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RESUMO 
 
 
OLIVEIRA, OLGA MACÊDO DE. M.Sc., Centro Universitário de Caratinga - 
UNEC, setembro de 2008. Absenteísmo de profissionais de enfermagem 
num hospital no  leste Mineiro.  Orientador:  Prof. Dr. Antônio José Dias 
Vieira. Co-Orientador: Prof. Dr. Marcos Alves de Magalhães. 
 
 
 Os agravos à saúde constituem um problema entre os trabalhadores da área 
da  saúde,  onde  estão  inseridos  os  profissionais  de  enfermagem.  O 
absenteísmo tem se tornado um problema muito sério e preocupante para as 
instituições, suas causas estão ligadas a vários fatores, tornando-o complexo 
e  de  difícil  gerenciamento.  O  presente  trabalho  avaliou  o  perfil  dos 
profissionais de  enfermagem que  solicitaram  afastamento  num hospital  no 
Leste Mineiro nos anos de 2004 a 2007; Se existe especificidade de gênero 
em  relação  às  atividades  profissionais  desenvolvidas,  visando  maior 
compreensão  desse  evento  e  identificar  os  fatores  que  promovem  o 
afastamento  do  profissional  de  enfermagem  de  suas  atividades  laborais.  A 
população  estudada  constituiu-se  dos  337  profissionais  que  exerciam  no 
período  do  estudo  as  atividades  de  auxiliares,  técnicos  e  enfermeiros  (as) 
pertencentes ao quadro de funcionários de uma unidade hospitalar, localizado 
no Leste Mineiro. Destes, foram levantados informações de 32 profissionais 
que solicitaram afastamento ou licença médica no período de 2004 a 2007. Os 
dados foram coletados  no Departamento  de  Pessoal  do  hospital  estudado, 
através  dos  Livros  de  Registro  de  Funcionários,  Escalas  de  Serviço  de 
Enfermagem, Ficha de Cadastro de Funcionários e atestados ou solicitação 
de  licença  médica.  Trata-se  de  um  estudo  quantitativo,  exploratório  e 
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descritivo sobre afastamento-doença. De acordo com os resultados constatou-
se que o maior número de afastamentos ocorreu entre os profissionais que 
apresentavam o seguinte perfil: sexo feminino; estado civil casada; idade 
variando  entre  35 e  45  anos;  trabalhavam na  clínica  médica  exercendo  a 
função de enfermeiro (a), técnico e auxiliar de enfermagem; renda variando 
entre R$ 400,00 e 600,00; tinham filhos e faziam uso de medicamentos. 
  
 
Palavras - chave: Hospital, absenteísmo, profissionais de enfermagem. 
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ABSTRACT 
 
 
OLIVEIRA,  OLGA MACEDO  de.  M.Sc.,  Centro  Universitário de Caratinga  – 
UNEC,  September  of 2008.  Absenteeism  of  nursing professionals of a 
hospital in the east of Minas Gerais. Adviser: Dr. Antonio José Dias Vieira. 
Co-adviser: Dr. Marcos Alves de Magalhães. 
 
The worsening of health constitutes a problem between health workers, where 
the nursing professionals are inserted. The absenteeism have been turned a 
problem very serious e concerning for institutions, their causes are connected 
with  a  lot  of  factors,  turning  it  complexes  and  hard  management.  This 
assignment valued the nursing professionals’ profiles that asked for distance of 
the work in a hospital in the east of Minas Gerais between 2004 at 2007.If exist 
specify of kind  in  relation  with  developed  professionals  activities,  looking  for 
bigger understanding of  this event  and  identify the  factors  that cause  this 
distance by nursing professionals of their works. The population studied is 
constituted of 337 professionals that practice in the studied period the activities 
of auxiliary, technical and nurses who belong to the staff in a hospital unity, 
located in the east of Minas Gerais. Between they, were took information of 32 
professionals that asked for distance or medical license in the period of 2004 to 
2007. The information was collected at the Personal Department of the studied 
hospital, through the Books of Registry of Employee, Nursing Scale of Service, 
Employee Index of Records and certificated or request of medical license. All 
this is about a quantifying,  exploratory and descriptive study about distance-
sickness. According  with  the results  was checked that the  bigger number  of 
distances occurred between professionals who show this present profile: female 
sex; civil state married; age varying between 35 to 45 years old; working at the 
medical  clinic  being nurse,  technical  or  auxiliary  of  nurse;  income  varying 
between R$ 400,00 to 600,00; with children and using medicines. 
 
