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RESUMO

O estudo teve como tema Salde dos Trabalhadores de Enfermagem e como problema os motivos mais
frequentes de afastamento por licencas de saude fornecidas aos trabalhadores de enfermagem pelo
Departamento de Seguranca e Salude do Trabalhador de um hospital universitario do Rio de Janeiro.
Estabeleceram-se dois objetivos: identificar o quantitativo de trabalhadores de enfermagem afastados por licenca
de saude num periodo de doze meses e levantar as causas dessas licengas. A pesquisa € quantitativa,
exploratéria, descritiva e documental, e foi desenvolvida no Departamento de Seguranca e Saude do
Trabalhador. As informacdes foram coletadas nos prontuarios dos trabalhadores. O método de analise foi o de
estatistica descritiva simples. Os resultados mostraram que, no periodo de janeiro a dezembro de 2007, 336
trabalhadores de enfermagem obtiveram licenca de salde, dos quais 81,85% eram auxiliares de enfermagem.
Os motivos de afastamento foram doengas osteomusculares, transtornos mentais e comportamentais. Concluiu-
se que o quadro de adoecimento do coletivo de enfermagem é alarmante, por conseguinte urge modifica-lo,
através de medidas de promogéo e prevencéo de agravos e riscos a saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude do Trabalhador. Absenteismo.

fim de se contextualizarem os motivos que
resultaram no afastamento dos trabalhadores de
as atividades laborais.

INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a rela(;égu . - e
entre trabalho e doenca de trabalhadores de O trabalho € definido como “atividade

enfermagem. Nesta perspectiva, apresentam-:{gsu![ta}me d'd? d'spef?dg? ?e entergla lI'Sd'C&‘ N
como problema de pesquisa o0s motivogi€ntal, ~direta ou  indiretamente  voltada a

prevalentes de afastamento por licencas de Saua)éoqlugao de bens e de §erV|(;os, _contrlbumdo,
ssim, para a reproducdo da vida humana,

fornecidas pelo Departamento de Seguranca - X : o

Saide dop Trabarl)hador de  um ghosp%tal'nd'v'dual e coletiva™®®®*Y) A atividade laboral
universitario no municipio do Rio de Janeiro aos][eveste-se de 'SI(;T']b,(éhsmO para a sock;edade, de
trabalhadores de enfermagem. Esta pesquisa grma queé 0s Individuos So Se percebem como

um trabalho de conclusdo de curso (TCC) gdoarte dela quando economicamente produtivos, o
graduacdo apresentado a Faculdade gdue Ihes garante algustatus social. Também se

Enfermagem da Universidade do Estado do RicpOde af_irmar que, alem c!a questdo de inclusdo
de Janeiro (FENF/UERJ) como um dos Na sociedade, e a partir do trabalho que o
requisitos para a obtencdo do grau etrabalhador adquire seguranca, satisfacdo e
enfermeird realizacdo pessoal, desenvolvendo relagGes

A partir da problematica pontuada interpessoais que interferem em sua dimenséo

selecionaram-se como objetivos: identificar osu%‘?“"f‘ ' d lexidad |
guantitativo de trabalhadores de enfermagem b 'ﬁ}n € a'dcomp exida (Ie que envo V? 0
afastados por licencas de saude num periodo cHaa alho, considera-se que ele nunca € neutro em

doze meses; e levantar as causas das Iicengasreé‘?‘gao a saude, podendo resgatar € assegurar a
Salide do trabalhador ou ser determinante para
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sua deteriorac&t desempenhar seu trabalho por alteracdes fisicas e
Quanto ao trabalho de enfermagem, deve-sexigir seu afastamento, podem conduzir a

assinalar que ele é uma referéncia para guermanstornos psiquicos ou emocionais

cuida, para quem busca promover o bem-estamportanteS®.

do ser humano considerando sua liberdade, Aponta-se como contribuicdo da pesquisa a

unicidade e dignidade. O enfermeiro tem comadisponibilizacdo de informacdes sobre o

funcdo atuar na promocdo da salde, ngrocesso saude-doenca dos trabalhadores de

prevencdo de enfermidades, nas incapacidadesemfermagem que atuam no local onde se realizou

no processo de morfér S6 no Brasil existem o estudo. De posse dessas informacdes, o

mais de 90 mil enfermeiros, além de técnicos édepartamento de Seguranca e Saude do

auxiliares de enfermagem, somando cerca d@&rabalhador podera planejar e executar acgbes

