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Resumo: Objetivo: analisar fatores relacionados ao absenteismo dos profissionais de enfermagem em
hospitais brasileiros. Fonte de dados: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que adota o
método de revisdo integrativa da literatura para a identificacdo de producdes sobre o tema do
absenteismo dos profissionais de enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras, publicados
entre os anos de 2005 e 2015. A amostra final para o estudo foi constituida por 24 artigos. Resumo das
conclusdes: identificou-se que as licencas de salde sdo as principais causas do absenteismo. Os
profissionais de enfermagem que mais se ausentam do trabalho sdo do sexo feminino, com faixa etdria
de 30 a 50 anos, das categorias dos técnicos e auxiliares. Como medidas para reducao do absenteismo
aponta-se: o dimensionamento adequado de pessoal; avaliagdes sistematicas e individualizadas das
taxas e causas do absenteismo; acles preventivas de controle de riscos ocupacionais; promog¢do da
saude do trabalhador; gestdo democratica e participativa; suporte terapéutico e alteracdes nas politicas
de contratagdo. Conclui-se que cabe aos gestores a organizacdo de estratégias que estimulem a
participacdo dos trabalhadores nos processos decisodrios e de readequacdo de servigcos ou de processos
produtivos.

Palavras-chave: Absenteismo; Enfermagem; Saude do trabalhador; Gestao Hospitalar.

Abstract: analyze factors related to the absenteeism of nursing professionals in Brazilian hospitals. Data
source: this is a qualitative study, which adopts the method of integrative review of the literature for
the identification of productions on the subject of absenteeism of nursing professionals in Brazilian
hospitals, published between the years 2005 and 2015. The final sample for the study was constituted
by 24 articles. Summary of conclusions: it was identified that health licenses are the main causes of
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absenteeism. The nursing professionals who are most absent from work are female, with ages ranging
from 30 to 50 years, from the categories of technicians and auxiliaries. Measures to reduce absenteeism
include: adequate staffing; systematic and individualized assessments of the rates and causes of
absenteeism; preventive actions to control occupational risks; promotion of worker health; democratic
and participatory management; therapeutic support and changes in hiring policies. It is concluded that
managers are responsible for the organization of strategies that encourage the participation of workers
in the decision-making process and the adjustment of services or production processes.

Keywords: Absenteeism; Nursing; Occupational Health; Hospital Administration.

Introdugao

O absenteismo pode ser entendido como a falta ou auséncia no trabalho por parte dos trabalhadores?.
Se apresenta como um tema atual e complexo dentro das organizagdes, pois interfere na produtividade
e na prestacao dos servicos, além de aumentar os custos institucionais e gerar sobrecarga de atividades,
insatisfacdo e conflitos entre os trabalhadores?. Fatores naturais, socioecondmicos e organizacionais
estdo relacionados as causas do absenteismo ocasionando, assim, fatores importantes que precisam
ser gerenciados. O absenteismo entre os profissionais de enfermagem tem sido uma preocupacao
constante dos gestores hospitalares porque gera desorganizagdo do servigo, insatisfagcdao e sobrecarga
entre os trabalhadores presentes e, por conseguinte, diminui a qualidade da assisténcia prestada aos
usudrios?. Por conta disso, é gerada a necessidade de aprofundamento no conhecimento de suas causas

e das acOes possiveis para reducdo dos indices de ocorréncia no ambito hospitalar.

Nessa perspectiva, este artigo tem como objetivo analisar os principais fatores relacionados ao
absenteismo dos profissionais de enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras. Conhecer as
circunstancias que envolvem o absenteismo nas instituicdes hospitalares pode auxiliar na elaboracao
de estratégias, na gestao do trabalho em salde, para a redu¢ao do mesmo e para a implementacao de
acoes de prevencdo e promog¢do da saude dos trabalhadores, que podem resultar na satisfagdo com o
ambiente de trabalho e, consequentemente, reduzir acidentes e adoecimentos®. Além de aumentar a
produtividade e reduzir os custos organizacionais. Desse modo, o presente trabalho parte do seguinte
guestionamento: o que tem sido pesquisado, na producdo académica atual, sobre a tematica do

absenteismo nas instituicdes hospitalares brasileiras?

