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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 13

AVALIACAO DO ABSENTEISMO DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM — REVISAO INTEGRATIVA

Anny Caroline dos Santos Olimpio
Graduada em Enfermagem no Instituto Superior
de Teologia Aplicada (INTA), Sobral — Ce.

Joao Breno Cavalcante Costa
Graduado em Enfermagem no Instituto Superior
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Centro Universitario-UNINTA
Santana do Acarau-Ceara

Maria Gleiciane Cordeiro
Centro Universitario-UNINTA
Santana do Acarau-Ceara;
Benedita Beatriz Bezerra Frota
Centro Universitario-UNINTA
Sobral-Ceara;

Carlos Henrique do Nascimento Morais
Centro Universitario-UNINTA
Acarau-Ceara;

RESUMO: Aenfermagem se expandiu enquanto
ciéncia e classe profissional, em virtude da rotina
de trabalho muitas vezes duplicada devido a falta
de profissionais em algumas regides e a baixa
remuneragdo, o profissional de enfermagem
se torna vulneravel a desgaste fisico e/ou
emocional, ao longo de sua vida laboral. Nessa
perspectiva, as exigéncias institucionais estao
cada vez maiores, favorecendo a insatisfacao,
ao adoecimento fisico e psicologico, e por
consequéncia ao absenteismo de profissionais
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da enfermagem. Deste modo, o absenteismo
se refere as auséncias de trabalho devido a
licencas, férias, faltas justificativas e inclui
também as suspensbes ou as auséncias
por faltas injustificadas. Este estudo é o
resultado de uma revisdo integrativa, que
visou conhecer producgdes cientificas nacionais
publicadas no periodo de 2010 a 2014. Dentre
os estudos disponibilizados, sintetizou 12
trabalhos cientificos. Emergiram as categorias:
Caracteristicas dos artigos, principais causas e
doengas que acarretavam o absenteismo nos
profissionais de enfermagem, consequéncias
geradas no servico de enfermagem e as
estratégias utilizadas parareduziro absenteismo
no servigco de enfermagem hospitalar. Permitiu-
se identificar que a avaliacdo do absenteismo
na equipe de enfermagem além de fornecer
informagdes a respeito do estado de saude
dos trabalhadores e riscos ocupacionais,
pode favorecer a identificagdo das condig¢oes
de trabalho que levam ao adoecimento da
equipe de enfermagem, por isso torna-se téo
importante o reconhecimento das circunstancias
que o envolvem, servindo de ferramenta para
avaliagdo da saude do trabalhador e adog¢éo de
medidas preventivas em beneficio da qualidade
da assisténcia ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem; Trabalho.

Absenteismo;
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11 INTRODUCAO

Nos dias atuais sabemos que a seguranc¢a do trabalho e saude sédo indispenséaveis
quando a finalidade é conservar um ambiente de trabalho saudavel e produtivo na
organizacao. A importancia da seguranca deve ser valorizada todos os dias pelas
empresas e seus colaboradores devido sua relevancia e deve ser ainda ser praticada
por todos que se preocupam com sua prépria saude (SELL, 2012).

De acordo com, as mudangas nos processos de trabalho, em que as novas
tecnologias acentuam a utilizacdo da informatizacdo e da automacao, trouxeram
importantes modificacdes na organizacdao dos servigcos de saude, especialmente no
contexto hospitalar (UMANN et al., 2011).

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho,
sendo exercida pelas categorias profissionais: enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem (OLIVEIRA et al., 2011).

Lorenzetti et al. (2014) diz que as atividades de gestéo sédo constitutivas da pratica
da enfermagem, em especial do enfermeiro, desde a institucionalizacéo da profissao,
em meados do século XIX. Destaca-se nesse contexto a atuacao dos enfermeiros em
cargos de direcao nos diversos niveis das instituicdes de saude, desde a direcdo de
unidades basicas de saude, fungbes em nivel central das esferas municipal, estadual
e federal, bem como direcéo de 6rgaos de enfermagem em instituicdes hospitalares e
coordenacéo de unidades assistenciais neste nivel de atengao.

A enfermagem se expandiu enquanto ciéncia e classe profissional, mantendo
sua esséncia que € o cuidar, estando presente ao lado de quem necessita de sua
assisténcia 24 horas por dia. Em virtude da rotina de trabalho muitas vezes duplicada
devido afalta de profissionais em algumas regides e a baixa remuneracgao, o profissional
de enfermagem torna-se vulneravel a desgastes fisicos e/ou emocional, ao longo de
sua vida laboral.