Keys- words: Hospital, absenteeism, nursing professionals. 
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1-  INTRODUÇÃO 
 
 
Este estudo teve por objeto a relação entre a saúde do trabalhador e o 
absenteísmo  dos  profissionais  de  enfermagem  de  um  hospital  no  Leste 
Mineiro. O interesse por este assunto surgiu da vivência no meio hospitalar, 
onde o número de profissionais mostrava-se suficiente para o atendimento das 
necessidades, entretanto, no cotidiano do trabalho havia dificuldade em alocar 
os  funcionários  no  sentido  de  garantir  a  totalidade  das  atividades 
desenvolvidas. 
Nas sociedades atuais onde o trabalhador convive com a incerteza, as 
pressões e os medos que são provocados pela instabilidade dos governantes, 
pelo mercado de trabalho e pelas dificuldades encontradas para o exercício da 
profissão  frente  às  crises  econômicas  e  sociais,  o  que  promove  o 
desenvolvimento de situações de estresse que prejudicam sua  qualidade de 
vida (GUIMARÃES, 2005). Uma instituição responsável pelo seu trabalhador 
deve oferecer condições favoráveis que conduzam ao aumento da qualidade 
do  serviço  oferecido,  o  crescimento  da  satisfação  e  da  realização  do 
trabalhador (GUIMARÃES, 2005). 
 Nas instituições hospitalares, a Enfermagem constitui-se a maior força de 
trabalho,  sendo suas  atividades  registradas  por  divisão  de tarefas, severa 
estrutura hierárquica para o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos, 
dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, situação de 
exercício profissional refletido em elevado absenteísmo (BARBOZA, 2003). 
Justifica-se a realização deste estudo na premissa de que o absenteísmo 
seja avaliado, para que a saúde do trabalhador e sua continuidade no serviço 
sejam preservadas nas instituições hospitalares. 




[image: alt] 
     
 
2

[Digite 
uma 

Mendes  (1995)  diz  que  o  sonho  é  trabalhar  sem  necessariamente 
adoecer ou morrer em decorrência do trabalho. Isto é mais que um sonho, mais 
que  uma  crença;  é  uma  possibilidade  concreta,  no  mundo  em  rápida 
transformação. Adoecer e morrer em decorrência do trabalho pode ocorrer em 
função de uma doença profissional ou de uma doença relacionada ao trabalho. 
Segundo  Beland  &  Passos  (1978)  a  classe  de  trabalhadores  de 
instituições  hospitalares  sofrem  muitos  agravos  à  saúde,  principalmente  a 
categoria dos profissionais da enfermagem. 
As condições de trabalho e o bem-estar dos profissionais de saúde têm 
sido  relegados  ao  segundo  plano.  Assim  não  está  sendo  contemplada  a 
dimensão humana dos técnicos de saúde. Desta forma, o ser, o saber, o saber 
estar e, sobretudo o bem estar dos profissionais de enfermagem são  pouco 
explorados e valorizados. E com essa falta de humanização, em muitos casos 
afasta-se do trabalho para tentar encontrar solução para seu problema. 
Para  os  enfermeiros,  com  experiência  profissional  em  hospitais  e 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) na microrregião de Caratinga onde foi o 
campo  deste  estudo,  a preocupação é  com  a  situação  de trabalho  desses 
profissionais e o processo de adoecimento que os está levando ao afastamento 
de seu  trabalho,  visando  uma  maior compreensão destes  eventos,  e  propor 
medidas para a melhoria da qualidade de vida. 
Frente às situações que levam o profissional a ausentar-se do trabalho 
objetivou-se: 
i.  Conhecer  o  perfil  dos  profissionais  de  enfermagem  que solicitaram 
afastamento em uma instituição hospitalar. 
ii.  Avaliar se  existe  especificidade  de  gênero  em  relação  às  atividades 
profissionais desenvolvidas, visando uma maior compreensão desse evento. 
iii. Identificar os fatores que promovem o afastamento do profissional de 
enfermagem de suas atividades laborais. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1 Aspectos Históricos do Trabalho 
 
