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RESUMO

Este estudo descritivo-exploratério objetivou caracterizar o indice de absenteismo e classificar as auséncias ao
trabalho por motivo de doenca entre os profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. A amostra foi constituida de profissionais que apresentaram auséncias nao
previstas no trabalho. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a junho de 2009, mediante
levantamento nos relatérios mensais e nas pastas funcionais destes profissionais e posteriormente foram
submetidos a analise estatistica descritiva. Os resultados mostraram que, dos 636 profissionais de enfermagem,
383 (58,92%) apresentaram absenteismo. A categoria mais acometida foi de técnicos de enfermagem, do sexo
feminino, com idade entre 30 e 39 anos, do turno noturno e com vinculo empregaticio. Os principais tipos de
adoecimento foram os problemas osteomusculares e do tecido conjuntivo. A unidade de origem do maior
percentual de auséncias ndo previstas ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva Geral. Concluiu-se que se faz
necessaria uma investigacdo mais ampla sobre o significado do absenteismo na visdo dos profissionais de
enfermagem, no intuito de entender os fatores predisponentes a sua ocorréncia e estabelecer medidas para
prevenc¢do do adoecimento.
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incluem longas jornadas de trabalho em turnos
desgastantes, nos rodizios de setores, em

O trabalho é considerado como atividademUItipliCidade' repetitividade e monotonia de

essencialmente humana. E caracterizado pelfé;';t;;;ﬁ(s)' ?r:gir:as(;l\;ddsdis%rrg?%is‘isé(ocsss“égi ggs
intencionalidade e como meio de producao paré ' ’ ¢ » POSIE

a sociedade que garante as necessidades H‘g:omod?s, na sep:tslraf[;ao d? trlabaalho ;{rét}glectual
sustento para o homem, bem como syg Manual € no constante controle das crietias

valorizacéo e satisfacio pesé“éal Em vista disso, o absenteismo entre os

Tratando-se especificamente do trabalho nérabalhado[es de enfermagem & uma
area da satde, pode-se dizer que é de gran&)éeocupagao constante dos gestores hospitalares

complexidade, devido ao contato entre pessoag rfafere-se a falta do empregado ao trabalho, isto

com_suas subjetidades, e também peldy SlIe 00t e ausentes
imprevisibilidade. Nestes servicos 0s : ganizag u

profissionais atuam coletivamente por meio daoIo tra_balhc)), devido a algum motivo
tervenient&.

cooperagdo no trabalho, que se constitui nuni Alauns autores dividem o absenteismo em
processo histérico e social, adquirindo, assim, . gu u i !

caracteristicas especificas, marcadas pela divisﬂ?co tef categorias: ¢ allbs_entelsmc;_- dqeng?,
técnica e soci4l. absenteismo  por patologia  profissional,

No Aambito hospitalar, a enfermagem consequente de acidentes de trabalho e/ou
constitui-se na maior férga de trabalho,doem}a profissional;  absenteismo legal,

representada pelas categorias profissionaigisrpilgsd;m%%r iﬁ"o‘;‘?:en;?ésrga ?grr;%l:)lfcm%r
enfermeiro, técnico e auxiliar de em‘ermagem.p P P P preg » P

Assim, 0s profissionais de enfermagem estad)rlsao Ou por outro |mped|mento de comparecer

expostos a condicdes de trabalho diversas, qu%o trabalho; e absenteismo voluntario, por razdes

particulares néo justificadds

INTRODUCAO

'Esta pesquisa é parte integrante da dissertagdo desenvolvida junto ao Programa de Mestrado em Atengao a Satde/Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM).
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Independentemente de seu tipo, ocontabiliza no pais aproximadamente 780.000
absenteismo resulta em desestruturacdo dadividuos'.
servico, sobrecarga de trabalho e, Pretende-se com esta investigacdo conhecer o
conseguentemente, insatisfacao dosperfil demografico e subsidiar a reflexdo sobre a
trabalhadores presentes. dimensdo do absenteismo por motivo de

