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RESUMO

Estudo transversal que objetivou caracterizar o absenteismo por enfermidade em profissionais de enfermagem. A amostra foi de 299 profissionais
de um hospital universitario do Sul do Brasil, com coleta de dados no Sistema de Informagdes Gerenciais e em arquivos do servigo de Medicina
ocupacional da instituigao, referente ao ano de 2012. A andlise dos dados foi estatistica descritiva. Foram 220 (73,57%) profissionais que se
afastaram por doenga, totalizando 642 atestados e 6.230 dias de afastamento. Destes, 50 (22,7%) foram de enfermeiros, 79 (36%) de técnicos de
enfermagem e 91 (41,3%) de auxiliares de enfermagem. As enfermidades mais prevalentes foram: doengas respiratérias nos enfermeiros e doengas
do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo nos técnicos e auxiliares de enfermagem. E alta a prevaléncia de absenteismo por doenca na
enfermagem, o que demanda repensar a organizagéo do trabalho para preservar a satide dos trabalhadores e diminuir os afastamentos.

Palavras-chave: Absenteismo; Classificagdo Internacional de Doengas; Enfermagem.

ABSTRACT

Cross-sectional study that aimed to characterize absence due to illness among nursing professionals. The sample consisted of 299 professionals from
a university hospital in South of Brazil. Data collection used the Management Information System and archives of occupational health service of
the institution, during 2012. Data analysis consisted of descriptive statistics. Two hundred and twenty nursing professionals (73.57%) were absent
due to illness, totaling 642 sick absences and 6,230 non-working days. Among those nursing professionals, 50 (22.7%) were nurses, 79 (36%) were
nursing technicians, and 91 (41.3%) were nursing aids. The most frequent illnesses were: respiratory diseases for nurses, musculoskeletal system and
connective tissue diseases among technicians and nursing aids. The prevalence of absenteeism due to illness among nursing staff is high, which
requires rethinking the work organization to preserve the health of workers and reduce absenteeism.

Keywords: Absenteeism; International Classification of Diseases; Nursing.

RESUMEN

Estudio transversal con el objetivo de caracterizar el absentismo por enfermedad en profesionales de enfermeria. La muestra consistié en 299
profesionales de un hospital universitario del sur de Brasil, con datos del Sistema de Informacion de Gestion y de archivos de servicios de salud
ocupacional de la institucion, en el ario 2012. El andlisis de datos fue la estadistica descriptiva. Doscientos veinte (73,57%) sujetos presentaron
absentismo por enfermedad, totalizando 642 certificados y 6.230 dias de ausencia. De ese total 50 (22,7%) ocurrieron entre enfermeros, 79 (36%)
entre técnicos y 91(41,3%) entre auxiliares de enfermeria. Las enfermedades mds frecuentes fueron: enfermedades respiratorias entre enfermeros y
del sistema musculo-esquelético y enfermedades del tejido conectivo entre técnicos y auxiliares de enfermeria. La prevalencia de absentismo por
enfermedad entre el personal de enfermeria es alta, lo cual requiere un replanteamiento en la organizacion laboral para preservar la salud de los
trabajadores y disminuir las ausencias.

Palabras clave: Absentismo; Clasificacién Internacional de Enfermedades; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O absenteismo representa a soma dos periodos em que o
empregado de uma organizagdo se encontra ausente do traba-
lho, sendo categorizado de acordo com o tipo de auséncia: ab-
senteilsmo voluntario, quando ocorre por razdes particulares;
absenteismo legal, como a licenga-gestante; absenteismo com-
pulsorio, quando os impedimentos sdo de ordem disciplinar; e
absenteismo por doenga, que envolve as doengas do trabalha-
dor e os acidentes de trabalho."?

