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Resumo

O absenteismo entre profissionais de enfermagem constitui um importante indicador
relacionado a saude do trabalhador e a organizagdo dos servigos hospitalares, uma vez que os
afastamentos por doenga podem refletir condi¢des ocupacionais marcadas por elevada
demanda fisica, emocional e organizacional. O presente estudo tem como objetivo analisar as
principais causas de afastamento médico entre profissionais de enfermagem e seus impactos
na dindmica do trabalho hospitalar, considerando as repercussdes sobre o dimensionamento
das equipes, a sobrecarga dos trabalhadores presentes, a continuidade da assisténcia e a gestao
dos servicos. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-exploratério, fundamentada em estudos cientificos nacionais e
internacionais ¢ documentos relacionados a satde do trabalhador e a enfermagem. Os achados
demonstram que as doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo, os transtornos mentais e
comportamentais, as doengas respiratorias e infecciosas e outros agravos relacionados ao
trabalho figuram entre importantes causas de absenteismo-doenca na categoria. Jornadas
prolongadas, trabalho noturno, multiplos vinculos, sobrecarga assistencial, inadequagao
ergonOmica, riscos biologicos, violéncia ocupacional, sofrimento psicoldgico e
dimensionamento insuficiente podem contribuir para o adoecimento e consequente
afastamento. Evidencia-se, ainda, uma dinadmica circular na qual a auséncia reduz o
contingente disponivel, intensifica a carga de trabalho daqueles que permanecem em atividade
e pode favorecer novos episddios de desgaste e adoecimento. Conclui-se que o absenteismo
na enfermagem ndo deve ser interpretado exclusivamente como indicador administrativo ou
problema de produtividade, mas como possivel marcador das condi¢des de trabalho e da
saude ocupacional. Seu enfrentamento requer vigilancia sistemdtica dos afastamentos,
dimensionamento adequado das equipes, intervencdes ergondOmicas, prevencdo dos riscos
ocupacionais, protecdo da satide mental e politicas institucionais permanentes direcionadas a
promocao de ambientes hospitalares mais seguros e saudaveis.

Palavras-chave: Absenteismo. Enfermagem. Satide do trabalhador. Afastamento médico.
Satde ocupacional. Hospital.

Abstract

Absenteeism among nursing professionals is an important indicator related to occupational
health and the organization of hospital services, since sickness absence may reflect working
conditions characterized by high physical, emotional, and organizational demands. This study
aims to analyze the main causes of medical leave among nursing professionals and their
impacts on hospital work dynamics, considering repercussions on staffing, workload among
remaining workers, continuity of care, and health service management. This is a narrative
literature review with a qualitative and descriptive-exploratory approach, based on national
and international scientific studies and documents related to occupational health and nursing.
The findings demonstrate that musculoskeletal and connective tissue diseases, mental and
behavioral disorders, respiratory and infectious diseases, and other work-related health
conditions are among the important causes of sickness absenteeism in nursing. Long working
hours, night shifts, multiple employment relationships, care overload, ergonomic
inadequacies, biological risks, workplace violence, psychological distress, and inadequate
staffing may contribute to illness and subsequent absence from work. A circular dynamic is
also observed in which absence reduces the available workforce, increases the workload of
professionals who remain at work, and may contribute to further episodes of exhaustion and
illness. It is concluded that absenteeism in nursing should not be interpreted exclusively as an
administrative indicator or productivity problem, but as a potential marker of working



conditions and occupational health. Addressing this phenomenon requires systematic
surveillance of sickness absence, adequate staffing, ergonomic interventions, prevention of
occupational risks, protection of mental health, and permanent institutional policies aimed at
promoting safer and healthier hospital work environments.

Keywords: Absenteeism. Nursing. Occupational health. Sick leave. Healthcare workers.
Hospital.

1 Introducao

A organizagao do trabalho hospitalar depende diretamente da disponibilidade de
profissionais em quantidade suficiente para assegurar continuidade, seguran¢a e qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Dentro dessa estrutura, a enfermagem ocupa posicio
central por constituir uma das categorias que mantém presenca continua nas unidades
assistenciais durante as 24 horas do dia, participando de atividades que envolvem cuidado
direto, administracdo de medicamentos, monitoramento clinico, procedimentos técnicos,
comunica¢do com pacientes e familiares, registros, gerenciamento da assisténcia e articulagao
com diferentes integrantes da equipe multiprofissional. Quando parte desses trabalhadores
necessita afastar-se de suas fungdes por motivos relacionados a satude, as repercussdes podem

alcangar ndo apenas o individuo adoecido, mas toda a organizagdo do processo assistencial.

O absenteismo corresponde a auséncia do trabalhador de suas atividades profissionais
durante periodos nos quais deveria estar exercendo suas fungdes, podendo decorrer de
diferentes circunstancias. No campo da saude ocupacional, particular atengdo ¢ direcionada ao
absenteismo-doenca, caracterizado pelos afastamentos relacionados a problemas de saude que
impossibilitam temporariamente o desempenho laboral. Embora a auséncia seja
frequentemente mensurada por indicadores administrativos, sua interpretacio ndo deve
permanecer restrita ao numero de faltas ou dias de trabalho perdidos, pois os afastamentos
podem representar manifestagdes concretas das condigcdoes de saude e das formas de

organizacao do trabalho existentes nas instituigdes.

Entre os profissionais de enfermagem, a discussao assume especial relevancia em razao das
caracteristicas proprias da atividade assistencial. O trabalho envolve elevada demanda fisica,
incluindo permanéncia prolongada em pé, deslocamentos frequentes, transferéncia e
posicionamento de pacientes, movimentos repetitivos e manutengdo de posturas
potencialmente inadequadas. Simultaneamente, existem importantes exigéncias cognitivas e

emocionais relacionadas a necessidade de manter aten¢ao continua, administrar multiplas



tarefas, tomar decisdes sob pressdo e responder as necessidades de pacientes em diferentes

graus de dependéncia e gravidade.

Somadas as exigéncias assistenciais, jornadas prolongadas e organizagdo do trabalho
em turnos podem interferir significativamente na recuperacao fisica e mental. Plantdes
noturnos, alteragdes frequentes nos horarios de sono, horas extras e multiplos vinculos
profissionais reduzem as possibilidades de descanso adequado e podem comprometer a
capacidade de recuperagdo entre as jornadas. Essa realidade torna-se particularmente
importante quando se considera que a fadiga acumulada nao desaparece necessariamente apos
o encerramento do turno, podendo repercutir sobre sono, relagdes familiares, vida social e

capacidade funcional do trabalhador.

As doengas osteomusculares aparecem de maneira recorrente na literatura sobre
afastamentos da enfermagem. A manipulagdo de pacientes dependentes, transferéncia entre
leitos, macas e cadeiras, posicionamento corporal durante procedimentos e realizacao repetida
de movimentos podem contribuir para dores lombares, comprometimentos de membros
superiores e inferiores e outras alteragdes musculoesqueléticas. Revisoes brasileiras apontam
essas condigdes entre os principais motivos de absenteismo-doenca na categoria,
demonstrando a necessidade de compreender ergonomia, disponibilidade de equipamentos

auxiliares e organizagao das tarefas como componentes das politicas de prevencao.

Paralelamente aos agravos fisicos, os transtornos mentais € comportamentais ocupam posi¢ao
relevante entre as causas de afastamento. Ansiedade, depressdo, estresse relacionado ao
trabalho, esgotamento profissional e outras manifestacdes de sofrimento psicoldgico podem
estar associadas a exposi¢do prolongada a ambientes caracterizados por pressdo, sobrecarga,
conflitos interpessoais, violéncia ocupacional, baixa autonomia e contato recorrente com
sofrimento humano. Dessa maneira, a saude mental precisa integrar qualquer analise
contemporanea sobre absenteismo na enfermagem, especialmente porque sintomas
psicologicos podem permanecer ocultos durante periodos prolongados antes de resultarem em

afastamentos formais.

Doengas respiratorias e infecciosas também possuem importincia particular entre
trabalhadores hospitalares. O contato cotidiano com pacientes, materiais biologicos e
ambientes de circulagdo de diferentes agentes infecciosos produz riscos ocupacionais
especificos, cuja magnitude se tornou especialmente evidente durante a pandemia de

COVID-19. Apesar da reducdo do impacto emergencial da pandemia, pesquisas brasileiras



demonstram que os niveis de absenteismo entre profissionais de enfermagem nao
necessariamente retornaram imediatamente aos padrdes anteriores, refor¢gando a necessidade

de analisar consequéncias prolongadas e mudangas ocorridas na forga de trabalho.

Outro aspecto relevante estd relacionado ao fato de que o afastamento de um profissional
modifica imediatamente a composi¢ao da equipe disponivel. Dependendo do setor e da
possibilidade de reposi¢do, a auséncia pode exigir redistribuicao dos pacientes, convocagdo de
trabalhadores, realizacdo de horas extras ou aumento da quantidade de atividades atribuidas
aos profissionais presentes. Em instituicdes que ja operam com dimensionamento reduzido,
mesmo pequenas variagdes no numero de trabalhadores podem produzir efeitos expressivos

sobre a organizacao do plantdo.