Condicdes inadequadas de trabalho e nUmeradoecimento entre os  profissionais de
insuficiente de recursos humanos levam a umanfermagem de um hospital de ensino de
maior predisposi¢cdo ao absenteismo, devido &beraba - MG. Espera-se que este estudo possa
sobrecarga de atividades, insatisfacdo dogmbasar a elaboracdo de propostas preventivas
trabalhadores e desorganizacdo do trabalho emara reducdo deste agravo entre estes
equipe, e o inevitavel prejuizo na qualidade dgprofissionais.
assisténcia prestada ao individuo. Estas Assim, sdo objetivos deste estudo caracterizar
auséncias geram custos diretos, como pagamento absenteismo e classificar as auséncias do
de auxilio-doenca aos empregados faltosos, #abalho por motivo de adoecimento entre os
também custos indiretos, dificeis de menétirar  profissionais de enfermagem.

Sabe-se que a organizacdo do trabalho da
equipe de enfermagem é essencial para a
promoc¢édo de um cuidado adequado ao cliente, o
que torna imprescindivel a garantia de ndamero O estudo & de natureza descritiva e
adequado de trabalhadores para assegurar (g(

METODOLOGIA

ploratéria e foi realizado no Hospital de
inicas da Universidade Federal do Triangulo
N Mineiro (UFTM), localizado na cidade de

A Resolugdo n° 293/2004 do Conselhoperana/MG. Trata-se de um hospital geral, com
Federal de Enfermagem (COFEN), que trata dgyestacso de servicos de referéncia terciaria, que

me}todolog|a _dfe calculo  de dpesbsoal U€oterece atendimento & populagéo de Uberaba e
enfermagem, informa que a taxa de absentelsmQuqi5 £ ym hospital pablico, universitario e de
€ calculada pela somatéria de faltas na

. -la : Yrande porte.
plaEg{ﬁgii por \éar;los mr?g\s;g;ais brasileiros . O Servico de Enfermagem do Hospital de

. : . Clinicas estd organizado pela Diretoria de
evidenciaram que oabsenteismo entreos

fissionais d ¢ 4 relacionad Enfermagem, cuja estrutura compreende as
profissionais de enfermagem esta relacionado,aieqoriais profissionais com seus respectivos
principalmente, a incapacidade por doenca

. oo pcargos: Diretor de Enfermagem, Gerente de
acidente de trabalho, fatores responsaveis p

imad 75% d Ancias. E Y nfermagem, Coordenadores de Enfermagem,
aproximadamente 70 as ausencias. ESse tm@nfermeiros supervisores de unidades, Técnicos

de absenteismo & justificado por atestadog A yjiares de Enfermagem e Auxiliares de
médicos. No Brasil, apesar dos elevados indicegaude

de absenteismo-doenca em hospitais, somente 5 populaco estudada foi constituida de 636

, \ N Ndﬁrofissionais de enfermagem. Foram critérios de
|so|a(_jos, com V'§ta_ a responder as quUESIO&R iys50 o profissional apresentar auséncias nao
relacionadas aos indices de absenteismo-doenggue,istas no trabalho no ano de 2008 e concordar
as categorias mais afetadas, as doencas Malg, narticipar da pesquisa. Foram excluidos os os
frequentes e as dlf)eren(;,as entre as diversagsfissionais que estavam em afastamento do
unidades de ”"’.‘ba'ﬁ.‘?- , . i servico no periodo de fevereiro a junho de 2009

Estudos epidemiologicos sobre o perfil deg o5 que nao concordaram em participar. Assim,

. . 8 amostra constituiu-se de 383 profissionais que
escassos no Brasil, sugerindo que a Catego”&presentaram pelo menos uma auséncia nao

necessita de maiores Investigacoes neste sentid revista no ano de 2008.

