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APRESENTAÇÃO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da coleção de sucesso “Políticas e práticas em saúde 
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O quarto volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
da saúde da mulher, com questões relativas à gravidez, parto e aleitamento materno. Há 
discussões sobre a necessidade da humanização do atendimento, saúde do trabalhador e 
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume reúne estudos que abordam temáticas que continuam atuais e 
sensíveis às políticas e práticas em saúde. Dentre algumas discussões, tem-se a assistência 
aos idosos, com atenção às quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida. 
Os estudos também abordam questões relativas aos cuidados paliativos, assistência às 
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assistência 
de enfermagem nos mais variados contextos de saúde.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde e políticas mais efetivas. Nesse sentido, 
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUÇÃO: O absenteísmo de 
enfermagem pode ter impactos assistenciais, 
econômicos e na qualidade dos serviços.  
OBJETIVO: Identificar os índices de absenteísmo 
entre os profissionais de enfermagem em 
Unidades de Saúde de Ribeirão Preto- SP. 
MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa do tipo 
documental, descritiva, retrospectiva, que utilizou 
a abordagem quantitativa. Utilizou-se dados 
secundários, fornecidos pelo Recursos humanos, 
do período de janeiro 2016 a dezembro de 2017. 
O estudo foi desenvolvido após aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário Barão de Mauá. RESULTADOS: Os 
auxiliares de enfermagem apresentaram mais 
ausências não previstas (68%), seguidos por 
enfermeiros (25%) e técnicos (7%). Os índices 
de absenteísmo por categoria profissional, e em 
2016 e 2017, respectivamente foram: 8,29% e  
8,11% de auxiliares de enfermagem, 13,51% e 
13,53% de técnicos de enfermagem e 11,43%  
e 13,94% de enfermeiros. Do total de 50.899 
ausências apresentadas pelos profissionais, o 
afastamento mais frequente foi a  licença saúde 
com 36.721 dias (72,1%). O número de dias 
perdidos nos anos de 2016 representa 33,24% 
e no ano de 2017 representa 36% com relação 
ao número de dias total previsto para o trabalho 
por ano de todas as categorias profissionais. 
Conclusão: A maior parte do absenteísmo foi por 
motivo de doença, indicando a necessidade da 
instituição investir na saúde dos trabalhadores, 
evitando queda da qualidade dos cuidados 
prestados aos usuários dos serviços de saúde, 
em decorrência do absenteísmo. 
PALAVRAS-CHAVE: Supervisão de 
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enfermagem. Organização e Administração. Segurança do paciente. 

ABSENTEEISM OF NURSING IN HEALTH UNITS
ABSTRACT: INTRODUCTION: Nursing absenteeism can have healthcare, economic 
and service quality impacts. OBJECTIVE: To identify absenteeism rates among nursing 
professionals at Health Units in Ribeirão Preto-SP. METHOD: This is a documentary, 
descriptive, retrospective research that used a quantitative approach. Secondary data, 
provided by Human Resources, from January 2016 to December 2017 were used. The study 
was developed after approval by the Research Ethics Committee of the Centro Universitário 
Barão de Mauá. RESULTS: Nursing assistants had more unplanned absences (68%), 
followed by nurses (25%) and technicians (7%). Absenteeism rates by professional category, 
and in 2016 and 2017, respectively, were: 8.29% and 8.11% of nursing assistants, 13.51% 
and 13.53% of nursing technicians and 11.43% and 13.94% of nurses. Of the total of 50,899 
absences presented by professionals, the most frequent absence was sick leave with 36,721 
days (72.1%). The number of days lost in 2016 represents 33.24% and in 2017 it represents 
36% in relation to the total number of days planned for work per year for all professional 
categories. Conclusion: Most absenteeism was due to illness, indicating the need for the 
institution to invest in workers’ health, preventing a decline in the quality of care provided to 
users of health services, due to absenteeism. 
KEYWORDS: Nursing Supervisory. Organization and Administration. Patient safety.

1 | 	INTRODUÇÂO
O termo absenteísmo é originário do latim “absens” que significa estar fora, afastado 

ou ausente e consiste no ato de se abster de alguma atividade ou função (GEHRING 
JUNIOR et al., 2007). 