600 mil profissionais em todo o p&is gue visem a melhorar as condi¢des de saude dos
A enfermagem é uma profissdo que requertrabalhadores de enfermagem.

além de conteudo cientifico e habilidade

psicomotora, sensibilidade para o] METODO

desenvolvimento de um trabalho eficaz, pois

cuida do individuo de forma integral e G egudo caracterizou-se como exploratério,
humanista. Por outro lado, sabe-se qué Qieqpriivo e documental, com abordagem
trabalho de enfermagem € desgastante, Uma Veg aniitativa.  Nele se optou pela andlise
que, 671)Iem de lidar com a dor, 0 soffimento e &, mental, porque os dados sobre as licencas
morte”, mantém contato com uma variedade deye”saide foram extraidos dos prontuarios dos

riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicosy apahadores de enfermagem, e ndo obtidos
e de acidentes, os quais lhe impSem situac€$atamente com eles. Entende-se por

que podem levar ao adoecimefito documento qualquer suporte que contenha

Vale destacar que, em tal contexto, aintomacao registrada, formando uma unidade
organizacao e o processo do trabalho constitue Ue possa servir para consulta, estudo ou prova,

fatores preponderantes para que as atividadey jnciyidos impressos, manuscritos, registros

!a:)o;aLci _da enfermagem ﬂduarré Se;naudiovisuais e sonoros e imagens, sem
interferéncias e com o minimo de desgastesificacsed?.

motor e psicocognitivo dos trabalhadores. E de O cendrio escolhido foi o Departamento de

suma importancia que os gestores privilegiem O%eguranga e Saide do Trabalhador de uma

aspectos subjetivos e objetivos do trabalhador, ,jyersidade do municipio do Rio de Janeiro, o
minimizando quanto  possivel 0  risco

onal q ) CIqual tem como missdo o cuidado a saude dos
ocupacional (representado por um conjunto dgapaihadores que possuem vinculo empregaticio
circunstancias cujo potencial de causar um efeitg

q de | X . lesd q ormal (estatutario) com a universidade.
adverso pode levar a morte, a I€SOEs, a d0eneas € o coleta de dados acerca do quantitativo e
a danos a saude, a propriedade ou ao mei

bientd I letivo d balh iHos motivos das licencas de salde dos
ambiente” ao qual o coletivo de trabalno esta yapainadores de enfermagem referiu-se aqueles

0) _
expostd”. . . . trabalhadores que atuavam no hospital-escola da

Tem-se percebido que a realidade vivida por, i ersidade  em questdo. Esse hospital
muitos trabalhadores de enfermagem

: NN ) 'caracteriza-se como de grande porte, oferecendo
especialmente em instituicbes hospitalares, Ver@ervigos de safde diversificados. com

acarretando agravos a saude, provenientes, e dimento a satide nos trés niveis: primario,
geral, do ambiente de trabalho, da organizacao g,.,ndario e terciario

das atividades insalubres executadas, o que Foram investigados 360 prontuarios
causa prejuizo nao s6 aos profissionais, maﬁrquivados no referido Departamento e

tam_b(tam as 'ngtu'goesh% empregadoras  &ertencentes a trabalhadores que tinham
as%s encggs etm 0do odmu 0 q ; drecebido licencas de saude por periodos iguais
S acidentes ou doencas Gecorrentes 0g, syperiores a quinze dias. O recorte temporal

