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RESUMO

CERQUEIRA, Raquel Alves. Causas de absenteismo do profissional de enfermagem. 2011.

Monografia. (Especializacdo). Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

Este é um estudo do tipo revisdo integrativa, que tem como objetivo identificar as causas de
absenteismo em trabalhadores de enfermagem e sua relagdo com as condigdes de trabalho. A
coleta de dados foi realizada através das bases de dados lilacs - literatura latino-americana e
do caribe, indexada ao scielo - the scientific electronic library online e bvs — biblioteca virtual
em salde e a amostra desta revisdo constitui-se em 15 artigos. Apos a analise das publicagdes
os resultados forma discutidos de forma descritiva e em consonancia com o objetivo proposto.
Evidenciou-se que os agravos a salde sdo a principal causa de absenteismo em trabalhadores
de enfermagem. Os problemas de salde mais expressivos foram relacionados aos sistemas:
respiratorio, geniturinério, digestivo e, osteomuscular. As causas do adoecimento dos
trabalhadores apresentam interfaces com inadequadas condigdes de trabalho e fatores de risco
presentes no cotidiano da enfermagem. Considera-se que o0 absenteismo poderia ser reduzido
com a adogdo de politicas preventivas que visem melhorar as condicdes de salde e trabalho
dos trabalhadores. Reconhecer a situacdo que o trabalhador vive no seu cotidiano torna
possivel pensar enfoques que privilegiam a promogéo da salde.

Descritores: Absenteismo; Doencas Profissionais; CondicGes de Trabalho e Enfermagem.



ABSTRACT

This isastudy of its kind integrative review, whichaims to identify the causes of
absenteeism in nursingand its relation toworking conditions. Data collection was
conducted through the databasesLILACS - Latin American and Caribbean, indexed to scielo -
the Scientific Electronic Library Onlineand bvs - virtual health library and a sample of this
review is in 15 articles. After analyzing the results of the publications discussedin a
descriptive wayand in line with its stated goal. It was evident that the health hazards are the
leading cause of absenteeism in nursing. The most significanthealth problems were related
to systems: respiratory, genitourinary, digestive andmusculoskeletal. The causes of illness
amongworkers have interfaces with inadequate working conditions and risk factors present in
the practice of nursing. It is considered that absenteeism could be reduced with the adoption
of preventive policiesthat aimedto improve the health and workingconditions of
workers. Recognize the situation that workers in their daily lives makes it possible to
consider approaches that focus on health promotion.

Keywords: Absenteeism; Occupational Diseases, Conditions of Work and Nursing.
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1. INTRODUCAO

Na sociedade moderna, as pessoas vivem pressionadas, dentre outros fatores, por
incertezas, frustracbes e medos, provocados por descréditos nos governos, instabilidade do
mercado de trabalho e dificuldades no exercicio profissional, perante as constantes crises
econdmicas. Essas pressbes sociais acarretam para o trabalhador situagdes de estresse
psiquico que comprometem sua qualidade de vida. Uma instituicdo realmente responsavel
pelo trabalhador deve oferecer condigdes que conduzam ao aumento da produtividade e que,
ao mesmo tempo, possibilitem o crescimento do grau de satisfacdo e de realizagcdo

profissional do trabalhador.

O atual mercado de trabalho é caracterizado pela competitividade, agressividade,
individualismo e pelo consumismo. O ambiente competitivo requer dinamismo, esforgo fisico
e psiquico, exigindo, muitas vezes além da capacidade do trabalhador que para se manter no

mercado de trabalho submete-se a tais exigéncias.

De acordo com Costa (2009), o trabalho tem valor fundamental na vida das pessoas, seja
como meio de realizagcdo pessoal ou como simples forma de garantir a sobrevivéncia. O
trabalho pode ser considerado organizador da vida social, apesar de impor submissdo do
trabalhador ao capital. Para um conjunto de pessoas € garantido o direito de pensar e planejar,

enquanto para outras, somente executar, conforme a representatividade na piramide social.

Para Rezende (2005), a interagdo entre capital e trabalho é conflitante, uma vez que o
mesmo trabalho que dignifica e traz prestigio pode infligir também, angustia e frustragdo. Tal
situacdo é ainda agravada, pela incorporacdo de conceitos capitalistas e de administragdo

cientifica.

Na relacéo entre trabalho e salde, nota-se que os trabalhadores bragais encontram-se mais
subordinados as condic¢Oes insalubres. Constata-se que 0s processos de trabalho tém
potencializado agravos a salde do trabalhador, que muitos vezes é tido como uma “méaquina”
e recebe pouca atengdo em relacdo as questdes de protecdo do ambiente de trabalho, bem

como, de participagdo no planejamento e organizagéo desse trabalho (GODOQOY 2001).
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Portanto, a competitividade expressa pelas exigéncias institucionais, aliada a inseguranca
no mercado de trabalho e associada a auséncia de condigdes salubres no ambiente de trabalho,
pode afetar a saide do trabalhador, predispondo-o ao adoecimento e, conseqiientemente ao
absenteismo (MARTINATO, 2010).

A partir do século XVIII, com a chegada da Revolugdo Industrial, as novas tecnologias
foram absorvidas gradualmente enquanto as caracteristicas artesanais foram deixadas de lado.
Essa transicdo aumentava a producdo e, conseqientemente, produzia rapido acumulo de
capital. As condigdes de trabalho eram, na maior parte das vezes, inadequadas e desumanas
para 0 operario e, a remuneracdo era baixa, ocorria a exploragdo do trabalho feminino e
infantil e as jornadas de trabalho diério ultrapassavam 14 horas, sendo o trabalhador
submetido a ambientes insalubres, morando em corticos sem condi¢cdes minimas de higiene.
Circunstancias que aumentavam a disseminacdo de doengas, que ndo eram tratadas, pela falta
de recursos. Havia ainda o risco maior de se acidentar com 0s novos equipamentos de
trabalho, que frequentemente causavam mutilagdes e mortes. As péssimas condic¢fes do local
de trabalho e o acimulo de pessoas nos recintos das fabricas contribuiam para a proliferagdo

de doengas infecto-contagiosas.