Essa situacdo possibilita compreender o absenteismo a partir de uma dindmica circular.
Condig¢des inadequadas de trabalho podem contribuir para o adoecimento e afastamento de
profissionais; a auséncia desses trabalhadores, por sua vez, aumenta a demanda sobre aqueles
que permanecem; a intensificacdo da carga laboral pode produzir maior desgaste fisico e
psicologico; consequentemente, novos trabalhadores podem adoecer e necessitar de
afastamento. Quando esse processo se torna recorrente, instala-se um ciclo que compromete

simultaneamente satide ocupacional, estabilidade das equipes e funcionamento institucional.

Além da sobrecarga, alteracdes frequentes na composi¢do das equipes podem interferir na
comunica¢do € na continuidade do cuidado. Profissionais deslocados temporariamente de
outras unidades podem nao possuir o mesmo grau de familiaridade com rotinas, pacientes e
protocolos especificos do setor. Embora a mobilidade interna seja uma estratégia
frequentemente utilizada para garantir cobertura assistencial, sua utilizacdo continua como
resposta ao absenteismo pode produzir dificuldades adicionais de adaptagao e integragdo entre

os trabalhadores.

Sob a perspectiva da gestdo hospitalar, os afastamentos também repercutem sobre
planejamento de escalas, utilizagdo de horas extras, necessidade de substituicdes e custos
relacionados a forga de trabalho. Contudo, interpretar o absenteismo apenas como prejuizo
financeiro ou perda de produtividade pode conduzir a respostas inadequadas, especialmente
quando estratégias administrativas priorizam o controle das auséncias sem investigar as
condi¢des que favorecem o adoecimento. Indicadores elevados devem funcionar como sinais

para avaliacao da saude dos trabalhadores e da propria organizagdo laboral.



Nesse sentido, monitorar os motivos de afastamento possibilita identificar padrdes relevantes.
Concentra¢dao de doengas osteomusculares pode indicar necessidade de revisao ergondmica e
dos procedimentos de movimentagdo de pacientes; crescimento dos afastamentos por
transtornos mentais pode sinalizar exposi¢do a riscos psicossociais; aumento de doengas
infecciosas pode exigir revisdo das estratégias de prevencao e controle de infec¢des; enquanto
diferengas significativas entre setores podem revelar problemas especificos relacionados ao

dimensionamento, as caracteristicas dos pacientes ou a gestao local.

A literatura brasileira reforca essa interpretacdo ao demonstrar que o absenteismo da
enfermagem possui natureza multicausal. Revisdes identificam, além das doengas
propriamente ditas, aspectos relacionados a organizagdo do ambiente laboral, Burnout,
satisfacdo profissional, fatores psicossociais, relagdes entre integrantes das equipes, assédio,
fadiga e conflitos presentes na assisténcia. Dessa forma, politicas efetivas de prevengdo
precisam ultrapassar intervengdes dirigidas exclusivamente ao comportamento individual e

incorporar transformagdes relacionadas as condi¢des e aos processos de trabalho.

Particular atengdo deve ser dedicada aos técnicos e auxiliares de enfermagem, considerando a
intensa participacdo dessas categorias nos cuidados diretos e nas atividades que exigem
esfor¢o fisico. Estudos brasileiros identificaram diferencas na ocorréncia dos afastamentos
segundo categoria profissional e setor de atuagdo, indicando que a exposi¢ao nao ocorre de
maneira uniforme. Unidades de terapia intensiva, internagdo e emergéncia, por exemplo,
podem apresentar caracteristicas especificas de carga assistencial que precisam ser

consideradas no planejamento das estratégias preventivas.

A vigilancia da satde do trabalhador constitui, portanto, ferramenta fundamental para
enfrentar o problema. A andlise sistematica dos afastamentos, associada a avaliagdo das
condi¢gdes ambientais, riscos ergondmicos, carga de trabalho e fatores psicossociais, permite
transformar registros administrativos em informacdes capazes de orientar decisdes
institucionais. Mais do que contabilizar auséncias, torna-se necessario compreender por que
determinados profissionais e setores apresentam maior frequéncia ou duragdo de afastamentos

e quais elementos modificaveis estdo envolvidos.

Estratégias preventivas devem combinar medidas de diferentes naturezas. Adequacao do
dimensionamento, utilizacdo de equipamentos auxiliares para movimentacdo de pacientes,
programas ergondmicos, prevengdo de acidentes, vacinacgdo, controle de riscos bioldgicos,

apoio psicossocial, prevencdo do assédio, promogdo de ambientes de trabalho respeitosos e



acompanhamento de trabalhadores apos afastamentos prolongados constituem possibilidades

que podem ser integradas as politicas institucionais de satide ocupacional.

O retorno ao trabalho também merece planejamento especifico. Trabalhadores afastados por
doencas osteomusculares, transtornos mentais ou outras condi¢des podem necessitar de
adaptacdes temporarias ou permanentes, acompanhamento profissional e reintegracao gradual
as atividades. Retornar o individuo imediatamente as mesmas exigéncias que contribuiram
para seu adoecimento, sem avaliagdo das condi¢des laborais, pode dificultar sua recuperacao e

favorecer novos episddios de afastamento.

Diante desse cenario, torna-se necessario reconhecer que o absenteismo da enfermagem
constitui simultaneamente um problema de saude do trabalhador e um desafio para a gestao
hospitalar. A analise das causas médicas precisa ser articulada a investigacdo dos fatores
ocupacionais que podem contribuir para o adoecimento, permitindo construir intervencdes
direcionadas ndo apenas a redu¢do das auséncias, mas sobretudo a prevencdo das condigdes

que levam os trabalhadores a necessitar delas.

Assim, o presente estudo tem como proposito analisar as principais causas de afastamento
médico entre profissionais de enfermagem e seus impactos sobre a dindmica do trabalho
hospitalar, considerando as repercussdes para organizagcdo das equipes, carga de trabalho,
continuidade assistencial e gestdo dos servigos. Busca-se ainda discutir estratégias preventivas
capazes de promover ambientes laborais mais seguros e saudaveis, compreendendo que
proteger a saude dos profissionais constitui condi¢do indispensavel para a sustentabilidade e a

qualidade da assisténcia hospitalar.
2 Revisao da literatura

2.1 Absenteismo na enfermagem e saude do trabalhador

A compreensdo do absenteismo na enfermagem exige uma abordagem que ultrapasse
sua dimensdo administrativa. Embora a auséncia possa ser registrada objetivamente por meio
do numero de trabalhadores afastados, frequéncia dos episoédios ou quantidade de dias
perdidos, esses indicadores representam apenas a expressao quantitativa de um fendmeno que
possui determinantes individuais, ocupacionais, sociais € organizacionais. Particularmente
quando relacionado a doenga, o afastamento pode funcionar como importante indicador das
condi¢gdes as quais os profissionais estdo submetidos, revelando situagdes de desgaste que

nem sempre sao identificadas por outros mecanismos institucionais de avaliagao.



No contexto hospitalar, a relevancia dessa questdo decorre também das caracteristicas da
forca de trabalho da enfermagem. Enfermeiros, técnicos e auxiliares participam
continuamente do funcionamento das unidades assistenciais e assumem responsabilidades que
ndo podem simplesmente ser interrompidas quando ocorre uma auséncia. Medicamentos
precisam continuar sendo administrados, pacientes dependentes necessitam de higiene,
alimentacdo, mobilizagdo e monitoramento, procedimentos devem ser executados e
intercorréncias clinicas precisam ser reconhecidas rapidamente. Consequentemente, a
auséncia inesperada de um integrante exige reorganizacdo imediata das atividades entre

aqueles que permanecem no plantdo.

Sob a otica da satde ocupacional, entretanto, torna-se inadequado interpretar todo
afastamento como comportamento indesejavel do trabalhador. Licengas médicas constituem
mecanismos legitimos de prote¢do quando o estado de satide impossibilita o exercicio
profissional ou quando a permanéncia no trabalho representa risco ao proprio individuo, aos
colegas ou aos pacientes. O desafio institucional consiste em distinguir a necessidade legitima
de afastamento da existéncia de padrdes recorrentes que possam indicar problemas
modificaveis no ambiente laboral, sem desenvolver praticas de culpabilizagdo ou

constrangimento dos profissionais adoecidos.

Diferentes estudos realizados com trabalhadores de enfermagem demonstram que o
absenteismo-doenca apresenta natureza multicausal. Problemas musculoesqueléticos,
transtornos mentais € comportamentais, doencas respiratérias, enfermidades infecciosas,
acidentes e outros agravos aparecem com frequéncia variavel conforme caracteristicas da
populagdo, periodo analisado e contexto assistencial. Além das causas médicas imediatas,
fatores relacionados a jornada, idade, categoria profissional, setor de trabalho, vinculo
empregaticio, satisfacdo profissional, condi¢cdes ergondmicas e riscos psicossociais podem

interferir na ocorréncia e duragdo dos afastamentos.