pratica laboral, além do potencial de, temporélriacompreendeu o periodo de janeiro a dezembro
ou permanentemente, impedir o trabalhador de;, 5907
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Utilizou-se como instrumento de coleta decategoria de técnico de enfermagem nao
dados (ICD) um formulédrio contendo as apresentou licengas de saude.
seguintes variaveis: categoria, idade, género, E importante destacar que o quantitativo de
local de atuacdo no hospital universitario,afastamento por problemas de salde deve ser
motivo do afastamento do trabalho e tempo deinda maior, pois ndo se investigaram os dados
afastamento. Foram excluidos os afastamentode saude dos trabalhadores de enfermagem
decorrentes de licenca-maternidade, pois estesontratados, ja que o Departamento de
ndo se caracterizam como adoecimento; maSeguranga e Saude do Trabalhador ndo dispunha
complicacbes que podem ocorrer durante aleles.
gravidez - como aborto, hipertensdo, diabetes, Ressalta-se que a categoria contratado
hemorragias, vOmitos excessivos e outras felaciona-se a um tipo de vinculo empregaticio
foram quantificadas na coleta de dados. ao qual se integram os trabalhadores que néo
Cabe informar que o desejo inicial dos possuem os direitos trabalhistas comuns aos
pesquisadores era captar também o tempo derofissionais efetivos/estatutarios, incluindo-se a
atuacdo dos trabalhadores no referido hospitapuséncia de atendimento de saude pelo
contudo essa informacdo ndo  estavaDepartamento de Seguranca e Saude do
disponibilizada na fonte documental investigada.Trabalhador. Tal situacdo remete a discussao
Considerou-se que tal dado enriqueceria &obre a precarizagdo das condi¢des de trabalho,
andlise, mas, devido a exiguidade do tempo e ue, por sua vez, € um fator de risco para o
necessidade de defesa do trabalho de conclus@mwoecimento, gerando, entre outras situacoes,
de curso (TCC), nado foi possivel utilizar essasnseguranga quanto a permanéncia no emprego,
informacdes. uma questéo de possivel sofrimento psiquico.
Como havia necessidade de consulta aos A precarizacdo do trabalho tornou-se
prontudrios dos trabalhadores de enfermagem, expressiva ha década de 90, quando da crise do
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comit&istema econémico e da consolidacdo do
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo naneoliberalismo como solugdo para ela.
gual ocorreria a coleta de dados. O CEP aprovoCaracteriza-se como uma situacao laboral atipica
sua execucao mediante o Parecer n° 2189. e desfavoravel a saude do trabalhador e, por
Para analise dos dados coletados utilizou-se eonseguinte, a produtividade. A definicdo de
estatistica descritiva. De posse dos dadosrabalho precario contempla pelo menos duas
estatisticos, elaborou-se a andlise a luz dadimensdes: a auséncia ou reducdo de direitos e
referencial tedrico sobre Saude do Trabalhadorgarantias do trabalho e a qualidade no exercicio
buscando-se correlacionar os motivos deda atividad&®.
afastamentos (os processos patolégicos) com os O processo de trabalho da enfermagem é
determinantes e 0s condicionantesdividido tecnicamente entre trés categorias
socioecondmicos, histéricos e culturais queprofissionais: enfermeiros, técnicos e auxiliares
perpassam o mundo do trabalho. de enfermagem, com esferas bem-caracterizadas
de atuagdo. O enfermeiro, profissional de nivel

RESULTADOS E DISCUSSAO superior, responsabiliza-se  pelo trabalho
intelectual, planejando, supervisionando e

O nGmero de trabalhadores de Enfermagen’?va“ando as atividades desenvolvidas pelas
afastados no ano de 2007 por licencas de saudifmais categorias. Cabe, por outro lado, aos

com tempo igual ou superior a 15 dias foi de 336”9':'85'0”?.'3 de n|ve,I fu_ndamental e médio, ou
seja, auxiliares e técnicos de enfermagem, a

enfermagem (81,85%) e 61 enfermeirosi€@lizacdo do trabalho manual. Essa divisao
o ' ’ técnica, na forma como se configura, gera
(18,15%). 9 g

No hospital em questio existem g7gdivisdo social e hierarquica marcante e

enfermeiros, dos quais 318 s3o efetivos e 60 Sa%o?flltuosa, uma V‘TZ questatus ptroflss(;onal dot
contratados. Os auxiliares sdo 1.252, dos quaiS"'€'MEIr0 eém relacad as outras auas outras