pois pouco se conhece sobre o perfil das  Anss o5 profissionais terem assinado o

morbidades associadas ao afastamento  d@ermg ge Consentimento Livre e Esclarecido,
trabalho destes profissionais. Em contrapartida,.4jizoy-se a coleta de dados. no periodo de

cresce a preocupagdo com este segmento, Y& ereiro a junho de 2009, por meio do

qualidade da assisténcia durante as 24 horas
dia.
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levantamento do numero de auséncias ag@rofissionais presentes na instituicdo, perfazendo
trabalho dos profissionais de enfermagem d&0,54%, seguida pela categoria de auxiliares de
instituicdo, nos relatérios mensais referentes aoenfermagem - com 30,47%, enfermeiros - com
meses de janeiro a dezembro de 2008, ond&3,02% e auxiliares de saude - com 5,97% dos
constam informagOes de todos os profissionaiprofissionais.

gue apresentaram faltas no decorrer desses

meses. Posteriormente, foram analisadas agabela 1.Distribuicdo da média de profissionais com
pastas funcionais destes profissionais quéUséncias néo previstas e a media dos profissidaais
apresentaram faltas no referido periodo, sendgAuiPe, conforme a categoria profissional, no pierio

investigadas as seguintes variaveis: categorigeMgne'ro a dezembro de 2008. HC-UFTM. Uberaba
profissional, setor de lotagcéo, turno de trabalho, ’

idade, sexo, tempo de trabalho na institui(;:Slo$3atfe<91(?fiaI PfOfiSSiOt“aiS Médfi_at_Ota' de
- - . rofissionat ausentes rotissionals
licenca-saude, periodo de afastamento & - 7 o %
classificacdo internacional de doencas (CID 10)&nfermeiro 52 13,58 85 13,02
A partir dai os participantes foram distribuidos Tec. Enfermagem 182 47,52 330 50,54
. Aux. Enfermagem 131 34,20 199 30,47
por,umdade e por turno de trabalho. Quanto aQ saide 18 470 39 5.97
periodo de afastamento, foram agrupados emmotal 383 100,00 653 100,00

pequenos afastamentos (1 a 3 dias), médios
afastamentos (4 al4 dias) e longos afastamentos Esclarece-se que h& na instituicio um ndmero
(acima de 15 dias), e classificadas de acordoeduzido de auxiliares de saude (5,97%) em

com o tipo de doenca (CID 10). decorréncia da extingdo desta categoria,
Os dados foram submetidos a andlisedeterminada pelo Conselho Federal de
estatistica descritiva. Enfermagem (COFEN).

Este estudo € parte integrante da dissertacdo No tocante a quantidade de profissionais
de mestrado: intitulada “Estudo do absenteism@usentes, a categoria técnicos de enfermagem
entre os profissionais de enfermagem de unapresentou o maior absenteismo (47,52% = 182),
hospital de ensino”, aprovado pelo Comité deseguida por 131 (34,20%) auxiliares de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos danfermagem, 152 (3,58%) enfermeiros e 18
UFTM, atendendo a Resolugdo N.° 196/96,(4,70%) auxiliares de saude.
protocolo N.°1250/08. Este resultado pode estar associado a
influéncia de questdes especificas do processo
de trabalho das categorias de nivel médio,
principalmente por estarem diretamente ligadas a

Durante o ano de 2008 a Diretoria deassi_sténcia a0 paciefife _Aolgijzmas pesquisas
Enfermagem possuia em  seu quadroreallzadas em nosso meid”.*? relacionam o

profissional, em média, 636 profissionais deme}nor _mdlce d(_adabsentelsmo gntre 33
enfermagem. Destes, 383 apresentaram pel/'EIMEIFOS associado a0 menor numero de

menos uma auséncia nio prevista no periodgnfermelros nas Instituicoes e ao seu grau de

totalizando 1.268 (100%) auséncias. Destasfesponsabilidade para com a equipe. Estas