Essa diversidade evidencia a importancia de evitar explicagdes simplificadas. Um atestado
médico informa a condig¢do que justificou determinado periodo de auséncia, mas nem sempre
revela integralmente os fatores que contribuiram para o desenvolvimento do agravo. Uma
lombalgia, por exemplo, pode estar associada a repetidas transferéncias de pacientes sem
equipamentos adequados; sintomas ansiosos podem estar relacionados a conflitos e

sobrecarga; infeccdes respiratorias podem ser influenciadas pela exposicdo ocupacional.



Assim, compreender o absenteismo exige relacionar diagndstico, atividade profissional e

organizacao do trabalho.
2.2 Doengas osteomusculares e afastamentos médicos

Entre os grupos de doengas encontrados com maior frequéncia nos estudos sobre absenteismo
da enfermagem destacam-se os transtornos musculoesqueléticos. As caracteristicas da
assisténcia hospitalar expdem os trabalhadores a atividades fisicamente exigentes, incluindo
mobilizacdo de pacientes com diferentes graus de dependéncia, transferéncias entre cama,
cadeira e maca, auxilio durante banho e higiene, reposicionamento no leito, permanéncia
prolongada em pé e execugdo repetitiva de movimentos durante procedimentos. A exposicao
acumulada a essas demandas pode favorecer o aparecimento ou agravamento de dores e

limitagdes funcionais.

Particularmente relevante ¢ o comprometimento da regido lombar, frequentemente submetida
a esfor¢os durante movimentagao e transferéncia de pacientes. Embora técnicas adequadas de
mecanica corporal possuam importancia, a prevengdo niao pode depender exclusivamente da
capacidade do profissional de executar movimentos considerados corretos. Peso e grau de
dependéncia do paciente, nimero de trabalhadores disponiveis para realizar a mobilizacao,
espago fisico, altura dos leitos e existéncia de dispositivos auxiliares interferem diretamente

no risco ergondémico.

Alteragdes em ombros, membros superiores, pescogo € membros inferiores também podem
comprometer a capacidade funcional necessaria ao exercicio da enfermagem. Diferentemente
de determinadas atividades administrativas, grande parte das fungdes assistenciais depende
dirctamente da mobilidade, forca, coordenacdo e resisténcia fisica. Dessa maneira, uma
condi¢do musculoesquelética aparentemente moderada pode impossibilitar temporariamente a
realizagdo segura de tarefas que envolvem pacientes dependentes ou procedimentos que

exigem precisao.

Revisdes brasileiras sobre absenteismo entre trabalhadores de enfermagem identificam
consistentemente as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo entre as causas
predominantes de afastamento. Esse achado possui implicagdes relevantes para a gestdo
hospitalar, pois demonstra que intervengdes ergondmicas precisam ocupar posicao estratégica
nas politicas de prevencdo. Disponibilizacdo de equipamentos auxiliares, adequag¢dao do

mobiliario, analise ergondmica, treinamento, organizagdo das atividades e dimensionamento



suficiente para execugdo segura de tarefas fisicamente exigentes constituem medidas

complementares.

Além disso, o retorno ao trabalho apods afastamentos por condigdes osteomusculares deve ser
cuidadosamente acompanhado. O desaparecimento ou reducdo da dor ndo significa
necessariamente recuperacao integral da capacidade para executar todas as tarefas anteriores.
Quando o trabalhador retorna imediatamente as mesmas exigéncias fisicas, sem adaptagcdo ou
analise do ambiente, existe possibilidade de agravamento ou recorréncia. Programas de
retorno precisam considerar capacidade funcional, caracteristicas do setor e possibilidade de

modificagdes temporarias das atividades.
2.3 Transtornos mentais e comportamentais como causa de afastamento

A saude mental ocupa posi¢dao crescente nas discussdes relacionadas ao adoecimento dos
trabalhadores da enfermagem. O exercicio profissional envolve exposicdo continua a
sofrimento, urgéncias, morte, conflitos, responsabilidade técnica e demandas emocionais
intensas. Quando essas caracteristicas se associam a insuficiéncia de pessoal, jornadas
prolongadas, violéncia ocupacional, assédio, baixa autonomia e auséncia de reconhecimento,

o ambiente pode tornar-se fonte persistente de sofrimento psicologico.

Transtornos depressivos € ansiosos aparecem entre as condigdes capazes de provocar
comprometimento funcional significativo. Dificuldade de concentracdo, alteragdes do sono,
fadiga, reducdo da motivacgdo, irritabilidade e sofrimento emocional podem interferir
diretamente na capacidade de executar atividades assistenciais que exigem aten¢ao e tomada
de decisdes. Em situacdes mais intensas, o afastamento pode constituir medida necessaria

para tratamento e recuperagao.

O esgotamento ocupacional também merece atengdo nessa discussdo, embora ndo deva ser
utilizado como sindnimo automatico de qualquer transtorno mental. A sindrome de Burnout
encontra-se vinculada ao contexto ocupacional e envolve dimensdes de exaustdo,
distanciamento mental ou negativismo relacionado ao trabalho e reducdo da eficacia
profissional. Sua presenca pode coexistir com outros problemas de saude mental, exigindo

avaliacdo apropriada para diferenciar manifestagdes e definir intervengoes.

Um desafio adicional reside na possibilidade de subnotificagdo do sofrimento psicologico.
Profissionais da saude podem resistir & procura por ajuda devido ao medo de julgamento,

estigma ou consequéncias profissionais. A expectativa de que trabalhadores responsaveis pelo



cuidado dos outros deveriam ser capazes de administrar sozinhos suas proprias dificuldades
pode retardar a busca por assisténcia. Dessa forma, determinados afastamentos podem ocorrer
somente apos longo periodo de sofrimento e presenteismo, quando o trabalhador continua

exercendo suas fungdes apesar de ndo se encontrar em condi¢des adequadas de saude.

Consequentemente, politicas destinadas a reducao dos afastamentos por transtornos mentais
ndo devem ser confundidas com medidas destinadas a impedir licencas necessarias. O
objetivo preventivo precisa concentrar-se na reducao dos fatores psicossociais que contribuem
para o adoecimento e na disponibilizagcdo de assisténcia precoce. Programas de acolhimento,
suporte psicolégico confidencial, prevencdo do assédio, desenvolvimento das liderangas e
melhoria da organizagdo do trabalho podem integrar estratégias institucionais mais

abrangentes.
2.4 Doengas respiratorias, infecciosas e riscos bioldgicos

A natureza do ambiente hospitalar coloca os trabalhadores de enfermagem em contato
frequente com agentes biologicos. A proximidade necessaria durante cuidados, procedimentos
invasivos, manipulagdo de secregdes, contato com superficies potencialmente contaminadas e
assisténcia a pacientes portadores de doencgas transmissiveis tornam a prevencao de infecgdes

componente permanente da seguranga ocupacional.

Doengas respiratorias apresentam relevancia entre os motivos de auséncia identificados na
literatura, embora sua frequéncia varie de acordo com periodo, instituicdo e caracteristicas
epidemiologicas. Infeccdes respiratorias agudas podem demandar afastamento tanto em razao
do comprometimento clinico do trabalhador quanto pela necessidade de evitar transmissao
para pacientes e colegas. Em hospitais que atendem individuos imunossuprimidos, idosos,
recém-nascidos ou pacientes com doengas graves, essa precaugdo assume importancia ainda

maior.

A pandemia de COVID-19 evidenciou de maneira excepcional a vulnerabilidade da forga de
trabalho da saude aos agentes infecciosos. Profissionais de enfermagem estiveram entre os
trabalhadores mais intensamente expostos, especialmente durante periodos de elevada
circulacdo viral e antes da ampla disponibilidade de vacinas. Contaminacdes, quarentenas,
adoecimento e sofrimento psicolégico produziram repercussdes importantes sobre

disponibilidade de pessoal e organizacao das equipes.



Mesmo apods o periodo emergencial da pandemia, a experiéncia acumulada reforgou a
necessidade de manter politicas permanentes de prevengdo e controle de infecgdes
direcionadas também a protecdo dos trabalhadores. Equipamentos de protecdo individual
adequados, capacitacdo, vacinacdo, higiene das maos, protocolos de exposi¢do, vigilancia

epidemioldgica e ambientes fisicamente apropriados constituem medidas indispensaveis.

Outro ponto importante refere-se a cultura institucional diante do trabalhador sintomatico.
Pressdes para comparecer ao servigo apesar de sintomas infecciosos podem favorecer
presenteismo e transmissdo dentro das unidades. Portanto, politicas de controle do
absenteismo precisam evitar incentivos que levem profissionais potencialmente infectantes a
permanecerem em atividade, especialmente em ambientes de assisténcia a pacientes

vulneraveis.
2.5 Acidentes de trabalho e outros agravos ocupacionais

Além das doengas de evolugdo progressiva, acidentes podem resultar em afastamentos
temporarios ou prolongados. Perfuragdes por materiais perfurocortantes, quedas, lesdes
durante movimentagdo de pacientes, contato com substancias quimicas e outras ocorréncias
fazem parte dos riscos presentes no ambiente hospitalar. Embora nem todo acidente resulte
em licenca médica, eventos de maior gravidade podem comprometer significativamente a

capacidade laboral.