Por ser uma profissdo cuja mé&o de obra & basicamente feminina, estas
trabalhadoras, por vezes sdo as mantenedoras financeiras de suas familias e
acumulam a jornada de trabalho duplas ou até triplas, somando as atividades do lar,
condi¢des que favorecem ao estresse e o0 aparecimento de doengas que geralmente
desencadeiam possiveis auséncias no local de trabalho, comprometendo, portanto a
gestao e a prestacao do cuidado (OLIVEIRA et al., 2011).

Nessa perspectiva, as exigéncias institucionais estédo cada vez maiores, a carga
horaria excessiva, a dupla jornada de trabalho, a necessidade de manter mais de
um emprego, aliado ao desgaste fisico e mental, as condigcdes impostas de trabalho
muitas vezes desfavoraveis, favorece a insatisfacdo do trabalhador, ao adoecimento
fisico e psicologico, e por consequéncia ao absenteismo destes trabalhadores.

O absenteismo diz respeito a falta de assiduidade ao trabalho e a outras
obrigacOes sociais. As causas para essas faltas podem variar, desde situacoes
planejadas (folgas, férias e feriados), e situacbes que sao imprevisiveis, as quais
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caracterizam, de fato, o absenteismo, sendo essas as faltas nao justificadas, acidente
de trabalho, licencas médicas, licenca maternidade e paternidade, periodo de gala,
nojo e demais circunstéancias que impecam o trabalhador de cumprir com o seu papel
(FEIX et al., 2018)

Segundo Flores et al. (2016), as acentuadas transformacdées no mundo do
trabalho tém suscitado uma crescente preocupag¢ao com relagao a saude do trabalhador
como acgao preventiva do absenteismo. A presenca do absenteismo excessivo traz
consequéncias desastrosas as organizagoes, refletindo sobremaneira na queda da
produtividade e no consequente aumento dos custos da producéo. Por outro lado, o
fendbmeno do absenteismo, numa perspectiva sistémica de analise das relacées homem
trabalho organizacao, pode ser tomado como sinal, e porque ndo dizer ‘sintoma’, de que
também o trabalho, tal como se encontra em desenvolvimento no seio da organizacgéao,
afeta o trabalhador de forma prejudicial, ou seja, a existéncia do absenteismo em grau
significativo denuncia a atuac&o negativa e destrutiva de um mal estar e, portanto,
prejuizos que ocorrerdo numa via de mao dupla: atingindo primeiramente o corpo e o
psiquismo do trabalhador e a ja citada produtividade organizacional secundariamente.
No entanto, deve-se considerar que o trabalho também pode significar sofrimento
psiquico, alienacao, comprometimento da saude fisica e mental do trabalhador.

O absenteismo na enfermagem implica diretamente: Queda na qualidade da
assisténcia, sobrecarga de atividades, falta de motivacéo do profissional ativo, risco na
saude do trabalhador comprometido e aumento dos custos financeiros despendidos
com horas extras para a instituicdo. A remuneracao das profissionais de enfermagem
também pode estar associada ao absenteismo, pois o0s salarios baixos podem implicar
na necessidade de dois ou até mais empregos causando sobrecarga, que podem levar
a faltas injustificadas (ARAUJO, 2015).

Diante do exposto, estudos sobre a tematica sdo importantes para ampliar o
entendimento a respeito do assunto, conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem,
as principais causas e doencas que geram o afastamento, identificar as consequéncias
gue resultam estas auséncias para a equipe de enfermagem e as estratégias utilizadas
para reduzir este indice no servi¢co de enfermagem.

2| OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer as produgdes cientificas nacionais, resumos de artigos, publicados
no periodo de 2010 a 2014, abrangendo o tema absenteismo dos profissionais de
enfermagem.
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2.2 Especificos

Descrever as causas e principais doengas nos profissionais de enfermagem
que geram o absenteismo;

+ Apresentar as consequéncias que o absenteismo na equipe de enfermagem
acarreta;

Elencar as estratégias para reduzir o absenteismo dentro do servigo de en-
fermagem.

31 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A revisao integrativa se desenvolve em seis etapas: definicdo do problema e
formulacdo da questdo de pesquisa, critérios de inclusao e exclusao de estudos,
categorizacao dos estudos, interpretacéo dos resultados, apresentacéo da revisao e
resultados/sintese do conhecimento. (MENDES et al., 2008)

3.2 Definicao do problema/ Questdoes Norteadoras

A producéo cientifica a respeito sobre o absenteismo na enfermagem apresenta
muitas variaveis envolvidas, portanto € relevante aprofundar-se na tematica. O que tem
sido produzido na literatura cientifica sobre absenteismo na equipe de enfermagem no
contexto hospitalar?