Relata-se que um empresério inglés, preocupado com os problemas de salde dos seus
operarios, pediu ao Dr. Robert Backer, um médico estudioso das relagdes entre trabalho e
salde, para avaliar a situacdo. Este sugere a contratacdo de um médico para visitar os locais
de trabalho e estudar as possiveis influéncias destes ambientes sobre a salde dos
trabalhadores. Surge, assim, o primeiro servigo médico industrial, em 1830 (MENDES E
DIAS, 1991).

Os autores explicam que o capital apresentava expectativas quanto a finalidade do servico
médico na industria, de forma que atendesse aos interesses do patronato, criando assim
algumas condicdes favoraveis para o funcionamento do servi¢co, como o gerenciamento e a
tarefa de prevencdo dos danos a salde resultantes dos riscos da atividade laboral. O Servigo
Médico Industrial deveria ser assumido por pessoas de inteira confianca do empresério,
centrado na figura do médico. A meta do mercado era ter um funcionério sadio, com baixo
indice de absenteismo, e para isto o medico iria contribuir ao fazer a selecdo da forca de

trabalho, além de atender aos interesses da empresa, a fim de proporcionar o retorno mais



11

rapido do trabalhador a atividade laboral. Portanto, 0 médico assumia um papel de destaque,
ao atender o trabalhador doente, sem, no entanto, interferir nos fatores causais da
enfermidade. Assim, a relagdo trabalho e salde ficava prejudicada, pois o trabalhador era

colocado em um segundo plano.

A preocupacdo em oferecer servicos medicos aos trabalhadores foi ampliada para o
cenario internacional, notadamente no ambito da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT). Especialistas foram chamados para fazer um estudo das diretrizes gerais da
organizacdo desses servicos, substituindo, em 1958, a denominacdo anterior de Servigo
Médico do Trabalho para Servicos de Medicina do Trabalho (MENDES E DIAS,1991).
Dessa forma, transferiu-se a responsabilidade dos problemas de saiude do medico para o
servico como um todo, através de procedimentos que englobavam as func@es, o pessoal, as
instalagdes e os meios de agdo. Assim, através de agOes sobre as causas das doencas e dos
acidentes, modificando o local de trabalho e melhorando as suas condi¢des; seria possivel
garantir a protecdo ao trabalhador contra qualquer agravo decorrente da tarefa laboral e
contribuir-se-ia para a adaptacdo, estabelecimento e manutencdo do bem-estar fisico e mental
do trabalhador.

No Brasil, tornou-se obrigatorio o servico médico dentro das empresas, a partir da década
de 70, e a publicacdo da portaria 3.214/78, atual Norma Regulamentadora 4, acrescentou a
obrigatoriedade de equipes multidisciplinares nos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), envolvendo médicos, enfermeiros,
engenheiros, técnicos de seguranca no trabalho e auxiliares de enfermagem do Trabalho
(LACAZ, 2007).

A NR -4 da portaria 3.214/78 (BRASIL, 2001), que trara dos Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), estabelece que:
Compete aos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em Engenharia de
Segurancga e em Medicina do Trabalho:
a) aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranca e de medicina do trabalho ao
ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive maguinas e equipamentos, de

modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a salde do trabalhador;



12

b) determinar, quando esgotados todos os meios conhecidos para a eliminacao do risco
e este persistir, mesmo reduzido, a utilizacéo, pelo trabalhador, de Equipamentos de Protecdo
Individual-EPI, de acordo com o que determina a NR 6, desde que a concentracdo, a
intensidade ou caracteristica do agente assim o exija.
Este aspecto de multi e interdisciplinaridade, segundo MENDES e DIAS, serviria como

estratégia para intervir nos locais de trabalho, com a finalidade de controlar riscos.

Posteriormente, de acordo com o arti. 225 da Constituicdo Da Republica Federativa
Brasileira (1988), “todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial & sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a

coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”.

O meio ambiente de trabalho esté inserido no meio ambiente geral — Constituicdo Da
Republica (1988) art. 200 11 e VIII, portanto é impossivel alcangar a qualidade de vida sem ter
qualidade no ambiente de trabalho, nem se pode atingir meio ambiente equilibrado e
sustentavel ignorando o meio ambiente do trabalho. Uma vez que o homem passa a maior
parte de sua vida no trabalho. Muitas vezes o estilo de vida e apresentacdo pessoal é

determinado pela atividade que o individuo exerce.

Nesse processo continuava crescente a preocupacdo com a salde do trabalhador,
surgem entdo, a lei organica da saude (8.080/90) e a lei previdenciaria (8.213/91), que
instituiram normas de amparo a satde do trabalhador. Em 1990, o Brasil ratifica a Convencéo
161 da OIT, sobre Servigos de Saude do Trabalho e, em 1992, a Convengdo 155/OIT, sobre
Seguranca e Saude dos Trabalhadores (MENDES e DIAS, 1991).

O ministro da salde, Barjas Negri, fez a estruturacdo da Rede Nacional de Atencédo
Integral & Satde do Trabalhador (RENAST) no Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo
regras para a organizacdo e implantagdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST), tanto no ambito estadual, quanto regional (LEAO 2011).

Os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador atuam da seguinte forma:
atendendo trabalhadores acidentados ou portadores de doengas profissionais; realizando

exames médicos, com avaliacdo de nexo causal para doengas e acidentes, orientando a
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abertura de Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT); atendendo e orientando o0s
portadores de lesbes por esforco repetitivo (LER) / doenga osteomuscular relacionada ao
trabalho (DORT), através de grupos de apoio e de qualidade de vida; articular a vigilancia em
salde do trabalhador com acdes de promocéo; realizar e auxiliar na capacitacdo da rede de
servicos de satide mediante organizagdo e planejamento de a¢fes em saude do trabalhador em
nivel local e regional; facilitar o desenvolvimento de estagios, trabalho e pesquisa com as

universidades locais, as escolas e os sindicatos entre outros (BRASIL, 2005).

Para a estruturacdo dessa rede nacional, os CRST estaduais e regionais deverdo estar
integrados entre si e com as referéncias em saude do trabalhador desenvolvidas na rede
ambulatorial e hospitalar, compatibilizando um Sistema de Informagéo Integrado, a
implementacdo conjunta de projetos, a elaboracéo de material institucional e de comunicagéo
permanente. Além disto, previsto a elaboragdo do Plano Estadual de Satde do Trabalhador
como requisito indispensavel para o cadastramento, devendo esses CRSTs integrar a rede
municipal e/ou estadual do SUS (LEAO 2011).