 
O Trabalho tem se transformado numa fonte de supressão a liberdade. 
Aos que não se enquadram as conseqüências são amplamente conhecidas. O 
trabalho deixou de ser uma fonte de prazer e realização. 
O efeito negativo do  trabalho, remonta  ao período industrial,  onde  as 
ausências dos trabalhadores diminuíam a produção, repercutindo diretamente 
na  economia.  Ele  ocasiona  não só  custos  diretos,  mas  também  indiretos 
representados  pela  diminuição  da  produtividade,  reduzindo  a  qualidade  e 
causando problemas administrativos (SOBRINHO, 2002). 
Segundo Aurélio (2004) trabalho é a aplicação das forças e faculdades 
humanas para alcançar um determinado fim. 
O trabalho humano tem assumido diversas dimensões no transcorrer da 
história. 
A  compreensão  do  que  seja  o  trabalho,  em  seu  sentido  prático,  é 
acessível a qualquer pessoa. Trata-se de uma noção intuitiva que a vida diária 
ensina a todos nós. "As histórias de vida se fundem com as histórias de 
trabalho” (SELIGMAN, 1994). 
Na Antigüidade Clássica, tanto na Grécia em seu apogeu, por volta do 
século V a.C., quanto na Roma Imperial, o trabalho obedeceu a duas vertentes 
básicas: As elites dominantes que se  ocupavam exclusivamente do trabalho 
intelectual,  artístico,  especulativo  ou  político.  De  outro  lado,  as  funções 
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consideradas subalternas por sua natureza rústica e penosa ("trabalho braçal") 
eram  desempenhadas  pela  mão  de  obra  escrava,  obtida  nas  guerras  de 
conquistas.  Os  vencidos eram  transformados  em  escravos  (ORNELLAS  & 
MONTEIRO, 2006). 
Os patrícios romanos substituíram a elite grega. Sua principal contribuição 
ao  progresso  humano  consistiu  nos  grandes  aperfeiçoamentos  da  Ciência 
Jurídica,  da  qual  foram  mestres  incomparáveis.  Suas  leis  e  instituições 
resistiram ao passar do tempo e até os dias atuais inspiram a legislação dos 
países civilizados (ORNELLAS & MONTEIRO, 2006). 
Apesar disso e da excepcional capacidade administrativa dos romanos, 
os  proletários dessa  época,  escravizados  e  submetidos  a  todos  os serviços 
árduos, continuaram sua trajetória de extrema penúria e degradação. 
Na  Idade Média  a fragmentação do  Império Romano  deu  origem  ao 
sistema feudal. Nele, o escravo da Grécia e de Roma transformou-se no servo 
da  gleba.  Não  ocorreram  mudanças  significativas  em  suas  condições  de 
trabalho, nem foi amenizada sua situação de miserabilidade (MONTELLATO, 
2000). 
Após uma dezena de séculos sombrios, em que o progresso foi tolhido 
por uma visão estritamente teocrática do mundo, surgiu o Renascimento. 
Com a Renascença instalou-se o humanismo e a pessoa humana passou 
a  ser  o  centro,  a  protagonista  da  história.  As  idéias  humanitárias  e 
progressistas, contrapondo-se às concepções medievais, trouxeram esperança 
aos  novos  tempos.  Ocorreram  importantes  invenções.  A  imprensa  tornou 
possível a difusão das novas idéias e a bússola abriu os mares às navegações 
de longo curso (TOTA & BASTOS, 1993). 
Os dois séculos que se seguiram ao movimento renascentista parece não 
terem fundamental importância para o universo do trabalho. No entanto, nos 
séculos XVI  e  XVII, estavam  tomando  forma às  circunstâncias  que dariam 
origem  ao  mais  importante  evento  do  mundo  do  trabalho:  A  Revolução 
Industrial (ORNELLAS & MONTEIRO, 2006). 
Para Horkheimer (1993) o conceito da concepção humanista está em que 
o homem deve trabalhar para si, pois o trabalho é tarefa coletiva, não sendo 
entendido como um trabalho sem compromisso com os outros, mas no sentido 
