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RESUMO

A vida do trabalhador sofre a influéncia da satifade necessidades humanas como seguranca, raotevagstica social,
além do bindmio saude-doenca, que podem impliaaadeecimento, rotatividade e absenteismo no trab&l objetivo
deste estudo foi conhecer as producdes cientifigasabordavam a associagao entre o absenteisradaecimento entre
os profissionais da equipe de enfermagem. Realierouma pesquisa de revisdo integrativa, para bdscartigos
cientificos nacionais, disponiveis na integra, jgallos entre 2006 e 2016 no idioma Portugués, sa bda dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A boa foi feita com a expressdo: “Enfermagem e Ale$emio por
doenca”, sendo acessadas 16 publicacdes. A si&tagéd e andlise do material gerou uma amostra3dartigos. Os
resultados indicam que o absenteismo no trabalhesemta razfes diversas e complexas, que ocasicnatns
relacionados a reduc¢do da qualidade do servicmgdseocupacionais, sobrecarga, diminuicdo da efigéno trabalho e
problemas administrativos, sendo motivado por éstantrinsecos e extrinsecos ao individuo. Corglei o absenteismo
deve-se a fatores organizacionais, individuais ewtibiente de trabalho. Um assunto pouco exploradwrmecedor de
pesquisas devido ao impacto econdmico e adminigirguie gera nas instituicbes de trabalho e aoqué#iario fisico-
emocional acarretado diretamente aos colaboraédreiretamente aos pacientes atendidos por esifssipnais.
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ABSTRACT

The worker's life is influenced by human needs saglsafety, motivation and social justice, as waslthe health-disease
binomial, which can lead to sickness, turnover abdenteeism at work. The objective of this studg waknow the
scientific productions that deal with the assooiatbetween absenteeism and illness among the piofeds of the nursing
team. An integrative review was conducted to sedocmational scientific articles available in fupublished between
2006 and 2016 in the Portuguese language, in tlent8ic Electronic Library Online (SciELO) dataleasThe search was
done with the term: "Nursing and Absenteeism byeatg", being accessed 16 publications. The syszatiab and
analysis of the material generated a sample ofrtides. The results indicate that absenteeisniénworkplace presents
diverse and complex reasons, which cause costeddiathe reduction of the quality of the servicegupational diseases,
overload, reduction of work efficiency and admirasive problems, being motivated by intrinsic andriasic factors to
the individual. It concludes that absenteeism is thuorganizational, individual and work environréactors. It is an
issue that is not well explored and deserves rekdzcause of the economic and administrative itripgenerates in the
work institutions and the physical-emotional imimeda caused directly to the employees and indiréatthe users of these
professionals.

Keywords: Nursing team. Absenteeism. Job.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 17, n. 33, 2017 - ISSN 2176-7114 - p. 44



Leticia Alessandra Santiago — Camila da Silva Lepbarluce Auxiliadora Borges Glaus Ledo — Mariag8la Boccara de Paula

INTRODUCAO

O trabalho é um processo entre 0 homem e a nafurezpial o homem, por sua propria ac¢ao, regutmtraa
seu metabolismo com a natureza. Na perspectivaistares homem se constitui pelo trabalho e, poordeie,
transforma a propria natureza e também € transtiois afeta a natureza objetiva, subjetiva apacddade
criativa humana (MARX, 1996).

Observa-se que o mundo do trabalho, na contempdest®s apresenta um cenario de crescente
individualizacéo social, diversificacdo das rela;@borais, maior participagcdo da mulher no mercadmento

do uso das tecnologias digitais, entre outras dsdescada vez mais complexas. O trabalho, todauminua
representando um valor importante e, por esse maixerce uma influéncia consideravel sobre a ragéy

dos trabalhadores, sua satisfacdo e niveis de trioldule. Um dos aspectos do comportamento humajao ¢
estudo tem sido bastante incentivado na atualiéadeque procura compreender como as pessoas vivem e
resolvem seus problemas no contexto de trabalh®, (2@D3).

Mediante este quadro social, apesar de o trabalheecvar seu carater construtor na vida do homem, s
realizado em condi¢bes precarias pode se tornavétanelemento gerador de doencas (BARROS, 2012),
tornando-se muito mais uma atividade desgastante,impede a possibilidade desses de criar, apdcar
inteligéncia e se expressarem, fazendo com quievas de realiza-lo por prazer, o fagca por sobénagia ou
manutencédo da possibilidade de consumo (ARENDT5)12®m implicacdes no bindmio salde-doenca.