A prevencdo dos acidentes depende de multiplos elementos, incluindo disponibilidade de
materiais seguros, cumprimento de protocolos, treinamento, organizacao fisica do ambiente e
dimensionamento adequado. A fadiga também pode interferir na seguranga, pois jornadas
prolongadas e recuperagdo insuficiente podem comprometer aten¢do e desempenho
psicomotor. Nesse sentido, seguranca do trabalhador e organizacdo das jornadas apresentam

relagdes que ndo devem ser analisadas separadamente.

Situagdes de violéncia ocupacional constituem outro fator relevante. Agressdes verbais,
ameacas, violéncia fisica e assédio podem ocorrer tanto nas relagdes com usudrios e
acompanhantes quanto dentro das proprias estruturas hierarquicas. Mesmo quando nao
produzem lesdes fisicas, essas experiéncias podem gerar repercussdes psicoldgicas

importantes e contribuir para afastamentos relacionados a saude mental.

A notificagdo adequada dos acidentes e episodios de violéncia ¢ indispensavel para que a

instituigdo compreenda sua magnitude. Quando eventos sdo naturalizados como parte



inevitavel da profissdo, perde-se a oportunidade de identificar padrdes e desenvolver
intervengdes. A cultura de seguranga precisa reconhecer que exposicao ocupacional ndo ¢
sindbnimo de risco inevitdvel e que parte significativa das ocorréncias pode ser reduzida por

mudancas ambientais e organizacionais.
2.6 Jornada de trabalho, trabalho noturno e multiplos vinculos

A jornada constitui uma das dimensdes fundamentais da organizagdo do trabalho da
enfermagem. Plantdes prolongados, trabalho noturno e alternéncia entre diferentes turnos
podem interferir nos mecanismos de recuperacdo fisica e mental. A irregularidade dos
horéarios modifica padrdoes de sono e alimentacdo, além de dificultar a conciliacdo entre

trabalho, familia, estudo e vida social.

Multiplos vinculos profissionais ampliam ainda mais essa discussdao. A manutencao de dois
ou mais empregos pode decorrer de necessidades econdmicas, objetivos profissionais ou
caracteristicas dos contratos disponiveis. Independentemente da motivacdo, a soma das
jornadas pode reduzir drasticamente o intervalo real de descanso entre os turnos, sobretudo

quando sao considerados os deslocamentos entre diferentes instituicoes.

Com o passar do tempo, a recuperagdo insuficiente pode favorecer fadiga persistente e
exacerbar condi¢des preexistentes. Dores musculoesqueléticas podem tornar-se mais intensas
quando ndo existe repouso adequado; sintomas emocionais podem ser agravados pela
privagdo de sono; e a capacidade de resposta imunologica pode ser afetada por condigdes
cronicas de estresse. Dessa maneira, jornada e absenteismo ndo devem ser considerados

fendmenos independentes.

A elaboragdo das escalas também interfere na percepcdo de controle e previsibilidade do
trabalho. Mudangas frequentes, convocagdo para horas adicionais e dificuldade de
planejamento da vida pessoal podem aumentar o desgaste. Estratégias de gestdo que ampliem
previsibilidade, respeitem periodos de descanso e reduzam dependéncia sistematica de horas

extras apresentam potencial para contribuir com a satide ocupacional.
2.7 Dimensionamento de pessoal e ciclo do absenteismo

O dimensionamento adequado representa elemento central para compreender tanto as
causas quanto as consequéncias do absenteismo. Quando a quantidade de profissionais ¢

insuficiente para atender a demanda assistencial, os trabalhadores presentes precisam assumir



maior nimero de pacientes ou atividades, intensificando o esforgo fisico, cognitivo e

emocional. A manutencao prolongada desse cendrio pode contribuir para adoecimento.

Quando um profissional se afasta, a equipe perde temporariamente parte de sua capacidade
operacional. Caso ndo exista cobertura adequada, as tarefas precisam ser redistribuidas. Essa
redistribuicdo pode ocorrer por meio de aumento da carga dos trabalhadores presentes,
convocacdo de horas extras, deslocamento de profissionais de outros setores ou contratagcdo de

substitutos, dependendo da estrutura institucional.

Forma-se, dessa maneira, um ciclo potencialmente autoperpetuante: dimensionamento
insuficiente favorece sobrecarga; a sobrecarga aumenta o desgaste; o desgaste pode contribuir
para adoecimento; o adoecimento produz afastamento; e a auséncia reduz ainda mais o
nimero de trabalhadores disponiveis. Se ndo houver intervengdo sobre os fatores iniciais, a
instituicdo pode permanecer reagindo as auséncias sem modificar as condigdes que

contribuem para produzi-las.

Particularmente preocupante ¢ a normalizagdo desse processo. Em algumas organizagoes,
horas extras e remanejamentos tornam-se componentes permanentes da escala em vez de
recursos destinados a situagdes excepcionais. Quando isso ocorre, a auséncia prevista
estatisticamente deixa de ser incorporada adequadamente ao planejamento da forga de
trabalho, fazendo com que qualquer afastamento seja percebido como evento inesperado e

desorganizador.

Por essa razdo, dados histéricos de absenteismo podem contribuir para o planejamento do
dimensionamento. Conhecer frequéncia, duragdo e distribuicdo dos afastamentos segundo
setor e periodo permite estimar necessidades de cobertura e identificar unidades que
apresentam padrdes diferenciados. A andlise desses indicadores deve ser utilizada
simultanecamente para planejamento operacional e investigacdo das condigdes de saude

ocupacional.
2.8 Impactos do absenteismo sobre a dinamica hospitalar

As consequéncias do absenteismo alcangam diferentes dimensdes do funcionamento
hospitalar. No nivel operacional, a auséncia exige alteragdes nas escalas e redistribuicao
imediata das atividades. Em unidades com elevada dependéncia assistencial, a margem para
absorver essas alteracdes ¢ reduzida, especialmente quando diversos trabalhadores se

encontram afastados simultaneamente.



Para os profissionais que permanecem em atividade, o aumento da carga pode gerar
percepcao de injustica e desgaste. Embora seja necessario evitar responsabilizar o colega
adoecido pela situagdo, a repeticdo dos episddios sem cobertura adequada pode produzir
conflitos e tensdo dentro das equipes. Nesse ponto, a gestdo possui responsabilidade essencial
para impedir que um problema estrutural seja convertido em conflito interpessoal entre

trabalhadores.

A continuidade do cuidado também pode ser afetada por mudangas frequentes na composicao
das equipes. Conhecer caracteristicas dos pacientes, rotinas especificas, dinamica do setor e
funcionamento dos colegas facilita a coordenacdo assistencial. Substituicdes e
remanejamentos sdo necessarios em determinadas situagdes, porém sua ocorréncia continua

pode exigir maior esfor¢o de comunicagdo e adaptacao.

No campo financeiro e administrativo, afastamentos podem gerar custos relacionados a
substituicdes, horas extras, contratacdo temporaria e reorganizagcdo das escalas. Todavia, a
tentativa de reduzir custos exclusivamente pelo controle das auséncias pode produzir
resultado inverso caso os fatores responsaveis pelo adoecimento permanecam ativos.
Investimentos preventivos precisam ser avaliados também pela capacidade de preservar a

forca de trabalho e reduzir agravos evitaveis.
2.9 Absenteismo e qualidade da assisténcia

A relacdo entre condi¢des de trabalho da enfermagem e qualidade assistencial merece
destaque. A assisténcia hospitalar depende de processos complexos nos quais comunicagao,
atencao e continuidade sdo fundamentais. Equipes submetidas a sobrecarga excessiva podem
encontrar maior dificuldade para realizar todas as atividades no tempo e com os recursos

desejaveis.

Entretanto, ¢ necessario cautela para ndo estabelecer relacdo simplista entre auséncia de um
profissional e ocorréncia de eventos adversos. A qualidade assistencial resulta de multiplos
fatores, incluindo dimensionamento, complexidade dos pacientes, estrutura, processos
institucionais e organiza¢do das equipes. O absenteismo deve ser compreendido como um dos

elementos que podem aumentar a pressao sobre sistemas ja fragilizados.

A perspectiva da seguranga do paciente reforca a importancia de cuidar também de quem
presta assisténcia. Politicas voltadas a reducdo do adoecimento ocupacional podem contribuir

indiretamente para maior estabilidade das equipes e melhor continuidade dos processos de



cuidado. Dessa forma, saude do trabalhador e qualidade assistencial constituem dimensdes

interdependentes.
2.10 Vigilancia dos afastamentos e estratégias de prevenc¢ao

A utilizagdo sistematica dos dados de afastamento constitui ferramenta relevante para a
vigilancia da satde do trabalhador. Informagdes relacionadas a frequéncia, duracao,
diagnostico, setor, categoria profissional e recorréncia podem revelar padrdoes que
permaneceriam invisiveis se os atestados fossem tratados exclusivamente como documentos

administrativos.

