segunda-feira e sexta-feira) e laranja (caso ocorra aos sabados ou domingos). Os
finais de semana, por si s6, sdo representados por uma faixa de coloracdo diferente das cores
que representam os feriados (tom roseo).

A B € D E F H I J K L M =

; Feriados em 2018 )| Voltar ao menu inicial ('/\ Ver absenteismo

3 B

@oltar & escala Programada
4 ira, 01/01/2018
Z 30/03/2018 Fii’ Voltar a escala real
), 01/04/2018

7 Tiradentes sabado, 21/04/2018

8 Dia do Trabalho terca-feira, 01/05/2018

9 Corpus Christi quinta-feira, 31/05/2018

10 Sdo Jodio domingo, 24/06/2018

11 Independ. do Brasil sexta-feira, 07/09/2018

12 N.S. da Aparecida ira, 12/10/2018

13 Finados 02/11/2018

14 Proclamacio da Repuiblica qui 15/11/2018

15 Natal t 25/12/2018

16 Guerra dos Farrapos qu 20/09/2018

17 Carnaval [Facultativo) tercafeira, 13/02/2018

18

19 - A

3 Painel Inicial Programado Real Absenteismo Feriados Arquivo Graficos Desenvolvedor ... (3 [l >

Pronto £ i} mo- ] +120%

Figura 7 — Seccéo de feriados. Fonte: modelo planilha.

Secc¢do de arquivo

O arquivo é o local onde sdo depositados todos os dados de um determinado més e pode
acumular dados de varios meses ou anos consecutivos. Os dados compreendem a escala
programada, a real e a tabela dos valores do absenteismo com a respectiva contagem das
variaveis da legenda.

O arquivo serve como um banco de dados que pode ser consultado manualmente pelo

usuario e, também, para gerar documentos impressos.
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q ... | Programado | Real | Absenteismo | Feriados | Arquivo | Graficos | Desenvolvedor | Criagdo

Figura 8 — Sec¢éo de arquivo. Fonte: modelo planilha.

Seccao de gréficos

Nesta seccdo, ocorre a representacdo grafica dos dados mensais do absenteismo
panejado e nao planejado relacionados tanto a escala programada como a escala real (relativos
ou liquidos). Os dados do grafico sdo alimentados pelos valores essenciais dos resultados de
absenteismo (para cada uma de suas classificacdes), data e o IST depositados no arquivo.

O tipo do gréfico escolhido foi o grafico combinado de barras e linhas, pois torna
possivel representar os valores do absenteismo nas barras e o IST nas linhas para serem
observados sobre uma perspectiva mais ampla de como os valores do absenteismo flutuam em
comparagdo com o IST ao decorrer dos meses e anos.

O IST, por sua vez, também pode ser alterado no menu principal. Esta alteragdo é

aplicada automaticamente a dindmica de alimentacédo dos gréaficos.

A [ c D 3 F G H 1 ) 3 L M N o e Q R s T u v ws

1 —

2 VOLTAR AO MENU INICIAL

3

a

s

6 Absenteismo relacionado a escala programada Absenteismo relacionado a escala real

7 st [ 1500%

8

3

10

1

12

13

i

15

16

7 ni8  fevis  ma  abels  mads  jnis  julas

= 4. plan Rl TR —

19

20

21 ismo d isma da real

2 Data Plan. Rel | Plan. Lig. [N. Plan Rel.[N. Plan. Lia.] _IsT Data Plan. Rel | Plan. Lig. [N.Plan Rel.[N. Plan. Lia] 1T

3 jul-18 68,79% | 67,38% | 567% | 17,00% | 1500% jur1g I510% | 73,68% | 620% | 18.60% | 1500%

24 jun-18 4852% | 4615% | 296% | 17.75% | 1500% jun-18 6357% | o0.47% | 388% | 23.26% | 15.00%

25 mai18 | a6,34% | 4472% | 2602% | 3333% | 1500% mai18 | 6867% | 66.27% | 3855% | 49.40% | 1500%

26 sbr-18 5579% | 5579% | 1158% | 4316% | 1500% abr-18 6025% | 60.23% | 1250% | 4659% | 1500%