810 sdo efetivos e 442 sio contratados. OSa&tegorias de enfermagem pode resultar em
técnicos sdo apenas seis, todos contratados. [Rlacbes de poder extremamente demarcadas e
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determinantes que predispdem ao sofriment@nfermos, o que resulta na dupla ou tripla
psiquicd® ¥, jornada de trabalho. Essa situacdo também
Além disso, os auxiliares prestam o cuidadoacarreta um potencial de risco para o maior
direto, portanto assumem o trabalho manuahdoecimento das mulheres.
mais “pesado”, logo sdo passiveis de adoecer em A respeito da variavel faixa etéria, verificou-
maior nimero. Assim, os auxiliares sdo 0s quese que o namero de licencas é maior entre 40 e
mais apresentam licenca de saulde, porque estd® anos, para ambos 0s géneros, totalizando
em maior numero e, principalmente, porque55,36% dos afastamentos (186 casos). Em
executam o trabalho mais penoso, poucasegundo lugar, aparecem as idades de 50 a 59
reconhecido socialmente por ser eminentementanos, com 24,40%, correspondentes a 82 casos.
manual. O terceiro lugar pertence ao grupo de 30 a 39
Percebe-se que essa composi¢cdo heterogénaaos, com 14,29% dos afastamentos (48 casos).
da equipe de enfermagem, decorrente da divisdbogo apos, aparece a faixa etaria de 60 a 69
técnica e social do trabalho da enfermagem, aanos, com 5,65% (19 casos), e, por fim, a de 20
mesmo tempo em que atende as necessidades d@9 anos, com apenas 0,30%, o que corresponde
mercado, reforca a fragmentacédo e a subdivisda uma pessoa. O numero de homens e mulheres
do trabalho na &rea e caracteriza-se como uree mantém semelhante em praticamente todas as
fator que pode gerar sofrimento psiquico efaixas etarias.
adoecimentd¥’. A seguir, apresenta-se a distribuicdo das
Ao se coletarem os dados referentes ao sexdoencas que mais acometeram os trabalhadores
dos trabalhadores de enfermagem que maide enfermagem entre janeiro e dezembro de
adoeceram, verificou-se a prevaléncia do sex@007, levando-os, por sua vez, as licencas de
feminino, o qual correspondeu a 299 dos casosalde. As doencas apresentadas nesta discusséo
equivalendo a 88,99% do total de afastamentosestdo baseadas no Cdédigo Internacional de
j& 0 sexo masculino apareceu em 37 casos, 0 qu&oencas -102 Revisédo (CID 10).
corresponde a 11,01%. A primeira causa de licenca dos trabalhadores
O numero elevado de pessoas do sexale enfermagem identificada esta associada aos
feminino na enfermagem pode ser explicadd‘fatores que influenciam o estado de saude e o
pela histéria da profissdo, na qual os cuidadosontato com os servi¢os de saude”, com 30,65%.
diretos aos doentes eram prestados somente pbliessa classificacdo estdo contidos afastamentos
mulhere§®. Ao longo de varios anos, e aindapara efetuacdo de exame especial de
hoje, confere-se a mulher a obrigacdo de realizaastreamento de doencas infecciosas e
tarefas domésticas como fazer a limpeza da casparasitarias, execucdo de exame especial de
cozinhar, educar os filhos e cuidar dos parentegastreamento de neoplasias, colocacdo e
enfermos; e quando da inser¢cdo das mulheres rjustamento de aparelhos de protese externa,
mercado de trabalho, elas escolheram profissGasutro segmento cirurgico, problemas
préximas das atividades de sua rotina domésticeelacionados com o emprego e o desemprego -
- como professora, enfermeira, nutricionista ecomo terceirizagfes, falta de vinculo e direitos
outra$™”. trabalhistas, exposicdo ocupacional a fatores de
Dessa forma, devido ao contexto histérico enrisco biolégico, quimico e ergonbmico e
gue se insere a profissdo de enfermagem, quaroblemas relacionados com o grupo primario de
tem como objeto de foco o cuidado, e a culturaapoio — e com a situacao familiar.
imposta as mulheres ao longo dos anos, observa- Em segundo lugar aparece a categoria
se que essa profissa@o ainda € predominantemeritboencas do sistema osteomuscular e do tecido
feminina, retratando um maior ndmero deconjuntivo”, com 28,27% dos afastamentos,
adoecimentos por parte das profissioffis apresentando a dorsalgia como doenca de maior
Além disso, observa-se que a mulher, ao séncidéncia.
inserir no mundo do trabalho, ndo abandonou Em terceiro lugar, encontram-se 0s
suas tarefas domeésticas, continuando a assumir‘@ranstornos mentais e comportamentais”,
responsabilidade de educar os filhos, cuidar daorrespondendo a 17,26% dos casos, dos quais
limpeza do lar, pagar contas e assistir familiare®s episédios depressivos constituem a maior
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parte dos afastamentos. de enfermagem de um hospital universit&io
Ao se analisar a primeira causa deos autores referiram a existéncia de varias