Mapear os diagndsticos predominantes possibilita orientar intervengdes especificas. Elevada
ocorréncia de condigdes osteomusculares pode justificar avaliagdo ergonomica detalhada;
crescimento de transtornos mentais pode indicar necessidade de investigar riscos
psicossociais; surtos de doencas infecciosas exigem revisdo das medidas de controle;
enquanto concentracdo de afastamentos em determinado setor pode apontar problemas

relacionados a carga assistencial ou a gestao local.

A prevencdo precisa ocorrer de maneira integrada. Medidas ergondmicas, equipamentos
adequados para movimentagdo de pacientes, vacinagdo, protecdo contra riscos bioldgicos,
prevengdo de acidentes, apoio psicossocial, combate ao assédio, organizagcdo das jornadas e
dimensionamento adequado constituem componentes complementares de uma politica

abrangente de satide ocupacional.

Igualmente importante ¢ a participagdo dos trabalhadores na identificagdo das dificuldades.
Indicadores quantitativos mostram onde os problemas podem estar concentrados, mas a
experiéncia cotidiana dos profissionais ajuda a explicar por que determinados padroes
ocorrem. Reunides, pesquisas de clima, avaliagdes de riscos psicossociais e canais seguros de

comunicagdo podem complementar os registros administrativos.

Por fim, uma politica efetiva ndo deve ter como objetivo simplesmente alcancar a
menor taxa possivel de auséncia. Determinados afastamentos sdo necessarios para proteger
trabalhadores e pacientes, e a reducdo artificial dos indicadores pode estimular presenteismo.
O proposito deve ser diminuir o adoecimento evitavel, melhorar as condi¢des de trabalho e
garantir que profissionais efetivamente doentes tenham acesso a assisténcia e ao afastamento

quando necessario. Nessa perspectiva, o indicador de absenteismo deixa de funcionar



exclusivamente como medida de produtividade e passa a constituir ferramenta para

planejamento, prevencao e promocao da satde do trabalhador.
3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar as principais causas de afastamento médico entre profissionais de
enfermagem e seus impactos na dindmica do trabalho hospitalar, considerando as
repercussdes do absenteismo sobre a saude dos trabalhadores, o dimensionamento das
equipes, a distribuicdo da carga assistencial, a continuidade do cuidado e a organizacao dos

servigos de saude.
3.2 Objetivos especificos

Identificar os principais grupos de doengas e agravos relacionados aos afastamentos
médicos entre profissionais de enfermagem; compreender a influéncia das condigdes e da
organiza¢do do trabalho sobre a ocorréncia do absenteismo-doenga; analisar a relagdo entre
jornadas prolongadas, trabalho noturno, multiplos vinculos, riscos ocupacionais e
adoecimento dos trabalhadores; discutir as repercussdes dos afastamentos sobre o
dimensionamento, a sobrecarga e a dinamica das equipes hospitalares; diferenciar
absenteismo e presenteismo e suas implicagdes para a saude ocupacional e para a assisténcia;
avaliar a importancia da vigilancia dos afastamentos como instrumento de gestdo e satide do
trabalhador; e discutir estratégias institucionais capazes de prevenir agravos evitaveis e

favorecer condicdes laborais mais seguras e saudaveis.
4 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-exploratorio, desenvolvida com a finalidade de
analisar as principais causas de afastamento médico entre profissionais de enfermagem e
compreender suas repercussdes sobre a dindmica do trabalho hospitalar. A escolha desse
delineamento possibilitou integrar conhecimentos provenientes de diferentes tipos de
publicagdes e discutir o absenteismo a partir de uma perspectiva ampliada, articulando saude
do trabalhador, organizac¢ao dos servigos, riscos ocupacionais, dimensionamento das equipes e

qualidade assistencial.



Para constru¢do do referencial cientifico, foram consideradas publicagdes disponiveis
em bases e portais de reconhecida relevancia académica, especialmente PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além de
documentos institucionais relacionados a saude e a seguranga do trabalhador. A sele¢do dessas
fontes teve como finalidade contemplar tanto estudos brasileiros quanto pesquisas
internacionais capazes de contribuir para a compreensao dos determinantes e das

consequéncias do absenteismo entre trabalhadores da enfermagem.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores e termos livres
relacionados aos principais eixos tematicos da pesquisa, incluindo “absenteismo”,
“enfermagem”, “saude do trabalhador”, “afastamento por doenca”, “doengas ocupacionais”,

99 ¢

“transtornos musculoesqueléticos”, “satide mental”, “transtornos mentais”, “dimensionamento
de pessoal”, “hospital”, “absenteeism”, “nursing”, “sickness absence”, “occupational health”,
“healthcare workers” e “workload”. As combinagdes foram realizadas com operadores
booleanos AND e OR, permitindo recuperar estudos relacionados simultancamente a

enfermagem, ao afastamento por doenga e aos diferentes fatores ocupacionais investigados.

Foram priorizados artigos cientificos completos, estudos observacionais, revisdes
integrativas e sistematicas, pesquisas epidemioldgicas e documentos oficiais que
apresentassem relacdo direta com absenteismo-doenca, condi¢cdes de trabalho, saude
ocupacional ou afastamentos entre profissionais da enfermagem. Embora tenha sido conferida
preferéncia as publicagdes mais recentes, estudos anteriores considerados relevantes para
fundamentagdo conceitual e compreensao historica do fenomeno foram mantidos quando

apresentavam contribuicao significativa ao objeto analisado.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados textos duplicados, materiais sem
identificagdo adequada de autoria ou procedéncia, publicagdes exclusivamente opinativas sem
fundamentagdo cientifica e estudos cujo conteudo ndo apresentasse relacdo direta com
profissionais de enfermagem ou com os fatores associados aos afastamentos por motivos de
saude. Apos a identificacdo inicial, os materiais foram submetidos a leitura dos titulos e
resumos e, posteriormente, a analise integral daqueles considerados pertinentes aos objetivos

propostos.

A interpretacdo dos achados foi organizada por aproximagao tematica, contemplando

os principais grupos de causas médicas dos afastamentos; fatores relacionados a organizagio e



as condigdes de trabalho; diferencas de exposicao entre categorias e setores; repercussdes do
absenteismo sobre o funcionamento das equipes; relagdo entre absenteismo, presenteismo e
sobrecarga; estratégias preventivas; e utilizacdo dos indicadores de afastamento como
instrumentos de vigilancia da saude ocupacional. Essa organizagdo permitiu discutir o
fenomeno ndo apenas pela identificagdo das doencas registradas nos afastamentos, mas

também pelas condi¢cdes que podem favorecer seu aparecimento ou agravamento.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios provenientes de estudos publicados e
documentos de acesso publico, sem participagdo direta de seres humanos ou utilizagdo de
informacdes pessoais identificaveis, a pesquisa ndo demandou submissao ao sistema de
Comités de Etica em Pesquisa. Foram respeitados, entretanto, os principios de integridade
académica, reconhecimento das fontes consultadas e utilizagdo responsavel das evidéncias

disponiveis.
5 Resultados e discussao

5.1 Perfil das causas de afastamento entre profissionais de enfermagem

A andlise dos estudos selecionados evidencia que o absenteismo-doenca entre
trabalhadores da enfermagem apresenta carater multicausal, ndo sendo possivel atribui-lo a
uma Unica categoria de adoecimento. Apesar das diferencas entre institui¢cdes, periodos de
observagdo e metodologias empregadas, determinados grupos de doengas aparecem
repetidamente entre as causas de licenca médica. Destacam-se o0s transtornos
musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo, transtornos mentais e comportamentais, doengas
respiratorias e infecciosas e diferentes agravos relacionados as exigéncias fisicas e

psicossociais do ambiente de trabalho.

Uma revisdo integrativa brasileira que investigou fatores relacionados ao
absenteismo-doenca  entre  profissionais de  enfermagem  encontrou  doencas
musculoesqueléticas mencionadas em 92% dos estudos incluidos, transtornos mentais e
comportamentais em 64% e doencas respiratorias em 48%. Esses resultados ndo significam
que tais percentuais correspondam diretamente a prevaléncia dos diagnosticos entre todos os
trabalhadores, mas demonstram a recorréncia desses grupos de doengas nas pesquisas sobre o
fendmeno. A distingdo ¢ importante para evitar interpretagdes estatisticas inadequadas e, ao
mesmo tempo, evidencia quais problemas de saide merecem atencdo prioritaria nos

programas de prevengao.