Saude em Redes. 2022; 8(Supl1) 108



Instituigdes hospitalares brasileiras: revisdo integrativa sobre absenteismo de trabalhadores de enfermagem

Gestao Do Trabalho Em Saude

As organizagOes publicas estdo em um processo de transformacdo, de um modelo burocratico
para um modelo de administracdo gerencial, pautado no alcance de resultados. Influenciados por
exigéncias da sociedade contemporanea, a melhoria da prestacdo dos servicos publicos com eficiéncia
e eficacia. Nas organizacOes publicas de salde, os processos de gestdo estdo sendo aprimorados para
gue se possa oferecer um atendimento com agilidade e qualidade aos usuarios e usuarias. Em virtude
disso, novas competéncias sdo requeridas aos trabalhadores e gestores, o que impde a necessidade de
uma nova abordagem na gestdo de recursos humanos, redefinicdo de processos e criacdo de

instrumentos gerenciais a realidade que se apresenta®. Deste modo

Gestdo de pessoas no setor publico é o esfor¢o orientado para o suprimento, a manutencao e
o desenvolvimento de pessoas nas organizagdes publicas, em conformidade com os ditames
constitucionais e legais, observadas as necessidades e condicbes do ambiente em que se
inserem®18

A missdo de conduzir pessoas orientadas para os objetivos institucionais pode mostrar-se
sensivelmente mais complexa no setor publico em razdo de condicionantes especificos, notadamente
aqueles relacionados a dindamica comportamental dos agentes publicos, consolidados na cultura
organizacional dominante na administrac3o publica®. Nesse contexto, revela-se ainda mais importante
o investimento na gestdo de pessoas, para que estas tenham o seu potencial produtivo plenamente
utilizado e para que tal cultura possa ser modificada. Assim, o trabalhador publico estd colocado no
centro das discussdes sobre um novo paradigma dos processos de trabalho na sociedade atual. Isso
amplia a discussdo e a responsabilidade sobre a gestdo do trabalho, atinge todos os setores e propde
novas agendas para os gestores, especialmente para os gestores da salude, pois este setor mantém

como uma de suas caracteristicas a presenca intensa de uma forte dependéncia do trabalho humano®.

A gestdo do trabalho em salude deve ser concebida com uma visdo politica de que a participacao
do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia dos servicos prestados no Sistema Unico
de Saude (SUS)”. O trabalhador deve ser percebido como um sujeito agente e transformador de seu
ambiente e ndo apenas com um recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela

administragao ou geréncia:
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Pensar e formular a area da gestdo passa a significar pensar e formular para um complexo e
vasto mundo do trabalho, no qual os que produzem estes servicos e os que gerenciam estdo em
permanente processo de interacdo e negociagdo’ 23,

Neste sentido, compete aos gestores a organizacao de estratégias que estimulem a participacao
dos trabalhadores nos processos decisorios e de readequacdo dos servicos ou processos produtivos das
instituicdes, bem como, proporcionar um ambiente saudavel, livre de riscos, que garanta protecao dos
trabalhadores e permita condi¢Ges dignas de trabalho. Portanto, a gestdo do trabalho em salude deve
orientar suas acoes para a analise e o redesenho dos processos de trabalho, favorecendo a gestao
compartilhada, interacao e a comunicagao entre trabalhadores e gestores no processo de producdo de

cuidados em saude”.

O Absenteismo Nos Espagos De Trabalho

O termo absenteismo?, também chamado de ausentismo, procede do vocédbulo latino absentis
e se aplicava aos camponeses irlandeses que viviam na Inglaterra e abandonavam as suas terras para
viver nas cidades. A partir do século XVIIl, com o desenvolvimento industrial, o conceito absenteismo
adquiriu novas conotacdes, passando a ser usado para referir-se aos trabalhadores industriais que se

ausentavam do trabalho.

Assim “o0 absenteismo é uma expressdo utilizada para designar as faltas ou auséncias dos
empregados ao trabalho”**%0, Ou seja, é a soma dos periodos em que os empregados da organizacdo
se encontram ausentes do trabalho, seja por falta ou por atraso, independentemente do motivo. O
absenteismo também “refere-se a frequéncia ou duracdo do tempo de trabalho perdido quando os
profissionais ndo comparecem ao trabalho e corresponde as auséncias quando se esperava que 0s

mesmos estivessem presentes”3108,

Além de afetar tanto as grandes como as pequenas instituicdes, abarca uma importante
dimensdo social, econébmica e humana, com repercussdo em trés niveis: 1) para a instituicdo, pois
dificulta o planejamento, sendo um obstaculo para os objetivos e encarecendo o produto final; 2) para
o trabalhador, pois gera tensdes entre os colegas, podendo diminuir suas percepcdes econdmicas e
aumentar a sobrecarga de trabalho; e 3) a sociedade, pois encarece os produtos, produz deficiéncia nos

servicos e trds aumento de despesas para a Seguridade Social®.
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O absenteismo também pode ser considerado “como um importante indicador, ndo so6 do perfil
de adoecimento, mas também das condi¢cbes de trabalho, do clima organizacional e de qudo
comprometidos est3o os trabalhadores®3°,

Quando relacionado a organizacdo do trabalho, o absenteismo tem se traduzido em
insatisfacdo, desmotivacdo e sobrecarga da equipe de trabalho, podendo ser um indicativo da

existéncia de problemas quando ocasionado por doencga®®.