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de  que  deve  trabalhar  para  fazer-se  a  si  mesmo  homem  e  que  a 
desumanização do trabalho é conseqüência da alienação. 
No século XVIII alguns setores na zona urbana, como o metalúrgico e a 
indústria  têxtil,  e  a  revolução  agrícola  no  campo  sofreram  um  impulso 
extraordinário devido à mecanização. Enquanto que no século XIX com o 
avanço do progresso fica caracterizada pela exploração do trabalho através de 
extensas  jornadas  de  trabalho,  sem  direito  a  férias,  sem  garantia  para  a 
velhice, doença e invalidez; arregimentar crianças e mulheres, tendo mão de 
obra  mais  barata;  condições  de  trabalhos  insalubres,  como  iluminação 
inadequada, sem higiene, e condições de vida subumanas dos trabalhadores 
com  alojamento  inadequado  e  promiscuo.  Devido  a  este  quadro  surgem  os 
movimentos  socialistas  e  anarquistas  com  o  objetivo  de  denunciar  e  alterar 
esta situação (HORKHEIMER, 1993). 
Ao iniciar o século XX intensificou-se a divisão do trabalho por Henry Ford 
com  a  introdução  da  linha  de  montagem  na  indústria  automobilística  e 
Frederick  Taylor  que  estabelece  os  parâmetros  do  Taylorismo  para  a 
racionalização  da  produção  que  visava  aumentar  a  produtividade  com 
economia  de  tempo,  supressão  de  gastos  desnecessários  e  de 
comportamentos supérfluos no interior do processo produtivo, como também 
aumentar a competitividade (HORKHEIMER, 1993). 
Meados  do  século  XX  caracterizado  pelo  período  pós-industrial  a 
sociedade amplia os serviços do setor terciário, ficando as atividades de todos 
os  setores  dependentes  do  desenvolvimento  de  técnicas de  informação  e 
comunicação. A atenção agora se volta para o consumo e informação, o que 
antes seria voltada para a produção (HORKHEIMER, 1993). 
Mallar & Capitão (2004) afirmam que a globalização requer que haja cada 
vez  mais  especializações,  tecnologia  e  com  isto  os  contatos  humanos  e 
afetivos  dentro  dos  ambientes  de  trabalho  diminuem  cada  vez  mais 
caracterizando a desumanização. Em contra partida alguns profissionais estão 
permanentemente, envolvidos com “os problemas dos outros”, juntamente com 
a excessiva  carga de  trabalho em ambientes potencialmente  geradores de 
conflitos.  São  os  profissionais  de  enfermagem, médicos,  policiais,  aqueles 
chamados atualmente de profissionais de “alto contato”, devido sua condição 
de trabalho. 
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Para  Horkheimer  (1993)  do  ponto  de  vista  religioso,  o  homem  foi 
condenado ao trabalho por causa do pecado de Eva e Adão. Em Gênesis, o 
trabalho é considerado como castigo, no qual o homem terá que conseguir o 
seu alimento através do suor do seu rosto, para sua sobrevivência. Entretanto 
na  reforma  protestante  o  lucro  conseguido  pelo  trabalhador não  era mais 
considerado um pecado. 
Na visão filosófica de Horkheimer (1993) o trabalho acontece através de 
um processo mútuo entre a  teoria e  a prática, pois  uma  depende da  outra, 
como  também  uma  modifica  a  outra  e  vice-versa.  O  homem  através  da 
linguagem,  codificada  pelo  pensamento,  realiza  o  trabalho,  o  que  em 
conseqüência transforma o meio, como o meio também tranforma o trabalho. E 
então através do trabalho o homem se autoproduz, pois já não é o mesmo, 
devido às  formas de  percepção de determinadas  situações em relação ao 
mundo e de si mesmo. 
Kanaane (1994) do ponto de vista psicológico, afirma que o trabalho 
provoca  no  homem  diferentes  graus  de  motivação  e  de  satisfação, 
principalmente, quanto ao meio e a forma na qual desempenha a tarefa. 
 
