Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

O absenteismo - doenca da equipe de enfermagem
de um hospital universitario

Absenteeism — illness of the nursing staff of a university hospital
El absentismo - la enfermedad de equipo de enfermeria de un hospital universitario

Divina de Oliveira Marques', Milca Severino Pereira", Adenicia Custddia Silva e Souza",
Vanessa da Silva Carvalho Vila", Carlos Cristiano Oliveira de Faria Almeida', Enio Chaves de Oliveira'

"Universidade Federal de Goids, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Satide. Goidnia-GO, Brasil.
' Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Programa de Pés-Graduacdo em Atencdo a Saude. Goiania-GO, Brasil.

Como citar este artigo:
Marques DO, Pereira MS, Souza ACS, Vila VSC, Almeida CCOF, Oliveira EC. Absenteeism — illness of the nursing staff of a
university hospital. Rev Bras Enferm. 2015;68(5):594-600. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680516i

Submissao: 04-09-2014  Aprovagao: 09-07-2015

RESUMO

Obijetivo: analisar o absenteismo-doenca da equipe de enfermagem. Método: estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital universitario, localizado no municipio de Goiania, Goias, Brasil. Os dados foram coletados nos dossiés
funcionais dos trabalhadores referentes ao periodo de 2008 a 2012. Resultados: dos 602 trabalhadores, 435 apresentaram
1574 atestados médicos. As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, seguidas dos transtornos mentais e
comportamentais foram as principais causadoras de licencas médicas. A categoria profissional que apresentou maior nimero
de atestados médicos foi a de técnico em enfermagem. Predominou o sexo feminino e a faixa etaria de 41 a 50 anos. O
ambulatério foi o local com maior frequéncia, seguido da clinica médica e do Pronto Socorro. Conclusao: o absenteismo-
doenca compromete o funcionamento do servico, a equipe de enfermagem e os usudrios, promove uma sobrecarga de trabalho
e interfere na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Absenteismo; Equipe de Enfermagem; Trabalhadores.

ABSTRACT

Obijective: to analyze absenteeism - illness of the nursing staff. Method: this was a retrospective study of a university hospital in
the city of Goidnia, Goias, Brazil, using a quantitative approach. Data were collected from functional records of the staff during
the period from 2008 to 2012. Results: of 602 workers, 435 had 1574 medical certificates. Diseases of the musculoskeletal
system and connective tissue, followed by mental and behavioral disorders were the major diseases for sick leave. The
occupation with the highest number of medical certificates was the nursing technician. Females and the age group between
41-50 years prevailed in the sample. Ambulatory was the area with most frequent events, followed by the medical clinic and
emergency room. Conclusion: absenteeism-illness affects the functioning of the service, the nursing staff and users, promoting
work overload, and interfering in the quality of nursing care.

Key words: Absenteeism; Nursing Staff; Workers.

RESUMEN
Obijetivo: analizar el absentismo-enfermedad del personal de enfermeria. Método: se trata de un estudio retrospectivo, con
abordaje cuantitativo de un hospital universitario de la ciudad de Goiénia, Goias, Brasil. Se recogieron datos sobre expedientes
trabajadores funcionales para el periodo 2008 a 2012. Resultados: se encontré que de los 602 trabajadores, 435 tenian 1.574
certificados médicos. Las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, seguidos por los trastornos mentales
y del comportamiento eran las principales enfermedades de la licencia por enfermedad. La ocupacién con mayor nimero de
certificados médicos era el técnico de enfermeria. Prevaleciente mujeres y el grupo de edad 41-50 afios. El ambulatorio fue el
sitio con mayor frecuencia, seguido de la clinica médica y la sala de emergencias. Conclusion: el absentismo-enfermedad afecta
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a la operacion del servicio, el personal de enfermeria y los usuarios, promueve una sobrecarga de trabajo e interfieren con la

calidad de los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Absentismo; Grupo de Enfermeria; Trabajadores.
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INTRODUCAO

Diante dos impactos causados pelas mudancas de valores no
mundo moderno e globalizado, do processo de reestruturacao
produtiva, iniciado nos anos 90, o perfil do trabalho e dos traba-
Ihadores modificou-se para se adaptar as inovagdes tecnolégicas
com os novos modelos gerenciais de qualidade estabelecidos.
Juntamente com isso houve intensificagao do trabalho decorren-
te do aumento do ritmo, das responsabilidades e da complexi-
dade das tarefas, trazendo também o aumento do desemprego,
do trabalho informal, mudancgas nas formas de trabalho e dos
determinantes do processo satide-doenca™.