Resultados encontrados em institui¢des hospitalares brasileiras reforcam a relevancia
dos agravos osteomusculares. Em determinados estudos, essas doengas representam parcela
expressiva dos dias de auséncia, acompanhadas pelos transtornos mentais € comportamentais.
A repeticdo desse padrdo sugere forte relacdo entre as caracteristicas do trabalho de
enfermagem e os tipos de comprometimento funcional que levam a necessidade de
afastamento, especialmente quando sdo consideradas as exigéncias fisicas da assisténcia direta

e a elevada carga emocional presente nos servigos hospitalares.

Mais do que estabelecer uma classificacdo rigida das principais doencgas, esses
achados demonstram a necessidade de analisar o perfil epidemiologico de cada instituicao.
Hospitais possuem caracteristicas distintas quanto ao tipo de paciente atendido, complexidade
assistencial, organizacdo das jornadas, disponibilidade tecnologica, nimero de trabalhadores e
politicas de saude ocupacional. Consequentemente, programas preventivos precisam ser
construidos a partir de dados locais, ainda que utilizem a literatura cientifica como referéncia

para defini¢do das prioridades.
5.2 A predominéncia dos agravos musculoesqueléticos

O destaque das doencas osteomusculares entre os afastamentos encontra explicagao
nas caracteristicas fisicas da atividade de enfermagem. Grande parte dos trabalhadores realiza
movimentos de flexdo e rotacdo do tronco, permanece longos periodos em pé, desloca-se
continuamente pelas unidades e participa da mobilizagao de pacientes parcial ou totalmente
dependentes. Em setores que atendem pessoas com limitagdes importantes de mobilidade,

essas exigéncias podem ocorrer repetidamente ao longo de uma unica jornada.

Embora orientacdes relacionadas a postura e 2 mecanica corporal sejam relevantes, os
resultados analisados indicam que a prevencdo precisa avancar para uma abordagem
ergonomica mais ampla. Transferir pacientes com seguranca depende de numero suficiente de
profissionais, disponibilidade de equipamentos, espago fisico adequado e organizagdo das
tarefas. Quando essas condi¢des ndo estdo presentes, exigir exclusivamente que o trabalhador
utilize uma técnica corporal correta transfere para o individuo a responsabilidade por um risco

cuja origem pode ser estrutural.

A ocorréncia recorrente de lombalgias e outros comprometimentos
musculoesqueléticos também possui potencial para gerar afastamentos repetidos.

Trabalhadores podem retornar as atividades apos melhora clinica e ser novamente expostos



aos mesmos fatores que contribuiram para o problema inicial. Sem intervencdo sobre o
ambiente e as tarefas, cria-se possibilidade de recorréncia, cronificagdo da dor e aumento

progressivo das limitagdes funcionais.

Nesse cenario, programas ergondmicos precisam integrar avaliacdo do ambiente,
aquisicdo de dispositivos auxiliares, manutengdo dos equipamentos, educacao permanente e
revisdo da distribui¢do das atividades. A andlise dos afastamentos por setor pode auxiliar na
identificacdo de unidades nas quais os riscos fisicos estejam particularmente concentrados e

permitir intervengdes direcionadas.
5.3 Saude mental, sofrimento ocupacional e licencas médicas

Os transtornos mentais e comportamentais representam outro componente relevante
do absenteismo na enfermagem. A exposicdo cotidiana a situagdes de sofrimento, morte,
urgéncia e responsabilidade profissional ocorre simultaneamente as demandas
organizacionais. Quando a elevada carga emocional se associa a déficit de pessoal, conflitos
hierarquicos, assédio, violéncia, baixa autonomia e auséncia de reconhecimento, 0s recursos

individuais de enfrentamento podem tornar-se insuficientes.

Ansiedade e depressdo podem comprometer significativamente o funcionamento
profissional, interferindo na concentracao, sono, motivacao, tomada de decisdes e relacdes
interpessoais. Em determinadas situagdes, a licenca médica constitui medida necessaria para
permitir tratamento e recuperacdo. Por essa razdo, indicadores de afastamento por transtornos
mentais precisam ser interpretados como informacoes relevantes para a vigilancia dos riscos

psicossociais existentes no ambiente.

Particularmente preocupante ¢ a possibilidade de o trabalhador permanecer durante
longo periodo em sofrimento antes de procurar assisténcia. O estigma relacionado aos
transtornos mentais e a percepgdo de que profissionais da satde deveriam suportar situagdes
emocionalmente dificeis podem retardar a busca por apoio. Antes do afastamento formal,
portanto, pode existir uma fase de presenteismo, caracterizada pela permanéncia no trabalho

apesar de condigdes de saude que comprometem o bem-estar ou a capacidade funcional.

A prevengdo exige intervengdes que ndo se restrinjam a oferta de atendimento
psicologico apds o adoecimento. Avaliacdo dos riscos psicossociais, prevengdo do assédio,
melhoria da comunicacdo, desenvolvimento das liderancas, reducdo de sobrecargas evitaveis

e existéncia de canais confidenciais de acolhimento precisam integrar as politicas



institucionais. Dessa forma, a saide mental passa a ser considerada componente da

organizacao do trabalho e nao apenas responsabilidade privada do trabalhador.
5.4 Absenteismo e presenteismo: duas expressoes do adoecimento

Embora o absenteismo seja mais facilmente mensurado por deixar registros
administrativos, o presenteismo representa fendmeno igualmente importante. Trabalhadores
podem comparecer ao servigo mesmo apresentando dores, sintomas infecciosos, sofrimento
psicoldgico, privacdo de sono ou outras condi¢cdes que reduzam sua capacidade funcional.
Motivagdes financeiras, receio de sobrecarregar os colegas, dificuldades para obter
substituicdo ou cultura institucional de valorizagdo da presenca podem contribuir para esse

comportamento.

A aparente redugdo do absenteismo nao significa, portanto, necessariamente melhora
da saude ocupacional. Uma instituicio pode apresentar poucos afastamentos porque seus
trabalhadores permanecem trabalhando mesmo quando adoecidos. Essa situagdo demonstra
por que indicadores administrativos precisam ser interpretados conjuntamente com

informacdes sobre saude, satisfacdo, fadiga, acidentes e condi¢des laborais.

No caso de doengas transmissiveis, o presenteismo adquire ainda implicagdes
relacionadas ao controle de infecgdes. Comparecer ao hospital com sintomas potencialmente
infecciosos pode expor pacientes e colegas, especialmente em unidades que atendem
individuos imunossuprimidos ou clinicamente vulneraveis. Politicas excessivamente punitivas
em relagdo as auséncias podem, paradoxalmente, estimular comportamentos contrarios a

seguranca assistencial.

Por conseguinte, o objetivo de uma politica de saude do trabalhador ndo deve ser
eliminar todo afastamento, mas reduzir o adoecimento evitavel e assegurar que licencas
clinicamente necessarias possam ocorrer sem culpabilizagdo. A diferenca ¢ fundamental:
combater o absenteismo ndo significa impedir o trabalhador doente de se afastar, e sim

modificar fatores que contribuem para que ele adoega.
5.5 Setores hospitalares de maior exigéncia e vulnerabilidade ocupacional

A exposi¢do aos fatores de risco ndo ocorre de maneira uniforme dentro do hospital.

Unidades de terapia intensiva, emergéncia, pronto atendimento, internagdo de pacientes



altamente dependentes, oncologia e outros setores de elevada complexidade apresentam

demandas especificas que podem aumentar a exigéncia fisica e emocional dos profissionais.

Nas unidades intensivas, por exemplo, pacientes frequentemente necessitam de
monitoramento continuo, suporte tecnoldgico e realizacdo de procedimentos complexos. A
instabilidade clinica pode exigir respostas rapidas e manter os trabalhadores em estado
permanente de aten¢do. Simultaneamente, a necessidade de posicionamento e mobilizagdo de

pacientes sedados ou dependentes produz elevada demanda fisica.

Servicos de emergéncia apresentam caracteristicas distintas, porém igualmente
desafiadoras. Fluxo imprevisivel, superlotacdo, pressdo temporal, situagdes de violéncia e
necessidade de priorizagdo constante podem produzir importante desgaste. Nesses ambientes,
pequenas redugdes no numero de profissionais disponiveis podem ter repercussdes

expressivas sobre a distribui¢do das atividades.

Por essa razdo, taxas globais de absenteismo hospitalar podem ocultar diferengas
importantes. A andlise estratificada por unidade, categoria profissional, turno e tipo de
afastamento permite identificar &reas prioritarias para intervencdo e compreender se
determinadas condi¢des organizacionais estdo associadas a maior frequéncia ou duragdo das

licengas.
5.6 O ciclo do absenteismo e a sobrecarga dos profissionais presentes

Um dos achados mais relevantes para a gestdo hospitalar ¢ a possibilidade de
formacdo de um ciclo entre absenteismo e sobrecarga. Quando um profissional se afasta, as
atividades assistenciais nao desaparecem. Caso ndo exista cobertura suficiente, o0 mesmo
volume de trabalho precisa ser distribuido entre um nimero menor de pessoas, aumentando a

demanda sobre aqueles que permanecem.