Como exemplo, a literatura aponta que o estresgeacomnal decorrente de um processo de trabalhcachar

por condicOes precéarias e pelo aumento da jornaairnportantes repercussdes no cotidiano profiakion
Constata-se que as condicdes de trabalho a que egfostos os trabalhadores favorecem o estresse
ocupacional, pelas caracteristicas inerentes aispéof e natureza do trabalho (SILVA; DIAS; REIS
TEIXEIRA, 2012). “O trabalho, conforme a situacd@anto podera fortalecer a saude mental quanto
vulnerabiliza-la e mesmo gerar disturbios que seressardo coletivamente e no plano individual”
(SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 35).

Segundo Martinato et al. (2010), a competitividaglgressa pelas exigéncias institucionais, aliada a
inseguranca no mercado de trabalho e associadaéaaa de condicdes salubres do ambiente labardé p
afetar a saude do trabalhador, predispondo ao mleio e também ao absenteismo.

O absenteismo, absentismo ou ausentismo é caraderipela auséncia do profissional ao emprego
(CHIAVENATO, 1991). Nessa direcao, Silva e Silv®(@3) lembram que absenteismo significa a falta de
assiduidade ao trabalho, ou seja, uma frequenéneiasdo funcionario na empresa.

O estresse no trabalho pode ser um agente quetaceonsequéncias negativas tanto para o trabalhadoto

para a empresa, incluindo ansiedade, depressaastamgdistirbios gastricos e cardiovascularesesiae
cabeca, nervosismo e acidentes. Ja para a ingttuicestresse afeta e interfere na quantidadelalade do
trabalho, gerando o aumento do absenteismo evidtate, e consequentemente, a predisposicao deaguei
reclamacdes graves (CHIAVENATO, 1999). Para o awtor ambiente de trabalho agradavel pode melhorar o
relacionamento interpessoal e a produtividade,massbmo reduzir acidentes, doencas, absenteismo e
rotatividade de pessoal. Fazer o ambiente agragavalse trabalhar tornou-se uma obsessao parapassas
bem-sucedidas.
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Além disso, a insatisfacdo e o0 estresse geramdoaigie custos diretos para as organizacfes. Gamatiima
fonte de custo indireto na forma de absenteisnatagividade. Neste sentido a insatisfacdo é umauasipais
causas do absenteismo, que provoca um custo cagamal muito alto (CHIAVENATO, 2005). Assim, os
problemas relacionados ao absenteismo devem samadons de forma profissional para serem minimizados
proporcionarem maior satisfacdo ao trabalhadorlbangualidade no atendimento ao cliente.

Nessa logica, e como tantas outras classes poofasi esta a equipe de enfermagem, que lida chienie com
situacbes desgastantes que envolvem o cuidado aomnpes de diferentes faixas etarias, patologiisam
vezes altamente debilitantes, por vezes incurdpeesenciam a dor e a perda de um ente queridda to
momento. Tudo isso aliado a dupla jornada de thabatxaustiva carga horaria semanal, baixos sajario
inadequada estrutura fisica dos hospitais, faltaleites, materiais, insumos, caréncia de profisgBn
capacitados, de segurancga, entre outros.

A enfermagem € uma profissdo que se desenvolveddasem um grupo de trabalho denominado equipe de
saude, composta por diversos profissionais, e \laboendo sua identidade profissional. Com a dekmae
funcdes, formou-se uma equipe propria de enfermapgeniem uma divisdo técnica e social, caractetizae

em acgbes desenvolvidas pelos enfermeiros, téceicasxiliares de enfermagem (CIANCIARULLO, 2005).
Atualmente, reconhecem-se trés categorias profissem enfermagem — enfermeiros, técnicos e atedlj
com suas capacitacdes técnicas e atribuicOes diedirpela Lei n® 7.498/86 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1986).

A representatividade numérica dos profissionais edéermagem no Brasil, atualmente com 1.990.202
integrantes, foi um indicador importante na escalhacategoria profissional a ser investigada naeote
pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

A enfermagem constitui a maior forca de trabalh® inatituicdes de saude, com atividades laborarsadas
por duras jornadas, rodizio desgastante entredmanhd, tarde e noite), posi¢cdes incomodas,itigfuizide e
monotonia de tarefas, grande exigéncia para o é¢orapto de tarefas diarias, perigos ocupacionassc(fs,
guimicos, biologicos e ergondémicos), pressdo potepda chefia, familiares e pacientes, contato com
sentimentos e emocgdes extremas e baixa remunefdedse sentido, ndo raro o trabalho deixa de gignif
fonte de prazer e satisfacdo para dar lugar a dasm@o, desinteresse, sofrimento, levando o furdeio ao
encontro de doencas fisicas, mentais e por quedi&, emocionais, repercutindo em alto indice de
absenteismo (BARBOZA; SOLER, 2003).