O absenteísmo vem ocorrendo no sistema de saúde. Martinato et al. (2010) 
descreve que são diversos os motivos que podem levar à abstenção de funcionários, como: 
problemas relacionados à saúde, doenças, acidentes de trabalho, problemas de saúde que 
acometem familiares, gestação, casamento, entre outros. O absenteísmo relacionado à 
doença significa que, por algum problema de saúde ou patologia com agravo elevado, seja 
relacionado ou não ao trabalho, gerou a necessidade de afastamento do funcionário de 
suas atividades laborais (GEHRING JUNIOR et al., 2007).

O absenteísmo se constitui de uma série de problemas multifatoriais que auxiliam 
na elevação de sua complexidade, podendo se desenvolver através do decorrer de uma ou 
mais situações como: fatores ambientais, individuais, sociais, culturais, organizacionais e 
psíquicos (SANCINETTI et al., 2010).  

Tais motivos proporcionam sérios problemas em todos os setores de atuação, 
levando-se em conta que as faltas dos profissionais impactam negativamente na produção 
do trabalho, além de refletir diretamente na qualidade dos serviços prestados e acarretar 
em impactos financeiros. O absenteísmo pode gerar prejuízo financeiro até mesmo aos 
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próprios ausentes, por exemplo, desconto no salário e redução dos benefícios (SANCINETTI 
et al., 2010). Além de perder a oportunidade de oferecer assistência a outro indivíduo, a 
ausência do funcionário pode comprometer a imagem da instituição para com a sociedade 
(BITTAR et al., 2016).

Na maioria das vezes, ocorre mais absenteísmo na equipe de enfermagem devido 
ao risco de exposição a microrganismos patogênicos, a radiações, e a substâncias tóxicas, 
dentre outros agentes; ou devido à atividade excessiva, más condições no ambiente 
de trabalho, falta de equipamentos de proteção individual (EPIs), ou relacionamento 
inadequado com outras pessoas.

É importante ressaltar que as origens do absenteísmo nem sempre estão relacionadas 
apenas com o profissional, também podem estar associadas com a instituição, por meio 
do desinteresse e indiferença com os funcionários, tarefas repetidas e circunstâncias 
desfavorecidas de trabalho (SANCINETTI et al., 2010). Porém, é possível verificar que as 
consequências afetam o resto da equipe, pois ocorre o aumento de tarefas, com queda na 
qualidade dos serviços, trazendo insatisfações (GEHRING JUNIOR et al., 2007).

A sobrecarga de trabalho pode representar um fator desencadeante de desmotivação, 
falta de interesse, estresse e insatisfação no trabalho que, frequentemente, pode acarretar 
nas ausências não justificadas no ambiente de trabalho (SANCINETTI et al., 2010). As 
condições inadequadas de trabalho podem provocar diversos problemas como: transtornos 
alimentares, de sono, de eliminação, fadiga, estresse, diminuição do estado de alerta, 
desorganização no meio familiar e neuroses (MARTINATO et al., 2010).

É indispensável e cabível que os gerentes de enfermagem tenham ciência da taxa 
de ausências dos profissionais de enfermagem, já que as taxas de absenteísmo podem 
indicar má qualidade no trabalho e más condições para se desenvolver o mesmo. 

Nesta perspectiva, medir é instrumento imprescindível na administração dos serviços 
de saúde. Deve-se conhecer as causas, a proporção das consequências, para assim 
tomar decisões que corrijam ou minimizem os riscos que agravam o prejuízo econômico e 
assistencial. 

Para que haja uma diminuição do absenteísmo, é necessário maior interação, 
capacitação da equipe de saúde para melhor atendimento aos usuários (LIMA et al., 2011).  

Além disso, destaca-se também o papel do líder, identificando os problemas da sua 
equipe, as reais faltas, e assim buscando alternativas e soluções. 

Diante do exposto, esta pesquisa tempo o objetivo de identificar os índices de 
absenteísmo entre os profissionais de enfermagem em unidades de saúde de Ribeirão 
Preto-SP.