27 mor18 | 5210% | 5042% | 1849% | 2521% | 1500% mor-18 | 6327% | 61.22% | 2245% | 30.61% | 1500%

28 jon-18 87.80% | 87.80% | 0,00% | 4024% | 1500% jan-18 B7.80% | 87.80% | 000% | 40.28% | 1500%

29 -
3 Painel Inicial Programado Real Absenteismo Feriados Arquivo Gréficos Desenvolvedor ... (£ < >

Figura 9 — Seccéo de gréficos. Fonte: modelo planilha.
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Secc¢éo de desenvolvedor

Esta é a seccdo onde s&o programadas as funcgdes do sistema. E recomendado que apenas
o desenvolvedor ou alguém capacitado tenha acesso a ela.

. T E T ST G | W T TR - e « oor FI— B Dominan
i EAR ) Eren i f r Caniang Shivvznte FaLsorase F| emsorrosmee  © v ! ] |
s Saoas Saioerzite L izt s Fasorass  h|  rmsorase s s s S 3 :

am sl e o e @l e T | o 7 ooz Zunants FaLsorse £ I 5 wowarn i %0 s

FREI R R IR A WS R T P bernizete stz [ T — h P T R :
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S e z|eom ot 6 | e 5 onf e o FR— izt Rinezots Fasorase M wsorsze n| s B T R s
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Figura 10 — Seccéo de desenvolvedor. Fonte: modelo planilha.

Seccdo de criacdo

Nesta seccdo podem ser criadas relagcdes logicas de comportamento da planilha. Ela

também é considerada uma secgdo restrita, assim como a seccdo de desenvolvedor.

A B c D E F G H i ) K L M N ) P a R s T -
1 P R PL NP Plan  N.Plan U.Plan U.N.Plan. 1 B R
2 H | w | o | o | «x x 0 0 x
s ew | e | 0 | o | «x x X
4 on AB ) + x 0 x
s a8 | v | o | o | «x x X
6| cn cp + ) 0 x 0 M L
7| cH cN 0 + x x
s| o | o | o | o | «x x x
o en | e | o | o | «x x x
10w+ H 0 + x *
1 W | wt | o [ e | x x %
2] ® B 5 ) x fo o
13 N N 5 0 x ™ L
18| cp cp 5 0 x ™ L
15| N cN 0 5 x 0 x
16| cp cN 0 5 x x
17| cn cp 6 0 x M L
18| cp A8 0 6 x x
19| on AB 0 6 x o x
20| a8 cp 5 0 x m L
21| aB cN 0 6 x o *
22| aB Ag 0 5 X o X
23 -
l ... | Programado | Real | Absenteismo Feriados | Arquivo Gréficos Desenvelvedor Criagéio ® ] >
Pronto & i} mo- i + 100%

Figura 11 — Seccéo de criagdo. Fonte: modelo planilha.

Resultados no médulo de teste de escalas

As tabelas 1 e 2, a seguir, mostram os resultados obtidos e depositados no médulo de

teste de escalas, respectivamente.
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Tabela 1 — Grupo controle da taxa de absenteismo planejado e ndo planejado liquidos

Ano de 2018
Més APLRER ANLRER
Julho 73,64% 18,60%
Junho 60,47% 23,26%
Maio 66,27% 49,40%
Abril 60,23% 46,59%
Marco 61,22% 30,61%
Janeiro 87,80% 40,24%

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 2 — Grupo teste da taxa de absenteismo planejado e ndo planejado liquidos

Ano de 2018

Més APLRER ANLRER
Julho 73,64% 18,60%
Junho 60,47% 23,26%

Maio 66,27% 49,40%
Abril 60,23% 46,59%
Margo 61,22% 30,61%
Janeiro 87,80% 40,24%

Fonte: elaborado pelo autor.

APLRER = Absenteismo planejado liquido relacionado a escala real.
ANLRER = Absenteismo nao planejado relacionado a escala real.
A tabela 3, a seguir, representa a diferenca entre as duas tabelas. Essa diferenca é feita

subtraindo-se os respectivos valores correspondentes entre 0s grupos teste e controle.