Entende-se que algumas atividades podem desencadear an-
siedade, insatisfagao, estresse, tensao gerando auséncias nao
justificadas ou justificadas por licengas médicas, denomina-
das absenteismo®.

De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), o absenteismo consiste na pratica de um trabalhador nao
comparecer ao trabalho por um periodo de um ou mais dias (ou
turnos), quando tiver sido atribuido a ele, o dia de trabalho®.

O absenteismo é considerado problema em todas as areas
de atuagao porque a auséncia de um trabalhador impacta de
forma negativa na dinamica da producao laboral, causando
déficit de pessoal e, consequentemente, diminuindo a pro-
ducao quantitativa e qualitativamente®®. Além disso, o ab-
sentefsmo produz impactos financeiros, causando custos as-
sociados aos proprios ausentes (beneficios, salarios); custos
associados ao gerenciamento dos problemas ocasionados
pelo absenteismo; custos de funcionarios substitutos com ho-
ras extras, contratacdo de substitutos; custos da redugdo da
quantidade ou qualidade do trabalho®.

No contexto hospitalar, os profissionais de enfermagem me-
recem destaque, pois constituem o maior contingente de traba-
Ihadores da édrea da satde. A enfermagem é considerada uma
profissao fatigante e tensa, em decorréncia do contato com o sofri-
mento e com a morte, das jornadas de plantao, da aceleracao dos
ritmos de trabalho, da polivaléncia do profissional e do esforco
musculoesquelético para a realizacdo do cuidado, entre outros®.

Considera-se importante aprofundar o debate acerca do ab-
senteismo-doenca no servigo de enfermagem, tendo como en-
tendimento a sua repercussao no cotidiano institucional, pela
auséncia dos trabalhadores no processo de trabalho, mediante
falta justificada por atestado médico. Frente a isso, emergiram
0s seguintes questionamentos: como se apresenta o fendmeno
do absenteismo-doenca no contexto da enfermagem? Quais
sao seus atributos e caracteristicas?

O objetivo do estudo foi analisar o absenteismo-doenca
apresentado por profissionais da equipe de enfermagem em
um hospital universitario.

METODO

Estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, desenvol-
vido no periodo de novembro de 2008 a outubro de 2012, em
um hospital universitario, localizado no municipio de Goia-
nia, Goias, Brasil. A instituicdo possui 310 leitos para aten-
dimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) nos
niveis de atencao de baixa, de média e de alta complexidade.

No periodo do estudo, o quadro de pessoal era constituido
por 2.493 trabalhadores de varios vinculos empregaticios e car-
gos, sendo 989 do quadro permanente. Destes, 602 eram da
equipe de enfermagem. Os dador foram coletados nos dossiés
da equipe de enfermagem, assim distribuidos: 127 enfermeiros,
381 técnicos de enfermagem e 94 auxiliares de enfermagem.

A amostra selecionada para o estudo foi composta por 435
dossiés funcionais de trabalhadores da equipe de enfermagem,
pertencentes ao quadro permanente da instituicao, que apre-
sentaram pelo menos uma auséncia no trabalho, justificada por
atestado médico no periodo de 01/11/2008 a 31/10/2012.

Foram excluidos os dossiés funcionais de trabalhadores que
apresentaram atestados médicos tendo como causa de afastamen-
to: licenga-maternidade, adocao, licenca odontoldgica, licenca de
acompanhamento a parentes ou falecimento de familiares, prontu-
arios de trabalhadores da equipe de enfermagem que se encontra-
vam a disposicdo de outros 6rgaos durante o periodo em estudo.