Na area da enfermagem, o absenteismo é considerado um
problema bastante complexo. Estudo realizado em hospital bra-
sileiro identificou taxa de absenteismo de 5,6% entre enfermei-
ros e 9,7% entre técnicos/auxiliares de enfermagem. Os moti-
vOs que mais contribuiram para esses nimeros foram os afasta-
mentos por doenca.* Outro estudo identificou frequéncias de
absenteismo por doenga de 20,3% para auséncias de até nove
dias e 16,6% para 10 ou mais dias de afastamento. Esse estudo
reafirmou a complexidade desse fendmeno, visto que variaveis
de diferentes niveis apresentaram relagdo com o absenteismo.*

Entre os fatores envolvidos nesse processo, 0 ambiente de
atuacao dos profissionais de enfermagem os exp0e a riscos ad-
versos, como os fisicos, biologicos, ergonémicos, psicoldgicos
e de acidentes. Esses problemas podem afetar diretamente a
salde dos trabalhadores e desencadear o adoecimento, conse-
quentemente, provocando o absenteismo.®

Além disso, as proprias caracteristicas do trabalho desen-
volvido por esses profissionais determinam frequentemente a
sua exposicao a situagdes que contribuem para o desgaste fi-
sico e mental, o que também pode ocasionar o afastamento
do trabalho por doenca.? Estudo com enfermeiras das Filipinas
identificou que o trabalho em turnos e a realizagdo de horas
extras, caracteristicas comuns a pratica de enfermagem, esta-
vam associados a doengas ocupacionais e auséncias por mais
de dois dias, evidenciando o impacto das horas de trabalho na
salide das enfermeiras.®

A partir dessas evidéncias, percebe-se o quanto o absenteis-
mo por doenca esta inserido na rotina dos profissionais de enfer-
magem. Considerando-se que essa categoria possui 0 maior nu-
mero de trabalhadores dentro do hospital, acredita-se que um
ambiente agravado pela defasagem de pessoal resulte na desorga-
nizagao do trabalho e em uma assisténcia de reduzida qualidade’

Tendo em vista que o absenteismo prejudica o paciente e
as atividades dos demais colegas da enfermagem que estdo pre-
sentes, torna-se relevante identificar sua prevaléncia, bem como
a distribuicao e os motivos de auséncia entre essa categoria pro-
fissional, a fim de se conhecer a abrangéncia desse problema.

Assim, delineou-se o presente estudo, que possui cOmo
objetivo caracterizar o absenteismo por enfermidade em pro-
fissionais de enfermagem.
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A relevancia da investigagdo esta em poder conhecer o
perfil de morbidade associada aos afastamentos dos profis-
sionais de enfermagem, para pensar maneiras de minimizar os
agravos a satde.

Espera-se que este trabalho possa subsidiar o desenvolvi-
mento de praticas de promogao e prevencido em salde que
minimizem os agravos a salde dos trabalhadores. Ressalta-se
que a abordagem multifatorial do absenteismo e a sua redugéo
em hospitais s&o essenciais para reduzir gastos econémicos, au-
mentar a satisfagdo com o trabalho e melhorar a qualidade do
cuidado de enfermagem.

METODOS

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo, realizado em
um hospital universitario de grande porte do Sul do Brasil. O
campo do estudo foi o servico de enfermagem cirdrgica (SEC),
composto de 222 leitos divididos em sete unidades de interna-
¢do com algumas diferengas entre si em relagao ao porte.

Duas unidades de pequeno porte, com 22 e 16 leitos, sdo
responsaveis pelo cuidado de pacientes de convénios de satde
e particulares. A terceira unidade de pequeno porte recebe so-
mente pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) e possui 25
leitos, sete para cuidados paliativos e 18 para cirurgias pequenas.
Duas unidades sao de médio porte, com 34 leitos cada, uma para
pacientes do SUS e de convénios e uma para o atendimento de
pacientes apds transplantes de 6rgaos solidos. As duas unidades
de grande porte possuem 45 leitos cada uma e recebem somen-
te pacientes do SUS, de todas as especialidades cirurgicas.