79% (1002) foram auséncias por Iicenga—saude(,:ar_aCteriSticas poderp d_eterminar uma obrigacéo
14,2% (179) foram faltas néo justificadas, 4,3%malor 'de ;;.err.nanelznua no trabalho nesta
(55) por licenca-natalidade, 1,4% (18) por Categoria profissional.

licenca-nojo, 0,8% por doagcdo de sangue e, por Na _taAbelg 2 0s dad_o_s demonstra[n a
Gltimo, 0,3% (4) por licenca-gala. predominancia do sexo feminino com relacéo ao

e : bsenteismo, sendo que as mulheres representam
Na tabela 1 verificou-se, por categoria, al !
propor¢cdo de profissionais que apresentarar§8’25% (338) e os homens 11,75% (45) do total

auséncias e a compara(;éo entre a proporgao S pI’OfISSIOHaIS que apresentaram ausencias

média total de profissionais de enfermagemnacl’b\lprev's'[astno ano ?e 2008. o
neste periodo. guns autores relacionam como possiveis

Observa-se que a categoria de técnicos glustificativas para a prevaléncia de absenteismo

enfermagem compreende a propor¢gdo maior d80 SEX0 femmmp as d_|versas responsabnldade_s
pessoais e profissionais das mulheres, as quais

RESULTADOS E DISCUSSAO
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contribuem para as auséncias do trabalhocondigBes estressantes no trabalho. Somam-se
Ressaltam que as mulheres realizam duplainda as frequentes responsabilidades da vida
jornada de trabalho, que na maioria das vezemoderna. Estes desafios, somados, contribuem
nao é caracterizada por dois empregos, mas pelinda para o estresse nho ambiente de trabalho e
trabalho e afazeres domésticos que realizam apgodem culminar em auséncias.
a jornada de trabalho. Também mencionam os A porcentagem inferior de auséncias nao
distarbios ligados ao ciclo hormonal como previstas na faixa etaria entre 60 e 67 anos
determinantes do absenteismo entrgustifica-se  pelo  numero reduzido de
mulhere§31%) profissionais com estas idades na instituic&o,
devido ao beneficio da aposentaria por idade ou
Tabela 2. Caracteristicas dos profissionais de tempo de servico.
enfermagem com auséncias ndo previstas, segundo A respeito do estado civil, houve um
variaveis demograficas e  profissionais, periodogqyilibrio entre a porcentagem de profissionais
Janeiro a dezembro de 2008. HC-UFTM. solteiros, equivalente a 38,90% (149 individuos),

Variveis N° % e casados, com 38,12% (146), seguidos por
Sexo 0, ; ; 0
Feminino 338 88,25 13,32_A) (51) de dIVOI’CIadO.S,, 7,31% (28) de
Masculino 45 11,75 amasiados e 2,35% (9) de vilvos. Este resultado
gelﬂixe; 9etélria (anos) o6 2,03 contraria estudos anteriores segundo os quais 0s
30 39 112 2924 trabalhadores casados apresentam maior mqllce
40 - 49 91 23,76 de afastamentos por terem mais
50-59 s 2083 responsabilidades doméstias.
Estado GVl ’ Com relagéo ao turno de trabalho, observou-
Solteiro 149 38,90 se que 153 (40,91%) profissionais estdo lotados
Casado 146 38,12 no turno da noite; 130 (34,76%) estdo no turno
Amasiado 28 7,31 ~. o
Divorciado 51 1332 da manhé; 93 (24,87%) encontrgm-se no tur_no
Viavo 9 2,35 da tarde e 7 (1,87%) realizam horario
purno de trabalho 130 176 administrativo. Estudo realizado em um hospital
Tarde 93 2487 universitarié” revela que os profissionais do
ﬁdministrativo 1;3 4168971 periodo noturno se ausentam com maior
oite , A . ~
Mais 08 U vinculo de trebalo f_re_qugnaa do trabalho por motivos de_ altera_goes
Sim 100 26,74 fisiologicas decorrentes da falta de sincronismo
$_a0 — 283 75,67 entre seu ritmo circadiano e o prolongamento do
IPO ae vinculo . T ~ A
UFTM 266 69.45 perlc_)do~ de vigilia. Estas _alteragoes organicas
FUNEPU 117 30,55 predispdem ao comprometimento da capacidade
Ielmpo de instituicdo (anos) o 205 de concentracdo e, além disso, interferem no
1a5 199 51,96 convivio familiar, em razao da
6a10 55 14,36 incompatibilidade de horario.
> 10 121 31,59 Quanto ao acumulo de  vinculos