A coleta de dados foi realizada na Assessoria de Gerencia-
mento de Pessoal (AGP) e no Servico Médico (SM), no perio-
do de janeiro a junho de 2013.

Os dados foram registrados em formuldrio contendo as
seguintes variaveis: nome, sexo, idade, lotacdo, Cadigo Inter-
nacional de Doencas (CID), cargo e dias de afastamento. Os
diagnosticos médicos foram decodificados e agrupados. As situ-
agoes de afastamento por doenga foram organizadas com base
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas Relativos a Saude - CID10©.

Foi consultado o livro de assentamento da AGP, que con-
tém os dados referentes ao nome, cargo, lotagao, empregador
e periodo de afastamento. Nos dossiés funcionais foi inves-
tigada a troca de setores, os dados dos atestados médicos e
outros documentos do servico médico.

A duracao do absenteismo foi calculada em dias, a partir
da data de inicio e final dos atestados médicos consultados.
Os dados foram apresentados em frequéncias absolutas e rela-
tivas. Para analise, foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences-SPSS, versao 18.0 for Windows®. Para
garantir o anonimato dos trabalhadores, cada dossié analisado
recebeu uma codificagdo numérica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
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protocolo n°® 01749412.7.0000.5078. A pesquisa foi autori-
zada pela Diretoria de Gestao de Pessoas, Diretoria de Enfer-

magem e Diretoria do Servico Médico da Instituicao.

RESULTADOS

Dos 602 trabalhadores da equipe de enfermagem, 443
(73,6%) utilizaram o atestado médico para justificar sua auséncia

Tabela 1- Distribuicao dos trabalhadores de enfermagem (N=435), por sexo,

no trabalho; destes, 8 ndo foram encontrados, sendo analisados
435 dossiés funcionais.

Dos 435 trabalhadores da equipe de enfermagem que fize-
ram uso de atestado médico, 92,9% eram do sexo feminino,
7,1% do sexo masculino; a faixa etaria em que se concentrou
o maior nimero de trabalhadores foi de 41 a 50 anos, com
35,9%. Técnico de enfermagem foi a categoria que apresen-
tou maior niimero de atestados (Tabela 1).

faixa etdria, e categoria profissional, Goiania, Goias, Brasil, 2014

Variaveis n %
Sexo
Masculino 31 7,1
Feminino 404 92,9
Faixa etdria
De 21 a 30 anos 44 10,1
De 31 a 40 anos 132 30,3
De 41 a 50 anos 156 35,9
De 51 a 60 anos 94 21,6
De 61 anos acima 9 2,1
Categoria profissional
Enfermeiro 83 19,1
Técnico de enfermagem 284 65,3
Aucxiliar de enfermagem 68 15,6

As patologias com maior incidéncia fo-
ram as doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, com 310 (19,70%)
ocorréncias, e os transtornos mentais e com-
portamentais com 284 (18,04%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as principais catego-
rias de doencas que se destacaram nos ates-
tados médicos, com evidéncia para as dor-
salgias, Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER),
depressao, transtorno bipolar e estresse.

Na Tabela 4 estao registrados os locais
de trabalho onde os servidores da equipe
de enfermagem estavam lotados quando se
ausentaram por motivo de doenca.

Quando a faixa etdria dos trabalhado-
res que estavam lotados nos setores que
apresentaram o maior ntimero de atestados
médicos, os profissionais do ambulatério
tinham entre 51 a 60 anos, os profissionais
da clinica médica, 41 anos e os do pronto
socorro, 50 anos.