E importante salientar que o quantitativo referente ao nu-
mero de pacientes por profissionais € mais adequado nas unida-
des de pequeno porte. Por exemplo, no diurno, nas unidades de
grande porte a proporcao de enfermeiros chega a ser de um para
cada 23 pacientes, enquanto que em unidades de pequeno porte
é em torno de um enfermeiro para 15 pacientes. Em relagdo aos
técnicos de enfermagem, a propor¢ao é de um técnico para oito/
nove pacientes e Um para Cinco/seis pacientes, respectivamente.

A populagdo constituiu-se das equipes de enfermagem do
SEC. A amostra foi composta de 299 profissionais (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) pertencentes a esse servi-
¢o, 0s quais foram acompanhados durante um ano consecuti-
VO, ou seja, de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2012.

Todos os profissionais registrados no censo de enfermei-
ros, técnicos e auxiliares de enfermagem de todos os turnos nas
respectivas unidades do SEC foram incluidos no estudo. Nao
houve critérios de exclusdo e perdas.

Para a coleta de dados considerou-se cada profissional re-
gistrado no sistema informatizado de Informagdes Gerenciais
(IG), por meio do programa Processor Business Intelligence 5.6
for Windows, e nos arquivos do servigo de medicina ocupacio-
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nal (SMO) da instituigdo. Ao final de cada més, os pesquisado-
res realizavam as buscas dos registros relacionados aos afasta-
mentos ocorridos no periodo.

O registro das enfermidades teve como base a classifica-
¢do internacional de doengas (CID), conforme padronizagdo
do Subcomité de Absenteismo da Associagao Internacional de
Medicina do Trabalho.” Os afastamentos que ndo possuiam o
CID foram apenas contabilizados, uma vez que ndo foi possivel
identificar o motivo do afastamento.

Um instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos
pesquisadores, o qual incluia variaveis relativas ao tempo na
funcdo dentro da empresa, sexo, idade, categoria profissional,
turno de trabalho, unidade de trabalho, dias, periodo e moti-
vos de afastamento.

Em relacdo aos dias de afastamento, as licengas foram clas-
sificadas de acordo com os critérios da legislacdo brasileira, sen-
do denominadas: licengas de curta duragdo — tempo de afas-
tamento igual ou inferior a 15 dias; licencas de longa duragdo
— tempo de afastamento superior a 15 dias.?

Os dados coletados pelos pesquisadores foram digitados
com dupla checagem e codificados em planilha do Excel for
Windows. Posteriormente, foram analisados pela estatistica des-
critiva, com auxilio do programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) para Windows, versdo 18. Para a andlise das
varidveis utilizou-se frequéncia absoluta (n) e frequéncia relati-
va (%); média e desvio-padréo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo sob o n° 110.404, de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-
manos. Os autores assinaram termo para utilizagdo de dados
institucionais, preservando a identidade dos profissionais e as-
segurando o carater confidencial das informagdes.

RESULTADOS

Analisaram-se os registros referentes a 299 profissionais da
equipe de enfermagem constituida por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem em diferentes proporgdes, uma vez
que o numero de auxiliares e técnicos de enfermagem é bem
maior. Houve predominio do sexo feminino, a média de idade
foi de 43 anos e o tempo médio de trabalho na instituigdo foi
de 10 anos (Tabela 7).

Entre os 299 profissionais incluidos no estudo, 220
(73,57%) apresentaram algum tipo de afastamento, totalizando
642 atestados e 6.230 dias de afastamento.

Dos 220 afastamentos por doenga, 50 (22,7%) ocorreram
entre os enfermeiros, 79 (36%) entre os técnicos e 91 (41,3%)
entre os auxiliares de enfermagem. E importante destacar que
os auxiliares de enfermagem possuem maior média de ida-
de e mais tempo de servico na instituicdo quando compara-
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dos com as outras categorias estudadas. Entre os 642 atesta-
dos, 556 (83,6%) foram de curta duragio (até 15 dias), os quais
ndo sdo cobertos por contratagdo de profissionais temporarios,
sendo essas coberturas realizadas por banco de horas ou horas
extras da propria equipe. Os demais 86 (13,4%) afastamentos
foram de longa duragédo (superior a 15 dias), 0 que possibilitou
a contratagéo de profissionais para essa demanda (Tabela 2).