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2015 através da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), onde contém Base de Dados de Enfermagem (BDENF), a Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e entre outras, por serem amplas e
apresentarem rigor cientifico para indexacao dos periddicos.

Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude (DECs): Absenteismo
e Equipe de enfermagem. Estes foram utilizados associados através do operador
boleano and, a fim de tornar a busca de dados mais objetiva.

Os critérios de inclusao: trabalhos cientificos sobre absenteismo completos,
de acesso online, de acesso livre, em idioma portugués, publicados no periodo de
2010 a 2014. Os critérios de exclusao: Publicacées que n&o respondem as perguntas
norteadoras proposta nesta revisado. Artigos duplicados na mesma base de dados, ou
encontrados em mais de uma base, foram considerados uma unica vez.

A busca de trabalhos cientificos se deu conforme descrito: capturados 111
trabalhos cientificos, selecionados somente os textos completos, com titulos a respeito
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do absenteismo, em idioma portugués e publicado nos ultimos cincos anos (2010,
2011,2012,2013 e 2014), totalizaram 25 trabalhos, entre estes, 14 estavam duplicados
em outras bases de dados ou n&o atendiam a pergunta norteadora desta pesquisa.
Sintetizando 12 trabalhos cientificos para serem analisados. E estdo divididos da
seguinte forma: 04 na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 09 em Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 01 na (MEDLINE).

3.4 Instrumento para coleta de dados

Utilizou-se uma ficha na qual foram registrados os dados de identificacéo e
demais informacgdes extraidas dos 12 trabalhos cientificos, a fim de facilitar a anélise
e interpretacao dos dados para respectiva sintese e comparacao.

Apos o preenchimento da ficha de cada artigo, estes foram numerados de acordo
com o ano e més de publicacdo dos trabalhos, iniciando do antigo ao mais recente.
Dessa forma cada artigo foi relacionado a um algarismo numérico de 1 a 12.

41 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Na tabela 1 apresenta-se a caracterizacéo dos artigos de acordo com os titulos
e autores das pesquisas, ordenados de acordo com o ano de publicagao, iniciando do

mais antigo ao mais recente.

N° Titulo Autores
1 Absenteismo na enfermagem: Uma revisao integrativa. Martinato,
M.C.N.B. et al.
2 Absenteismo na equipe de enfermagem no contexto hospitalar. Umann, Juliane.
et al.
3 Taxa de absenteismo da equipe de enfermagem como um indicador de Sancinetti, T.R.
gestéo de pessoas. et al.
4 Absenteismo dos trabalhadores de enfermagem em um Hospital Ferreira, E.V. et
Universitario do estado do Pernambuco. al.
5 Absenteismo na equipe de enfermagem: Uma reviséo de literatura. Lemos, M.C. et
al.
6 Preditores de absenteismo na enfermagem de um Hospital Universitéario: Souza, L.M de
Estudo de coorte.
7 Impacto econémico do absenteismo de enfermagem por doengca em um Pinheiro, M.A.S
Hospital Universitario do Rio de Janeiro—RJ.
8 Absenteismo entre trabalhadoras de enfermagem em UTI de Hospital Carneiro. TM.;
Universitario. Fagundes, N.C
9 | Abordagem multifatorial do absenteismo por doengca em trabalhadores de Ferreira, R.C.
enfermagem. et al.
10 Absenteismo — Doenca na equipe de enfermagem em um Hospital Oliveira, L.B.M
Publico. de
11 | Absenteismo por doenca na equipe de enfermagem de uma operadora de | Formenton, A.
plano de saude. et a.
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12

Motivos atribuidos por profissionais de uma UTI para auséncia ao
trabalho.

Abreu, R.M.D de
et. al.

Tabela 1 — Descricdo dos numeros, titulo e autores dos artigos selecionados para Revisao
Integrativa. Sobral, 2015.

Fonte: OLIMPIO, A.C. Avaliacdo do absenteismo dos profissionais da enfermagem, 2015.

Na tabela 2 apresenta-se 0 ano de publicacdo, o estado de origem, o tipo de

estudo, o local onde foram realizadas as pesquisas e a populagcdo/amostra escolhida.