Tabela 2 - Agrupamentos das doencas apresentadas nos atestados médicos dos profissionais de enfermagem (N =435) confor-
me Cédigo Internacional de Doencas (CID 10), Goiania, Goias, Brasil, 2014

Total

Agrupamento de doencas - CID 10 N %
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 310 19,70
Transtornos mentais e comportamentais 284 18,04
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 132 8,39
Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de saude 116 7,37
Doencas do aparelho respiratorio 100 6,35
Doengas do aparelho circulatério 79 5,02
Doengas do aparelho geniturinario 74 4,70
Doengas do aparelho digestivo 73 4,64
Gravidez, parto e puerpério 64 4,07
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao classificados em outra parte 60 3,81
Doengas do olho e anexos 58 3,68
Neoplasias 52 3,30
Doencas infecciosas e parasitarias 39 2,48
Doencas do sistema nervoso 30 1,91
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 27 1,72
Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 19 1,21
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 15 0,95
Malformacoes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 8 0,51
Doencas do sangue e dos érgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 6 0,38
SEM CID* 28 1,78
Total 1574 100,0
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Tabela 3 - Principais categorias de doencas apresentadas nos atestados médicos dos profissionais de enfermagem (N=435)
conforme Codigo Internacional de Doencas (CID 10), Goidnia, Goias, Brasil, 2014

Auxiliar de Técnico de Enfermeiro Total
Categorias de Doenca — CID 10 Enfermagem Enfermagem

n % n % n % n %
Dorsalgia 20 1,3 76 4,8 10 0,6 106 6,7
Episédios depressivos 14 0,9 48 3,0 16 1,0 78 5,0
Transtorno depressivo recorrente 6 0,4 46 2,9 9 0,6 61 3,9
Transtorno afetivo bipolar 11 0,7 27 1,7 1 0,1 39 2,5
Sinovite e tenossinovite 12 0,8 17 1,1 5 0,3 34 2,2
QOutros transtornos ansiosos 3 0,2 29 1,8 1 0,1 33 2,1
Outros transtornos de discos intervertebrais 2 0,1 22 1,4 6 0,4 30 1,9
Reacoes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao 7 0,4 19 1,2 1 0,1 27 1,7
Lesdes do ombro 11 0,7 9 0,6 3 0,2 23 1,5
Luxagao, entorse e distensao das articulacoes e dos 3 0,2 14 0,9 5 0,3 22 1,4
ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé
Total 89 57 307 19,5 57 3,6 453 28,8

Tabela 4 - Distribuicao de atestados (N= 1574) por categoria profissional e servicos, Goiania, Goias, Brasil, 2014

Auxiliar de Enfermagem Técnico de Enfermagem Enfermeiro TOTAL
Lotacao n % n % n % n %
Ambulatério 66 42 110 7,0 25 1,6 201 12,8
Clinica Médica 17 1,1 134 8,5 26 1,7 177 11,2
Pronto Socorro 15 1,0 111 7,1 17 1,1 143 9,1
CME 25 1,6 85 5,4 29 1,8 139 8,8
Hemodialise 16 1,0 96 6,1 9 0,6 121 7,7
Clinica Cirurgica 4 0,3 80 5,1 16 1,0 100 6,4
Centro Cirurgico 14 0,9 64 4,1 7 0,4 85 5,4
Clinica Pediétrica 18 1,1 53 3,4 12 0,8 83 5,3
UTI Cirdrgico 0 0,0 62 3,9 15 1,0 77 49
SERUPE 13 0,8 40 2,5 23 1,5 76 4,8
Clinica Tropical 10 0,6 43 2,7 21 1,3 74 4,7
Maternidade 5 0,3 26 1,7 11 0,7 42 2,7
UTI Médica 0 0,0 34 2,2 7 0,4 41 2,6
Clinica Obstétrica 4 0,3 22 1,4 12 0,8 38 2,4
UTI Neo 0 0,0 20 1,3 6 0,4 26 1,7
Clinica Ortopédica 9 0,6 11 0,7 1 0,1 21 1,3
Vigilancia Epidemiolégica 12 0,8 8 0,5 0 0,0 20 1,3
Servicos Multiprofissionais* 31 2,0 56 3,6 23 1,5 110 7,0
Total 259 16,5 1055 67,0 260 16,5 1574 100

Nota:

* Nessa categoria foram agrupados os setores que apresentaram menos de 20 atestados no periodo estudado e compreendem os seguintes setores: Acolhimento,
Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar, Centro de Referéncia em Oftalmologia, Nicleo de Neurociéncias, Compras, Coord. Pessoal, Costura, Diretoria, End.
Digestiva, Fisiatria, Fonoaudiologia, Hemodindmica, Higienizacdo, Lab. Clinico, Ntcleo Interno de Regulacdo, Quimioterapia, Reproducao Humana, RX, Serv.
Social e Urgéncia Pedidtrica.
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DISCUSSAO

Este estudo mostra a predominancia do sexo feminino no
absenteismo com 92,9% dos casos, o que se justifica pelo
perfil do trabalhador de enfermagem ser formado predomi-
nantemente por mulheres. Destaca-se, também, que nos
quatro anos investigados, 73,6% dos profissionais faltaram
ao trabalho com apresentacdo de atestado médico, atinentes
somente as justificativas de adoecimento.

O absenteismo feminino também é influenciado pelo fato
de que a maioria das mulheres inseridas no mercado de tra-
balho serem responsaveis pelas atividades domésticas e pe-
los cuidados com os filhos. Geralmente, chegam ao servico
cansadas pelos afazeres realizados em casa, adoecendo com
maior frequéncia e faltando mais ao trabalho”. Estudos recen-
tes relatam que as mulheres, em média, procuram o servico
de saude 1,9 vezes mais do que o homem®,

Os dados demonstram que, independente do sexo, a maior
frequéncia de afastamentos foi registrada na faixa etaria de 41
a 50 anos (35,9%), seguida de 31 a 40 anos (30,3%). Consta-
tou-se que 59,5% dos trabalhadores que apresentaram atesta-
dos tinham acima de 40 anos de idade.

Estudo realizado com servidores municipais de Goiania, no
periodo de 2005 a 2010, num quadro de efetivos de 28.230
servidores, dos quais 47,5% tiveram pelo menos uma licenga
médica no periodo, foram registradas 40.578 licencas médicas
para tratamento de satide, concedidas a 13.408 servidores que
se ausentaram 944.722 dias. O perfil dos servidores licenciados
relativo ao primeiro afastamento, caracterizou-se por predomi-
nio de mulheres (52,0%) e idade superior a 40 anos (55,9%)®.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem foram os profis-
sionais que mais apresentaram atestados médicos, 81% do
total de trabalhadores da equipe de enfermagem. Este dado
é preocupante, pois esses profissionais representam o maior
contingente da forca de trabalho da equipe de enfermagem.
Suas auséncias comprometem a assisténcia prestada e, conse-
quentemente, desestruturam a equipe por gerar sobrecarga de
atividades aos demais trabalhadores.

A maior ocorréncia de absenteismo entre técnicos e auxiliares
de enfermagem pode estar relacionada a menor remuneragao,
menor exigéncia de instrugao técnico-cientifica e a maior neces-
sidade de esforco fisico na execugao do cuidado ao paciente!!?.

As principais doencas motivadoras de afastamento dos tra-
balhadores da equipe de enfermagem foram as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com 310 ates-
tados (19,70%), seguidas por transtornos mentais e comporta-
mentais, com 284 atestados (18,04%).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) designou o decé-
nio de 2000 a 2010 como a década do osso e da articulacao,
devido ao niimero crescente das doencas e lesdes osteomus-
culares que incidem na populacdo mundial. Estima-se que,
para o ano de 2015, estas serdo as causas de maiores gastos
com saude e um dos motivos mais frequentes de absenteismo
laboral e de invalidez permanente™.

Estudo realizado com enfermeiros de Ibadan, no sudoes-
te da Nigéria, demonstrou que 84,4% deles tiveram doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) uma vez

ou mais na vida profissional. Detectou-se também que os en-
fermeiros com mais de 20 anos de experiéncia clinica tinham
cerca de quatro vezes mais probabilidade de desenvolver
DORT do que aqueles com 11 a 20 anos de experiéncia“?.