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra do estudo. Porto Alegre — RS, 2012

Profissionais 299(100)
Enfermeiros 72(24,1)

Técnicos de enfermagem 104(34,8)
Auxiliares de enfermagem 123(41,1)
Sexo, feminino 255(85,3)
Enfermeiras 70(97,2)

Técnicas de enfermagem 85(81,7)

Auxiliares de enfermagem 100(81,3)
Idade, anos* 43,6+ 9.2
Enfermeiros 43,8+10,4
Técnicos de enfermagem 38,8+7,8
Auxiliares de enfermagem 474475

ZESSEO de trabalho no hospital, 105487
Enfermeiros 12,9+10,8
Técnicos de enfermagem 48+53
Auxiliares de enfermagem 139 +70

Dados categdricos apresentados com n(%); *variavel expressa em média +
desvio-padréo.

Tabela 2 - Distribuicdo e caracterizagio dos afastamentos entre as
diferentes categorias de enfermagem. Porto Alegre, RS, 2012

Profissionais com
atamento 50(22,7) 79(36) 91(413) | 220(100)
Quantidade de

1 4 1
I 38215) | 206(327) | 298(46,4) | 642(100)
Dias de afastamento 1.258(20,2) | 1.554(25,0) | 3.418(54,8) | 6230(100)
Atestado de curta
duracio 12021,5) | 183(33,0) | 253(455) | 556(100)
Atestado de longa 18210) | 230267) | 45(523) | 86(100)
duragéo ' ' ’
Profissional com 1
S 47(21,0) 71(31,8) | 105(471) | 223(100)
Profissional com 2 230267) | 33384) | 30349) | 86(100)
atestados ’ ’ ’
Profissionals com 3 68(204) | 102(30,6) | 163(489) | 333100
ou mais atestados

Dados categoricos apresentados com n(%).
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Os cinco motivos de afastamento por enfermidades mais
prevalentes identificadas com CID foram as doencas respirato-
rias entre os enfermeiros e as doencas do sistema osteomuscu-
lar e do tecido conjuntivo entre os técnicos e auxiliares de en-
fermagem. Também foi expressivo o nimero de atestados com
o CID “fatores que influenciam o estado de salide e o contato
com os servigos de saude” nas diferentes categorias, 0 que sig-
nifica atestados utilizados para a realizacdo de exames e para
acompanhar familiares em situagdes de doenga. Os atestados
mais prevalentes em todas as categorias da equipe de enferma-
gem foram os externos sem CID, o que impossibilitou a anali-
se dos mesmos em relagdo ao tipo de enfermidade. A empresa
oferece convénio médico aos seus trabalhadores e os atestados
externos sdo atualmente aceitos na instituicdo sem a exigéncia
do CID (Tabela 3).

Tabela 3 - Cinco principais motivos de afastamento por doenga que
afetam os profissionais de enfermagem. Porto Alegre, RS — 2012

Atestado externo sem CID | 32(20,4) | 45(28,7) 80(51) 157(100)
Doenga do sistema

osteomuscular e do 101,2) 29(34,1) | 55(64,7) 85(100)
tecido conjuntivo

Fatores que influenciam o

estado de salide e o contato | 19(27,5) 26(37,7) 24(34,8) 69(100)
com os servigos de salide

Doenca do aparelho 20323) | 1930,6) | 23377 | 62(100)
respiratério

LesOes, envenenamento e

consequéncias de 2(6,7) 11(36,7) 17(56,7) 30(100)
causa externa

Dados categoricos apresentados com n(%).