L. , . , . empregaticios, 75,67% (283) ndo possuem outro

Quanto a faixa etaria com maior absenteismoyapaiho e 26,74% (100) possuem dois ou mais

destacou-se aquela entre 30 e 49 anog,nculos de trabalho. Estes dados diferem dos
equivalente a 29,24% (112), seguindo-se a$egyitados encontrados em outros estifids

faixas de 40 a 49 anos, com 23,76% (91), de 24opre a relagdo dos fatores implicados na

a 29,0com 22,98% (88), de 50 a 59 anos, comycorrancia de absenteismo entre trabalhadores.
20,63% (79), e por Ultimo, de 60 a 67 anos, cOMygrificaram que os profissionais com duplo

3,39% (13 profissionais). Estes resultados,incylo  empregaticio apresentaram  maior

mostram-se semelhantes aos encontrados em Ui%quéncia de absenteismo, justificada por
estudo com trabalhadores de enfermagem SObr@ansago fisico estresse mental e

absenteismo por transtornos mefitaism que a comprometimento do repouso necessario.
faixa etaria mais acometida foi aquela entre 30 € ggpre o tipo de vinculo, 69,45% (266) sdo

49 anos, evidenciando que quanto mais avancadgvidores puablicos federais e 30,55% (117) séo
a idade do individuo, menor a sua adaptacao as
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contratados pela Fundacdo. De acordo com umostraram-se mais frequentes nos atestados e
estudo realizado com o intuito de investigfr  licencas-satde que justificavam o absenteismo
o absenteismo em safffe as instituicbes dos profissionais de enfermagem participantes
publicas tém mais alta taxa de absenteismo queéa pesquisa. Observa-se que a maior causa do
as privadas. Isto pode ser explicado pelo fato dabsenteismo relacionado a doengcas dos
os individuos sentirem-se mais seguros nasrabalhadores de enfermagem foram doencas do
instituicdes publicas, ou seja, a estabilidade n®istema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
emprego favorece o incremento do absenteimoepresentando 18,86% (189). Em seguida, os
entre trabalhadores de enfermaff@mTambém fatores que influenciam o estado de salde e o
confirmam o resultado encontrado neste cenaricontato com 0s servicos de saulde
de pesquisa, onde ocorre menor frequéncia deompreenderam 12,86% (123) das auséncias,
auséncias ndo previstas entre os profissionaidoencas do aparelho respiratério, 10,48% (105),
contratados pela Fundacédo, visto que estes nddoencas do aparelho digestivo, 9,38% (94).
possuem estabilidade no emprego, convivendo
com a inseguranca de serem desligados ddabela 3. Distribuicdo do numero dos profissionais
servico por absenteismo. com auséncias_nﬁo prevista_s e da relf?u;ﬁo perq_entual
Quanto ao tempo de trabalho na instituigéo,segundo a unidade de origem, periodo janeiro a
51,96% (199) apresentam tempo de 1 a 5 ano&ezembro de 2008. HC-UFTM. Uberaba-MG.