Das NR’s relacionadas &s condi¢es de trabalho, destacam-se aquelas mais

diretamente ligadas ao trabalhador de saude:

- NR 1 Disposicdes Gerais;

- NR 4 Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho;

— NR 5 Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes;

— NR 7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (pcmso)
— NR 9 Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais;

— NR 15 Atividades e Operagdes Insalubres;

— NR 16 Atividades e Operacdes Perigosas;

— NR 17 Ergonomia;

— NR 24 CondicGes Sanitérias e de Conforto nos Locais de Trabalho;

— NR 32 Seguranga e Satde no Trabalho em Servicos de Saude.

Com relacdo as NR's é importante mencionar a NR 6 que trata do Equipamento de

Protecdo Individual — EPI, entendendo como tal todo dispositivo de ordem individual
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destinada a protecdo da salde e da integridade fisica do trabalhador. A empresa € obrigada a
fornecé-lo aos empregados em perfeito estado de funcionamento. Vale ressaltar, que o ideal é
a reducdo e até eliminagdo dos riscos existentes no local de trabalho, e se estes persistirem,

deve-se lancar méo do EPI.

Controlar a ocorréncia dos riscos ambientais, como os agentes fisicos, quimicos e
biologicos existentes nos ambientes de trabalho, faz parte do Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais (PPRA), instituido pela Norma Reguladora (NR) 9, considerando a
natureza, a concentragdo ou intensidade e o tempo de exposicdo que sdo capazes de causar
danos a salde dos trabalhadores. Os riscos ambientais considerados como agentes fisicos
contemplam diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores,
destacando-se ruidos, vibracOes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes
ionizantes, radiacdes ndo ionizantes, infra e ultra-som. Os agentes quimicos constituem
substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo, pela via respiratoria,
na forma de poeira, fumo, névoa, neblina, gas ou vapor, ou, pela natureza da atividade de
exposicao, que possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por
ingestdo. Os agentes bioldgicos incluem bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e
virus, dentre outros (BRASIL, 2010).

O absenteismo representa um problema critico para as organiza¢@es e administragdes,
pois possui maltiplos fatores que o torna complexo e de dificil gerenciamento. Seu efeito
negativo repercuti diretamente na economia. A auséncia do trabalhador no ambiente de
trabalho diminui a produgdo, reduz a qualidade da assisténcia, além de gerar problemas
administrativos (JUNKES e PESSOA, 2010).

Varias abordagens e definicbes tém sido empregadas para a expressdo absenteismo. O
termo € originario do francés “absentéisme” e significa, falta de assiduidade ao trabalho
(FERREIRA, 1999).

Para Chiavenato citado por Silva et al (2006), absenteismo significa o ato do
empregado de ndo comparecer ao trabalho, isto €, a soma dos periodos em que um empregado

de determinada organizagdo se encontra ausente do trabalho.
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De acordo com Quick e Lapertosa (1982), o absenteismo pode ser dividido em cinco
classes, a saber:

a) absenteismo voluntario: é a auséncia voluntaria ao trabalho por razbes
particulares. Portanto, trata-se de auséncia ao trabalho ndo justificada por doenga, sem amparo
legal;

b) absenteismo por doenca: inclui toda a auséncia ao trabalho por motivo de doenga
ou procedimento médico. Excetuam-se nessa classe, os infortnios profissionais;

c) absenteismo por patologia profissional: compreende a auséncia ao trabalho por
motivo de acidente de trabalho ou doenca profissional,

d) absenteismo legal: referentes as faltas do trabalhador ao servigo, mas que estdo
amparadas por lei, em situacOes tais como, gestacdo, gala, nojo, doagdo de sangue, servigo
militar, etc;

e) absenteismo compulsorio: € aquele no qual o trabalhador é impedido de ir ao
trabalho, ainda que ndo o deseje, por suspensdo imposta pelo patrdo, por prisdo ou outro

impedimento que ndo o permita chegar ao mesmo.

Na revisdo de literatura, varios sdo 0s conceitos e significados encontrados para
absenteismo abordados sob diferentes aspectos na tentativa de explicar esse fenbmeno. A
literatura aponta ainda, que o principal tipo de absenteismo é atribuido a incapacidade por

doenca e acidentes de trabalho.

Um aspecto importante salientado por Silva et al (2006) é que, o absenteismo nédo
deve ser considerado apenas com enfoque no trabalhador, mas também, em relacdo as
empresas, enquanto organizagdes deficitarias. As vezes, podem surgir no ambito da empresa,
aspectos relacionados ao processo de trabalho, tais como, repetitividade de tarefas,
desmotivacédo e desestimulo para realizagdo de atividades, condigdo desfavoravel de ambiente
e/ou do trabalho, integracdo precaria entre empregados e organizacdo, que podem contribuir
para 0 absenteismo. Estes autores citam que em muitas instituicdes falta por parte das

empresas a adocdo de uma politica prevencionista e humanista.

Cada dia mais nota-se que o absenteismo relacionado a doenga tem atingido altos
indices nas organizagdes, o que leva os administradores a gastarem volumosas somas de

dinheiro com o auxilio doenca.
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No ano de 2009 foram registrados 723.452 acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho entre os trabalhadores assegurados pela Previdéncia Social. Neste nUmero alarmante,
ndo estdo incluidos os trabalhadores autbnomos (contribuintes individuais) e as empregadas
domésticas. Estes eventos provocam enorme impacto social, econémico e para a saude
publica no Brasil. Dentre o0s registros realizados, 17.693 eram devidos as doencas
relacionadas ao trabalho. Em decorréncia das doencas e acidentes, 623.026 trabalhadores
foram afastados de suas atividades laborais. Destes, 302.648 trabalhadores permaneceram
afastados por até 15 dias e, 320.378, por tempo superior a 15 dias. Em 13.047 trabalhadores, o
afastamento foi efetivado por incapacidade permanente e o nimero de ébitos foi de 2.496
cidaddos (BRASIL, 2009).

De maneira geral, o absenteismo € um problema persistente e em vias de se agravar

em muitas regides do mundo.