N° | Ano | Estado Tipo de estudo Campo Populagdo/Amostra

1 2010 RS Rev. Integrat. Prod. Prof. enfermagem
Cientificas

2 201 RS Reuv. Integrat. Prod. Prof. enfermagem
Cientificas

3 201 SP Explor. Quantit. H. Universitario Enf° (148)Téc/Aux (465)

4 2011 PE Explor. Quantit. H. Publico (349) Prof. enfermagem

5 2012 RJ Reuv. Literat. Prod. Prof. enfermagem
Cientificas

6 2012 RS Coorte Quantit. H. Universitario (254) Prof. enfermagem

7 2012 RJ Doc. Retrosp. H. Universitario Prontuérios de prof. enf

8 2012 BA Descrit. Quantit. H. Universitario Enf° (23)Téc/Aux (41)

9 | 2012 RJ Seccional Transv. H. Pablico (1509) Prof. enfermagem

10 | 2014 MG Doc. Quantit. H. Publico Enf° (157)Téc/Aux (899)

11 2014 SP Descrit. Retrosp. UPA (202) Prof. enfermagem

12 | 2014 MG Explor. Qualit. UTI (41) Prof. enfermagem

Tabela 2 — Descri¢cdo do ano de publicacéo, local de estudo (Estado), tipo e campo, populacao

€ amostra da pesquisa. Sobral, 2015.

Fonte: OLIMPIO, A.C. Avaliacdo do absenteismo dos profissionais da enfermagem, 2015.

Na tabela 3 consta origem dos autores (local de trabalho), periddico de publicagao

e objetivos das pesquisas.

NO

Origem do autor

Periédico

Objetivos Gerais

1

Univ.

Rev Gaucha Enferm.

Conhecer as producgdes cientificas nacionais
que abordam o absenteismo dos profissionais
de enfermagem, publicadas no periodo de
2003 a 2008.
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Univ.

Rev Cienc. cuidado,
saude

Identificar na literatura cientifica as producgoes
existentes acerca do absenteismo na
enfermagem no contexto hospitalar.

Univ/Serv.

Rev Escola Enferm.
UspP

Analisar a taxa de absenteismo dos
profissionais de enfermagem de um hospital
publico de ensino.

Univ/Serv.

Rev Rene

Identificar e analisar as causas de
absenteismo dos trabalhadores de
enfermagem do servico de internacéo através
de auditoria em fichas de afastamentos néo
programados.

Univ.

Rev Cuidado é
fundamental online

Identificar as causas do absenteismo na
equipe de enfermagem, mediante revisdo de
literatura e analisar suas implicacbes para a

enfermagem.

Univ.

Tese

Analisar as caracteristicas individuais, o
estresse laboral e os dist. psiquiatricos
menores como preditores de absenteismo em
trabalhadores de enfermagem.

Univ.

Dissertacao

Identificar as causas prevalentes de
afastamento no hospital universitario de
acordo CID10; Estimar os custos diretos

minimos das doencgas que afastam o

trabalhador de enfermagem.

Univ.

Rev de enferm. UERJ

Levantar as taxas de absenteismo entre
trabalhadoras em enfermagem e definir indice
de seguranca (IST) que melhor se ajusta a
realidade pesquisada.

Univ.

Rev Salde Publica

Analisar fatores associados ao absenteismo
por doencas autorreferido em trabalhadores
de enfermagem.

10

Univ.

Dissertacdo

Analisar os indices absenteismo-doenca da
equipe de enfermagem de um hospital publico
de Belo Horizonte referente ao ano de 2013.

11

Univ.

Rev de enferm. UERJ

Analisar o absenteismo-doenca da equipe de
enfermagem de uma operadora de plano de
saude do interior de S&o Paulo.

12

Univ.

Rev Brasileira de
Enferm.

Identificar os motivos atribuidos pelos
profissionais de enfermagem para as faltas
no trabalho. Descrever as alternativas
propostas pelos profissionais para reducéo do
absenteismo.

Tabela 3 — Descricéo de origem dos autores (universidade/servico), periodico de publicacédo e
objetivos do estudo. Sobral, 2015.

Fonte: OLIMPIO, A.C. Avaliagéo do absenteismo dos profissionais da enfermagem, 2015.

Na tabela 4 estao descritas as causas e principais doengas que acarretam para

o absenteismo nos profissionais de enfermagem.