 
2.2 Gênero e Trabalho 
 
Barboza  (2001)  comenta  que  a  Revolução  Industrial  promoveu  o 
surgimento  de  um processo  produtivo,  no  qual  o  homem  deixa  o  ambiente 
familiar e passa para o ambiente industrial, enfrentando condições impróprias 
para as suas atividades. Os trabalhadores ficam expostos às novas tecnologias 
industriais, evidenciando assim a correlação entre condições de trabalho e a 
saúde do trabalhador. 
Spindola  (2000)  comenta  que  após  a  Revolução  Industrial  a  mulher 
deixou o espaço privado e passou a ocupar o lugar público, assumindo assim 
uma  profissão.  Essa  opção pelo  trabalho  se  fez  em  carreiras  que  mais  se 
aproximassem das características femininas e com atividades compatíveis com 
suas  habilidades.  Assim,  a  enfermagem  é  vista  como  uma  continuidade  do 
cuidado que as mulheres praticavam na comunidade e com seus familiares. 
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Ainda  hoje,  o  trabalho  de  enfermagem  continua  sendo  desenvolvido 
predominantemente  por  mulheres  Aquino  et  al.,  (1993).  Segundo  estudo 
publicado pelo Ministério da Saúde, em 1996, do pessoal de enfermagem 
empregado em todos os setores da economia, 85,26% são mulheres (BRASIL, 
1996). 
Laville & Dione (1999) dizem que culturalmente não foi abolida a idéia de 
que as funções domésticas são exclusivas do gênero feminino. Para tanto se 
adota a dupla jornada de trabalho e acrescenta que são as próprias mulheres 
suas próprias opressoras, a partir do momento que aceitam naturalmente esse 
excesso de atividades. 
 