Segundo Junkes e Pessoa (2010), nos EUA, foi verificado em dois asilos da
Pennsylvania, nos anos de 2003 e 2004, absenteismo por parte dos profissionais de saide, em
decorréncia da remuneracédo e condic¢Oes de trabalho. Os autores citam ainda que nos EUA -
Minnesota em 1996, o absenteismo foi relacionado & presenca de lesdo fisica originada do
trabalho, o que gerou aos cofres publicos, um gasto de US$ 11.417 por individuo/ano, para a

categoria de profissionais enfermeiros e, de US$ 6.822 para a categoria médica.

No trabalho da equipe de enfermagem, o absenteismo, constitui-se um fenémeno

presente, com repercussdes para a qualidade da assisténcia prestada, enfoque deste estudo.



17

2. ABSENTEISMO E ENFERMAGEM

As instituicbes de salide sdo mencionadas por Lunardi citado por Costa (2009), como um
local critico, por apresentarem condi¢Ges ambientais, politicas e gerenciais que representam
risco a integridade a satde do trabalhador.

Os aspectos ambientais podem oferecer riscos de ordem fisica (radiagdes), quimica
(substancias toxicas e outros agentes), bioldgica (exposi¢do a microorganismos patogénicos).
Ha de se considerar ainda, o trabalho &rduo, em decorréncia de atividades que exijam esforgo
fisico e/ou marcado por tensBes interpessoais, 0 que torna o ambiente de trabalho, como um

agente catalisador de desgaste para o trabalhador (JUNIOR et al; 2007).

A enfermagem constitui-se a maior forca de trabalho nas institui¢des de salde, e com
conotagdo predominantemente feminina. Historicamente, o trabalho da enfermagem sempre
foi executado por religiosas, vilvas e nobres com o objetivo central de se fazer caridade.
Atualmente, a assisténcia de enfermagem € exercida por ambos 0s sexos, mas ainda, ha
predominancia do sexo feminino. A profissdo enfatiza o cuidar do outro, com maxima
dedicacdo e competéncia. Por outro lado, € dada pouca importancia ao excesso de carga
laboral, ao cansaco, as condic¢des inadequadas e inapropriadas a realizacdo do trabalho, o

desrespeito ao horario de sono, repouso, lazer e alimentacéo, entre outros.

Atualmente, no Brasil, a enfermagem ¢ dividida em trés categorias profissionais, o

enfermeiro, o técnico de Enfermagem e o auxiliar de Enfermagem, além das parteiras.

Cabe ao enfermeiro exercer todas as atividades da enfermagem, incluindo direcéo,
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem prestados; também, a realizacdo de cuidados que exijam maior complexidade
técnica, maior conhecimento cientifico e, capacidade para tomar decisfes imediatas, entre
outras (COREN - MG 2009).

Ao técnico de enfermagem cabe o exercicio das atividades de enfermagem, em grau
auxiliar e a participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem (COREN - MG
2009).
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Ao auxiliar de enfermagem cabe o exercicio de atividades de menor complexidade tais
como, a administracdo de medicamentos, prestacdo de cuidados de higiene e conforto, a
manutengdo da ordem da unidade, a circulagdo em salas de cirurgia, entre outras (COREN -
MG 2009).

No contexto das instituicbes de salde, os trabalhadores de enfermagem estdo em
constante exposi¢do aos riscos ocupacionais, destacando-se os danos a saude psiquica do
trabalhador relacionado a longas jornadas, ritmo intenso e excessivo de trabalho, turnos
desgastantes (vespertino, noturno, finais de semana e feriados), rodizios, maltiplas fungdes,
repetitividade, ansiedade, esforcos fisicos, posi¢des incomodas, distingdo entre o trabalho
manual e intelectual e as baixas remunera¢Ges (BARBOZA et al; 2005).

Dessa forma, o desenvolvimento de suas atividades ¢ marcado por divisdo de tarefas,
rigoroso arcabouco hierdrquico para execucdo de rotinas, normas e regulamentos,
dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, condigdes essas, que tém

contribuido para o aumento do absenteismo (BECKER et al; 2008).

De acordo com BECKER et al. (2008), os servicos de saude proporcionam inapropriadas
condi¢des de trabalho aos seus trabalhadores.
Fica evidente que o absenteismo pode estar ligado as condicdes de trabalho e pode refletir na

qualidade e produtividade laboral e, na vida pessoal do trabalhador.

Segundo INOUE et al. (2008), a gestdo de pessoas na area de enfermagem é
indispensavel para garantir recursos humanos suficientes e competentes para a manutencgéo da
qualidade da assisténcia prestada. Portanto, torna-se imprescindivel, o planejamento e o
dimensionamento dos recursos humanos na area de enfermagem para a garantia do cuidado ao
paciente. Esses autores enfatizam que o aspecto quantitativo desses profissionais nas
instituicGes de saude é essencial para que haja garantia de seguranca e da qualidade da
assisténcia prestada ao cliente e continuidade das agdes de vigilancia perante a diversidade de

pacientes atendidos.

A auséncia de um integrante da equipe de enfermagem pode interferir negativamente

na qualidade da assisténcia prestada, principalmente, quando a supervisdo de enfermagem ndo
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tenha tido, tempo habil para a realizagdo do remanejamento na escala de servico e,

reorganizacgdo das atividades a serem desenvolvidas (INOUE et al; 2008).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, por meio da resolucéo
293/2004 resolveu estabelecer os parametros para o dimensionamento do quantitativo minimo
em relacdo aos diferentes niveis de formacdo dos profissionais de enfermagem visando a
cobertura assistencial nas instituicdes de saude. De acordo com essa resolucdo deve ser
realizado, o célculo do indice de Seguranca Técnica (IST), isso €, o percentil adicional de
recursos humanos necessarios para a cobertura das auséncias dos profissionais de enfermagem
ao trabalho (COFEN; 2004).

No entanto, constata-se que muitas instituicdes de salde atuam com um ndmero
limitado de funcionarios e outras, com déficit elevado de trabalhadores de enfermagem, o que
aumenta o fendbmeno do absenteismo ocasionado pela sobrecarga de trabalho a qual o
trabalhador esta exposto, as suas insatisfacdes, adoecimentos, o que ira refletir na qualidade

da assisténcia prestada.

Para Silva et al. (2006), a populacdo tem direito de dispor de uma assisténcia
qualificada, sem interrupcfes no tratamento e para tanto, as instituicbes de saude devem

prover recursos humanos para atendé-la.