Em virtude das condicGes desfavoraveis presentes no ambiente de trabalho, os trabalhadores
acabam por buscar meios de compensar o sofrimento, tornando-se resistentes e adotando
posturas defensivas. Tornam-se indiferentes ao processo laboral, optando pela fuga do
trabalho, que pode ocorrer por meio de atestados, licengas médicas ou simplesmente por faltas
injustificadas que afetam os préprios trabalhadores, bem como as organizagoes,
comprometendo os resultados e servicos!38,

Além disso, “o absenteismo representa a perda de capacidade de producdo (trabalho)
ocasionada por faltas, atrasos e saidas antecipadas de servidores ao trabalho em determinado periodo
de tempo”®18, O gestor deve dedicar atencdo a este indice, ndo somente pela sua expressdo de custo,
mas para fins de planejamento das necessidades de pessoal. A falta ou auséncia de trabalhadores pode
provocar grandes distor¢cdes no volume e na disponibilidade da forca de trabalho, o que pode gerar
sobrecargas sobre os demais trabalhadores, atraso na execugdo das tarefas e servicos com qualidade

baixa ou deficiente®.

Isso certamente leva a um circulo vicioso, pois intensifica e amplia a jornada de trabalho, através
da utilizacdo de horas extras ou da ado¢do do banco de horas, para os trabalhadores remanescentes, o
que pode aumentar os gastos com doencas ou acidentes de trabalho e diminui¢cdo da produtividade!?.
Portanto, deve-se considerar o absenteismo no ambiente de trabalho como um problema

administrativo de suma importancia e que interfere diretamente na qualidade do servico prestado’3.

O absenteismo pode gerar, ainda, problemas tanto ao empregador quanto ao trabalhador*.
Com relacdo ao empregador, gera custos, gastos financeiros e baixa na produtividade, pois mesmo que
outro profissional assuma as tarefas de quem estd ausente (remanejamento), esse acimulo de fungbes

poderd prejudicar o resultado final. O trabalhador remanejado poderd apresentar insatisfacdo pelo
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acumulo ou desvio de funcdo, futuramente também podendo resultar em absenteismo. O
absenteismo® ocasiona ndo sé custos diretos, mas, também, indiretos, representados pela diminui¢do
da produtividade, aumento do custo da producdo, desorganizacado das atividades, reducdo da qualidade
do produto/servico, diminuicdo da eficiéncia no trabalho, problemas administrativos, limitacdo de

desempenho e, até mesmo, obstaculos para os gestores.

As causas do absenteismo sdo diversas e, muitas vezes ndo estdo relacionadas somente ao
funcionario ou trabalhador, mas, a propria organizacdo, decorrente de supervisdo deficiente,
empobrecimento das tarefas, condicdes desagraddveis dos processos trabalho, falta de integracdo do
trabalhador a organizacdo e dos impactos psicolégicos das politicas organizacionais na vida dos
trabalhadores. Na pratica, podemos citar! como as principais causas do absenteismo as seguintes
situacOes: doenca efetivamente comprovada; doenca ndo comprovada; razdes diversas de carater
familiar; atrasos involuntarios por motivos de for¢ca maior; faltas voluntarias por motivos pessoais;
dificuldades e problemas financeiros; problemas de transporte; baixa motivacdo para trabalhar;
supervisdo precaria da chefia; politicas inadequadas da organizacdo; além dos acidentes de trabalhos
gue sdo incluidos por alguns especialistas. No que tange as causas, o absenteismo foi classificado em

trés grupos'o:

a) causas intrinsecas: aquelas relacionadas a natureza e condigdes do trabalho, refletindo
diretamente na satisfacdo do trabalhador. Podem ser decorrentes da sobrecarga e
caracteristica do trabalho, exaustao fisica, supervisdo ineficiente, falta de controle, dentre
outras;

b) causas extrinsecas: aquelas relacionadas as politicas de pessoal (chefias condolentes com os
faltosos; falta de canais de comunica¢gdo com a administracdo; baixos salarios e condicGes de
trabalho etc.);

c) causas de personalidade: que estdo relacionadas ao comportamento do trabalhador
(trabalhador com problemas pessoais e/ou familiares; dependentes quimicos; hipocondriacos,
desmotivados; com dificuldade de conviver em grupos, que criam conflitos, etc.).

Poucos dias de auséncias estdao associados principalmente a cultura organizacional, que permite
faltas, ou a insatisfacdo dos trabalhadores com o seu trabalho, estando mais relacionada a estrutura e
ao processo de trabalho do que aos problemas de salide ou as doencas'®. J& o absenteismo de longa

duracdo esta relacionado aos problemas de ordem familiar e as condi¢cdes de saude do proprio
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trabalhador. Assim, o motivo das causas do absenteismo pode estar ligado a multiplos fatores e faz com
gue este problema se torne crucial, complexo e de dificil gerenciamento, tanto para os gestores de

organizacdes publicas quanto aos das privadas'’.