Essa intensificacdo pode assumir diferentes formas: maior nimero de pacientes por
profissional, redu¢do dos intervalos, necessidade de permanecer além do horério previsto,
convocagdo para horas extras ou acumulacdo de atividades. Se ocorrer de maneira ocasional, a
equipe pode conseguir absorver a demanda. Quando se torna frequente, entretanto, a

sobrecarga adicional pode transformar-se em novo fator de adoecimento.

Forma-se entdo uma dinamica circular: condigdes desfavordveis contribuem para

adoecimento; o adoecimento produz afastamento; a auséncia reduz o contingente disponivel; a



reducdo aumenta a carga dos trabalhadores presentes; a sobrecarga amplia o desgaste; € novos
afastamentos podem ocorrer. Essa relagdio demonstra por que estratégias destinadas

exclusivamente a substituir profissionais ausentes nao resolvem necessariamente o problema.

Romper esse ciclo exige combinar planejamento da for¢a de trabalho com prevengao
do adoecimento. Dados historicos sobre frequéncia e duracdo das auséncias podem ser
incorporados ao planejamento do dimensionamento, permitindo prever margem adequada
para coberturas. Paralelamente, investigar por que determinadas unidades apresentam niveis

mais elevados possibilita atuar sobre as causas evitaveis.
5.7 Repercussoes sobre a dinAmica das equipes

A auséncia recorrente de profissionais interfere também nas relacdes estabelecidas
dentro das equipes. Mudancgas frequentes nas escalas, remanejamentos e necessidade de
redistribuir pacientes podem gerar inseguranca e desgaste. Trabalhadores deslocados de
outros setores precisam adaptar-se rapidamente a rotinas, equipamentos e caracteristicas

assistenciais que podem ser diferentes daquelas com as quais estdo habituados.

Quando a cobertura ¢ insuficiente, os profissionais presentes podem desenvolver
sentimentos de frustragcdo e injustica. Existe o risco de que essa insatisfacdao seja direcionada
ao colega afastado, especialmente quando a equipe nao possui informagdes sobre as condig¢des
estruturais que favorecem o problema. Essa dindmica precisa ser cuidadosamente

administrada para evitar culpabiliza¢io do trabalhador adoecido.

As liderancas de enfermagem desempenham papel importante nesse processo. A
organizacdo das escalas deve buscar distribuicdo equilibrada das atividades, comunicagao
transparente e utilizacdo criteriosa dos remanejamentos. Ao mesmo tempo, enfermeiros
gestores precisam dispor de recursos institucionais para realizar essa organizagdo, pois

nenhuma lideranga consegue compensar indefinidamente déficits estruturais de pessoal.

A estabilidade das equipes representa componente importante para a construcdo de
relacdes de confianga e cooperagdo. Embora substituicdes sejam inevitaveis em qualquer
servico, elevada rotatividade e remanejamentos permanentes podem dificultar a consolidagao

de vinculos profissionais e aumentar a necessidade de adaptacdo continua.

5.8 Impactos sobre a continuidade e a qualidade da assisténcia



A relagdo entre absenteismo e assisténcia deve ser analisada com cuidado para evitar
atribuir ao profissional afastado responsabilidade por problemas organizacionais. A licenca
médica € consequéncia do adoecimento e, quando indicada, constitui direito e medida de
protecdo. As repercussoes assistenciais decorrem principalmente da capacidade da instituicdo

de planejar e responder adequadamente as auséncias previsiveis da forca de trabalho.

Equipes reduzidas podem encontrar maior dificuldade para distribuir atividades,
manter intervalos e assegurar disponibilidade adequada para todas as demandas dos pacientes.
Em contextos de elevada complexidade, essa pressao pode aumentar significativamente. A
qualidade assistencial depende, contudo, de multiplos elementos, razdo pela qual ndo se deve
estabelecer relacdo causal automatica entre um episodio individual de auséncia e determinado

resultado clinico.

A continuidade do cuidado também pode ser afetada quando substitui¢des frequentes
modificam a composi¢do da equipe. Profissionais habituados a determinado setor
desenvolvem conhecimento sobre rotinas, fluxos, equipamentos e caracteristicas dos
pacientes. Remanejamentos repetidos exigem maior esfor¢o de comunicagao e integracdo para

preservar essa continuidade.

Dessa maneira, politicas de saude ocupacional e seguranga do paciente apresentam
pontos de convergéncia. Preservar a saude da for¢a de trabalho contribui para maior
estabilidade das equipes e sustentabilidade dos servigos, enquanto um ambiente assistencial

bem organizado pode reduzir fatores de desgaste dos profissionais.
5.9 Custos organizacionais e planejamento da forca de trabalho

O absenteismo possui repercussdes econOmicas relacionadas a horas extras,
substitui¢des, contratacdo tempordria, reorganizacao das escalas e afastamentos prolongados.
Entretanto, restringir a discussdo aos custos diretos pode ocultar dimensdes mais relevantes,

incluindo perda de experiéncia, desgaste das equipes e necessidade continua de adaptacio.

Instituicdes que funcionam permanentemente com numero minimo de profissionais
podem apresentar maior vulnerabilidade as auséncias. Nessa configuragdo, qualquer
afastamento produz impacto imediato e exige medidas emergenciais. Incorporar padroes
historicos de auséncia ao planejamento permite reconhecer que férias, licengas, adoecimentos
e outras indisponibilidades fazem parte da realidade da for¢a de trabalho e precisam ser

consideradas previamente.



Investimentos em prevencdo devem ser compreendidos também sob essa perspectiva.
Programas ergonOmicos, equipamentos para movimentagdo de pacientes, prevencao de
acidentes, vacinagdo, apoio psicossocial e melhoria das condigdes de trabalho exigem
recursos, mas podem contribuir para redu¢do de agravos evitaveis e maior preservacdo da

capacidade laboral.

O planejamento precisa, ainda, considerar diferencas entre categorias e setores. Dados
agregados podem nao revelar que determinado grupo apresenta maior numero de
afastamentos prolongados ou que uma unidade concentra problemas musculoesqueléticos

enquanto outra apresenta crescimento de licengas relacionadas a satide mental.
5.10 Vigilancia dos afastamentos como instrumento de prevencao

Registros de absenteismo possuem potencial para funcionar como instrumentos de
vigilancia da saude do trabalhador quando analisados de maneira sistemdtica. Informagdes
sobre diagnodstico, duracdo, recorréncia, setor, categoria profissional e periodo permitem

identificar tendéncias e direcionar investigacdes.

Um aumento progressivo de afastamentos por transtornos musculoesqueléticos em
determinada unidade, por exemplo, pode indicar necessidade de avaliagdo ergondmica.
Crescimento das licengas relacionadas a saude mental pode justificar investigacao dos riscos
psicossociais, clima organizacional, carga de trabalho e praticas de lideranca. Concentragao de

doengas respiratorias pode exigir revisao das estratégias de prevencao de infecgdes.

A utilizagdo desses dados deve respeitar confidencialidade e principios éticos. O
objetivo ndo ¢ identificar trabalhadores considerados mais propensos a auséncia, mas
reconhecer padrdes coletivos e fatores organizacionais potencialmente modificéveis.
Transformar indicadores de saide em mecanismos de puni¢cdo pode reduzir notificagdes,

aumentar presenteismo e comprometer a confianga nas politicas institucionais.

Associar dados quantitativos a escuta dos profissionais amplia a capacidade
explicativa da vigilancia. Estatisticas revelam onde determinados problemas estdo ocorrendo,
enquanto trabalhadores podem fornecer informagdes sobre fatores cotidianos que ajudam a
compreender por que ocorrem. Essa combinagdo favorece intervengdes mais ajustadas as

necessidades reais.

5.11 Estratégias institucionais para reducio do adoecimento evitavel



O enfrentamento do absenteismo requer intervencdes articuladas e direcionadas as
principais causas identificadas em cada institui¢do. Para os transtornos musculoesqueléticos,
medidas ergondmicas, equipamentos auxiliares, adequacao do mobilidrio e organizagdo
segura da movimentagao de pacientes possuem particular relevancia. Tais estratégias precisam
ser acompanhadas de dimensionamento suficiente para que procedimentos fisicamente

exigentes possam ser realizados com apoio adequado.

No campo da saude mental, programas confidenciais de acolhimento, prevencao do
assédio, apoio entre pares, desenvolvimento de liderancas e identificacdo dos riscos
psicossociais podem contribuir para intervengdo precoce. Acdes individuais de manejo do
estresse sdo uteis, porém nao substituem modificacdes na carga de trabalho e nas relagdes

organizacionais quando esses elementos constituem fontes relevantes de sofrimento.

Quanto aos riscos biologicos e infecciosos, vacinacdo, disponibilidade de
equipamentos de protecdo, protocolos atualizados, educacdo permanente e vigilancia das
exposicdes permanecem fundamentais. Trabalhadores com doencas potencialmente
transmissiveis precisam encontrar condigdes institucionais que permitam afastamento

adequado sem pressdo para permanecer em atividade.