afastamento do trabalhador de enfermagem dsituaces que colocam os trabalhadores
seu trabalho, ndo se evidenciou um processeoulneraveis ao adoecimento, tais como longas
patoldgico caracteristico, mas sim, um perioddgornadas de trabalho, trabalho em turnos
de licenca para realizagdo de exameglesgastantes, repetitividade e monotonia,
diagnésticos, para acompanhamento de unntensividade e ritmo laboral elevado,
familiar doente ou para realizacdo de ummultiplicidade de funcdes, separacdo do trabalho
procedimento terapéutico especifico, intelectual e manual, controle da chefia, esforco
diferentemente das outras duas causafisico excessivo, entre outras situacbes que
levantadas, em que ha um processo d@odem conduzir ao adoecimento. Assevera-se
adoecimento do trabalhador ja instalado. que essas condi¢cbes incidem sob a dimenséo
Cabe fazer uma reflexdo sobre o segundsubjetiva do trabalhador e, dependendo da
motivo de maior afastamento do trabalho, oucronificacdo da situacdo e das especificidades
seja, as doencas do sistema osteomuscular e docioeconbémicas, emocionais, culturais e
tecido conjuntivo, pois os trabalhadores debiolégicas dos trabalhadores, constituem um
enfermagem precisam regularmente movimentapotencial significativo para o adoecimento
e transportar pacientes durante sua jornada dmentaf®.
trabalho, mas muitas vezes ndao contam com Além disso, a necessidade de lidar com a dor,
equipamentos de transporte — cadeiras de rodasoesofrimento e a morte de pacientes e familiares
macas — em condi¢Bes de uso adequadas. Infere-a vivéncia de mutilagbes e altera¢des chocantes
se também que a mobilizacdo de pacientes fada imagem de pacientes caracterizam-se como
parte do processo de trabalho da enfermagenfatores de desgaste psiquico, determinantes para
mas frequentemente ndo ha trabalhadores em aparecimento de transtornos mentais e
guantidade suficiente para uma distribuiciocomportamentais. Soma-se também a isso a falta
equilibrada das tarefas laborais, sobrecarregandaénica de pessoal e material que permeia o
agueles que estdo na escala. Dessa forma, salmenario da salde publica e interfere
se que as algias vertebrais representam uma dasgativamente na saude dos trabalhadores de
causas mais comuns de limitacdo de atividadenfermagef®.
em trabalhadores com idade entre 40 e 45 Outro fato comum no trabalho de
ano$'”. enfermagem ¢€é o0 estresse relacionado a
O terceiro motivo mais observado de licengasemuneracdo injusta e a longa jornada de
de saude foram os transtornos mentais ¢rabalho, fatores que se articulam, pois uma
comportamentais. Sobre tal probleméatica deemuneracdo aquém das necessidades materiais
saude ocupacional, pode-se inferir que édo trabalhador o impele a adquirir duplo e até
necessario que os profissionais de Enfermagerriplo vinculo empregaticio, situacdo que
tenham tempo razoavel para descansos e pausasntribui de forma significativa para o
pois, se ndo houver periodos adequados parad@senvolvimento do estresse ocupaciéhal
recuperacdo do estresse fisiolégico e mental Com relagcdo aos locais de trabalho dos
provocado pela funcéo, os trabalhadores podemrofissionais licenciados, constatou-se que o
apresentar um potencial elevadissimo para &ervico de Clinica Médica registrou o maior
adoecimento. No caso dos profissionais quenumero de licencas de saude, apresentando 114
realizam turnos de 12 horas com descanso de Gfasos (equivalente a 33,93%). Esta maior
horas, o estresse provocado pelo trabalho esiacidéncia no servi¢o de clinica médica deve-se,
aparentemente controlado, porém se essprovavelmente, ao fato de apresentar uma planta
profissional mantiver dupla jornada de trabalho/fisica inadequada ao trabalho, quantitativo
seja em casa seja hum segundo ou terceirdeficiente de recursos humano em comparacao
emprego, o periodo de recuperagdo estaraom o grau de complexidade dos pacientes e
comprometid8®. doentes que se internam cada vez mais
Num estudo realizado para identificacdo dosespoliado®. Posteriormente registrou-se um
problemas de saude ocorridos em trabalhadoremaior nimero de licencas de trabalhadores
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lotados no Servigo de Clinica Cirargica, com 9lefetiva da instituicdo na implementacdo de
casos (27,08%), seguido do Servigo de Pacientggrogramas destinados a amenizar ou a solucionar
Externos, com 69 (20,54%) trabalhadoresos fatores geradores de estresse e desgaste fisico,
afastados, e do Servico de Materno-Infantil, comestimulando os profissionais a adotar medidas
52 casos (15,48%), vindo por ultimo o Servigopreventivas que lhes fornecam subsidios para
de Treinamento, com dez trabalhadoresdentificar e controlar os riscos a que estdo