Tabela 3 — Discrepancia entre os resultados do grupo controle e teste

Ano de 2018
Més APLRER ANLRER
Julho 0% 0%

Junho 0% 0%
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Maio 0% 0%
Abril 0% 0%
Marco 0% 0%
Janeiro 0% 0%

Fonte: elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

O protétipo

A forma como se trabalha para se obter valores da taxa de absenteismo no HU-SE
acontece por meio do uso de planilhas distintas para cada funcdo. Muitas vezes elas estdo
alocadas em pontos diferentes do sistema de rede ou mesmo do computador. E, no minimo,
preciso o uso de 3 planilhas distintas para obtencédo dos resultados: planilhas de 12 e 22 versao
e planilha de calculo de absenteismo.

H& também a falta de padronizacdo das estruturas das planilhas no tocante a estrutura
de layout e também nas variaveis usadas nas planilhas de escala e nas planilhas de célculo de
absenteismo.

Independente da forma como se é trabalhado no HU-SE para se produzir resultados de
absenteismo, a proposta de unir todas as ferramentas necessarias em uma s6 planilha e
disponibilizar funcdes automaticas confere uma ideia de melhor promocdo da celeridade dos
processos gerenciais.

O desenvolvimento deste sistema também conferiu mais eficiéncia. O principio da
eficiéncia também deve andar lado-a-lado com as decisGes gerenciais. Pensando-se desta forma,
0 uso de tecnologias com melhor custo-beneficio é imprescindivel para a 0 processo gerencial.

Geralmente, nos hospitais, os softwares utilizados possuem uma grande complexidade.
A aquisicéo ou desenvolvimento desse tipo de recurso onera ainda mais as institui¢gdes. Desta
forma, a equipe de gestores pode entrar em um consenso a respeito da alternativa que ofereca
o melhor custo-beneficio.!

A possibilidade de se trabalhar o absenteismo de forma relativa ou liquida também
confere uma ideia de flexibilidade, que da a instituicdo uma possibilidade a mais de adequacéo

do sistema as politicas internas da institui¢éo.
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A equipe de gestdo pode se comunicar com os funcionarios e estabelecer acordos sobre
a politica interna aplicada aos recursos humanos para manter o ambiente institucional propicio
aos processos de trabalho oriundos de cada setor.®

A partir desta reflexdo, € possivel também sugerir estudos que permitam criar novos
conceitos do que pode ser considerado absenteismo planejado ou ndo. E sabido que muitos tipos
de faltas (como, por exemplo, as legais) sdo voluntarias e que podem ser acordadas entre o
gestor e o funcionario. Um ponto de partida para isso pode estar no estabelecimento de critérios

temporais e situacionais que podem determinar o tipo de absenteismo ocorrer.

Modulo de teste de escalas

Fazendo-se a analise das tabelas 1, 2 e 3, é possivel perceber que ndo houve discrepancia
alguma entre o grupo controle e o teste. A partir da comparacdo desses resultados, percebe-se
gue o protétipo conseguiu produzir os mesmos resultados que os célculos feitos no modulo de
teste de escalas.

N&o obstante, mediante os resultados obtidos, o protétipo pode ser levado em
consideracdo para iniciar o processo de validacao, para que possa se tornar de uso oficial pela
instituicao.

No ambiente hospitalar, percebe-se um nimero consideravel de escalas para monitorar
diversos eventos.® Desta forma, é importante que tais ferramentas sejam fidedignas e que
diminuam as interpretagdes ambiguas.” O atributo das ferramentas é indispensavel para o seu
reconhecimento, o que fortalece a importancia da validacéo.®

O processo de validacéo é decisivo para a selecao e uso de uma ferramenta avaliada pela
relevancia de sua proposta.’

Como fragilidade, o protétipo ainda ndo possui uma funcéo que permita realizar calculos
que relacionem as variaveis de dois ou mais meses diferentes (a0 mesmo tempo), porém, esta

funcédo pode ser adicionada no futuro.

CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram alcangados no que tange a proposta e funcionalidade do
prototipo de controle de escalas desenvolvido. A partir dai, pode-se inferir que, apesar das

dificuldades que os enfermeiros gerentes possam ter para conseguir 0s recursos Necessarios para
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o desenvolvimento de suas atividades, a tecnologia atual dispde de alternativas para executar o
processo gerencial de forma eficiente.