Devido as caracteristicas do trabalho desenvolvido pela equi-
pe de enfermagem e o grande risco de desenvolver doencas os-
teomusculares, é necessario adequar o ambiente de trabalho,
visando amenizar os riscos para a satde desse trabalhador.

A segunda doenca apresentada nesse estudo como respon-
savel pelo afastamento dos trabalhadores foi os Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC) com 284 (18,04%) dos
casos. Destacaram-se os episddios depressivos, transtornos
bipolares e estresse.

Quanto as doengas mentais, os transtornos do humor res-
ponderam por boa parte dos afastamentos. Isto ratifica outros
estudos que apontam os problemas depressivos como maior
causa de absenteismo®'¥. A maioria da populacio estudada
atua na prestacdo de servigo direto a populacdo, na satde.
Essa atuagao é caracterizada por altas demandas psicoldgicas,
baixo suporte social e controle sobre o trabalho, associada ao
maior risco de licencas por morbidades psiquiatricas.

Na Uniao Europeia, os TMC estdo entre os principais fato-
res relacionados ao absenteismo, principalmente os casos de
depressdo, ansiedade e disttrbios associados ao estresse. Em
um estudo de coorte de 9.904 trabalhadores na Dinamarca,
foi observado risco aumentado de recorréncia de absenteismo
no grupo de empregados com episédios prévios de absenteis-
mo devido aos TMC!"?,

O profissional de enfermagem convive constantemente
com a dor, o sofrimento e a morte. Essas condi¢cdes podem
levé-lo a desenvolver doengas psiquiétricas. No que diz res-
peito a relagao entre estresse e trabalho, constata-se que o
ser humano se depara com um universo profissional que,
frequentemente, faz exigéncias além da sua capacidade na
sociedade contemporanea. Tal fato gera um constante estado
de estresse entre os trabalhadores. Trata-se do estresse de ca-
rater ocupacional. As doengas surgem quando a capacidade
do individuo se esgota para responder ao trabalho de forma
saudavel. O estresse é reconhecido como um dos riscos mais
sérios ao bem-estar psicossocial do individuo/.

Ao mapear os setores em que ocorreu absenteismo-doen-
¢a, o ambulatdrio apareceu como a unidade que apresentou o
maior ndmero de atestados, com 201(12,8%) casos. Embora
o ambulatério seja considerado uma unidade onde é exigi-
do menor esforgo fisico do trabalhador, esse resultado pode
ser explicado pelo fato de ser o setor do hospital para o qual
sao remanejados trabalhadores com restricoes de atividades
no trabalho. No periodo da pesquisa, trabalhadores lotados
no ambulatério, que apresentaram absenteismo por doenga,
tinham, em sua maioria, idade acima de 51 anos de idade. Re-
alizavam atividades insalubres, manipulacao de substancias,
exames especializados, entre outros procedimentos.

O segundo e terceiro locais que apresentaram ndmero sig-
nificativo de atestados médicos foram a Clinica Médica com
177 (11,2%) e o Pronto Socorro com 143 (9,1%) casos. Sao
locais onde é exigido grande esforco fisico por parte do traba-
Ihador, tais como: grande néimero de atividades, existéncia de
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pacientes dependentes, convivio didrio com a morte, causan-
do desgaste fisico e emocional”.

Estudo? registra que os setores que apresentaram os maio-
res indices de licenca médica, foram: Clinica Médica e UTI.
Essas diferengas podem ser explicadas pelas caracteristicas do
trabalho nessas unidades. O ambiente é tenso, com o0 manejo
de situacoes intensas e penosas, podendo contribuir para os
transtornos de ordem fisica, quimica e psicolégica. Isto au-
menta os riscos de agravos a satde e afastamentos do trabalho.

Conforme estudo realizado em UTI", o trabalho no am-
biente hospitalar caracteriza-se pela exposicdo ao desgaste
fisico e emocional, decorrente da convivéncia didria com a
angustia e o sofrimento dos clientes e familiares. Isto foi per-
cebido como fator contribuinte para o absenteismo dos profis-
sionais de enfermagem.