Estudos em hospitais brasileiros evidenciaram gadésenteismo entre os profissionais de enfermagén e
relacionado, principalmente, a incapacidade pomgiee acidente de trabalho, fatores responsaveis po
aproximadamente 75% das auséncias. Esse tipo detafssno é justificado por atestados médicos. NaiBr
apesar dos elevados indices de absenteismo-doang¢espitais, somente nas Ultimas décadas ocorreram
esforcos, ainda isolados, visando a responder est@gps relacionadas aos indices de absenteismgag@en
categorias mais afetadas, as doencas mais frequerds diferencas entre as diversas unidades lubdhiva
(ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).

Na visdo de Martinato et al. (2010), o absenteignosi sO, é um fator gerador de doencas entrpipe de
enfermagem, visto que a auséncia de um profissioaadquipe sobrecarrega o trabalho dos demais. Essa
sobrecarga pode trazer prejuizos a saude do teatmalhocasionando desgaste fisico, psicologicaalsec
espiritual, levando ao adoecimento. O absenteisoue pdesencadear um “efeito cascata”, levando ao
adoecimento de outros membros da equipe, impuldaznam manter a qualidade do cuidado ao paciente.
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As condicbes de trabalho da enfermagem implicangasnjornadas de trabalho em turnos desgastantes
(vespertino e noturno, domingos e feriados), emtipligidade de funcdes, repetitividade e monototéa
tarefas, intensividade e ritmo excessivo de trahalinsiedade, esforcos fisicos, posi¢cdes incoOmauas,
separacéo do trabalho intelectual e manual, naoaendas chefias, podendo desencadear acidentesneas.

Os riscos ocupacionais variam de acordo com aslaties exercidas e o0 meio ambiente (SILVA; MARZIALE
2000). E comum, portanto, os profissionais de emfigem estarem sujeitos a condi¢cdes inadequadas de
trabalho, geralmente provocando graves danos & saédnatureza fisica ou psicologica, que poderarger
transtornos alimentares, de sono, de eliminac8esdgicas, fadiga, entre outros (BARBOZA; SOLERQ2).

Quem quer se manter no emprego, porém, acaba sefango a ameacas, vivenciando diariamente o medo,
gue reforga, muitas vezes, condutas de obediémeiaubmissdo, quebrando a reciprocidade e a setidde
entre os colegas de trabalho, na medida em quear fgessoal separa e individualiza o sofrimentades

gue estdo na mesma condicdo (DEJOURS, 2001).

Além disso, em sua pesquisa no Sistema Unico ddeSE&US), Becker e Oliveira (2008) observaram que o
adoecimento dos trabalhadores do segmento médgmthlar, em especial aqueles de enfermagem, &arre

consequéncias diretas na qualidade de vida dolhelr e também da assisténcia, do acolhimento, da
resolutividade aos problemas de saude dos usuarios.

Em setembro de 1990, com a criacdo da Lei Fede@@08 que dispde sobre as condi¢cdes de saude e
funcionamento dos servigcos de salde, passou-seom@aaba questdo da saude do trabalhador e suas
competéncias. As atividades a que se destinammpar de acdes de vigilancia epidemiologica e saajta
visam a promocdo da saude dos trabalhadores, bem es medidas de recuperacdo e reabilitacdo dos
individuos que estdo expostos as cargas e agravesnentes das condi¢des do labor (BRASIL, 1990).

Apesar disso, os trabalhadores da enfermagem astda expostos a situacfes de grande vulnerals|igads
ao desempenharem suas fungdes, muitas vezes esqieeaitocuidado, incorrendo frequentemente norgrop
adoecimento (RIBEIRO et al., 2012).

A partir do exposto e tendo em vista a importadeiste assunto para as instituicoes hospitalaresegagoras

e também aos préprios trabalhadores da enfermagbjativou-se neste estudo conhecer as producdes
cientificas que abordam a associacdo entre abseimteé adoecimento em profissionais da equipe de
enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integratiedizada no més de agosto de 2017. O método deicevis
integrativa tem o proposito de “gerar um panoraroepreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de saude” nas suas diversas areas d&Zf8@U VA; CARVALHO, 2010). Para tanto, deve-se
obedecer a varias etapas, iniciando-se pelo estatmento da questdo/problema de revisdo, que oassdoi:

Os fatores relacionados ao ambiente e ao procesdoabalho da equipe de enfermagem influenciam no
surgimento de doencas e, consequentemente, noteilssem desse grupo ocupacional? Em seguida, elaboro
se o objetivo da busca (O que se tem estudado leguid sobre adoecimento e absenteismo no trateatho
equipes de enfermagem?). A etapa seguinte foiinighd da base de dados (Scientific Electronic arptOn-

line (SCIELO); expressao de busca (“Enfermagem seAteismo por doenca”); recorte temporal (2006-2016
idioma (Portugués); material (artigos disponive#s integra). Para selegcdo da amostra, como critéio
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inclusdo, considerou-se os trabalhos que contesgta® absenteismo ao trabalho relacionado a doeacas
equipe de enfermagem). O passo seguinte foi defumis as informacdes a serem extraidas dos msteria
selecionados (titulo da producao, avaliacdo Qulalssperiédicos em que foram publicadas, delineaonaéos
estudos e sintese dos resultados encontrados)tirda(tapa foi a andlise dos resultados para difous
concluséo.

RESULTADOS

No total foram acessadas 16 publicacdes. A paatsistematizacédo e analise do material coletathaltrau-se

com o total de 13 artigos; uma vez que 3 foramugatok pela incompatibilidade com o foco da pesqise 2
abordavam o absenteismo ao trabalho dos profissidaanutricdo e dietética e 1 tratava de gastmsoadis

com a folha de pagamento de médicos e enfermegrasnchospital publico. A selecéo dos artigos seftexos

sera apresentada a seguir, iniciando-se com umrgraaodos periodicos nos quais estavam indexadas as
producdes selecionadas, conforme Quadro 1:

Quadro 1 —Distribuicdo quantitativa das publica¢des, porduido

Periddico Quantidade de publicagdes| Avaliacdo Quali
Revista Brasileira de Enfermagem 3 A2

Revista Latino-Americana de Enfermagem 3 Al

Revista da Escola de Enfermagem da USP 3 A2

Acta Paulista de Enfermagem 2 Al

Revista de Saude Publica 1 Al

Revista Gaucha de Enfermagem 1 Bl

Total 13

No Quadro 2 € possivel identificar algumas caréstteas das publicacdes.

Quadro 2 —Caracterizacao das producdes acessadas com o“Emfeomagem e Absenteismo por Doenca”
Autores e ano Resultados Delineamento do estudo

ALVES, M.; | A enfermagem é responsavel pelos maipfestudo descritivo
GODOY, S. C.|indices de absenteismo-doenca na areospectivo.

B.; SANTANA, | hospitalar, com aproximadamente 78% dos

D. M. (2006) afastamentos. A maioria das licencas

médicas concentrou-se nhas doencas| do

sistema osteomuscular e tecido conjuntjvo,

seguido de doencas do aparelho respiratdrio.

LAUS, A. M., | Principais motivos das auséncias néovestigacdo quantitativa, de
ANSELMI, M. | previstas: problemas de saude (licengzarater descritivot
L. (2008) saude, licenca INSS). A divulgacdo dagtrospectivo.
resultados obtidos permitiu a direcédo |do
servico de enfermagem da instituigdo
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pesquisada conhecer a sua realidade,
como motivou as geréncias das unidade
internacdo a verificarem os indices

bem
5 de
de

absenteismo tomando-o como um indicador

de avaliacdo de desempenho.

INOUE, K. C. et
al. (2008)

A causa mais frequente de auséncia
programada ao trabalho da equipe
enfermagem foi o absenteismo-doer
Aqueles com idades mais avancadas

ndesquisa

ca.
tém

mais agravos a saude pelo proprio processo

de declinio das funcdes fisiologicas
desenvolvimento humano, com mer
capacidade de responder as exigéncias
trabalho.

do
nor
5 do

eézploratdria.

descritiva

COSTA, F. M.
VIEIRA, M. A.;
SENA, R. R.
(2009)

Verificou-se que dos 565 atestados
licencas, 489 correspondem a auxiliare
técnicos de enfermagem e 76 g
enfermeiros. A incidéncia de faltas d
auxiliares e técnicos de enfermagem é
vezes maior que a dos profissionais de n
superior.