Infere-se também que a graduacdo deve estimular o futuro profissional a buscar
familiaridade com as inovacOes tecnologicas, mostrando a importancia destas para o
desenvolvimento profissional quando usada a seu favor.

O estudo contribuiu também para se fazer indagacdes e reflexdes sobre os conceitos de
absenteismo planejado e ndo planejado. Neste sentido, € possivel abrir novos caminhos para

possiveis pesquisas na area de recursos humanos.

REFERENCIAS

1. Pinochet LHC. Tendéncias de tecnologia de informacdo na gestdo da salde. Mundo da
saude. 2011; 35(4): p. 382-94.

2. Mascarenhas AO, Vasconcelos FCd, Vasconcelos IFGd. Impactos da tecnologia na gestao
de pessoas - um estudo de caso. Rev Adm Contemp. 2005; 9(1): p. 125-147.

3. Ferreira RC, Griep RH, Fonseca MdJMd, Rotenberg L. Abordagem multifatorial do
absenteismo por doenca em trabalhadores de enfermagem. Rev Salde Pablica. 2011; 46(2):
p. 259-68.

4. Brasilia. http://www.cofen.gov.br. [Online].; 2015 [cited 2018 09 25. Available from:
http://www.cofen.gov.br/parecer-no-032015ctascofen 39192.html.

5. Inoue KC, Matsuda LM, Silva DMPPd. Absenteismo em unidade de terapia intensiva de
um hospital escola. Cienc Cuid Saude. 2008; 7(Suplem. 1).

6. Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de contetdo nos processos de construcdo. Ciéncia
& Saude Coletiva. 2011; 16(7): p. 3061-68.

7. Raymundo VP. Construcdo e validacao de instrumentos:um desafio para a psicolinguistica.
Letras de Hoje. 2009; 44(3): p. 86-93.

8. Medeiros RKdS, Junior MAF, Régo DPdS, Vitor AF, Santos VEP, Barichello E. Modelo
de validacdo de conteudo de Pasquali nas pesquisas em Enfermagem. Rev Enferm Ref.
2015; 4(4): p. 127-135.

9. Bittencourt HR, Creutzberg M, Rodrigues ACdM, Casartelli AdO, Freitas ALSd.
Desenvolvimento e validagdo de um instrumento para avaliacdo de disciplinas na educacéo
superior. Est Aval Educ. 2011; 22(48): p. 91-114.


http://www.cofen.gov.br/parecer-no-032015ctascofen_39192.html

19

ANEXO

NORMAS DE PUBLICACAO (INSTRUCAO AOS AUTORES)
1 SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS
1.1 Apresentacéo gréafica

Os manuscritos devem ser elaborados em editor de texto Word for Windows, versao 6.0
ou superior fonte Times New Roman tamanho12, ou similar, digitados em espaco 1,5, padrdo
A4 (212 x 297 mm), margens de 2,5 mm, limitando-se ao nimero de laudas e referéncias
indicadas para os diversos tipos de trabalhos, incluindo as paginas preliminares, texto,
agradecimentos, referéncias e ilustragdes (maximo de cinco).

1.2 As partes dos manuscritos

Todos 0os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem, de acordo com sistema
de submissdo GNPapers da GN1-Sistemas e Publicacdes.

Parte 1

Indicagéo da se¢éo do artigo

Pesquisa, revisdo sistematica, relatos (experiéncias, casos), artigo reflexivo/ensaio.
Parte 2

a) Titulo e subtitulo

Titulo do trabalho e subtitulo se houver somente em portugués ou no idioma original.
b) Descritores

Os descritores ou palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis) devem ser
indicadas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) /BIREME, disponivel
em: < http://decs.bvs.br/>, que é uma traducdo do MESH do PubMed/Medline <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>.