Observou-se que as unidades com maior nimero de lei-
tos e profissionais apresentaram mais atestados e dias de afasta-
mentos. A unidade que apresentou maior nimero de funciona-
rios afastados, 35 (85,4%), também obteve a maior média de dias
de afastamento por profissional, 28 (17%). A unidade com mais
dias de afastamento (1.497) é uma das que possuem o maior nu-
mero de leitos e maior taxa de ocupagio, a qual gira em torno
de 96%. A unidade com o maior nimero de atestados (131) é
também uma das unidades com maior niimero de leitos.

DISCUSSAO

Entre os 299 profissionais de enfermagem estudados,
73,91% apresentaram pelo menos um atestado durante um ano
de acompanhamento, totalizando 642 atestados e 6.230 dias de
afastamento. A categoria com maior numero de afastamentos
foi a de auxiliares de enfermagem, o que vai ao encontro da lite-
ratura. Conforme estudo realizado em um hospital publico de
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Minas Gerais, do total de 565 afastamentos analisados, 56,8%
correspondiam a afastamentos de auxiliares de enfermagem.’

No presente trabalho, os auxiliares de enfermagem tam-
bém apresentaram maior média de idade (47,4+7,5 anos) quando
comparados com as demais categorias, 0 que poderia explicar o
maior numero de afastamentos. No cotidiano da pratica de en-
fermagem se observa que quanto maior o periodo de atuagao
profissional na area, mais altos os riscos de doencas profissionais
ou doencas do trabalho decorrentes de atividades ditas “pesa-
das” e insalubres!®"" Também se observou no presente estudo
que quanto menor o nivel hierarquico ocupado pelos trabalha-
dores da enfermagem, maior a probabilidade de afastamentos
relacionados a doenca, de modo semelhante a literatura.”™

Em relacdo ao perfil dos trabalhadores, houve predominio
do sexo feminino (85,3%) em todas as categorias profissionais,
como ja descrito por outros estudos.*'® Sabe-se que a maio-
ria das mulheres inseridas no mercado de trabalho agrega dife-
rentes papéis sociais e geralmente necessita conciliar atividades
domésticas e cuidados com filhos e familiares, fato que pode
provocar seu adoecimento, acarretando maior indice de au-
séncias no trabalho.

Estudo qualitativo identificou que a dificuldade de entro-
samento e colaboragdo entre os colegas, principalmente de di-
ferentes turnos, além de demandas pessoais e familiares, como
a responsabilidade com filhos e familiares, interferiu no aumen-
to do absenteismo Por isso, os autores sugeriram a realizagao
de reunides entre os profissionais de todos os turnos com o ob-
jetivo de melhorar o companheirismo e para que encontrem a
melhor solugéo para resolver divergéncias.”® Nesse estudo, tam-
bém foram expressivos entre os diferentes profissionais os afas-
tamentos para acompanhar familiares, o que culturalmente é
realizado por mulheres.

Houve predominio de atestados de curta duragao, infe-
rior ou igual a 15 dias de afastamento, nas trés categorias pro-
fissionais, o que dificulta o processo de trabalho da equipe de
enfermagem, visto que nessas situagdes ndo ocorre contrata-
¢éo de profissional, sobrecarregando a equipe com maior de-
manda de trabalho. Nos atestados de longa duragao, superior
a 15 dias de afastamento, o profissional é remunerado pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e a unidade re-
cebe um funcionario contratado para cobertura da licenga.®
Nessa situagdo, o processo de trabalho na unidade também
é alterado pela necessidade de capacitacdo do novo profis-
sional. Em ambas as situagdes, para dar conta do cuidado aos
pacientes ha a necessidade de providenciar coberturas, o que
sobrecarrega as chefias e os profissionais que fazem dupla jor-
nada, seja por hora extra ou banco de horas.

No presente estudo, o dimensionamento de pessoal das
unidades de internagdo investigadas esta planejado para su-
prir a necessidade de cobertura para férias e folgas dos funcio-
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narios, entretanto, ndo prevé a cobertura de trabalhadores na
ocorréncia de afastamentos por doenca.