Este estudo justifica-se pelo fato de que às ausências dos profissionais de 
enfermagem na atenção básica, devido aos diversos fatores, podem refletir na qualidade 
da assistência de enfermagem prestada aos usuários. Esta pesquisa poderá contribuir para 
subsidiar tomada de decisão para minimizar as ocorrências de ausências não esperadas.  
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Ainda, pesquisas acerca do absenteísmo propiciam informações sobre o estado de saúde 
dos profissionais e também de sua satisfação com o serviço. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa do tipo documental, descritiva, retrospectiva, que utiliza a 

abordagem quantitativa. A pesquisa utilizará referencial teórico os pressupostos da gestão 
de pessoas (CHIAVENATO, 2014). 

Este estudo foi desenvolvido na Divisão de Enfermagem da Secretaria Municipal de 
Saúde - SMS do Município de Ribeirão Preto. 

Ribeirão Preto localiza-se na região nordeste do Estado de São Paulo. A cidade 
é considerada referência de saúde regional e dispõe de uma população de 604.682 
habitantes, segundo censo demográfico de 2010 (IBGE, 2021). 

A rede municipal de saúde está estruturada com Unidades Básicas e Distritais 
de Saúde (UBDS), Unidades Básicas de Saúde (UBS), Unidades de Saúde da Família 
(USF), Ambulatório Regional de Especialidades (NGA-59), Ambulatórios de Saúde Mental 
e Centros de Referência (Saúde do Trabalhador e IST/AIDS). O município conta com 
serviços de apoio diagnóstico (laboratórios de análises clínicas, patologia e imagenologia) 
e terapêutico (clínicas de fisioterapia, serviços de hemodiálise) e hospitais conveniados/
contratados (RIBEIRÃO PRETO, 2021).

 Para coleta de dados, foram utilizados dados secundários sobre absenteísmo, 
disponíveis em planilhas com os afastamentos por licença saúde e demais afastamentos 
dos profissionais de enfermagem vinculados à Divisão de Enfermagem da SMS, nos anos 
de 2016 e 2017. 

Este estudo foi desenvolvido após autorização da Comissão de Avaliação de 
Projetos de Pesquisa – CAPP da SMS e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário Barão de Mauá sob o número CAAE: 92696418.00000.5378 e parecer: 
2.808.503.

Foram seguidas as normatizações da Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde, 
respeitando-se os preceitos éticos estabelecidos sobre as diretrizes e normas de pesquisas 
envolvendo seres humanos.

Para organização das informações obtidas, foi criado um instrumento de coleta de 
dados que possibilitou melhor sistematização.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando estatística descritiva.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período correspondente de janeiro 2016 a dezembro de 2017, havia 1985 

profissionais de enfermagem, de acordo com dados obtidos na Divisão de Enfermagem da 
SMS de Ribeirão Preto. Deste total, 1934 apresentaram ausências ao trabalho, conforme 
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tabela 1. 

N° profissionais Profissionais Ausentes
Categoria profissional 2016 2017 Quantidade/2016 2017

Enfermeiros 255 223 248 227
Técnicos 60 84 62 75
Auxiliares 694 669 666 656
TOTAL 1009 976 976 958

Tabela 1. Distribuição numérica de profissionais de enfermagem e absenteísmo, segundo por categoria 
e ano. Ribeirão Preto, dezembro 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores - 2018

Quando se faz a comparação com o número de profissionais por categoria e o 
número de profissionais que apresentaram ausências, pode-se verificar que os auxiliares 
de enfermagem apresentaram mais ausências não previstas, totalizando em 68%, como 
pode ser visto na tabela 2. 

Categoria profissional N° profissionais %
N° 

profissionais 
ausentes

%

Enfermeiros 478  24% 475  25%

Técnicos 144  7% 137  7%

Auxiliares 1363  69% 1322  68%

TOTAL 1985  100% 1934  100%

Tabela 2. Distribuição numérica e percentual de profissionais de Enfermagem e absenteísmo por 
categoria por profissional. Ribeirão Preto, dezembro 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores- 2018

Os resultados apresentados corroboram com outros estudos realizados que também 
encontraram maior proporção de afastamentos entre auxiliares de enfermagem (GREY et 
al, 2017; LUCCA; RODRIGUES, 2015; TRINDADE et al, 2014; BELANCIERI, BACHEGA, 
ALQUATI, 2015; COSTA et al, 2014 e LEITÃO et al, 2017, MARQUES et al, 2015). 