31,59% (121) trabalham h& mais de 10 anostnidade Total ~ Func. com %
14,36% (55) trabalham de 6 a 10 anos e 14,36% _______func. auséncias 2008
, . '~ 7 ‘Central de quimioterapia 5 1 20,00

(55) trabalham ha menos de 1 ano na instituiGaa4ospital-dia 4 1 2500
Estudos realizados tanto no ambito hospitar Sala de itermacdo i A 2500

~ , (14 P eurologia )
como na atgngao bastaverificaram aumento Bloco cirtirgico 51 24 47,06
do absenteismo entre os trabalhadores quenidade de doencas 23 11 47,83
possuiam mais de 2 anos de tempo de servigo rgecciosas e parasitarias
. S~ Unidade de Terapia Renal 24 12 50,00
mSt'tU'an- Central de Materiais 42 22 52,38

Um aspecto interessante a ser observado é Eaterilizados

diferenca entre trabalhadores de instituigée%?r:gi‘gf(’)giae obstericia a7 . S
publicas em relagdo ao tempo de servico, tend@iinica Cirdrgica 48 28 58,33
sido verificado que a frequéncia do absenteismdnidade de Terapia Intensiva 75 44 58,67
é menor entre os profissionais com menos tempfora® © Peditrica
o p : Pitnica Médica 42 25 59,52
de servic8®. Isto pode estar relacionado & piretoria de Enfermagem 14 9 64,29
necessidade de cumprimento do perioddronto-Socorro Adulto 58 38 65,52
L . i Pronto-Socorro Infantil 21 14 66,67
probatorio, o qual determina que a estabilidade @yopedia 21 14 66,67
adquirida ap6és um periodo de 2 anos. Servico de Radiologia 3 2 66,67
Na tabela 3 verifica-se que, dentre osZNdade de Terapiaintensiva 37 26 70,27
trabalhadores que se ausentaram do trabalho, Rdiatria 28 20 71,43
maioria estd lotada na Unidade de Terapiaticenlodligéngca_ . 813 610 75712%2
: 0, entral ae Equipamentos ,
Intensiva Adulto, correspondendo a 78,05% dqjigage de Terapia Intensiva 41 32 78,05
total desta unidade (32), seguida pela Central dedulto
Equipamentos, com 76,92% do total (10). Estelotl 650 383 58,92

resultado corrobora com estudos anterl&% B _

que atribuem a maior ocorréncia de faltas as Verifica-se que os acometimentos por
especificidades de algumas unidades, que s@doecimento mais frequentes entre  0S
caracterizam por maior exposicio dosProfissionais da area da salf(zge estdo relacionados
profissionais a desgastes fisicos e mentais, com@0 Sistema osteomuscifdr* Os fatores de

as unidades de tratamento intensivo, qudiSCO que contribuem para o desencadeamento
atendem pacientes graves e com altflestes transtornos nos profissionais de
dependéncia de cuidados. enfermagem incluem os fatores biomecanicos,

organizacao do trabalho, como ritmo de trabalho
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acentuado, falta de autonomia, fragmentacdo dservicos de saude para exame e investigagédo e
tarefas e relacdes com chefias, rotatividade dem situagdes ndo especificadas em outro grupo
setores e relacdes autoritarias de gerenciamentdo CID™. O fato de este grupo ser abrangente
Estas condicbes predispdem a auséncidavorece o percentual encontrado na pesquisa,
contribuindo para o aumento da ocorréncia dauma vez que grande parte dos motivos
absenteismo. apresentados pelos trabalhadores foi classificada

neste grupo por nao se identificar a doenca de
Tabela 4. Ocorréncia de doencas atestadas pelogase e por ele incluir os atestados relacionados
profissionais de enfermagem que apresentaramg acompanhamento de familiares com
auséncias e agrupadas pelo CID, periodo janeiro gcometimento de sadde.