Nesse contexto, estudo brasileiro verificou que o absente-
ismo por enfermidade na equipe de enfermagem resultou em
gasto adicional na folha de pagamento equivalente a 5,2% para
a empresa, pela necessidade de substituicdo dos profissionais
devido as auséncias de colegas.”

Ao analisar as doengas mais prevalentes, observou-se que
os atestados externos sem CID sdo os mais frequentes nas trés
categorias. Esse dado é preocupante, uma vez que o desconhe-
cimento em relagdo ao motivo dos afastamentos dificulta que
medidas preventivas sejam planejadas. Esse dado foi encami-
nhado ao servico de medicina ocupacional da instituicao para
que pudesse verificar a possibilidade de conhecer os motivos
que levaram a esses afastamentos do trabalho.

Infere-se que demandas emocionais previstas nesse tipo de
trabalho podem estar relacionadas a ocorréncia desses afasta-
mentos, pois, conforme estudos internacionais, ha relagéo entre
a demanda psicolégica e o nimero de afastamentos por enfer-
midade em profissionais de enfermagem.”** Estudo noruegués
realizado com 1.582 enfermeiros encontrou associagao entre
baixa satisfacdo no trabalho e mais probabilidade de absenteis-
mo por enfermidade, inclusive por periodos longos, de 31 dias
ou mais.”® Em outro estudo realizado com 60 profissionais de
enfermagem, a falta de motivagdo para o trabalho foi um dos
principais motivos citados para a ocorréncia de afastamentos.”’

Pesquisa realizada em um servico de hemodialise de uma
empresa privada intra-hospitalar, conveniada ao SUS, identifi-
cou como a terceira causa de absenteismo os transtornos men-
tais para os profissionais de enfermagem, sendo os problemas
mais citados a depressdo e o transtorno afetivo bipolar.”> Outro
trabalho que avaliou os transtornos mentais e comportamen-
tais identificou que a principal causa de afastamentos na equi-
pe de enfermagem foram os transtornos de humor e neuréti-
cos, e atribuiu o sofrimento psiquico a hierarquia no trabalho
com diminuigdo da autonomia dos profissionais.’

De acordo com a literatura, quanto menos autonomia do
trabalhador na organizagéo da sua atividade, mais chances de
transtornos mentais.® Além disso, a salide mental do traba-
lhador influencia diretamente na produtividade e qualidade,
pois quando o trabalho néo gera realizagdo e satisfagio pessoal
pode ocorrer o desenvolvimento de doengas, com prejuizos a
integridade fisica e psiquica do individuo.

Por outro lado, encontrou-se predominio de doencas do sis-
tema osteomuscular e tecido conjuntivo entre os técnicos e auxi-
liares de enfermagem. Esse tipo de doenga é frequente no cotidia-
no dos profissionais de enfermagem, devido ao risco ergonémico
a que 0s mesmos estdo expostos no trabalho.” Ao encontro dis-
to, o decénio entre 2000 e 2010 foi designado como a década do
0sso e da articulagio, visto que as doencas e lesdes osteoarticu-
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lares incidem na populagao e se constituem em uma das causas
mais frequentes de absenteismo laboral e invalidez permanente.??
Complementando esses achados, em um estudo grego realizado
com 350 profissionais de enfermagem, 51% referiram dor na colu-
na lombar e 23% queixaram-se de dores nos joelho, ambas atribu-
idas ao esforco fisico na realizagao do trabalho.”

Em relacdo aos enfermeiros, a doenga mais prevalente foi a
do aparelho respiratério, a qual pode ser ocasionada pelo risco de
aspiracdes de elementos quimicos e bioldgicos presentes no am-
biente de trabalho ou relacionada a gripe, pneumonia ou outra
doenca respiratéria.® Destaca-se que na regido Sul o clima contri-
bui para os casos de doengas envolvendo o aparelho respiratorio.