Resultados apresentados nas pesquisas selecionadas:
Causas do absenteismo Artigos Doencas que geram absenteismo Artigos
Doenca 1,2,3,7,8,9,10 Problemas de saude mental 1,2,3,4,6,79
Pressbes psicolégicas 1,3,5,12 Doencas Osteomusculares 1,2,4,6,7,9
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Condigdes de trabalho 1,4,5,9,12 Doencas respiratérias 1,2,4,8,11
desfavoraveis
Acidentes de trabalho 1,2,5 Doencas do aparelho geniturinario 1,4,8
Acompanhamento familiar 2,4 Doencas oftaolmoldgicas 4
Categoria profissional 2,3,6,8,9,10,11 Cirurgias 4
Unidades com maior 2,3,6,8,1011,12
complexidade
Vinculo empregaticio 2,9,12
Auséncia nao programada 3,4,5,8,10
Género 4,6,9,10, 11,12
Sobrecarga de trabalho 5,6,9,12
Insatisfagcdo com o trabalho
5,6,12

Tabela 4 — Descricao referente aos principais resultados apresentados nas pesquisas, como:
Causas e principais doencas que geram o absenteismo nos profissionais de enfermagem.

Sobral, 2015.

Fonte: OLIMPIO, A.C. Avaliagdo do absenteismo dos profissionais da enfermagem, 2015.

Na tabela 5 estdo descritas as consequéncias geradas no servico de enfermagem
devido ao absenteismo dos profissionais de enfermagem.

NO

Consequéncias do absenteismo no servigo de enfermagem

1

Sobrecarga de trabalho para os trabalhadores presentes, podendo prejudicar
sua saude, ocasionando desgaste fisico, psicoldgico, social e espiritual; €, como
consequéncia, o adoecimento.

Queda na qualidade da assisténcia, sobrecarga de atividades, falta de motivacédo
do profissional ativo, risco na saude do trabalhador comprometido e aumento dos
custos financeiros despendidos com horas extras.

Nao cita.

Interfere no cuidado ao cliente, sobrecarrega os demais integrantes da equipe
podendo levar ao adoecimento. Afeta a qualidade de trabalho em equipe e
principalmente, reflete na qualidade da assisténcia ao cliente que usufrui do
servigo de saude, impulsionando negativamente o empenho dos profissionais em
manter o cuidado ao cliente.

Sobrecarga de trabalho, exigindo um ritmo mais acelerado de trabalho para que a
demanda seja atendida. Além do adoecimento, ha também a reducao na qualidade
da assisténcia, prejuizo para os usuarios do servico e a tensédo e insatisfagcao dos
profissionais da mesma equipe, favorecendo as condi¢des inseguras de trabalho,
podendo culminar em acidentes.

Sobrecarga de trabalho, diminui¢cdo da capacidade de trabalho e desgaste fisico e
psicologico. Ritmo acelerado e volume excessivo de trabalho.

Problemas organizacionais. Gasto financeiro das instituicoes.

Interfere negativamente na qualidade da assisténcia prestada por desorganizar
0 servico, gerar insatisfacdo e sobrecarga entre as trabalhadoras presentes,
principalmente quando n&o previsto ou sem tempo habil para a tentativa de

cobertura do plantéo.

Nao cita.

Queda na qualidade da assisténcia ao paciente e elevagao dos custos
institucionais.

11

Nao cita.

12

Desestruturacé@o do servigco, sobrecarga de trabalho e consequentemente,
insatisfacéo dos trabalhadores presentes.
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Tabela 5 — Descricdo das consequéncias geradas devido ao absenteismo no servico de
enfermagem. Sobral, 2015.

Fonte: OLIMPIO, A.C. Avaliacdo do absenteismo dos profissionais da enfermagem, 2015

Na tabela 6 estdo descritas as estratégias para reduzir o absenteismo entre os
profissionais de enfermagem.

N° Estratégias para reduzir o absenteismo

1 Utilizacao de instrumentos de dimensionamento de pessoal de enfermagem. Uso
de acdes preventivas, para tornar as condi¢bes de trabalho mais adequadas.

2 Investigacbes com foco na percepcao dos profissionais acerca de sua salde e

das condicdes de trabalho que estéo expostos. Investigacbes sobre perda de
produtividade dos individuos causada por situacbes de desgaste no trabalho.
3