dezembro/2008. HC-UFTM. Uberaba-MG. A terceira causa de adoecimento entre os

Grupo ' Licenca % profissionais de enfermagem esta relacionada a
Causas extemas de morbidade e de ! 0.10 doencas do aparelho respiratério. Tal resultado é
Doengas enddcrinas, nutricionais 2 0,20 semelhante ao de estudos anteriores, que
rgetabollcgs - A 040 evidenciaram como fatores de risco para o

oencas do sangue e dos 6rgaos , :
hematopoéticos e alguns transtornos apare_cwpento deSt_aS doengr_:ls a frequente
imunitarios exposicdo, no ambiente hospitalar, a agentes
Neoplasias 8 0,80 biolégicos e quimicos que podem predispor a
Doencas do sistema nervoso 8 0,80 . ~ . ﬁ 63)
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 13 1,30 mfecgoes no trato resplrato :
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 15 1,50
grav'dezvdpa’toelfl’r‘:efpé”? i 23% 23,57% Tabela 5. Periodo de afastamento dos profissionais

oencas do aparelho circulatério , A
Doengas do Aparelho Geniturinério 42 419 de .enfermagem _que apresentaram ausenclas por
Transtornos mentaisecomportamentais 49 4,89 motivo de adoec|ment0. Janeiro a dezembr0/2008.
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 54 5,39 HC-UFTM. Uberaba-MG.
LesGes, envenenamento e algumas outras 71 7,09 § i _ i
consequéncias de causas externas Periodo de afastamento (dias)  Numero de licengas %
Doencas do olho e anexos 78 7,78 01|-— 03 588 58,68
Sintomas, sinais e achados anormais de 82 8,18 246 2455

. o 04]---- 14 '

exames clinicos e laboratoriais
Doengas do aparelho digestivo 94 9,38 > 15 168 16,77
Doencas do aparelho respiratorio 105 10,48 Total 1002 100,00
Fatoes que influenciam o estado de sal 123 12,28
0 contato com os servigos de satde A tabela 5 iodo d f
Doengas do sistema osteomuscular e do 189 18,86 ta e_a . mc_)stra 0 per!o 0 de afastamento
tecido conjuntivo dos profissionais acometidos por doencgas,
Total 1002 10000 demonstrando que 58,68% (588) correspondem

_ L ao periodo de afastamento curto, equivalente a 1
Esta investigacdo apres§£ta semelhanca coR 3 gias, sequidos de 24,55% (246) referentes ao
os resultados de outro esttidp que associou a perjodo médio de afastamento, com duragéo de 4

elevada ocorréncia de doencas do sistemg 14 dias. e finalmente. de 16.77% (168)
osteomuscular entre profissionais decorrespondentes ao periodo longo de

enfermagem & caracteristica do hospital, que Gfastamento, com duracdo acima de 15 dias de
referéncia no atendimento de urgéncia exiastamento.

emergéncia. Destacam que 0s procedimentos Estes resultados sdo semelhantes aos
realizados contribuem para o aparecimento d@ncontrados em estudos realizados

afeccOes osteomusculares, visto que  estegnieriormente, ao constatarem que mais de 80%
profissionais  desenvolvem  tecnicas  degag guséncias ndo previstas tém duracéo igual ou
mobilizacdo de pacientes criticos, ou sejdjnferior a trés dias e que dispensam a pericia
totalmente dependentes de cuidados da,gdicd”. Em um estud&® foi observado que
enfermagem, o que e agravado pelo nimergg 2o, dos profissionais de enfermagem
insuficiente de pessoal. _ afastaram-se do trabalho por até 15 dias. Infere-
O motivo de doencas relacionado aos fatorege que os critérios de concessdo e os protocolos
que influenciam o estado de salde e o contatQijizados para conceder-se o atestado de

com servicos de satde, de acordo com o CID1Qicenca-saude podem influenciar a incidéncia do
inclui as pessoas estarem em contato com O§psentefsmo e sua durat8o
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Auséncias por adoecimento na equipe de enfermagem 643