Sobre as caracteristicas das unidades, buscou-se analisar
se o tamanho distinto das mesmas interferia no percentual de
absenteismo. Identificou-se que as unidades menores, em que
0 quantitativo de pessoal é mais bem equacionado, apresen-
taram menor nimero de afastamentos. Infere-se que equipes
menores tendem a construir vinculo mais intenso e com isso
mais responsabilidade com o grupo de trabalho, o que colabo-
ra para a diminuicdo dos afastamentos. Aliado a isso, um am-
biente menor e com menos leitos sob responsabilidade de um
profissional também pode favorecer a organizagdo do trabalho
e, por conseguinte, um ambiente mais saudavel.

Entretanto, a construcao de um ambiente de trabalho fa-
voravel depende de varios fatores, a comecar pelas relagdes en-
tre a propria equipe, a valorizagdo de cada um por parte das
chefias, a readequagido do nimero de profissionais da equipe
de acordo com a demanda de trabalho e o apoio psicoldgico
para ajudar os profissionais a enfrentar as situagdes de perdas
pelo processo de sofrimento e morte dos pacientes. Esses ele-
mentos revelam a necessidade de planejamento de estratégias
que envolvam solugdes e alternativas a serem implementadas.”

Assim, pensa-se que os recursos humanos adequados as
demandas de cada unidade sdo indicadores de qualidade im-
portantes, que se refletem na satisfagdo do paciente, assim
como nas boas relagdes da equipe de enfermagem. Em con-
sonancia, estudos indicam que a ocorréncia de absenteismo
entre profissionais de salide diminui a satisfacdo do paciente,
principalmente quando este envolve profissionais de enferma-
gem, fato que precisa ser observado por gestores de salide.?**

Considera-se uma limitacdo do estudo o fato de os dados
terem sido coletados retrospectivamente no sistema informati-
zado da instituigdo e nos arquivos do servigo de medicina ocupa-
cional, 0 que impossibilitou a escuta dos profissionais envolvidos.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o absenteismo por enfermidade entre os
profissionais de enfermagem é um problema presente nas uni-
dades de internagio estudadas, visto que 73,57% dos profissio-

REME - Rev Min Enferm. 2015 jul/set; 19(3): 641-646



Absenteismo por enfermidade em profissionais de enfermagem

nais acompanhados apresentaram algum tipo de afastamen-
to durante o perfodo estudado. Considerando-se a categoria
profissional, percebeu-se que quanto menor o nivel hierarquico
do trabalhador maior o nimero de afastamentos por doenca,
uma vez que os auxiliares de enfermagem foram os que tiveram
mais necessidade de afastamento do trabalho.

Os atestados externos sem CID foram os mais frequentes
nas trés categorias, 0 que é preocupante, uma vez que o des-
conhecimento em relagdo aos motivos dos afastamentos difi-
culta o planejamento de medidas preventivas. Todavia, a pre-
valéncia das doencas respiratorias entre os enfermeiros e das
doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo entre
0s técnicos e auxiliares de enfermagem demonstram que o es-
forco fisico demandado no cuidado aos pacientes esta relacio-
nado aos afastamentos.

O absenteismo por enfermidade gera diversos transtor-
nos, tanto para o profissional que estd afastado como para a
equipe que permanece trabalhando. As auséncias implicam so-
brecarga de trabalho para as equipe de enfermagem e podem
repercutir de maneira negativa na qualidade do cuidado aos
pacientes. Portanto, é imprescindivel a participagao efetiva dos
gestores para tragar estratégias destinadas a adequar os recur-
sos humanos visando a amenizar ou a solucionar os fatores ge-
radores de afastamentos.

Como implicagbes para a pratica, esses achados reforcam
a necessidade de estimular os profissionais de enfermagem a
adotarem medidas preventivas, de modo a controlar os riscos
a que estdo expostos. Também se verifica a necessidade de um
dimensionamento adequado, que considere um indice de se-
guranca técnico para o provimento das auséncias compativel
com a realidade da instituicéo.

Por fim, sugere-se a realizagdo de pesquisas que possam
acompanhar os profissionais em afastamento, buscando ate-
nuar os problemas de satide com medidas preventivas adequa-
das as comorbidades apresentadas.
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