Pesquisa

0S
0s
seis
ivel

de

MARTINATO,
M. C. N. B. et al.
(2010)

A principal causa do absenteismo
enfermagem sdo as doencas. Dos 23 ar
selecionados, 15 associaram o absenteis
um motivo de doenca especifico, enquan
ndo tipificaram a doenca causadora
afastamento, mas indicaram o agravo a s:
como causador do absenteismo. As doe
mais prevalentes encontradas fora
transtornos mentais, osteomuscula
respiratorias.

rRevisao
iliteratura.
mo a

06

do

alde

ncas

Am:;

res,

integrativa

JUNKES, M. B.;
PESSOA, V. F
(2010)

48% do absenteismo doenca esta
relacionados a doencas osteomuscula

&wtudo
rggantitativo,

12% apresentaram quadro de inflamal

analitica.

leve (amigdalite) e 15% depresséo, nesse

caso, periodo de afastamento superior
dias. A dengue foi responsavel por 5%
auséncias e cefaleia pelos outros

10
as
0%

restantes. O absenteismo doenga concentrou-
se nos profissionais que ja estao trabalhando
h&4 mais de cinco anos. Absenteismo |por
atestado médico foi responsavel por 87,2%

qualitativo e

retrospectivg

da

carater
sdescritivo e documental.
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de todas as auséncias ndo programadas.

ESTORCE, T. P.; A categoria auxiliar de enfermagerkstudo de carater descritivp-
KURCGANT, P.|apresentou o maior percentual de licengasploratério.
(2011) médicas acima de 15 dias, o dobro |em

relacdo as outras categorias, 0 que

representou 12.738 dias perdidos. | A

categoria enfermeiro apresentou a menor

média de licencas e menor média de duragéo

na maioria dos setores em comparaca® as

categorias de nivel médio.
FAKIH, F. T.;|As Licencas Trabalhistas de saude (LTEstudo de  abordagem
TANAKA, L. H.; | superiores a 15 dias tiveram como motivicquantitativa, observacional|e
CARMAGNANI, | transtornos mentais e comportamenteprospectivo.
M. I. S. (2012) | (78,9% dos dias de afastamento), seguidas de

doencas osteomusculares e respiratorias.
SANCINETTI, As licengas médicas representaram o maResquisa descritiva,
T. R. et al. (2011) percentual de auséncias. O absenteismpedploratoria, de abordagem

equipe de enfermagem das unidades| g@antitativa.

Hospital Escola da USP, no perio
estudado, representou 10.452 dias perd
de trabalho; destes, 1.672 dias (16

do
idos
%)

corresponderam aos enfermeiros e 8.777 |dias
(84%) aos técnicos/auxiliares de
enfermagem.
FERREIRA, R.|Houve forte associagdo de doengEstudo descritivo transvers

C. etal. (2012)

osteomusculares e situacdo de saude cc
absenteismo. Os sujeitos que referiram n
de duas doencas osteomusculd
apresentaram cinco vezes mais chance
absenteismo.

m o
nais
res
5 de

MININEL, V. A. | As doengas do sistema osteoconjuntivp Estudo descritivo
et al. (2013) musculares constituem o principal problentransversal, com abordage
de saude, seguidas dos transtorrquantitativa dos dados.
mentais/comportamentais e respiratérios.| As
doencas do aparelho circulatério tiveram
como consequéncia 353 dias de afastamento;
as por doencas osteoconjuntivas | e
musculares 325 dias e por transtornos
mentais/comportamentais obtiveram 246 dias
de afastamento.
MAGALHAES, | O esforco fisico e a fadiga causada pAbordagem quantitativa
A. M. M.; | intervengbes como o0 banho de leito e qualitativa, caracterizandg
DALL'AGNOL, |transporte de pacientes sdo alguns |se pelo desenho sequeng

D

9]

al.

al
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C. M.; MARCK, | principais fatores que levam ao adoecimerexplanatorio.

P. B. (2013) e auséncia no trabalho da equipe |de
enfermagem.
BARGAS, E. B.;| O absenteismo por doenca teve fatolEstudo descritivg
MONTEIRO, M. | complexos e multifatoriais. Os fatorgexploratério.
l. (2014) associados a ele foram: grupo etario,

escolaridade, funcdo, turno de trabalho,
tempo na instituicdo e local de trabalho.

Fonte: Periddicos nos quais estavam indexadasodagdes selecionadas.