O absenteismo no trabalho da enfermagem

A enfermagem é uma profissdao responsavel pela prestacao do cuidado direto e holistico, que se
constitui como esséncia do seu trabalho. E uma profissdo também voltada a administracdo, a pesquisa
e ao ensino®. O avanco tecnoldgico, a idade da populacdo, os complexos processos das doencas e as
questdes éticas e culturais desafiaram a enfermagem a qualificar-se e a tornar-se uma profiss3o?2.
Assim, em 1890 foi fundada a primeira escola de enfermagem no Brasil, pois, até entdo, a enfermagem
era praticada como caridade, baseada na solidariedade humana, no misticismo, senso comum e

crendices?®.

A partir da criacdo da primeira escola de enfermagem, a profissdao passou a adquirir
conhecimentos cientificos, especificando suas atividades através de um ensino formal e sistematico e
com curriculo definido. Desde entdo, a enfermagem iniciou um processo de aperfeicoamento,
especializando-se e dividindo-se em areas de atuacgdo. O exercicio da profissdo de enfermagem,
regulamentado pela Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, é desenvolvido por uma equipe que contempla
trés categorias: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. O enfermeiro,
profissional de formacdao em nivel superior; o técnico de enfermagem, com formacao de nivel médio;
e o auxiliar de enfermagem, em nivel fundamental. Estes profissionais atuam na promocdo, prevencao
e recuperacao da saude, geralmente inseridos em uma equipe multidisciplinar, em todas as fases de

evoluc3o da vida?®.

O ambiente de trabalho para a equipe de enfermagem ¢é geralmente insalubre, sendo que os
trabalhadores estdo expostos a riscos bioldgicos (virus, bactérias, etc.) e quimicos (medicamentos,
guimioterapicos, produtos quimicos). Outros riscos no ambiente sdo os ergonGmicos e psicologicos.
Deve-se considerar ainda que a maioria das instituicbes de saude possui estrutura politico-
administrativa pouco flexivel, dificultando a autonomia dos trabalhadores!!. Assim, algumas

caracteristicas desta profissdo tornam os profissionais mais vulneraveis a riscos ocupacionais: atividade
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realizada durante 24 horas por dia, maior contingente de profissionais de salde, responsavel por 60%
das agGes em saude e que entra em maior contato fisico com o paciente.

Ainda hd a caracteristica de ser uma profissdo predominantemente feminina®. Muitas mulheres
poderdo ausentar-se do trabalho durante a sua fase reprodutiva em licenca maternidade ou para cuidar
de seus filhos?!. Nas questdes de género, ha ainda o acimulo de tarefas como as de esposa e dona de

casa, propiciando sobrecarga mental e fisica destas trabalhadoras.

Na instituicdo hospitalar os trabalhadores podem estar expostos a prolongadas jornadas de
trabalho, ritmo acelerado de producdo (por excesso de tarefas), automacao (por realizacdo de acGes
repetitivas), parcelamento de tarefas e remuneracdo baixa em relacdo a ampla responsabilidade e
complexidade do trabalho realizado?2. Além disso, as condicdes de trabalho da enfermagem implicam
em trabalho em turnos desgastantes (vespertino e noturno, domingos e feriados), nos rodizios e na

multiplicidade de funcdes?.

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho?3. Suas atividades

sdo frequentemente marcadas por divisdao fragmentada de tarefas, rigida estrutura hierdrquica para o

cumprimento de rotinas, normas e regulamentos, dimensionamento qualitativo e quantitativo

insuficiente de pessoal, situacao de exercicio profissional que tem repercutido em elevado absenteismo
e afastamento por doencgas.

As condicGes de trabalho da enfermagem implicam em longas jornadas, trabalho em turnos

desgastantes, repetitividade e monotonia, ansiedade, esforgos fisicos, posi¢cdes incomodas,

trabalho intelectual e manual, controle de chefias, podendo desencadear o estresse que

juntamente com a baixa remuneracdo, ambientes insalubres, provocam o cansaco, a exaustao

e a frustragdo, fatos que vem a repercutir na qualidade da assisténcia e que aumenta os indices
de absenteismo®?°,

Outro fator de destaque no trabalho da enfermagem é que, devido a baixa remuneracdo, muitas
trabalhadoras tém mais de uma jornada de trabalho, diminuindo suas horas de sono, lazer e atividades
fisicas®*. Além disso, hd uma procura maior pelo trabalho noturno, propiciando uma maior
remuneracdo devido ao adicional noturno ou ainda conciliagdo com outro emprego ou estudos. O
profissional de enfermagem trabalha diariamente com a angustia e com o sofrimento humano dos

pacientes sob seus cuidados, muitos em processo de morte?®:
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A auséncia de elementos da equipe afeta a qualidade do cuidado ao paciente, uma vez que um
menor numero de profissionais do que o habitual responde pela assisténcia do mesmo nimero
de pacientes. Em alguns casos, as auséncias sdo compensadas com horas extras, elevando os
custos com pessoal e interferindo no planejamento do trabalho. Esta situacdo acarreta o
aumento da carga de trabalho e o desgaste da equipe. Além do aspecto quantitativo, é
importante destacar que a qualidade do cuidado também fica comprometida pelo
desconhecimento e pela falta de entrosamento dos elementos novos na equipe, mesmo que
haja cobertura pelas horas extras?®:¢,