Medidas relacionadas as jornadas também devem ser consideradas. Respeito aos
periodos de descanso, reducdo da dependéncia sistematica de horas extras, maior
previsibilidade das escalas e andlise dos impactos do trabalho noturno podem integrar

politicas mais amplas de promogao da saude.
5.12 Retorno ao trabalho e prevenciao de novos afastamentos

O retorno ap6s uma licengca médica ndo representa necessariamente o encerramento do
processo de cuidado. Dependendo do diagnoéstico e da duracdo do afastamento, o trabalhador
pode apresentar limitagdes tempordrias ou necessitar de adaptacdes. Uma reinser¢ao

inadequada pode aumentar a possibilidade de agravamento e recorréncia.

Nos casos de comprometimentos osteomusculares, a avaliagdo da capacidade
funcional e das exigéncias fisicas do setor torna-se particularmente importante. Trabalhadores
que ainda apresentam limitagdes podem necessitar temporariamente de reducdo de
determinadas tarefas ou utilizagdo de recursos auxiliares. A finalidade deve ser favorecer

recuperacao sustentavel, e ndo apenas acelerar o retorno a escala.



Situacdo semelhante ocorre apods afastamentos relacionados a saude mental. Retornar
para um ambiente no qual permanecem os mesmos fatores de sobrecarga, conflito ou
violéncia que contribuiram para o sofrimento pode dificultar a recuperagdo. Sempre que
possivel, torna-se necessario avaliar fatores ocupacionais e construir estratégias

individualizadas de reintegragdo.

O acompanhamento multiprofissional pode contribuir nesse processo, articulando
saude ocupacional, enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
gestdo conforme as necessidades identificadas. Essa articulacdo precisa preservar

confidencialidade e evitar qualquer forma de estigmatizagao.
5.13 Perspectivas para uma gestiao preventiva do absenteismo

Uma mudanca importante consiste em substituir o paradigma de controle das
auséncias por uma perspectiva de prevencao do adoecimento. Indicadores de absenteismo sao
relevantes, mas precisam responder a pergunta sobre quais condi¢des estdo levando os

trabalhadores a se afastar, e ndo apenas quantos dias de trabalho foram perdidos.

Institui¢des hospitalares podem desenvolver painéis periddicos de indicadores que
acompanhem frequéncia, duracdo e distribui¢ao dos afastamentos, preservando a identidade
dos trabalhadores. A andlise conjunta com horas extras, acidentes, rotatividade,
dimensionamento e riscos psicossociais permite construir uma visdo mais abrangente da

saude organizacional.

Programas de prevengdo também necessitam ser avaliados ao longo do tempo.
Implementar uma interven¢ao sem acompanhar seus resultados dificulta identificar se houve
efetiva reducao dos fatores de risco. Monitoramento continuo permite corrigir estratégias e

direcionar recursos para areas prioritarias.

Em sintese, os achados demonstram que o absenteismo na enfermagem funciona
simultaneamente como consequéncia do adoecimento e indicador das condi¢des de trabalho.
A redugdo sustentavel dos afastamentos evitdveis depende menos de medidas punitivas
direcionadas ao trabalhador e mais da capacidade institucional de reconhecer riscos,
dimensionar adequadamente as equipes, promover ambientes seguros e intervir precocemente

sobre fatores fisicos e psicossociais relacionados ao trabalho.



6 Consideracoes finais

A andlise realizada ao longo deste estudo evidencia que o absenteismo entre
profissionais de enfermagem representa um dos principais desafios relacionados a saude do
trabalhador e a gestdo hospitalar contemporanea. Os afastamentos médicos ndo constituem
apenas registros administrativos ou indicadores de frequéncia ao trabalho, mas refletem
processos complexos de adoecimento influenciados pelas condigdes fisicas, psicologicas,
organizacionais € sociais presentes no ambiente hospitalar. Dessa maneira, compreender o
absenteismo exige reconhecer que sua ocorréncia estd profundamente relacionada a forma

como o trabalho ¢ estruturado, distribuido e gerenciado dentro das instituicdes de satde.

As evidéncias cientificas demonstram que as doencas osteomusculares permanecem
entre as principais causas de licencas médicas na enfermagem, resultado da intensa exigéncia
fisica inerente as atividades assistenciais, especialmente na mobilizagdo e transferéncia de
pacientes, permanéncia prolongada em pé, movimentos repetitivos e inadequacdes
ergondmicas. Paralelamente, observa-se crescimento significativo dos afastamentos
relacionados aos transtornos mentais € comportamentais, reforgando que a sobrecarga
emocional, o estresse ocupacional, o Burnout, a ansiedade e a depressdo passaram a ocupar

posi¢ao central nas discussdes sobre satide ocupacional dos trabalhadores da satde.

Outro aspecto identificado refere-se a influéncia da organizagdao do trabalho sobre o
adoecimento da equipe. Jornadas prolongadas, multiplos vinculos empregaticios, trabalho
noturno, déficit de profissionais, sobrecarga assistencial, violéncia ocupacional, conflitos
interpessoais e insuficiéncia de recursos materiais constituem fatores que aumentam a
vulnerabilidade dos trabalhadores e favorecem o surgimento de agravos fisicos e psicologicos.
Essas condig¢des tornam evidente que o absenteismo ndo pode ser explicado exclusivamente
por caracteristicas individuais, devendo ser compreendido como resultado da interacdo entre

trabalhador, ambiente laboral e modelo organizacional adotado pelas instituigdes.

A discussdo também permitiu identificar a existéncia de um ciclo de retroalimentagdo
entre absenteismo e sobrecarga das equipes. O afastamento de profissionais reduz o
contingente disponivel para assisténcia, aumentando a quantidade de pacientes e tarefas
atribuidas aos trabalhadores presentes. Essa intensificagdo da carga laboral favorece fadiga,
desgaste fisico e emocional, reduz as oportunidades de recuperagdo e pode contribuir para

novos episddios de adoecimento e afastamento. Trata-se de um processo que compromete



simultaneamente a satide dos trabalhadores, a estabilidade das equipes e a sustentabilidade

dos servicos hospitalares.

Sob a perspectiva da gestdo hospitalar, torna-se evidente que estratégias baseadas
exclusivamente no controle das auséncias apresentam eficicia limitada. Politicas
excessivamente punitivas podem estimular o presenteismo, situagdo em que profissionais
permanecem trabalhando mesmo adoecidos, aumentando riscos para si proprios, para colegas
e para pacientes. Assim, a redu¢do sustentavel do absenteismo depende da prevengdo do
adoecimento e da melhoria das condi¢des de trabalho, e nao apenas da diminui¢do do nimero

de licengas médicas registradas.

Nesse contexto, a vigilancia da saude do trabalhador assume papel estratégico. O
monitoramento sistematico dos afastamentos permite identificar setores mais vulneraveis,
principais grupos de doencas, duracdo das licencas e padrdes epidemioldgicos capazes de
orientar intervencdes preventivas. Entretanto, esses indicadores precisam ser utilizados de
maneira €tica, coletiva e confidencial, funcionando como instrumentos de planejamento
institucional e ndo como mecanismos de vigilancia individual ou puni¢do dos trabalhadores

adoecidos.

A implementacdo de programas permanentes de saude ocupacional mostra-se
essencial para reduzir agravos evitaveis. Investimentos em ergonomia, equipamentos para
movimentagdo segura de pacientes, dimensionamento adequado das equipes, prevengao de
acidentes, vacinacao, controle dos riscos bioldgicos, promog¢do da satide mental, combate ao
assédio moral, desenvolvimento das liderangas e educa¢do permanente podem contribuir
significativamente para a preservacao da capacidade laboral da enfermagem e para a reducao

dos afastamentos relacionados ao trabalho.

Outro ponto relevante refere-se ao retorno dos trabalhadores apos licengas médicas. A
reintegracao deve ocorrer de maneira planejada, respeitando limitagdes temporarias ou
permanentes, necessidades terapéuticas e adaptacdes das atividades quando necessarias. A
auséncia de acompanhamento durante esse processo pode favorecer recaidas, cronifica¢ao dos
agravos e novos episddios de absenteismo, comprometendo tanto a recuperagdo do

profissional quanto a organizacdo da equipe.

Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que o absenteismo na enfermagem deve

ser compreendido como um importante indicador da qualidade das condi¢des de trabalho e da



saude ocupacional dentro dos hospitais. Seu enfrentamento requer agdes integradas
envolvendo gestores, liderancas de enfermagem, equipes multiprofissionais, servigos
especializados em satide do trabalhador e politicas publicas comprometidas com a valorizagao
dos profissionais da satde. Promover ambientes hospitalares seguros, saudaveis e
humanizados representa ndo apenas uma estratégia para reduzir afastamentos médicos, mas
uma condi¢do indispensavel para garantir qualidade assistencial, seguranga do paciente e

sustentabilidade dos servigos de saude.
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