DISCUSSAO

As variaveis que determinam o absenteismo ao habdvem-se a grupos de fatores etiologicos distint
fatores organizacionais, individuais e do ambiatgetrabalho. Murcho e Jesus (2007, p. 323) relaamon
estudos internacionais e nacionais nos quais asipais causas do absenteismo laboral devem-seaaaia
como:

[...] género; idade; estado civil; categoria; temge empresa; gravidez;
escolaridade e qualificacdo; estatuto profissionalfura étnica; distancia do
local do trabalho; estresse e ansiedade laborblesarga e exaustdo fisica;
conflitos interpessoais; personalidade mais prapers faltas; problemas de
salde; falta de valores e de expectativas doslhedmes; insatisfacdo laboral;
baixa motivacdo; atividades de lazer interessartatamento de familiares;
processos disfuncionais de desequilibrio trabadinodfa; a maternidade e
adocdo de menores de 5 anos; falecimento de fagsiliipo de trabalhper si
condi¢bes e organizacdo do trabalho; condicGesatiias e epidemioldgicas;
conjuntura econémica, etc. (p. 323).

O absenteismo, portanto, associa-se a inUmeras/ea, além do adoecimento, mas na literatura regisada

fica evidente sua relacdo com doencas; inclui Gesstda saude do trabalhador de enfermagem, do seu
ambiente de trabalho, caracteristicas individuaspectos socioeconémicos. Tudo indica que aslaties das
equipes de enfermagem em hospitais provocam desoaglasgaste fisico, com consequentes queixas
osteomusculares (FERREIRA et al., 2012).

Becker e Oliveira (2008) verificaram que as auséncdlos trabalhadores de enfermagem, em sua maioria,
ocorreram por motivo de doenca. As autoras acredijize seja possivel pensar em estratégias de outtaal

os trabalhadores de enfermagem, a fim de dimimsiasgauséncias da equipe ao trabalho por motidoatea,
melhorar a qualidade de assisténcia, bem comoe dévsatisfacdo no trabalho. Ao intervir na proficoga
saude do trabalhador e no adequado dimensionandentruipe de enfermagem, acredita-se ser possivel
diminuir os custos econdmicos e sociais da assist@énsaude publica.

Os problemas de saude dos profissionais de enfermggralmente apresentam associacdo com suas@endic
inadequadas de trabalho. Dessa forma, a equipestiseeptivel a desenvolver doencas que predispdoem a
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absenteismo. Como exemplo, a exposicéo continual@gada do corpo aos fatores de risco, no ambiat
trabalho inadequado, favorece o surgimento dascgasencupacionais e osteomusculares. Além disso, um
adequado dimensionamento de pessoal mostra-se portémte instrumento para minimizar o absenteismo
(MARTINATO et al., 2010).

Para Alves, Godoy e Santana (2006), as condictesdis oferecidas aos trabalhadores estéo intedfema
relacdo trabalho e vida dos profissionais na omg&idio hospitalar. Este servico de salude o expdmaa u
agressao psiquica e fisica constante, nao lhe fr@dmelaboracéo de estratégias de protecdo pgicaldiante

da complexidade das acdes que envolvem respomsatd|i tomadas de decisdo em situagbes graves e
problemas relacionados a questdes como trabalhauemes e a dificil adaptacdo em uma é&rea fisica
inadequada. Neste sentido, otimizar as condicdesrdes dos trabalhadores de enfermagem, reduzindo a
ocorréncia de absenteismo-doenca, implica em imppositivo na qualidade de vida no trabalho destes
profissionais (INOUE et al., 2008).

Na perspectiva de Sancinetti et al. (2009), o msedaboral dos trabalhadores de enfermagem temretazio

acidentes e doencas, devido as demandas impo$aasapigidades executadas, resultantes de desdmites

e psiquicos e geradoras de absenteismo, com degtatpias fisioldgicas, decorrentes da demandaraadae
de trabalho.

Ao investigarem a exposi¢cdo a essas cargas, Mimheall. (2013) apontaram como causas principais de
exposicdo a manipulacdo de peso excessivo durantatiddades, predominancia das posicbes em pé,
incdmodas ou inadequadas, durante a jornada dalltcabAs cargas psiquicas também foram relevardes n
contexto estudado. Com a organizagcdo precariaabaltro somada as relagdes verticalizadas estatsdeci
institucionalmente, a enfermagem torna-se cadamesz exposta a tais cargas, por meio do assédial,mor
pressdo organizacional, supervisao restrita, ftautonomia, abuso do poder e auséncia de def@stisas.

Ha que lembrar, também, que o trabalhador de eafggm se depara com a dor e o sofrimento humano, com
condicbes de trabalho desfavoraveis, com a expextae produtividade com qualidade por parte dos
dirigentes, sendo considerado apenas mais um ftloproducdo cujas potencialidades e necessidades
intrinsecas sdo negligenciadas em funcéo de rdsslimediatistas, aumentando a taxa de absenteisenga
(INOUE et al., 2008).