Parte 3
Autoria
a) Nomes e sobrenomes
Indicagcdo do nome completos do(s) autores, sem abreviaturas.
b) ORCID
N° de registro do autor no Open Researcher and Contributor ID (ORCID).
¢) Instancias institucionais (afiliagdo) e geogréaficas

Indicacéo da(s) instituicdo (0es) de afiliacdo de cada autor e sua localiza¢do geogréfica,
em até trés niveis hierarquicos, do maior para o menor, seguido da localizacao: cidade, estado
e pais.
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Enfermagem (EE),
Departamento de Enfermagem Basica (ENB). Belo Horizonte, MG - Brasil.

d) Indicacéo da contribuicdo dos autores na elaboragéo do trabalho

Cada autor devera indicar o nivel de sua contribui¢do na elaboracdo do manuscrito,
conforme especificado a seguir:

CONTRIBUICOES DE AUTORIA

CONTRIBUICAO

DESCRICAO

Andlise estatistica

Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas,
computacionais ou outras técnicas formais para analisar ou
sintetizar os dados do estudo.

Aquisicao de financiamento

Aquisi¢éo do apoio financeiro para o projeto que conduz a
esta publicacao.

Coleta de dados

Atividades de gerenciamento para anotar (produzir
metadados), manipular e manter dados da pesquisa
(incluindo o codigo do software, em que é necessario
interpretar os dados em si) para uso inicial e posterior
reutilizagéo.

Conceitualizacdo

Ideias; formulacdo ou evolucdo de metas e objetivos
abrangentes da pesquisa.

Gerenciamento de recursos

Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais,
pacientes, amostras  de laboratorio, animais,
instrumentacdo, recursos de computagdo ou outras
ferramentas de andlise.

Gerenciamento do projeto

Gestdo e coordenacdo responsavel pelo planejamento e
execucdo da atividade de pesquisa.

Investigacdo

Realizacdo de um processo de investigacdo, realizando
especificamente as experiéncias, ou recolha de dados/
provas.

Metodologia

Desenvolvimento ou design de metodologia; criacdo de
modelos.

Redacéo: preparo
original

do

Criacdo e ou apresentacdo do trabalho publicado,
especificamente redigindo o rascunho inicial (incluindo
traducdo substantiva).

Redagéo: reviséo e edigio

Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado por pessoas do grupo de pesquisa original,
especificamente revisdo critica, comentario ou revisdo -
incluindo etapas pré ou p6s-publicacéo.

Software

Programacao, desenvolvimento de software; concepcao de
programas informaticos; implementacdo do cddigo do
computador e algoritmos de suporte; teste de componentes
de cbdigo existentes.

Supervisao

Supervisdo e responsabilidade de lideranca para o
planejamento e execucdo de atividades de pesquisa,
incluindo mentoria externa a equipe principal.
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Validacgado Verificagdo seja como parte da atividade ou separada, da
replicacdo/ reprodutibilidade geral de resultados/
experiéncias e outros resultados de pesquisa.

Visualizagdo Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado, especificamente visualizacdo/apresentacdo de
dados.

e) Autor correspondente

Nome e endereco eletrdnico do autor responsavel para correspondéncia.
Parte 4

Resumo

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples e em fonte com
tamanho 10. Para os artigos de "pesquisa”, o resumo deve ser apresentado no formato
estruturado segundo as se¢des do manuscrito.

Incluir somente o resumo no idioma original do manuscrito, geralmente em portugués.
A versdo do resumo para o inglés (abstract) sera de responsabilidade dos tradutores/revisores
contratados pelos autores; a versdo para o espanhol (resumen) € de responsabilidade da REME.

Parte 5
Conteudo

A partir desta parte apresenta-se o contetdo do manuscrito, que inclui, quando
pertinente:

- introducado;

- desenvolvimento (material e método ou descricio da metodologia, resultados,
discussdo e/ou comentéarios);

- concluses ou consideracdes finais;

- agradecimentos (opcional);

- referéncias, como especificado no item 4.3.
Parte 6

Imagens

As ilustragdes devem ser inseridas como imagens.

Fotografias, desenhos, figuras e graficos devem ser inseridas no formato jpg, png, psd
ou tif.

Tabelas devem ser inseridas diretamente no texto.

Em IMAGENS também deve ser incluido o comprovante de pagamento da taxa de
submisséo.

4.3 Sobre a normalizacdo dos manuscritos
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Para efeito de normalizagéo, seréo adotadas as diretrizes do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (URM) do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) (Norma de VVancouver), disponivel na integra nos enderecos:

Em portugués: < http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.htmi>
Em espanhol: < http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>
Em inglés: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

Modelos e exemplos podem ser conferidos em “Samples of Formatted References for
Authors of Journal Articles™ em: < https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

As citacdes no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobrescrito, sem
parénteses, depois do ponto, correspondendo as referéncias indicadas no final do artigo.