licenciados (2,98%). expostos.
Vale destacar que quaisquer medidas para
CONCLUSAO melhorar a qualidade de vida e bem-estar dos

trabalhadores s6 sdo possiveis se houver
gonscientizacdo dos varios envolvidos na

abordagem de temas que permitam a reflex&o gtuagao, capacitacdo dos profissionais ligados a

respeito da qualidade de vida dos trabalhadoredr€@ da saude do trabalhador, sensibilizacéo dos
de enfermagem e possibilitem repensar ggestores para a problematica e vontade politica

caracteristicas da organizacdo laboral, agarg mu%ar esse contexto. ol g _
condicdes e o processo de trabalho, pois, diante . _c()jn3| _fc_srog-se que o pro ekr:_qa_ € pfesqwsa
do que foi analisado, evidenciou-se um quadrd®' 'dentificado e que os objetivos foram

de adoecimento do coletivo de enfermagenficancados, no entanto chega-se ao final do

alarmante, o qual urge modificar com medidas€Studo com a inquietante certeza de que ha

de promogdo e prevencdo de agravos e riscos BUIt0 @ pesquisar sobre a tematica e muito que
satide dos trabalhadores fazer para transformar a situacdo de saude dos

Dessa forma, é preciso repensar grabalhadores de enfermagem. A partir de
organizagéo do' trabalho em que ested€sSquisas e da aplicabilidade do conhecimento

trabalhadores estdo inseridos, no sentido eroglumdo, poden(;-se ,(rjnoglflcar f.s't%*a‘io,esé
torna-la mais democratica, flexivel e sensivel Zroblema como a da saude dos pronssionais de

problemética da salde do trabalhador. Algnfnfermagem.

7

disso, é imprescindivel salientar a participacao

Conclui-se que é de fundamental relevancia

PREVALENT REASON FOR HEALTH LICENSE AMONG NURSES

ABSTRACT

The study had as theme "Health of the Nursing Staff" and as a research problem, the most frequent reasons of
absences at work caused by health license provided by the Department of Safety and Occupational Health at a
university hospital of Rio de Janeiro. Two objectives were established: to identify the quantitative of nursing
workers retired from work with health license in a period of twelve months, and to determine the causes of such
licenses. This is a quantitative, exploratory, descriptive and documental research, and it was developed at the
Department of Safety and Occupational Health. The information were collected from the workers' reference book.
The method of analysis was simple descriptive statistics. Results showed that, from January to December 2007,
336 nursing workers obtained medical license. From them 81.85% were support nurses. The reasons they retired
from work were bone and muscle diseases, mental and behavioral illness. It was concluded that the scenario of
collective iliness process of the nursing staff is alarming. Consequently it calls for urgent measures through
promotion of measures and prevention of injury and risks for the health professionals.

Key words: Nursing. Occupational Health. Absenteeism.

MOTIVOS DE ALEJAMIENTO POR LICENCIAS DE SALUD DEL T RABAJADORES DE
ENFERMERIA

RESUMEN

El estudio tuvo como tema “Salud de los Trabajadores de Enfermeria” y como problema, los motivos mas
frecuentes de alejamiento por licencias de salud proporcionadas a los trabajadores de enfermeria por el
Departamento de Seguridad y Salud del Trabajador en un hospital universitario de Rio de Janeiro. Se
establecieron dos objetivos: identificar el cuantitativo de trabajadores de enfermeria alejados por licencia de
salud en un periodo de doce meses y levantar las causas de esas licencias. La investigacion es cuantitativa,
exploratoria, descriptiva y documental, y fue desarrollada en el Departamento de Seguridad y Salud del
Trabajador. Las informaciones fueron recolectadas en los registros de los trabajadores. El método de analisis fue
el de estadistica descriptiva simple. Los resultados mostraron que, en el periodo de enero de enero a diciembre
de 2007, 336 trabajadores de enfermeria obtuvieron licencia de salud, de los cuales 81,85% eran auxiliares de
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enfermeria. Los motivos de alejamiento fueron las enfermedades osteomusculares, trastornos mentales y
comportamentales. Se concluyé que el proceso de enfermarse de los profesionales de enfermeria es alarmante,
por consiguiente demanda cambio, a través de medidas de promocién y prevencién de agravios y riesgos a la

salud de los trabajadores.

Palabras clave: Enfermeria. Salud Laboral. Absentismo.
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