As geréncias de enfermagem adotarem e monitorarem o indicador taxa de

absenteismo, a fim de possibilitar melhorias continuas no processo de gestéo das
pessoas, revisar 0s processos e as condi¢des de trabalho, bem como contribuir
para a obtencédo de argumentos a favor da reformulacdo das politicas publicas de
contratacdo dos profissionais de enfermagem, principalmente no que se refere a

substituicdo daqueles afastados em licenca pelo INSS.
4 Utilizacao de programas de prevencéo a saude do trabalhador. Um investimento
na area de recursos para motivacao e elevacéo da autoestima dos profissionais.
5 Promover a organizacao do trabalho e o planejamento de recursos humanos na

enfermagem, como dimensionamento de profissionais, para fornecer subsidios e
enriquecer o poder de argumentacao frente a administracao da instituicao, para

melhorar as condi¢es de trabalho.
6 Utilizacao de programas de prevencéo e promocéo da saude e da qualidade de
vida dos trabalhadores
7 Avaliar o absenteismo dos profissionais regularmente para identificar as causas

reais do absenteismo por doenca, a fim de definir metas para os programas de
intervencao a saude dos trabalhadores e promover uma Gestao participativa que

favorega uma analise do processo de trabalho.
8

Analise periddica das condi¢cdes de trabalho na UTI. Promoc¢éao de uma pausa
para descanso durante cada plantao, criacao de canais de escuta da opiniéo e
sugestdes das trabalhadoras sobre as condi¢des para execucdo da assisténcia
na unidade, bem como de um programa de ginastica laboral durante o horério de
trabalho. Criagéo de grupos para estudar formas de melhorar as condi¢cbes de
trabalho, promog¢ao de educacao permanente in loco sobre 0s riscos ocupacionais
e criacao de um canal de comunicacéo entre a Comissao Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA), o servico de saude ocupacional e a UTI.

9

O fenbmeno deve ser analisado sob a perspectiva do processo de trabalho,
da cultura organizacional e de aspectos diretamente relacionados a salde de

trabalhadores de enfermagem.
10

Monitorizar e avaliar sistematicamente por meio de indicadores e em associacéo

com uma Politica de Gestao de Pessoas que vise a melhora da qualidade de vida
no trabalho.

11

Reconhecer as causas que geram o absenteismo entre os profissionais de
enfermagem para priorizagéo de estratégias de intervencédo no ambiente
de trabalho e as instituicbes investirem na criacao de banco de dados com
informacdes consistentes sobre os trabalhadores, de modo a permitir o

monitoramento sistematizado das ocorréncias.
12

Chefias adotem estratégias gerenciais que valorizem o trabalhador. Adequacdes
e remanejamentos na elaboracéo da escala de enfermagem. Incentivo da chefia
quanto a realizacao de cursos de aperfeicoamento em horarios compativeis

dos trabalhadores. Realizar reunides periddicas envolvendo todos da equipe.
Readequacao do numero de profissionais da equipe, o que eles consideram como
apoio para reduzir a sobrecarga de trabalho na unidade.
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Tabela 6 — Descricéo das estratégias para reduzir o absenteismo dos profissionais de
enfermagem. Sobral, 2015.

Fonte: OLIMPIO, A.C. Avaliacdo do absenteismo dos profissionais da enfermagem, 2015.

O absenteismo por doenca dos profissionais de enfermagem &€ um problema
importante e descrito como um fenébmeno multifatorial e complexo, e que, portanto,
necessita ser analisado sob a perspectiva do processo de trabalho, da cultura
organizacional e de aspectos diretamente relacionados a saude de trabalhadores de
enfermagem. Embora ele ndo seja a Unica questdo que interfere na qualidade do
cuidado de enfermagem, tem sido apontado como uma das variaveis que necessita
ser analisada pela instituicdo de saude.

Partindo-se dos resultados analisados, visualizaram-se pesquisas mais nos anos
de 2011 e 2012. No qual 90% foram realizadas nas regides sul e sudeste do Pais.
Apresentando o artigo cientifico como modalidade mais predominante, sendo realizadas
pesquisas no proprio servigco, especificamente nos hospitais, o que torna mais préximo
da realidade enfrentada por estas instituicdes, a respeito desta probleméatica para o
servico, o absenteismo.

Abreu et al. (2012) cita que 0 absenteismo entre os profissionais de enfermagem
tem sido uma preocupacao constante dos gestores hospitalares, sendo comprovado
pela literatura cientifica como uma questdo de relevancia significativa, que merece
um aprofundamento no conhecimento de suas causas e na proposta de agdes para
reducao dos indices de ocorréncia no &mbito hospitalar.

Percebe-se que os autores atuam nas universidades, sendo a maioria docente
destas instituicbes e tem como predominancia a pos-graduag¢do e doutorado como
titulos, fato que pode estar associado ao numero de programas de pos-graduacao
existentes nestas regides, 0 que se confirma com os dados da Tabela 3. A revista
de enfermagem predomina como meio de veiculacdao das pesquisas cientificas
selecionadas, 0 que torna importante para promover o desenvolvimento cientifico e
respectivo consumo e aplicacdo dos conhecimentos publicados na pratica profissional
da enfermagem.