As faltas ao trabalho séo de interesse das instituicGes, devendo portanto, dedicar boa
parte de seu tempo e esforco para compreender e controlar o fendmeno. O conhecimento das
causas do absenteismo possibilita implementar medidas preventivas que, certamente, irdo
refletir na melhoria do quadro de salde dos trabalhadores, reduzir o custo para a empresa e
aumentar a produtividade e satisfacao.

Diante das consideragdes apresentadas e como profissional enfermeiro, que apos
observar as condi¢des de trabalho um tanto precérias, essa questdo do absenteismo emerge na
praxis da profissdo, de forma que leva a inquietacdo e ao seguinte questionamento: quais s&o
as causas de absenteismo na enfermagem e sua relacdo com as condic@es de trabalho desses

profissionais?
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A realizacao deste estudo é importante uma vez que as condicOes de trabalho quando
ndo satisfatorias, podem levar ao adoecimento do trabalhador e, consequentemente, ao
absenteismo o que vem trazer prejuizos para a operacionalidade e qualidade do cuidado
oferecido aos clientes sob responsabilidade da equipe de enfermagem, bem como, aumentar a
carga de trabalho dos demais membros da equipe quando ndo € possivel uma substituicdo

efetiva.

Considero que as respostas a tais indagagdes subsidiem o entendimento desse
fendbmeno e possibilitem o avanco de futuras perspectivas para tal enfrentamento,

principalmente com enfoque no trabalhador.
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3. OBJETIVOS

Esta pesquisa propde identificar as causas de absenteismo na enfermagem. Pretende-se

ainda correlacionar este evento com as condicdes de trabalho destes profissionais.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura do tipo integrativa, que consiste na
construgdo de uma analise ampla da literatura, que contribui para a discussdo sobre métodos e
resultados de pesquisas ja elaboradas, assim como, para a reflexdo da necessidade de
realizacdo de futuros estudos. O propdsito deste método de pesquisa € obter um
aprofundamento e entendimento sobre um determinado fendmeno com base em estudos
anteriores (MENDES et al; 2008).

Inicialmente foi realizada uma busca de estudos na literatura cientifica, na base de dados
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe, indexada ao SciELO - The Scientific
Electronic Library Online e BVS - Biblioteca Virtual em Saude. A busca teve como objetivo,
levantar estudos na literatura, que pudessem contribuir para responder ao seguinte
questionamento: quais as principais causas de absenteismo na enfermagem e sua relagdo com

as condicdes de trabalho desses profissionais?

Para selecdo dos estudos utilizou-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS: “Absenteismo”, “Doencas Profissionais”, “Condicfes de Trabalho” e “Enfermagem”.
Como estratégia de busca foi realizado os seguintes cruzamentos: absenteismo x doencas
profissionais x enfermagem; absenteismo x condi¢des de trabalho x enfermagem;
Absenteismo x enfermagem x licenga médica e absenteismo x enfermagem x equipe de

enfermagem.

Como critério de inclusdo para a busca e selecdo de estudos adotou-se: artigos cientificos
publicados em portugués e estudos publicados no periodo entre 2005 — 2010; e como critério
de exclusdo: relatos de casos informais, capitulos de livros, textos ndo cientificos e artigos
sem disponibilidade do texto na integra online. O levantamento dos artigos cientificos nas

bases de dados foi realizado em dezembro de 2010.

No primeiro levantamento realizado a base de dados mencionada foi obtido o total de 43
artigos. Apds, foi realizada pela pesquisadora, a leitura do titulo e do resumo de cada estudo
obtido e, posterior selecdo daqueles que apresentavam relacdo com a questdo norteadora do

estudo proposto. Entdo, todos esses estudos foram solicitados e lidos na integra.
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Desse modo, dos 43 artigos analisados, selecionaram-se 15 artigos cientificos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para a presente revisao

integrativa.

Para analise e sintese dos estudos selecionados foi elaborado um instrumento sindptico
(anexo 1) contemplando os seguintes aspectos: titulo, autoria/estudo, objetivos, resultados,

concluséo/consideragdes finais.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 15 artigos cientificos que atenderam
rigorosamente a selecdo da amostra previamente estabelecida e, a seguir, apresentar-se-4 um

panorama geral dos artigos avaliados.

Dentre os artigos incluidos na revisdo integrativa 11 sdo de autoria de enfermeiros, um
tem entre seus autores médicos/estatisticos, um tem entre seus autores enfermeiros/estudantes
de graduacdo em enfermagem e dois ndo foi possivel identificar a categoria profissional de

Seus autores.

Dos artigos cientificos apresentados, nove foram desenvolvidos em hospitais
universitarios, dois foram desenvolvidos em instituicbes hospitalares publicas e um em
instituico privada. Constatou-se ainda que um foi realizado na rede basica do Sistema Unico

de Saude — SUS e em dois nédo foi possivel identificar a instituicéo.

Em relagdo ao tipo de revistas nas quais foram publicados os artigos incluidos na reviséo,
11 foram publicados revistas de enfermagem geral, dois em revistas de epidemiologia/satde

publica e dois em revistas de outras areas da saude.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos analisados, evidenciou-se, na
amostra: sete pesquisas exploratorio-descritiva, duas com delineamento positivista-
quantitativa, duas descritivo-qualitativo, duas descritivo-quantitaivo, uma quantitativa,

descritiva, transversal e uma reviséo integrativa.

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, identificar as principais causas de
absenteismo na enfermagem e sua relagdo com as condicdes de trabalhado observou-se que 0s
artigos que compdem a amostra tipificaram os agravos a salde como principal causa de

absenteismo.

Os autores incluidos nesta revisdo integrativa apontam as doencas do sistema

osteomuscular como um problema comum vivenciado pelos profissionais da enfermagem.
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Pode ser ocasionada da forma combinada ou ndo do uso repetitivo e intenso de grupos
musculares, da manutencdo de postura inadequada, sobrecarga estatica e até estresse

emocional.