Segundo Abreu, Gongalves e Simdes (2014), o albiserdegerado por um membro da equipe culmina em
desgaste dos colegas que permanecem no serviceseateidsmos futuros. O quantitativo adequado de
profissionais de enfermagem deve ser respeitadabdizado pelos gestores hospitalares. Entre tatégias

de prevencdo para o desencadeamento de distudiosldm psicoldgica, estdo a realizacdo de intedem
para minimizar o sofrimento psiquico no trabalhomo oportunidades para os profissionais relatarem a
tensdes que vivenciam; criacdo de programas dedensaude dos profissionais, com formacao deogrde
discussao, grupos de vivéncias e psicoterapia.

Dessa forma, o absenteismo apresenta determinmantgétatoriais e complexos, que precisam ser aadtis

sob a perspectiva do processo de trabalho, darauttstitucional, da saude e bem-estar dos trabbaiba de
enfermagem. E importante que a coordenacdo dosceerde enfermagem envolva os trabalhadores na
realizacdo do planejamento e de tomadas de de@sda,que haja comprometimento da equipe e que o
trabalhador sinta-se parte fundamental no proagss@mbalho (BARGAS; MONTEIRO, 2014).

Em relacdo ao cargo ocupado e considerando quenfeymeiros tém atribuicbes majoritariamente
administrativas na maioria dos setores, é esparaems indices em estudo, para esta categoria) segaores
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em comparacdo aos auxiliares e técnicos de enfermague estdo expostos a cargas de trabalho coon mai
desgaste fisico e ergonbmico, justificando a mdiequéncia e duracdo dos afastamentos (ESTORCE;
KURCGANT, 2011).

Observou-se que ha preocupacgéao por parte dos esifesncom a salude de sua equipe, empenhando-s&aem ¢
acOes preventivas de riscos ocupacionais provesiedd ambiente de trabalho e do tipo de atividades
exercidas. Essas acdes, contudo, ndo contemplammbalhtador em sua totalidade, uma vez que as acbes
preventivas ndo incluiram a sua familia e a comagdecem que esté inserido (CAMPOS; GUTIERREZ, 2005).
Sobre isso, supde-se que as demandas e caracdsridis familias destes profissionais, tanto qudato
comunidade, muitas vezes também o0s sobrecarregimnzindo-os ao adoecimento e consequente
absenteismo. Devem, portanto, ser alvo de congza€hb e de estudos, para analisar as influéncias g
exercem sobre eles no desempenho de suas atribuicde

Tudo indica que o numero insuficiente de recursmsdnos favorece o percentual de auséncias naciaewia
enfermagem, resultando em desorganizacdo do semsaiisfacdo e sobrecarga dos profissionais (CU@O
PERROCA, 2008). Desse modo, é preciso analisarsendédismo e a rotatividade de profissionais como
indicadores gerenciais fundamentais para se avaliqualidade dos servicos de enfermagem e estabelec
dimensionamento de pessoal adequado (MAGALHAES; DAGNOL; MARCK, 2013).

Ressalta-se, ainda, a necessidade de a gerénamfelenagem adotar e monitorar o indicador taxa de
absenteismo. As caracteristicas do processo delltcaldleterminam a sua exposicdo a diferentes Gargas
principalmente psiquicas e fisioldgicas, causaddeaslesgaste fisico e mental, ocasionando, muéassy o
afastamento dos trabalhadores por absenteismoald@rigdice elevado de absenteismo desorganiz&ioase
gera insatisfacdo e sobrecarga entre os profissimealuz a produgcdo e aumenta o custo operacioo@éndo
comprometer a qualidade da assisténcia prestaddGB¥ETTI et al.,, 2011). Nesta perspectiva, outraala
importante relaciona-se a reposicdo do quadro d&sopé por rotatividade, que € de dificil solugdo em
instituicdes publicas, posto que o ingresso degadsscorre por meio de concursos publicos esparadic
(FAKIH; TANAKA; CARMAGNANI, 2012). O exposto corrotra a afirmacédo de Laus e Anselmi (2008), de
gue nado basta as instituicdes apenas realizareaicola dos percentuais de cobertura se ndo houwer u
identificacdo conjunta dos determinantes destagénaiess, de modo a possibilitar a adocdo de estaatég
especificas de intervencéao.

Conforme Costa, Vieira e Sena (2009,) os resultddssinvestigacfes a respeito dos motivos de aiserd
permitem descrever a situacdo dos afastamentaslolmilio na equipe de enfermagem, que podem subaidia
direcdo na definicdo de politicas direcionadasrabathador, a fim de garantir a qualidade do cuwdad
paciente e da vida dos profissionais. O absentefgde ser minimizado com o estabelecimento e agéqua
de politicas que possibilitem um ambiente melhotraealho, praticas de incentivo pelos gestordsiras que
privilegiam a participacdo, bem como intervencdaspmomocdo da saude do trabalhador e no adequado
dimensionamento das atribuicdes dos profissioramsadde (JUNKES; PESSOA, 2010).