O absenteismo é uma das varidveis que influenciam a organizacdo dos servicos de enfermagem
e o estabelecimento das necessidades adequadas de pessoal para a prestacdo da assisténcia e do
cuidado de forma qualificada. Por isso, o estudo do absenteismo, é um aspecto importante para
subsidiar o planejamento e a adequacdo dos recursos humanos, evitando o desgaste e sobrecarga dos

demais trabalhadores, a ma qualidade dos servicos e o aumento dos custos em satide?®.

Metodologia

O presente artigo deriva de um estudo de abordagem qualitativa, que adotou o método de revisao
integrativa da literatura para identificar producées sobre o tema do absenteismo de profissionais da
enfermagem em instituicdes hospitalares brasileiras, publicados entre os anos de 2005 e 2015. A
revisdo integrativa®’ sintetiza resultados de pesquisas anteriores, segue um processo de analise
sistematica e sumarizada, mostrando conclusdes do conjunto da literatura sobre um fenémeno
especifico. Os dados resumidos e comparados permitem obter conclusdes gerais sobre o problema de
pesquisa, possibilitando a identificacdo das lacunas do conhecimento em relacdo ao fendmeno em

estudo, revelando questdes centrais da drea em foco e identificando marcos conceituais ou teéricos.

Para a realizacdo da presente revisdo integrativa, foram adotadas seis etapas indicadas pela
literatura para sua elaboracdo?®?°: 1) identificacdo do tema e selecdo da quest3o de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; 3) identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; 4) categorizacdo dos estudos selecionados e definicdo das informacdes a
serem extraidas; 5) andlise e interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento. A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos foi a busca online de publicacdes
indexadas nas bases de dados da Medical Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE), da

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados Enfermagem
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(BDENF), através do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), e na base de dados da Scientific Electronic Library

Online (SciELO).

Foram adotados os seguintes critérios para selecao dos estudos: artigos com resumos e textos
completos disponiveis nas bases de dados selecionadas, textos disponiveis no idioma portugués, tendo
o Brasil como o pais de publicacdo, entre os anos de 2005 e 2015, e que respondessem as questdes
norteadoras deste estudo. Os descritores foram selecionados com base na terminologia em saude
consultada nos Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS), que sdo respectivamente: “absenteismo” e
“enfermagem”. Inicialmente foi incluido o descritor “gestdo hospitalar’, porém ndo foram
apresentados resultados. O critério de exclusdo dos estudos foi: artigos que ndo apresentassem os
critérios de selecdo mencionados acima, assim como, teses, dissertacdes ou artigos que ndo
atendessem os objetivos propostos. Diante disso, foram realizadas cépias impressas de todos os artigos
selecionados, para facilitar a leitura, organizacdo e categorizacao dos resultados. Para a apresentacao
dos resultados foram elaborados graficos e tabelas através do LibreOffice Calc?!, utilizando-se de

frequéncias absolutas e relativas dos mesmos.

Resultados

A partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, as pesquisas nas bases de dados apresentaram
um total de 45 artigos, sendo 16 (36%) na SciELO, 11 (24%) na MEDLINE, 10 (22%) na LILACS e 8 (18%)
na BDENF. Dos 45 artigos apresentados nas pesquisas, 16 (36%) apresentaram-se repetidos em duas
ou mais bases de pesquisa. Em virtude disso, a amostra final para o estudo foi constituida por 24 artigos,

sumarizados na Tabela 1.

Possibilidades de redug¢do do absenteismo
O absenteismo constitui-se como fator de incerteza, imprevisibilidade, desperdicios e de
perdas, tanto para as organizacOes, para os gestores como para os demais trabalhadores. Em virtude

disso, os dados analisados apontam possiveis modos de combaté-lo, atuando sobre seus efeitos, sejam

1 Software Livre de edicdo de planilhas e graficos semelhante ao Microsoft Excel.
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eles: substituindo os trabalhadores que se ausentam, descontando os dias perdidos ou ausentes ou
ainda punindo os faltantes. Porém, a causa do problema continua indefinida. Nos dias atuais, a

tendéncia é agir sobre as causas que estdao provocando o absenteismo e ndo mais sobre os seus efeitos.