Os autores sugerem que os fatores ergondmicos, ambientais e organizacionais estéo
relacionados as lesdes osteomusculares, tais como recursos tecnoldgicos inadequados
(mobiliario, a falta de equipamentos especiais para movimentar pacientes) além da escassez
de recursos humanos e a falta de treinamento. Parece haver concordancia que os fatores de
risco relacionados ao trabalho determinantes para aparecimento dos agravos ostemusculares,
sdo os fatores biomecéanicos (movimentos e posturas de risco que caracterizam a carga
fisioldgica podem estar presentes nos mais diferentes momentos da atividade laboral) e os
psicossociais (pressdo no trabalho, baixa autonomia, competitividade, entre outros).
Relaciona-se ainda esta patologia com aspectos como, falta de exercicio fisico, obesidade,
fraqueza muscular. Tais resultados reforgam a importancia da adogdo de medidas profilaticas,
como forma de evitar o aparecimento de tais lesdes. Deve-se aplicar os conceitos
ergondmicos, avaliando os postos de trabalho, as atividades realizadas, preocupando-se com a

carga fisica, mental, os horarios, os turnos de trabalho e o ambiente laboral (BRASIL, 2010).

Nas doencas ocupacionais que se relacionam aos riscos bioldgicos, destacam-se 0s
trabalhadores da enfermagem, pois estes estdo freqlientemente em contato com pacientes
portadores de doengas infecto-contagiosas e/ou com secre¢des que caracterizam a interagao

com o objeto de trabalho, ou seja, o corpo doente.

Também foram consideradas as enfermidades respiratorias. Os autores relacionam as
enfermidades respiratorias com exposi¢do aos agentes caracteristicos ao ambiente hospitalar,
agravado pelo contato direto entre o sistema respiratorio e 0 meio ambiente. Destaca-se as
infecgdo das vias aéreas superiores, asma bronquica e as orofaringites. Alem disso, os autores
enfatizam que muitos profissionais ignoram a etiologia ambiental ou ocupacional dessas
afecgBes, resultando na auséncia de caracterizagdo do nexo causal. Portanto, as praticas
laborais da enfermagem constituem um mecanismo propicio ao desenvolvimento dessas
patologias, por se tratarem geralmente de praticas com alto risco bioldgico. Neste sentido,

investigar melhor a doenga do trato respiratorio quanto ao nexo causal com o trabalho é
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importante, para implementacdo de estratégias que previnam a exposicdo de outros

trabalhadores sob risco.

Os acometimentos do aparelho digestivo também séo citados como desencadeadores de
absenteismo. S&o descritos problemas digestivos, como gastrite nervosa, decorrente dos
fatores relacionados as condicOes de trabalho, diante de um ambiente estressante, que contém
dor, sofrimento e morte. Outro fator que € destacado na analise dos problemas
gastrointestinais é a realizacdo do trabalho em turnos, particularmente o noturno, trazendo
repercussdes negativas as condi¢des de saude do trabalhador, provocando perturbacGes das

funcdes bioldgicas como privacéo do sono e dieta insuficiente ou inadequada.

A sobrecarga psiquica também é considerada como potencial causadora de absenteismo.
Os estudos investigados destacam que o stress surge quando as exigéncias da situagdo
excedem o0s recursos, desejos ou capacidades do individuo. Gerando repostas restritivas que
podem ser emocionais (aumento da insatisfacdo, do desinteresse, da irritabilidade),
fisioldgicas (aumento da pressdo sanguinea, do ritmo cardiaco e hormonais) ou
comportamentais (fragilidade das relagfes interpessoais, dificuldades de concentragdo). A
sobrecarga psiquica pode ser determinada pela natureza do trabalho e suas condicGes.
Situagbes como sobrecarga de trabalho, caréncia de recursos humanos, capacidade de
atendimento menor que a procura, mecanismos de controle e supervisédo geram um quadro de
insatisfacdo no trabalhador, aumentando o seu desgaste psiquico e fisico, favorecendo para

diminuicdo da satde e do bem-estar do individuo.

Breves citacOes sdo apresentadas para as doencas dos 6rgdos do sentido, sistema
reprodutor e geniturinario (mais relacionados com categoria profissional do género feminino),

infecto-parasitarias e acidentes de trabalho.

Nesse contexto tiveram pouco significado: absenteismo por gala, nojo, paternidade,

acompanhamento de familiares, doac&o de sangue entre outros.

Destaca-se a ampla discussdo na literatura da correlacdo do absenteismo com as

condigdes de trabalho. Parece haver concordancia que as condigdes gerais de trabalho como
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duracdo, organizacdo, conteido e remuneracao sdo elementos determinantes para o estado de

saude do trabalhador.

As condigdes de trabalho na vida dos trabalhadores trazem significativos impactos e
repercussdes nos aspectos politico, econdmico e social da populagdo. Essas repercussoes

podem até mesmo traduzir o grau de desenvolvimento de uma nagdo (MENDES, 2003).

Destaca-se as perdas financeiras, materiais e humanas que alguns 6rgdos publicos
despendem diante da situacéo de saude dos trabalhadores. O Instituto Nacional Da Seguridade
Social (INSS) concedeu, entre 1999 e 2003, 854.147 beneficios por incapacidade temporéria
ou permanente, com média de 3235 auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez, por dia
atil, evidenciando-se que no periodo foram registrados 105.514 casos de doengas relacionadas
ao trabalho. Percebe-se o aumento da preocupacdo social, pois em 2003, os gastos da
previdéncia social com pagamentos de beneficios acidentarios e aposentadoria especial
(concedida em face de exposicdo aos agentes prejudiciais & salde ou integridade fisica com

reducdo no tempo de contribuicdo) totalizaram cerca de 8,2 bilhGes de reais (BRASIL, 2004).

Portanto, fica evidente a situacdo critica dos trabalhadores em geral. No entanto, sabe-se
que especificamente para o trabalhador da enfermagem o trabalho pode ser cansativo e
penoso, pois sua forca de trabalho é destinada para produzir servico para uma determinada
clientela, ficando entdo expostos aos riscos do processo de trabalho e dos postos de trabalho,

que nem sempre estdo projetados para garantir seguranca e conforto.

Neste sentido, os autores incluidos nesta revisdo integrativa apontam ainda, que
condi¢bes laborais inadequadas podem se transformar em acidentes de trabalho e
enfermidades profissionais e, consequentemente em absenteismo. Condi¢des inadequadas séo,
por exemplo, 0 manejo de materiais e equipamentos que podem produzir traumas, ferimentos,
queimaduras etc; o piso molhado e escorregadio pode ocasionar quedas e fraturas, além de
longas jornadas de trabalho em turnos que podem  ser relacionados

com uma probabilidade maior de ocorréncia de acidentes.