Como as causas do absenteismo na equipe de endéennpaglem ser de cunho biolégico, social e individua
ndo podem ser atribuidas somente ao trabalhadoRFAB GONCALVES; SIMOES, 2014), ressalta-se a
necessidade de se instituir entre os trabalhadieresifermagem e seu ambiente laboral espacosgfaeio e
discussado sobre o processo de sofrimento por (gsaipae também sobre aspectos inerentes de suss@oofi
como a morte. Recomenda-se adotar uma interverg&artho interdisciplinar, apoiando-os no enfrentgdme
dessa problematica, além de investimentos por partgestdo em acdes que garantam seus direitos.
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Os achados deste conjunto de producdes corroborimeacao de Murcho e Jesus (2007, p. 323), deoque
absenteismo é um fendmeno de etiologia multifdfsendo dificil delimitar a relacdo de causa et@fpela
presenca de inlUmeras variaveis. Os autores rec@namios estudos que concluiram tratar-se de ‘affaxo

do fracasso da socializacdo por parte dos trabalbadenquanto membros da Empresa (...) ou como um
mecanismo de defesa face as pressfes exercidassotiacdo entre absenteismo e adoecimento pogajoen
portanto, é de dificil reconhecimento.

Pelo exposto, considera-se que essa revisao atatiita forneceu informacgdes importantes a respkto
motivos pelos quais os profissionais da enfermagdoecem e sua estreita relacdo com o0 absenteismo ne
equipe de saude. Ao que tudo indica, essa relasidta, conforme Abreu e Simdes (2009), em desesigio

do servico, sobrecarga de trabalho e insatisfagaaédmais trabalhadores presentes.

CONCLUSAO

Constatou-se que ha uma estreita relacdo entreemtglismo ao trabalho e as doencgas ocupacionagsamnt
profissionais de enfermagem, representando, assmnproblema para esta populacéo. Pode ser minimjzad
meio de estratégias de gestdo e de planejamentagd@s que visem a adequar o0 quadro de pessoal de
enfermagem ao numero de leitos e a carga de t@abalvlvida. Um adequado dimensionamento de pessoal
melhoria na estrutura dos setores € possivel & garinvestimentos em treinamento dos colaboragam
momentos de encontro e de discussdes entre os wemdar equipe, promovendo, assim, uma gestao
participativa.

O absenteismo apresenta determinantes multifetogaicomplexos, que precisam ser analisados sob a
perspectiva do processo de trabalho, da culturgtuc®nal, da saude e bem-estar dos trabalhaddees
enfermagem. O conjunto de producdes analisadoamglie o adoecimento dos profissionais da enfermagem
acarreta consequéncias diretas na sua qualidadedaes na qualidade da assisténcia, do acolhimetao,
resolutividade aos problemas de saude dos usudoicsstema de saude. Ao otimizar as condi¢fes dabor
desses trabalhadores pode-se reduzir a ocorréacdsknteismo-doenca, resultando em impacto posidv
gualidade de vida no trabalho e na qualidade dat@ssia de enfermagem prestada diretamente aenpeci
internado.

Cabe citar que este estudo ndo esgota os fatoeesogaorrem para 0 absenteismo por doenc¢a, matagmra
direcionamentos relevantes para mudancas efetavpslitica de gestdo de pessoal e nos processosbd¢ho,

bem como na promocédo da saude e seguranca dosremlates da equipe de enfermagem, aumentando sua
satisfacdo no trabalho e seu compromisso com auigdb. Ressalta-se, dessa forma, a importanciaale
estudos sobre o tema que visem a verificar os ®t@specificos das licencas médicas em instituidées
naturezas diversas, como as privadas, publicastrdpicas e Organizacdes Nao Governamentais eiprop
interven¢des adequadas a cada contexto.

A guisa de conclusdo, o estudo de producdes dastifa respeito do absenteismo na enfermagem pode
subsidiar acdes gerenciais, assistenciais e deceri&ra tanto, é necessario sensibilizar as pdprstituicoes
para compreender a importancia da identificagdocdodicionantes no processo saude-doenca desgatiate
visando a prevencdo da sobrecarga de atividadesjimdnuicdo de patologias desnecessarias e,
consequentemente, ao absenteismo.
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