Sancinetti et al (2011), em um estudo realizado no hospital universitário de São Paulo, 
relacionam o afastamento do trabalho e a variável categoria profissional, demonstrando 
que os trabalhadores de nível fundamental e médio da enfermagem afastam-se mais do 
trabalho do que os de nível superior, com 84% dos afastamentos do trabalho. Tais autores 
apontam que tal fato pode estar relacionado à natureza do trabalho desenvolvido pelo 
auxiliar de enfermagem, com tarefas que exigem maior esforço físico, atividades repetitivas 
e monótonas. Na mesma perspectiva, Magalhães et al (2014) referem que as funções 
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exercidas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem exigem uma maior exigência física, 
implicando no aumento dos afastamentos e morbidades e consequentemente diminuição 
dos dias trabalhados.

O absenteísmo de auxiliares e técnicos de enfermagem é preocupante, pois 
esses profissionais representam o maior contingente da força de trabalho da equipe de 
enfermagem. Suas ausências comprometem a assistência prestada, podendo desestruturar 
a equipe por gerar sobrecarga de atividades aos demais trabalhadores.

Referente à variável sexo, os resultados apontam que a maior quantidade de 
afastamentos na instituição é do sexo feminino, representando 87,37% (1.439), enquanto os 
profissionais de sexo masculino atingem em 12,63% (208) do número total de profissionais 
correspondendo ao ano de 2016 e 2017, conforme pode ser visualizado na tabela 3.

Categoria Feminino % Masculino % Total

Enfermeiros 235 48% 13 22% 248
2016 Técnicos 56 11% 06 10% 62

Auxiliares 598 41% 68 68% 666

Total 889 100% 87 100%       976

Enfermeiros 219 23% 08 5% 227
2017 Técnicos 63 7% 12 8% 75

Auxiliares 520 70% 136 87% 656

Total 949 100% 148 100% 1097

Tabela 3. Distribuição numérica e percentual de absenteísmo, segundo categoria profissional, sexo e 
ano. Ribeirão Preto, 2017.

Fonte: Elaborado pelos autores - 2018

Estudo realizado por Gehring Junior et al. (2007), que avaliou o absenteísmo-
doença entre profissionais de enfermagem da rede básica do Sistema Único de Saúde 
- SUS, encontrou 82,6% são auxiliares ou técnicos de enfermagem e 17,4% enfermeiros. 
Quanto ao gênero, encontrou que 93,56% são do sexo feminino 6,43% do sexo masculino, 
o que reforça que a categoria profissional de enfermagem é voltada pelo público feminino. 

Os trabalhadores de enfermagem representam o maior número de trabalhadores de 
saúde no cenário nacional e, historicamente, são na maioria do sexo feminino, colaborando 
consequentemente para o resultado apresentado nos afastamentos da categoria de 
enfermagem (MAGALHÃES, 2011). 

Outra justificativa para a maior prevalência de absenteísmo entre as mulheres pode 
estar associada à dupla jornada diária, que se sobrepõe entre afazeres, os familiares e a 
jornada de trabalho propriamente dita (ROELEN et al, 2010). Também é enfatizado por 
outros estudos (GEHRING JUNIOR et al., 2007; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009), em que o 
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absenteísmo no sexo feminino é justificado pelas diversas responsabilidades profissionais e 
familiares, que contribuem para ausências sendo por conta de suas próprias enfermidades 
ou de seus filhos ou familiares. Uma explicação do absenteísmo no sexo masculino é 
aquela que considera as responsabilidades da mulher historicamente na casa e na família 
(MARQUES et al, 2015).

Em relação ao tipo de afastamento, verifica-se que, do total de 50.899 ausências 
apresentadas pelos profissionais, os afastamentos mais frequentes foram: licença saúde 
com 36.721 dias (72,1%) e licença gestação com 5.393 dias (10,6%), como pode ser 
observado na tabela 4. 