As referéncias sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas/
citadas pela primeira vez no texto.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o Journals Database -
Medline/Pubmed,  disponivel em: <  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/  query.
fcgi?db=Journals>, ou com o Catdlogo de Revistas Cientificas em Saude
(Bireme/OPAS/OMS), disponivel em: < http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt>.

As ilustragbes devem ser apresentadas imediatamente ap6s a mencdo a elas, em
conformidade com a norma de apresentacdo tabular do IBGE, 3. ed. de 1993. Dentro de cada
categoria deverdo ser numeradas sequencialmente durante o texto.

Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1).

Cada ilustracédo deve ter um titulo e a fonte (de onde foi extraida). Cabecalhos e legendas
devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As
mencOes as ilustracbes no texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a
categoria e 0 numero da ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas
Internacionais de Publicacdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser
precedida do termo ou expressdo completa, salvo quando se tratar de uma unidade de medida
comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades
do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mudltiplos e submdltiplos; as
temperaturas, em graus Celsius; os valores de pressao arterial, em milimetros de mercdrio.
Abreviaturas e simbolos devem obedecer a padrdes internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias.
2 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

A submissdo dos manuscritos € realizada no site da REME < www.reme.org> pelo
Sistema GNPapers, da GNL1.

Instrucbes para submissdo de manuscritos no sistema também estdo disponiveis no
tutorial "Submeter Artigo", disponivel em: http://www.sgponline.com.br/tutoriais/TO01A.pdf.
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Ao submeter um manuscrito, o autor correspondente devera firmar eletronicamente, por
meio do "Termo de submissdo™, que contem:

a) Compromisso de que 0 manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periddico e que,
caso seja aceito, concorda (m) com a transferéncia dos direitos autorais para a REME;

b) a responsabilidade por parte de todos os autores acerca da autoria e da originalidade;

c) declaracdo de conhecimento das normas da REME quanto as responsabilidades do
pagamento da taxa de publicacdo e dos custos da traducéo do trabalho para o idioma inglés, por
tradutores credenciados pela REME.

Os manuscritos submetidos a publicacdo devem vir acompanhados dos seguintes
documentos, em formato digital:

a) Copia digital do comprovante de pagamento da taxa de submissao;
b) Registro de Pesquisa Clinica, quando for o caso.

Para ensaios clinicos, é necessario indicar o numero de identificacdo em um dos
registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis na url: http://www.icmje.org.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

O ndmero de identificacdo de ensaio clinico devera ser registrado ao final do resumo.
3 SOBRE OS DIREITOS AUTORAIS, CONFLITOS DE INTERESSE E PLAGIO

Quanto aos "direitos autorais”, os autores devem ceder a REME os direitos patrimoniais
do artigo, no ato da submissdo, conforme as instru¢cbes do sistema GNPapers. Para a
disponibilizagdo e utilizagdo dos artigos em acesso aberto, a REME adota a licenga Creative
Commons Attribution 4.0 International Public License: CC BY 4.0, que permite: "compartilhar
- copiar e redistribuir o material em qualquer suporte ou formato; adaptar- remixar, transformar
e criar a partir do material para qualquer fim, desde que atribuido o devido crédito, fornecer um
link para a licenga e indicar se foram feitas alteracdes” (CC BY 4.0).

Quanto aos "conflitos de interesses", os autores devem declarar, por meio do sistema de
submissdo, a inexisténcia destes. Entende-se por "conflitos de interesses” as situaces geradas
pelo confronto entre os interesses publicos e privados, institucional e pessoal, influenciado
pelos interesses de uma das partes para a obtencdo de vantagens, prejudicando as demais e
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comprometendo o interesse coletivo, em conduta antiética (incorreta e inapropriada) e imoral
(concretiza em prejuizo).

Quanto as questdes de plagio, a REME utiliza software para identificacdo de
similaridade de textos visando a deteccdo de plagio. Esse procedimento esta previsto no cheklist
de recebimento dos manuscritos.

4 SOBRE A RESPONSABILIZACAO EDITORIAL
A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Editorial.