E imprescindivel que os profissionais de satide, em especial
os enfermeiros, por serem os profissionais que lideram as
equipes, busquem medidas voltadas a prevencdo do absen-
tefsmo. Conhecer o ambiente laboral pode colaborar para a
implementacdo de agdes preventivas voltadas para a satde dos
trabalhadores, reduzindo o sofrimento fisico, psiquico e social,
bem como os custos"®,

Recomenda-se que sob a lideranca do enfermeiro sejam
realizadas atividades de promocao de um trabalho educativo,
com foco na prevencao e com vistas a conscientizacao dos
profissionais. Deve-se incentivar novos hébitos de vida, por
meio de palestras preventivas, planejamento de exercicios la-
borais no ambiente de trabalho com o auxilio do profissional
educador fisico. Podem ser instituidas pausas nas atividades
e intervencao nos postos de trabalho para detectar possiveis
riscos. Estar atento ao bem-estar fisico e emocional da equipe
no ambiente de trabalho é uma atribuicao do lider"®.

Outra estratégia mencionada pela literatura é o uso das prati-
cas alternativas como medidas para aliviar o estresse. A acupun-
tura e a auriculoterapia sdo algumas dessas técnicas indicadas
por seus praticantes como de bom efeito e com positivo
resultado terapéutico. Dentre os beneficios dessas técnicas,
estdo a diminuicao da ansiedade, do estresse e uma significativa
melhoria nos transtornos generalizados de ansiedade”.

Salienta-se que o presente estudo é um importante instrumen-
to para o planejamento das acoes das equipes do Subsistema
Integrado de Assisténcia a Satide do Servidor (SIASS). Seus objeti-
VoS 30 organizar as acoes e 0s programas de promocao a saude,
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prevengao de doengas e fazer o acompanhamento da satide dos
servidores federais, visando a assisténcia a satde"®. As acoes das
unidades do SIASS ja estao destacadas na literatura™.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que a saude dos trabalhadores da
equipe de enfermagem estd comprometida, pois 73,6% de-
les apresentaram atestados por motivacdo de adoecimento.
Constatou-se o predominio de profissionais acima de 40
anos, com prevaléncia das doencas do sistema osteomuscu-
lar, transtornos mentais e do comportamento. As categorias
de doencas com maior frequéncia foram dorsalgia, depressao,
transtorno depressivo recorrente e transtorno afetivo bipolar.
Pela especificidade da gestao local, o ambulatério registrou os
maiores indices de absenteismo. Os resultados encontrados
fundamentam a recomendacao de estratégias de cuidado para
os trabalhadores da instituicao, que poderao ser aplicaveis a
outros estabelecimentos prestadores de servigos de satde.

Algumas medidas importantes para a superacao do cena-
rio analisado sao: identificar os riscos inerentes ao ambiente
de trabalho e estabelecer intervencoes preventivas; criar um
servico de gindstica laboral; oferecer suporte terapéutico aos
profissionais; realizar encontros periédicos com os profissio-
nais da psicologia no intuito de discutir, refletir e compreen-
der melhor o processo de sofrimento e morte vivenciados no
ambiente de trabalho; realizar um estudo ergonémico dos lo-
cais de trabalho, com foco no planejamento e implementacao
de medidas preventivas.

Os resultados trazem indicadores de fragilidades no mundo
do trabalho, que possibilitardo aos gestores estabelecer acoes
para combater os agravos que envolvem o absenteismo e, con-
sequentemente, a sua reducdo. Além disso, pode contribuir
para a discussao das implicacoes ético-profissionais das préticas
cotidianas da equipe de enfermagem e das estratégias para o
enfrentamento dos desafios postos pelo processo de trabalho.

As instituicoes hospitalares normalmente focam a sua
prioridade no atendimento ao doente, muitas vezes se esque-
cendo da satde dos profissionais que executam o trabalho. E
importante adotar politicas e acdes de salide que tenham o
trabalhador como foco, com vistas a assegurar a promogao
da saude e a prevencao de agravos ocupacionais, de modo a
garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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