Desta maneira, muitas organizacdes estdao modificando suas politicas de pessoal, redefinindo a
geréncia para torna-la mais democratica e participativa, redesenhando os cargos para torna-los mais
atraentes e desafiadores, adotando hordrios flexiveis para tornar o trabalho mais adaptado as
conveniéncias e necessidades pessoais dos trabalhadores, além de estratégias que os estimulem e
motivem. Por tudo isso, é fundamental que as organizacdes facam o diagndstico das suas causas e dos
seus determinantes®. Quando se fala de politica de absenteismo orientada para a prevenc3o das causas
gue Ihe estdo subjacentes, estamos nos referindo as medidas concretas que as instituicGes tomam e

que sdo basicamente as seguintes®°:

a) medidas processuais, administrativas ou disciplinares, dificultando ou facilitando o

comportamento de auséncia;

b) medidas preventivas orientadas para o individuo e o reforgo da sua capacidade de trabalho;

para o ambiente de trabalho fisico e psicossocial, de modo a neutralizar, reduzir ou minimizar a

discrepancia entre as exigéncias impostas pelo trabalho e a capacidade de resposta do

individuo;

c) medidas reintegrativas, ou seja, orientadas para a reintegracdo e reabilitacdo no local de

trabalho, facilitando e apressando o retorno ao trabalho.

Sejam quais forem os motivos do absenteismo, sua reduc¢do nas organiza¢des deve ser analisada
de acordo com a complexidade e com as particularidades de cada instituicdo, além do mais, se faz
necessaria uma discussao ampla e profunda, bem como, o reestruturamento de diversos processos de
trabalho e de atendimento aos trabalhadores por parte dos diretores, gerentes, chefias imediatas,

trabalhadores, equipe de saude do trabalhador, dentre outros.

Consideragdes Finais

A elaboracdo deste artigo reforca a necessidade de se investigar cientificamente o tema absenteismo,

no sentido de buscar maior compreensdo sobre seu impacto na organizacdo do trabalho nas instituicoes
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hospitalares, principalmente, na categoria dos trabalhadores da enfermagem no setor publico. Através
da andlise dos dados, foi possivel identificar que as licengas de saude sdo as principais causas do
absenteismo, geradas prioritariamente por doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
pelas doencas do aparelho respiratorio, pelos transtornos mentais e comportamentais e por fatores

gue influenciam o estado de saude e o contato com servicos de salde.

Além disso, verificou-se que os profissionais de enfermagem que mais se ausentam do trabalho
sdo do sexo feminino, com faixa etaria de 30 a 50 anos, das categorias dos técnicos e auxiliares, do
turno noturno, casadas, com vinculo empregaticio estatutdrio ou com contratos por tempo
indeterminado, com tempo de trabalho de enfermagem superior a cinco anos e que permanecem
afastadas do servigco por menos de quinze dias. Como medidas ou estratégias para a reducdo do
absenteismo identificou-se: o dimensionamento de pessoal adequado; avaliacbes sistematicas e
individualizadas das taxas, motivos e causas do absenteismo; a¢Ges preventivas de controle de riscos
ocupacionais; promoc¢dao da saude do trabalhador; gestdo democratica e participativa; suporte

terapéutico e alteragdes nas politicas de contratacdo de pessoal.

Constata-se a importancia do monitoramento sistematico dos multiplos fatores que englobam
o absenteismo e a realizacdo do dimensionamento adequado dos profissionais de enfermagem, dentro
das organizacGes hospitalares, para que ndo ocorra sobrecarga, insatisfacio e adoecimento no
trabalho, além de aumento dos custos e déficit na qualidade dos servicos prestados. Portanto, é
necessario que as organizacOes hospitalares, por parte de seus gestores, instituam instrumentos que
analisem sistematicamente e de modo especifico cada setor e o indice de absenteismo ou de
dimensionamento dos seus trabalhadores, para que se tenha uma leitura da realidade institucional e,

assim, possam tracar estratégias de atuacgao.

Fica clara a necessidade de se estabelecer uma politica organizacional de prevencdo e promocao
da saude dos trabalhadores, alicercada em estratégias que estimulem a participagcdo nos processos
decisérios e de readequacdo de servicos ou de processos produtivos dentro das instituicdes. Além disso,
é fundamental proporcionar um ambiente sauddvel, livre de riscos, que garanta protecdo aos
trabalhadores, permitindo que tenham condicdes dignas de trabalho e qualidade de vida. Uma

gestdo democratica e mais participativa, atenta aos problemas e dificuldades enfrentadas no dia a dia
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pelos trabalhadores, que ouca e leve em consideracdo as sugestdes apontadas pelos mesmos, que
promova um clima motivador e harmonioso no trabalho mostra-se necessaria nas instituicoes

hospitalares.
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Tabela 1. Sumarizacdo dos artigos selecionados