Quanto aos objetivos propostos também apresentados na Tabela 3, estdo
coerentes com os resultados encontrados nas pesquisas, tendo como foco as causas
do absenteismo na equipe de enfermagem, o que representa que os autores se
preocupam em aproximar-se das dificuldades enfrentadas pelos profissionais, assim
intervindo na causa, que tem como caracteristica e complexidade, sua multifatoriedade.

Como afirma Sancinetti et al. (2011), a etiologia do absenteismo é reconhecida,
por diferentes autores, por seu carater multifatorial, que contribui para aumentar a sua
complexidade. Apontam-no como decorrente de uma ou mais causas tais como: fatores
de trabalho, sociais, culturais, de personalidade e doenca, geograficos, organizacionais
e individuais, fisicos, psiquicos, doencgas ocupacionais e fatores ambientais.

Dentre as principais causas do absenteismo na equipe de enfermagem
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apresentadas foram doencas, dentre estas as osteomusculares e problemas de
saude mental (depresséo, inseguranca de manter-se no emprego exigente, estresse e
tensao), as condicbes desfavoraveis de trabalho (carga horaria excessiva, ambientes
insalubres, ritmo acelerado de trabalho, indisponibilidade das chefias de conversar,
baixos salarios). Unidades de alta complexidade interferem neste indice por exigirem
mais dos profissionais, ndo havendo profissionais para substitui-los, realizando horas
extras, ultrapassando carga horaria, tarefas mais complexas, uma maior demanda na
assisténcia ao paciente.

O processo de trabalho em enfermagem na UTI é caracterizado por tarefas
complexas, que exigem habilidades e conhecimentos tecnocientificos atualizados
para garantir a tomada de decisdo imediata e segura voltada para a recuperacao do
usuario. Essas tarefas costumam exigir esforco fisico das trabalhadoras, posi¢cdes
incébmodas e ritmo acelerado. Assim, as condi¢des de trabalho nessa unidade muitas
vezes implicam em jornadas longas, exaustivas e estressantes, rotinas repetitivas e as
vezes monotonas, podendo ser a causa de absenteismos (CARNEIRO; FAGUNDES,
2012).

Um dado muito interessante sobre a categoria profissional (enfermeiros e aux/
téc. de enfermagem) revelou-se uma disparidade entre as categorias na relagao
guantidade de profissionais e frequéncia de faltas. Mostrando que a categoria dos
aux/téc. de enfermagem com maior indice de absenteismo que os enfermeiros. Isso
fica claro e justificado, pelo fato da primeira categoria ter uma maior quantidade de
profissionais nos servigcos, proporcionalmente faltando mais, e também se explica a
falta de compromisso e interesse com o servi¢co que trabalha. Sabendo o enfermeiro
das suas atribuicdes mais complexas e sendo este em menor quantidade.

Considerando o absenteismo entre técnicos e auxiliares de enfermagem,
este representa um grande desafio para o enfermeiro, coordenador da equipe de
enfermagem, visto que este precisa assegurar que o cliente seja atendido em todas
as suas necessidades. Neste sentido, faz-se necessario que o quadro de funcionarios
esteja completo e com o devido dimensionamento de pessoal (FIEX et al., 2018).

Os elevados indices de absenteismo entre técnicos e auxiliares de enfermagem
tém sido relatados em varios estudos que atribuem esses achados ao niumero reduzido
de enfermeiros, o que poderia determinar maior obrigatoriedade de permanéncia no
trabalho. Ademais, enfermeiros tendem a assumir papéis de lideranga na equipe, que
exigem maior assiduidade, além da menor exposi¢cdo aos riscos de contaminacéo e
doencas, em razédo de exercerem tarefas mais administrativas no contexto hospitalar.
A ocorréncia de maior numero de afastamentos do trabalho entre os profissionais de
nivel médio tem sido relatada por varios autores e relacionada por alguns com a posicéao
hierarquica ocupada (responsabilidade do cargo exige presenca mais constante) e
com a natureza do trabalho desenvolvido (tarefas que exigem maior esforco fisico,
execucao de atividades repetitivas e mon6tonas (FORMENTON et al., 2014).

A classificagdo dos profissionais ausentes segundo sexo evidenciou uma
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predominancia de mulheres, perfil semelhante a realidade brasileira de enfermagem.
No estudo realizado por Formenton et al. (2014) revelou que um dos fatores
associados ao absenteismo por doencga entre trabalhadores de enfermagem mostrou
que a situacdo conjugal, principalmente quando o trabalhador possui filhos e maiores
responsabilidades domésticas, foi um fator de grande influéncia nos niveis de
absenteismo verificado entre as mulheres.