 2016  2017    

Tipo de afastamento No. % No. % Total %

L. Saúde 16368 68,5% 20353 75,4% 36721 72,1%

Acidente de trabalho 509 2,1% 1286 4,8% 1795 3,5%

L. Nojo 423 1,8% 445 1,6% 868 1,7%

L. doença familiar 385 1,6% 546 2,0% 931 1,8%

F. Injustificadas 4 0,0% 1 0,0% 5 0,0%

Abono 957 4,0% 1008 3,7% 1965 3,9%

L. Gestação 2055 8,6% 3338 12,4% 5393 10,6%

S/ vencimento 1018 4,3% 0 0,0% 1018 2,0%

L. Gala 56 0,2% 30 0,1% 86 0,2%

L. Camp. 280 1,2% 0 0,0% 280 0,6%

Comp./ Desig 1826 7,6% 0 0,0% 1826 3,6%

Disp/ est. 11 0,0% 0 0,0% 11 0,0%

Total 23892 100,0% 27007 100,0% 50899 100,0%

Tabela 4. Distribuição numérica e percentual de absenteísmo, segundo ano, tipo de afastamento e 
número de dias perdidos. Ribeirão Preto, 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores- 2018

Os resultados apresentados corroboram com os de outras pesquisas que também 
identificaram grande número de afastamentos por licenças médicas (BREY et al, 2017; 
SANCINETTI et al, 2011; SANTANA et al, 2013; FAKIH; TANAKA; CARMAGNANI, 2015). 

Quanto ao número de dias perdidos em 2016 e 2017, respectivamente, esses 
representam 33,24% e 36% do número de dias total previsto para o trabalho por ano de 
todas as categorias profissionais.

Absenteísmo-doença: incluem as ausências por licença-saúde; 

•	 Absenteísmo  legal  e  absenteísmo  compulsório:  incluem  as  faltas  abonadas, 
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•	 Absenteísmo voluntário: ausências por faltas injustificadas.

•	 Absenteísmo-doença: incluem as ausências por licença-saúde; 

•	 Absenteísmo  legal  e  absenteísmo  compulsório:  incluem  as  faltas  abonadas,  

•	 Absenteísmo voluntário: ausências por faltas injustificada

Esses resultados vão de encontro com os apresentados em outra pesquisa (BREY et 
al, 2017), que encontrou um percentual de dias perdidos de 31%.  Os autores preocupação 
deste dado, visto que a alta ocorrência de adoecimentos entre os trabalhadores de saúde 
tem como consequência os afastamentos que, além de prejudicarem o trabalhador, têm 
impacto significativo na qualidade da assistência prestada na instituição, uma vez que 
implica na diminuição da força de trabalho.

Estudo sobre o absenteísmo de trabalhadores de enfermagem em pronto-socorro 
de um hospital universitário apontou que a ausência ao trabalho gera impacto econômico, 
pois interfere na produção, aumenta o custo operacional e reduz a eficiência do trabalho, 
além de acarretar sobrecarga aos trabalhadores que permanecem no ambiente de trabalho 
e precisam executar as tarefas dos ausentes (FAKIH; TANAKA;  CARMAGNANI, 2015).

Para o cálculo dos dias de trabalho, foi considerado para os anos de 2016 e 2017 
o total de 220 dias para cada ano, dos quais foram excluídos os feriados nacionais e do 
município de Ribeirão Preto - SP, as férias e licenças prêmios, conforme apresentado na 
tabela 5. 

Categoria 2016
X n° de dias no ano 

(220 dias) 2017
X n° de dias no ano 

(220 dias) Total

Auxiliar 255 152.680  223 147.180  299.860

Técnicos 60 13.200  84 18.480  31.680

Enfermeiros 694 56.100  669 49.060  105.160

Total 1009 221.980  976 214.720  436.700

Tabela 5. Número de dias previstos trabalhados de acordo com categoria. Ribeirão Preto, 2017. 