Parece haver concordancia que os principais problemas relacionados as condigdes de

trabalho correspondem a remuneragdo, oportunidade de carreira (incluindo formacgdo e
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educacédo continua), carga horaria, descanso/férias, recursos humanos e materiais adequados,

participacdo na organizagéo e determinacdo de suas condicdes de trabalho.

Assim, ter condigdes de trabalho implica em ter recurso material adequado e suficiente,
fornecido com regularidade; contar com recurso humano em nimero e categorias adequados;
contar com planta fisica com instalacfes adequadas para atendimento do paciente, bem como
para o descanso, alimentacdo e higiene dos profissionais; além do respeito as normas de
biosseguranca.

Portanto, o esforco para o alcance de melhores condigdes do ambiente de trabalho deve
ser uma pratica institucional, e ndo uma responsabilidade delegada a poucos, o que gera
esforcos isolados, refletindo poucos reflexos na qualidade da assisténcia e na salde do
trabalhador. Diante disso, conhecer a legislacdo sobre salde, seguranca e direito do trabalho é
importante na busca pelo cumprimento das normas que confere a salide no aspecto de

prevencdo, protecdo, recuperagdo ou reabilitacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a presente revisdo integrativa, que teve como objetivo identificar as
principais causas de absenteismo na enfermagem e sua relagdo com as condi¢fes de trabalho
destes profissionais. Entende-se que o conhecimento sobre absenteismo e fundamental para
que as organizagdes ampliem e aprofundem as analises sobre as relagcdes e os modelos de
gestdo do trabalho, de modo a evidenciar os processos de subordinacdo do trabalhador e as

condigdes capazes de gerar adoecimento.

O estudo evidencia que condigdes inadequadas de trabalho repercutem negativamente em
diferentes aspectos do processo de trabalho desenvolvido, comprometendo significativamente

a qualidade dos servigos prestados.

Os profissionais da enfermagem estdo expostos a condicdes de trabalho precérias, que

muitas vezes, aliadas as condic¢des de vida, aumentam as possibilidades de adoecimento.

E evidente a existéncia de sobrecarga, e que estas ndo se restringem as suas atividades
laborais. Situagdo muito comum em profissionais do género feminino, que se dividem entre as

atividades do contexto laboral e familiar.

A dedicagdo, sacrificio e devotamento sdo caracteristicas da profissdo. O trabalho é
cumprido, mesmo que longe das condicGes ideais. Existe ainda, a convivéncia diaria com a
sensacdo de impoténcia diante de situacGes como a dor e a morte. Soma-se a isso, as longas

jornadas de trabalho, pressdo das chefias e colegas e muitas vezes dos prdprios pacientes.

Diante dos crescentes niveis de complexidade dos servi¢cos que os profissionais da
enfermagem s&o submetidos no &mbito institucional, percebe-se que os conflitos s&o
inevitaveis, pois a equipe esta sujeita aos baixos salarios, as méas condi¢des de trabalho, ao

excesso de demanda, entre outros.
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Além disso, como mencionado anteriormente, o proprio exercicio profissional é

angustiante, frente o contato intimo e frequente com a dor e sofrimento, acarretando um grau
significativo de sofrimento psiquico e consequente insatisfacdo ocupacional.
Ressalta-se a importancia em se desenvolver novos estudos sobre a tematica aqui abordada,
uma vez que, as precérias condicdes de trabalho podem levar a insatisfacdo laboral, origem de
numerosos sofrimentos somaticos, bem como de outras doengas do corpo originadas por algo
que atinge o aparelho mental.

Entretanto, esses conflitos s&o previsiveis e solucionaveis quando as instituicbes
dispdem de um canal de expressdo livre e acessivel a todos os agentes. Nesse sentido, é
necessario que as organizagbes desenvolvam praticas de gestdo que adotem a efetiva
participagéo dos trabalhadores nos processos de trabalho de forma a possibilitar o bem-estar e

a promocao da saude psiquica.

Portanto, enfrentamento destas determinacdes envolve a necessidade de ampliar a
participacdo do coletivo de trabalhadores, pelo desenvolvimento de processos democraticos
de debate e negociagdo pactuada entre trabalhadores e gestores, favorecendo a ruptura com os
moldes autoritarios de gestdo do trabalho. Fica evidente que a responsabilidade pela satde do
trabalhador deve ser compartilhada entre proprio trabalhador e gestores.

Por fim, ressalta-se, a partir dos achados deste estudo, a importancia de incorporar, no
ambito das acbes em saude do trabalhador, de mediacGes educativas que contextualizem
realidade do mundo do trabalho, nos processo de educagdo permanente dos trabalhadores de

salde.
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Anexo 1 - Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa
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de um hospital escola

relacionadas ao
absenteismo

enfermidades
do aparelho respiratério

Titulo Autoria Objetivo Resultados Consideractes
p Tracar perfil Motivos de afastamento Necessnjade de se x
Absenteismo R x . desenvolver a¢des de prevencdo
- s epidemioldgico dos estdo relacionados a :
relacionado a doengas Costa FM, fissionai bl e controle do absenteismo
entre membros da Vieira, AV _ Profissionais € problemas como estratégia para a
- ! identificar variaveis osteo-musculares e a - .
equipe de enfermagem Sena,RR qualidade de vida dos

trabalhadores da
enfermagem

Absenteismo-doenca da
equipe de enfermagem
em unidade de terapia

intensiva

Inoue, k.; Matsuda,
l.;
Silva, D

Objetivou investigar o
absenteismo-doenca em
uma UTI-Adulto

1A 12,55%

Asenteismo-doenca foi
considerado elevado, sugerindo
necessidade de estudos que
investiguem as causas de
adoecimento

Absenteismo-doenca
entre profissionais de
enfermagem da rede
béasica do SUS
Campinas

Gehring Junior,
Gilson et al

Analisar indices de
absenteismo-doenca
entre profissionais de

enfermagem de 16
Unidades Basicas de
Saude do Municipio

O indice de freqiiéncia de
absenteismo foi de 2,88
ano, e a proporgao de
tempo perdido foi de 5,56
por cento ao ano

Propde-se diminuir da
exposicao as cargas de trabalho e
melhorar a politica
de satde do trabalhador
para 0s servidores da categoria.