CONSIDERACOES FINAIS transtornos osteomusculares, seguidos de outros
fatores que influenciam o estado de salde e o
O estudo possibilitou caracterizar 0 contato com servicos de salde e doencas do
absenteismo entre os profissionais de enfermagesistema respiratério, os quais predominantemente
que apresentaram auséncias ndo previstas rimpediram o comparecimento do profissional por
trabalho, incluindo licenca-saude e tambémperiodo de 1 a 3 dias ao trabalho.
outros motivos, como faltas ndo justificadas, A investigacdo também evidenciou que a
licenga-natalidade, licenca-nojo, doagéo deUnidade de Terapia Intensiva foi a unidade que
sangue e licenga-gala. Também permitiuapresentou o maior indice de absenteismo no
descrever o perfil sociodemografico destesperiodo do estudo.
profissionais, ao se detectar que as auséncias Estes resultados servirdo de subsidios para a
ocorreram predominantemente em profissionaisadministracdo hospitalar, fornecendo importantes
do sexo feminino e profissionais com idade entrénformagGes sobre o absenteismo entre o0s
30 a 39 anos; proporcionalmente entreprofissionais de enfermagem, as quais poderao ser
profissionais  solteiros e casados; entreutilizadas na elaboracdo e implementacdo de
profissionais lotados no turno da noite, commedidas preventivas para reduzir este problema
estabilidade no emprego, que possuem unma instituicdo, bem como para otimizar as
vinculo empregaticio e que trabalham de 1 a Tondi¢cbes laborais e promover melhoria na
anos no hospital. Quanto ao afastamento poassisténcia de enfermagem prestada ao paciente.
adoecimento, houve  predomindncia  por

ABSENCES CAUSED BY ILLNESS IN THE NURSING TEAM OF A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT

This descriptive-exploratory study had the purpose to characterize the absenteeism extent and to classify the
absences caused by illness among nursing professionals of the Hospital of Clinics of the Universidade Federal
do Triangulo Mineiro. The sample was composed of professionals who had presented non predictable
absences in the work. Data was collected from February to June, 2009, through survey in monthly reports and
in the personal folders of these professionals. Subsequently, they were submitted to the descriptive statistic
analysis. The results showed that from the 636 nursing professionals, 383 (58.92%) presented absenteeism.
The category with most absences was the nursing technicians, female, between 30 and 39 years of age,
working in the night shift and with employment connection. The main types of illness were the bone-muscle
problems and of the conjunctive tissue. The unit of origin of greater percentile of non predictable absences
occurred in the General Intensive Care Unit. It was concluded that is necessary a more extensive investigation
on the meaning of the absenteeism in the view of the nursing professionals, in order to understand the
predisposing factors and to establish measures to prevent illness.

Key words: Nursing. Absenteeism. Occupational Health.

AUSENCIAS POR ENFERMEDAD EN EL EQUIPO DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
DE ENSENANZA

RESUMEN

Este estudio descriptivo-exploratorio tuvo como objetivo caracterizar el indice de absentismo y clasificar las
ausencias del trabajo por motivo de enfermedad entre los profesionales de enfermeria del Hospital de Clinicas de la
Universidad Federal del Tridngulo Mineiro. La muestra fue constituida por profesionales presentaron ausencias no
previstas en el trabajo. Los datos fueron recogidos en el periodo de febrero a junio de 2009, a través de
levantamientos en los informes mensuales y en las carpetas funcionales de estos profesionales. Posteriormente
fueron sometidos al andlisis estadistico descriptivo. Los resultados mostraron que de los 636 profesionales de
enfermeria, 383 (58,92%) presentaron absentismo. La categoria mas acometida fue la de los técnicos de
enfermeria, del sexo femenino, con edad entre 30 y 39 afios, del turno nocturno y con un vinculo laboral. Los
principales tipos de la enfermedad fueron los problemas osteomusculares y del tejido conjuntivo. La unidad de
origen del mayor porcentaje de ausencias no previstas ocurrid en la Unidad de Cuidados Intensivos General. Se
concluyo que se hace necesaria una investigacion mas amplia sobre el significado del absentismo en la vision de
los profesionales de enfermeria, en la intencion de entender los factores que predisponen para su ocurrencia y
establecer medida para la prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermeria. Absentismo. Salud Laboral.
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