Fonte: Elaborado pelos autores - 2018

Para o cálculo do índice de absenteísmo   foi usada a fórmula apresentada por 
Chiavenato (2004): 

IA= A/ (B x C)x100

IA=   N° de dias ausentes x 100

 nº médio de  funcionários  x nº de dias trabalhados

Onde:  Ia = índice que indica cada tipo de ausência não prevista (faltas, licenças) 
por categoria profissional (enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, auxiliar de saúde); 
Nº de dias trabalho perdidos = a soma dos dias de ausências não previstas, segundo os 
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tipos de ausências, por categoria profissional; Nº médio de funcionários = quantidade de 
profissionais por categoria no período; Nº de dias trabalhados = equivale à soma dos dias 
trabalhados no período (excluindo férias, licenças prêmio e folgas).

A tabela 6 mostra o número de profissionais, o número de dias perdidos e os índices 
de absenteísmo, segundo categoria profissional e por ano.

 2016   2017    

Categoria N° de 
prof

N° dias 
perdidos

Índice de 
Absenteísmo N° de prof N° dias 

perdidos
Índice de 

Absenteísmo

Enfermeiros 255 4655 8,29% 223 3983 8,11%  

Técnicos 60 1784 13,51% 84 2500 13,52%  

Auxiliares 694 17453 11,43% 669 20524 13,94%  

Total 1009 23892 33,23% 976 27007 35,57%  

Tabela 6. Distribuição numérica de profissionais, dias perdidos e índice de absenteísmo, segundo ano e 
categoria profissional.

Fonte: Elaborado pelos autores- 2018

Os resultados corroboram com estudo realizado por Trindade (2016) que identificou 
que, entre as categorias de enfermagem, os auxiliares e técnicos de enfermagem tiveram 
um maior índice de absenteísmo, levando a um menor número de dias trabalhados.

Estudo desenvolvido por Leitão et al (2017) que teve como objetivo analisar os índices 
de absenteísmo e rotatividade e sua relação com indicadores de qualidade assistenciais 
encontrou médias das taxas de absenteísmo que alcançaram 9,41% (enfermeiros) e 12,52% 
(técnicos) - índices estava acima do considerado aceitável pela resolução COFEN 293/04, 
que estabelece o valor de 6% como parâmetro de comparação.  Os autores destacam que 
Índices acima desses valores precisam de uma avaliação atenta, no sentido de adotar 
medidas de promoção da saúde e prevenção de agravos à saúde do trabalhador. 

Os resultados identificados mostram que a média do número de dias perdidos por 
cada profissional foi: 18,07 dias por enfermeiro/ano, 29,75 dias por técnico de enfermagem/
ano e 27,86 dias por auxiliares/ano, o que evidenciando uma elevada taxa de dias perdidos 
por profissional.

Estudo aponta que absenteísmo interfere diretamente na economia da instituição, 
com a diminuição da produção, aumento do custo operacional e redução da eficiência e 
eficácia do trabalho, o que evidencia importância da participação dos gestores em incentivar 
os trabalhadores a participarem na criação de estratégias que possam reduzir ou minimizar 
o absenteísmo por meio de políticas organizacionais, através de dimensionamento do 
pessoal, melhoria na parte de infraestrutura e uso de novas tecnologias que venham a 
trazer benefícios no dia-a-dia do profissional e procurar meios de promover a saúde para o 
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trabalhador (MARQUES, ET AL 2015).

4 | 	CONCLUSÃO
Concluímos que a maior parte do absenteísmo foi por motivo de doença, o que 

aponta a necessidade da instituição buscar investimentos em saúde do trabalhador, 
proporcionando melhor qualidade de vida e satisfação nas condições de trabalho, assim 
evitando a queda da qualidade dos cuidados prestados aos usuários dos serviços de saúde.

Ressalta-se que o absenteísmo é uma ocorrência de vários fatores que tem a 
necessidade de ser apurado em cada instituição, identificando as causas, e prevenir futuros 
afastamentos. É necessário que haja trabalho humanizado afim de aumentar o tempo 
produtivo do trabalhador e gerando economia através dos custos que os afastamentos 
geram. Ao mesmo tempo, procurar fazer com o que o trabalhador afastado retorne ao 
trabalho respeitando seus limites e junto com a empresa buscar tarefas que possam evitar 
risco à saúde.

Esta pesquisa possibilitou conhecer os índices em dimensão quantitativa,  para 
subsidiar medidas de monitoramento e buscar os motivos destas ausências a fim de propor 
um plano de ação que reduza os índices.
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