Condigdes de trabalho
versus absenteismo-
doenga no trabalho de
enfermagem

Silva, D
Marziale, M

Identificar os problemas
de salde que acometem
os trabalhadores de
enfermagem

Maiores indices de
freqtiéncia (If) entre
Auxiliares de Enfermagem
da

Indices de absenteismo-doenca
elevados. Alguns dos problemas
de salde podem estar
relacionados as condigdes de
trabalho e ambiente laboral

Auséncias previstas e
n&o previstas da equipe
de enfermagem das
unidades de internacdo
do HU-USP

Fugulin, Fernanda
Maria Togeiro et al

Identificar o percentual

de auséncias previstas e

ndo previstas da equipe
de

Os percentuais de
auséncias previstas
corresponderam,
respectivamente, a 19 por
cento, 3,9 por cento e 8,9
por cento

Indicio de possibilidade de estar
ocorrendo sobrecarga de trabalho!
em algumas Unidades de
Internacéo

Estudo do absenteismo
dos profissionais de
enfermagem de um

centro psiquiatrico em

Manaus, Brasil

Becker G
OliveiraM LC

Investigar o indice de
absenteismo dos
trabalhadores de

enfermagem

Taxa de absenteismo
profissional 2,79

Principal motivo do absenteismo
é por doencga. Sugerindo estudos
na busca da conquista de
melhorar a satide do trabalhador,

Absenteismo na
enfermagem: uma
revisao integrativa

Martinato, Michele
Cristiene Nachtigall
Barboza et al

Conhecer as produgdes
cientificas nacionais
sobre o tema
absenteismo dos
profissionais de
enfermagem

Temas levantados:
Doengas que geram 0
absenteismo nos
profissionais de
enfermagem; e
enfrentamento

Destacaram-se as estratégias do
dimensionamento de pessoal e as
acOes preventivas como modos
de estabelecerem melhores
condigdes de trabalho
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Gasto financeiro
ocasionado pelos
atestados médicos de
em hospitais publicos

Brasil

profissionais da saude

no Estado de Rondonia,

Junkes, MB
Pessoa, VF

Investigar o gasto

absenteismo doenca
profissionais de

adicional na folha de
pagamento, causado pelo

enfermagem e médicos

auséncias ndo

de | 1486 sio justificadas

atestados médicos

Constatou-se 1.704

programadas, das quais

O indice do absenteismo
enfermagem e médicos foi
de 0,85%); gasto adicional na
folha de pagamento no
periodo atingiu 5,2"%

por

do enfermeiro ao
trabalhador de
enfermagem

A assisténcia preventival

Campos, ALA
Gutierrez, PS G

do enfermeiro ao
trabalhador de
enfermagem. Quais
abordagens?

Assisténcia preventiva

salide do trabalhador

As ac¢Bes preventivas em

uma busca constante

Necessario mais
investimentos com o
objetivo de melhorar as
condigdes de trabalho,

proporcionando um

ambiente saudavel

é

Absenteismo: doenga
na equipe de
enfermagem: relacéo
com a taxa de ocupacdo

Sancinetti, Tania
Regina et al

Analisar a quantidade
as causas de

dos profissionais de
enfermagem e sua
relagcdo com taxa de
ocupacdo

afastamentos por doenca

e

Os técnicos de

licengas por doenca.

enfermagem apresentaram
a maior quantidade de

Acometimentos
osteomuscular , transtornos
mentais e comportamentais
elevados, sugerindo auséncia
profissionais por doenga
apos terem sido submetidos
a ritmos maiores de trabalho.

O absenteismo da
equipe de enfermagem
em unidade de pronto
socorro de um hospital
universitario

Campos, Elisangela
Cristina et al

Investigar numero de

auxiliares de
enfermagem de um
Pronto Socorro de um
Hospital Universitario

auséncias dos técnicos e

Achados um IST cuja
média gira em torno de
51%.

Indicie ligeiramente
superior. Entre as auséncias
n&o previstas, destacam-se
as licengas médicas, que

podem estar relacionadas a
sobrecarga da equipe

Condigdes de trabalho e
enfermagem: a

transversalidade do
sofrimento no cotidiano

Medeiros, Soraya
Maria et al

Analisar o sofrimento
dos trabalhadores de
enfermagem em fungéo
do aumento da jornada
de trabalho, do
multiemprego e/ou das
escalas extras de
trabalho e das condigdes
de trabalho no cotidiano

Os resultados encontrados
apontam para a existéncia
de um sentimento de vazio

e fragilizacéo

Conclui-se portanto que o
aumento da jornada de
trabalho esta trazendo aos
trabalhadores desgaste
fisico, emocional e
sofrimento no cotidiano
somando-se a precariedade
das condicOes de trabalho




36

Absenteismo de
trabalhadores de
enfermagem em um
hospital universitario

Silva, DMPP
Marziale, MHP

Identificar os indice de
absenteismo-doenca
entre os trabalhadores
de enfermagem do
hospital universitario,

Diante dos resultados
obtidos, constatou-se que o
maior indice de frequéncia
ocorreu na Pediatria
(If=0,35) e a
porcentagem de tempo
perdido de trabalho
ocorreu no Pronto
Atendimento (Tp=4,19).

Indices de absenteismo-
doenga entre 0s
trabalhadores apresentam-se
elevados, indicando a
necessidade de
criacdo estratégias de
enfrentamento

Afastamentos do
trabalho na
enfermagem:
ocorréncias de hospital
de ensino

Barboza, Denise
Beretta et al

Caracterizar 0s
afastamentos entre
trabalhadores de
enfermagem de um
hospital geral de

Observou-se 662
episddios de afastamento.
As licencas-salde
ocorreram, principalmente,
por problemas
geniturinario e
doencas mal definidas

Os dados obtidos subsidiam
melhor anélise dessa
situacdo neste hospital e
intervencoes para
melhoria das condicdes de
trabalho vigentes

Fatores relacionados ao

absenteismo por doenca

em profissionais de
enfermagem

Reis, Ricardo José et
al

Analisar os afastamentos
de curta duragdo de
profissionais de
enfermagem de um
hospital universitario.

Cerca de 65 por cento dos
trabalhadores geraram
1.988 consultas, das quais
68,6 por cento resultaram
em afastamento do
trabalho. Os grupos com
maior demanda foram
técnicos de enfermagem,
mulheres

Relac&o entre afastamento e
vinculo empregaticio.
Faz-se necessério incluir
outras variaveis,
como tempo na empresa,
turno e carga reprodutiva,
em futuras pesquisas