ANO DA
TiTULO AUTORIA PUBLICA OBIJETIVO DO ESTUDO METODOLO
~ GIA
CAO
Absenteismo de profissionais Sintetizar o estado da arte
da enfermagem que Costa, RRO. et sobre o absenteismo de Revisdo
1 . 2014 L . .
trabalham na rede hospitalar: al. profissionais da integrativa
revisdo integrativa da Enfermagem
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ANO DA
. METODOLO
TITULO AUTORIA PUBLICA OBIJETIVO DO ESTUDO
~ GIA
CAO
literatura
Identificar os motivos
atribuidos pelos
Motivos atribuidos por Abreu, RMD; profissionais de Estudo descritivo-
profissionais de uma Unidade | Gongalves, 2014 enfermagem para as faltas | exploratdério com
de Terapia Intensiva para RMDA; no trabalho e descrever as abordagem
auséncia no trabalho Simoes, ALA. alternativas propostas qualitativa
pelos profissionais para
reducdo do absenteismo
Avaliar a associacdo do
absenteismo por doenca
Fatores relacionados ao com o perfil ¢
absenteismo por doenca Bargas, EB; . Fi . Estudo descritivo
. 2014 socioeconémico e -
entre trabalhadores de Monteiro, MI. . exploratério
relaciona-lo ao trabalho
enfermagem s
dos profissionais de
enfermagem
Analisar as cargas de
trabalho, processos de
desgaste e absenteismo | Estudo descritivo,
Cargas de trabalho, processos Mininel. VA. et por doenga entre transversal, com
de desgaste e absenteismo aII ’ 2013 trabalhadores de abordagem
doenca em enfermagem ’ enfermagem de um quantitativa dos
hospital universitario, da dados
Regido Centro-Oeste do
Brasil
Analisar a carga de
~ trabalho da equipe de
Carga de trabalho da equipe | Magalh3des, quip .
enfermagem e sua Abordagem mista:
de enfermagem e seguranga AMM; . - .
. \ potencial relagdo com a retrospectivo
do paciente — estudo com Dall'agnol, 2013 .
. . segurancga do paciente, em| transversal e
método misto na abordagem | CM; Marck, . . o e
- . unidades de internagdo qualitativa
ecoldgica restaurativa PB. . -~
das areas clinica e
cirdrgica de um HU
Analisar fatores associados
Abordagem multifatorial do . ao absenteismo por
. Ferreira, RC. et .
absenteismo por doenga em al 2012 doencga autorreferido em |Estudo transversal
trabalhadores de enfermagem ' trabalhadores de
enfermagem
Verificar e analisar as
Auséncias dos colaboradores Fakih, FT; auséncias dos Abordagem
de enfermagem do pronto- Tanaka, LH; 2012 colaboradores de guantitativa,
socorro de um hospital Carmagnani, enfermagem do pronto- | observacional e
universitario MIS. socorro de adultos de um prospectivo
hospital universitario
Identificar na literatura
, . cientifica as produg¢des
Absenteismo na equipe de ! . " produg .
Umann, J. et existentes acerca do Revisao
enfermagem no contexto 2011 , . .
al. absenteismo na integrativa

hospitalar

enfermagem no contexto

hospitalar
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ANO DA
. 2 METODOLO
TITULO AUTORIA PUBLICA OBIJETIVO DO ESTUDO
~ GIA
CAO
Taxa de absenteismo da Anahsarla taxa de Pesq'u!sa
. . . absenteismo dos descritiva,
equipe de enfermagem como | Sancinetti, TR, ) L
9 L ~ 2011 profissonas da exploratodria, de
indicador de gestao de et al.
enfermagem em um abordagem
pessoas . e . o
hospital publico de ensino guantitativa
Conhecer as producdes
cientificas nacionais que
10 Absenteismo na enfermagem:| Martinato, 2010 abordam o absenteismo Revisdo
uma revisdo integrativa MCNB. et al. dos profissionais de integrativa
enfermagem, publicadas
de 2003 a 2008
Investigar o gasto
adicional na folha de
Gasto financeiro ocasionado pagamento, causado pelo Abordagens
pelos atestados médicos de absenteismo doenga de qualitativas e
s . Junkes, MB; N o
11 profissionais da saide em Pessoa. VE 2010 profissionais de guantitativas,
hospitais publicos no Estado o enfermagem e médicos, retrospectiva e
de Rondonia, Brasil em dois hospitais publicos analitica
da cidade de Cacoal,
Rondonia, Brasil
Identificar o quantitativo
de trabalhadores de Pesquisa
Motivos de afastamento por enfermagem afstados por guantitativ
. , Carvalho, LSF; . , L.
12 licenca de saude dos ot al 2010 licenga de saude num a, exploratoria,
trabalhadores de enfermagem ' periodo de doze meses e descritiva e
levantar a causa dessas documental
doengas
Analisar a quantidade e as
causas de afastamentos
. d d Estudo d
Absenteismo — doenga na por ) o'enga' 08 studo de
. . . profissionais de natureza
equipe de enfermagem: Sancinetti, T;. ~ e
13 N 2009 enfermagem e sua relagdo qualitativa,
relacdo com a taxa de et al. ~ L
ocupacio com a taxa de ocupagdo descritiva e
pac das unidades de transversal
internacdo de um hospital
de ensino
Tragar o perfil dos
Absenteismo relacionado a Costa. EM: funcionarios atingidos Pesquisa
doencas entre membros da RN pelo absenteismo descritiva-
14 . Vieira, MA; 2009 . -
equipe de enfermagem de um Sena. RR relacionado a doenga, exploratoria,
hospital escola T justificado por atestado ou documental
licengca médica
Caracterizar o indice de
absenteismo e classificar
Auséncias por adoecimento as auséncias ao trabalho
. P Abreu, RMD; por motivo de doenga | Estudo descritivo-
15 | na equipe de enfermagemde | .. _ 2009 S L.
. Simdes, ALA. entre os profissionais de exploratdrio
um hospital escola .
enfermagem do Hospital
de Clinicas da
Universidade Federal do
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utilizando-se do indice de
absenteismo-doenca