Relatou-se maior sobrecarga de trabalho dos profissionais presentes no servico
quando colaborador falta, ou quando a instituicdo ndo dimensiona adequadamente ou
coloca um profissional extra no servico. Com isso a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, fica prejudicada, pois os profissionais se sentem sobrecarregados,
pressionados e mais atarefados. Gera-se uma insatisfacdo, inseguranca, cansaco
fisico e mental dos demais trabalhadores que estdo no servico. Na perspectiva da
instituicdo de saude, demonstra-se fragilizada na comunicacédo e/ou nas sangdes
disciplinares, aumentando os custos financeiros (LEMOS et al., 2012).

As empresas utilizam-se de estratégias para reduzir os reflexos negativos do
absenteismo, dentre estas citadas pelas pesquisas, a utilizacdo de softwares com
dados do profissional, causa do absenteismo, quantidade de dias perdidos, realizando
relatérios mensais da unidade, dos profissionais que mais faltam. Também utilizou
esta ferramenta para realizar o dimensionamento de profissionais. A realizacao de
reunides com a equipe de enfermagem, para apontar novas ideias sobre o assunto,
identificar as fragilidades ou reprovagdes da equipe diante do absenteismo, com
ouvidoria, propostas em pauta, necessidade de rodizios ou san¢des disciplinares para
os profissionais com falta injusticada.

Como Carneiro e Fagundes (2012) mostra em seu estudo, que é necessario
realizar uma analise periddica das condi¢cdes de trabalho na UTI. Promoc¢do de uma
pausa para descanso durante cada plantdo, criacdo de canais de escuta da opini&o
e sugestbes das trabalhadoras sobre as condi¢cdes para execugdo da assisténcia
na unidade, bem como de um programa de ginastica laboral durante o horario de
trabalho. Criagdo de grupos para estudar formas de melhorar as condi¢des de trabalho,
promocéo de educacédo permanente in loco sobre 0s riscos ocupacionais e criacao
de um canal de comunicagéo entre a Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA), o servigo de saude ocupacional e a UTI.

As chefias precisam adotar estratégias gerenciais que valorizem o trabalhador.
Adequacbes e remanejamentos na elaboracdo da escala de enfermagem. Incentivo da
chefia quanto a realizacédo de cursos de aperfeicoamento em horarios compativeis dos
trabalhadores. Realizar reunides periddicas envolvendo todos da equipe. Readequacgao
do numero de profissionais da equipe, o que eles consideram como apoio para reduzir
a sobrecarga de trabalho na unidade (ABREU et al., 2014).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que o absenteismo por doeng¢a pode comprometer a qualidade de
vida do trabalhador de enfermagem e, consequentemente, interferir na qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios. Desse modo, presume-se que a qualidade de vida,
as condigoes de saude dos trabalhadores de enfermagem e a satisfacéo no trabalho
sao0 essenciais para a qualidade da assisténcia oferecida.

Entre os diversos indicadores utilizados pelos servicos de saude, a monitorizagéo
da taxa de absenteismo constitui-se um importante instrumento na area de gestéo.
Esta tematica merece investigacao, se considerada que a saude e qualidade de vida
dos trabalhadores, sobretudo de enfermagem, estdo intimamente relacionadas a
qualidade dispensada pelos servigcos de salde aos seus usuarios.

Sugere-se que novas investigacdes sejam realizadas com foco na percepcéo dos
profissionais acerca de sua saude ou sua condic&o de trabalho. Sugerem-se também
estudos sobre perdas de produtividade dos individuos causadas por situagcbes de
desgaste no trabalho, pois tais estudos podem levar a reducdo ou a prevencao do
absenteismo.

As producdes cientificas a respeito do absenteismo na enfermagem subsidiam a
area gerencial, assistencial e de ensino. Entretanto, é necessario sensibilizar a propria
instituicdo para compreender a importancia do dimensionamento de enfermagem.
Essa sensibilizac&do pode beneficiar o cliente/ usuario, pois facilitara uma enfermagem
mais presente no processo de cuidar, a qualidade do servigo prestado a comunidade
e, principalmente, favoreceria a saude dos trabalhadores contribuindo para prevenir
a sobrecarga de atividades, e a diminuicdo de patologias desnecessérias, e
consequentemente o absenteismo.
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