ANO DA
TiTULO AUTORIA PUBLICA OBIJETIVO DO ESTUDO METODOLO
~ GIA
CAO
Triangulo Mineiro
Investigar o real nimero
de auséncias dos técnicos
, . ili d .
O absenteismo da equipe de € auxitiares de Pesquisa
enfermagem em unidade de Campos, EC; enfermagem de um uantitativa
16 & . Juliani, CCM; 2009 pronto socorro de um q s
pronto socorro de um hospital . . s descritiva,
. . Palhares, VC. Hospital Universitario do .
universitario - retrospectiva
Estado de Sdo Paulo para
definir o indice de
Seguranca Técnica - IST
Identificar o percentual e
os tipos de auséncias
Ausancia dos trabalhadores previstas e ndo previstas | Estudo deSCI'I'tIVO
Laus, AM; dos trabalhadores de e retrospectivo
17 de enfermagem de um . 2008 .
. Anselmi, ML. enfermagem do Hospital | com abordagem
Hospital Escola . o
das Clinicas da Faculdade guantitativa.
de Medicina de Ribeirdo
Preto — USP
Identificar o percentual de
absenteismo na equipe de
enfermagem em unidades
Auséncias na equipe de de clinica médico-cirurgica | Estudo descritivo,
18 enfermagem em unidades de | Cucolo, DF; 2008 de um hospital filantrépico| retrospectivo, de
clinica médico-cirurgica de um| Perroca, MG. do interior do Estado de abordagem
hospital filantrépico S3o Paulo e determinar o guantitativa
indice de seguranca
técnico para cada
categoria profissional
, | ti indice d .
Estudo do absenteismo dos nves |garf:> ndice de Pesquisa
rofissionais de enfermagem | Becker, SG; absenteismo dos uantitativa
19 [P o & R 2008 trabalhadores de q !
de um centro psiquiatrico em | Oliveira, MLC. documental,
. enfermagem de um centro .
Manaus, Brasil s retrospectiva
psiquiatrico em Manaus
Identificar o indice de
oo o L Estudo de
Indice de seguranca técnica Seguranca Técnica (IST) da
. . . abordagem
20 da equipe de enfermagem da | Rogenski, KE; 2007 equipe de enfermagem da uantitativa. do
pediatria de um hospital de | Fugulin, FMT. Unidade de Pediatria do q "
. , tipo exploratorio-
ensino HU da USP, no periodo de descritivo
2001 a 2005
. Investi bsenteismo- .
Absenteismo-doenca da nvestigar o absenteismo Pesquisa
. Inoue, KC. et doenga em uma UTI para s
21 | equipe de enfermagem em 2007 . descritiva-
. . . al. adultos de um hospital L.
unidade de terapia intensiva . exploratdria
escola do Parana
Identificar os problemas
de salde que acometem Anslise
Condic¢des de trabalho versus | Silva, DMPPS; os trabalhadores de Lantitativa com
22 absenteismo-doenga no Marziale, 2006 enfermagem em um q
. . s abordagem
trabalho da enfermagem MHP. hospital universitario o
positivista
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ANO DA
TiTULO AUTORIA PUBLICA | OBJETIVO DO ESTUDO
CAO

METODOLO
GIA

Analisar o absenteismo-
doencga entre os
trabalhadores do Hospital
Jodo XXl atendidos no | Estudo descritivo,
Departamento de retrospectivo
Atendimento a Saude do
Trabalhador da Rede de
Hospitais FHEMIG

Identificar nos discursos
dos enfermeiros as agdes
preventivas recomendadas
aos profissionais de
enfermagem pelos Pesquisa

A assisténcia preventiva do | Campos, ALA; enfermeiros e comparar as qualitativa

24 | enfermeiro ao trabalhador de| Gutierrez, 2005 acGes preventivas fundamentada na

enfermagem PSG. recomendadas pelos abordagem
enfermeiros aso histérica-social
profissionais de

enfermagem comparando-

as com as Normas
Regulamentadoras (NRs)

Motivos de licengas médicas Alves, M;
23 | em um hospital de urgéncia- | Godoy, SCB; 2006
emergéncia Santana, DM.

Fonte: Dados dos Autores.
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