 
2.3 Enfermagem e Trabalho 
 
No período Pré-Cristão as doenças eram tidas como castigo de Deus ou 
eram  resultados  de  poder  demoníaco.  Por  isso  o  trabalho  de  cuidar  dos 
doentes  ficava  com  os  sacerdotes  e  feiticeiros,  com  a responsabilidade  de 
cuidar dos  doentes, fazendo  o papel de médicos  e enfermeiras. Onde os 
tratamentos eram feitos através de, aplacar as divindades, afastando os maus 
espíritos por meio de sacrifícios (PAIXÃO, 1979). 
No Egito alguns documentos foram deixados sobre a medicina conhecida 
em sua época. As receitas deveriam ser tomadas sempre acompanhadas da 
recitação de formulas religiosas. Era praticado o hipnotismo e a interpretação 
de sonhos e na influência de algumas pessoas sobre as outras. Ambulatórios 
Gratuitos onde se praticava a  hospitalidade e o  auxilio aos desamparados 
(GIOVANINI, 1995). 
Na Índia do século VI a.C. os hindus conheciam ligamentos, músculos, 
nervos, plexos, vasos linfáticos, antídotos para alguns tipos de envenenamento 
e o processo digestivo. Realizavam procedimentos como suturas, amputações, 
e  corrigiam  fraturas.  Neste  aspecto  o  budismo  contribuiu  para  o 
desenvolvimento  da  enfermagem  e  da  medicina.  Os  hindus  tornaram-se 
conhecidos pela construção de hospitais. Foram os únicos na época a citarem 
os enfermeiros e exigiam deles qualidades morais e conhecimentos científicos 
(GIOVANINI, 1995). 
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 Na  Palestina  Moisés, o  grande  legislador do  povo  hebreu,  prescreveu 
preceitos de higiene e  exame do  doente: Feitos diagnósticos, desinfecção, 
afastamento de cadáveres para que não contaminassem a terra. Os doentes, 
quando viajantes, eram favorecidos com hospedagem gratuita (LIRA, 1989). 
Na  Assíria  e  na  Babilônia  existiam  penalidades  para  os  médicos 
incompetentes. A medicina era baseada na magia, acreditava-se que sete 
demônios eram  causadores das  doenças. Os  sacerdotes  médicos vendiam 
talismãs  com  orações  usadas  contra  os  ataques  dos  demônios.  Em 
documentos  assírios  e  babilônicos  não  há  menção  de  hospitais  nem  de 
enfermeiros ( GIOVANINI, 1995). 
Na China os doentes eram cuidados por sacerdotes. As doenças eram 
classificadas em: benignas, médias e graves. Os sacerdotes eram divididos em 
três categorias que correspondiam ao grau da doença da qual se ocupava. Os 
templos eram rodeados de plantas medicinais. Construíram alguns hospitais de 
isolamento e casas de repouso. A cirurgia não evoluiu devido à proibição da 
dissecação de cadáveres ( GIOVANINI, 1995). 
Os japoneses aprovaram e estimularam a eutanásia. A medicina era 
fetichista e a única terapêutica era o uso de águas termais (GIOVANINI, 1995). 
As primeiras teorias gregas se prendiam à mitologia. Apolo, o deus sol, 
era  o  deus  da  saúde  e  da  medicina.  Usavam  sedativos,  fortificantes  e 
hemostáticos, faziam ataduras e retiravam corpos estranhos, também tinham 
casas para tratamento dos doentes. A medicina era exercida pelos sacerdotes-
médicos,  que  interpretavam  os  sonhos  das  pessoas.  Tratamento:  banhos, 
massagens, sangrias, dietas, sol, ar puro, água pura mineral. Dava-se valor à 
beleza física, cultural e a  hospitalidade, contribuindo para o progresso  da 
Medicina e  da  Enfermagem.  O excesso de  respeito pelo  corpo  atrasou os 
estudos anatômicos. O nascimento e  a  morte eram considerados impuros, 
causando desprezo pela obstetrícia e abandono de doentes graves. A medicina 
tornou-se científica, graças a Hipócrates, que deixou de lado a crença de que 
as doenças eram causadas por maus espíritos. Hipócrates é considerado o Pai 
da  Medicina.  Observava  o  doente,  fazia  diagnóstico,  prognóstico  e  a 
terapêutica. Reconheceu doenças,  tais  como: tuberculose,  malária, histeria, 
neurose,  luxações  e  fraturas.  Seu  princípio  fundamental  na  terapêutica 
consistia em "não contrariar a natureza, porém auxiliá-la a reagir". Tratamentos 
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usados: massagens, banhos, ginásticas, dietas, sangrias, ventosas, vomitórios, 
purgativos  e  calmantes,  ervas  medicinais  e  medicamentos  minerais 
(GIOVANINI, 1995). 
A  medicina  não  teve  prestígio  em  Roma.  Durante  muito  tempo  era 
exercida  por  escravos  ou  estrangeiros.  Os  romanos  eram  povos, 
essencialmente  guerreiros.  O  indivíduo  recebia  cuidados  do  Estado  como 
cidadão  destinado  a  tornar-se  bom  guerreiro,  audaz  e  vigoroso.  Roma 
distinguiu-se  pela  limpeza  das  ruas,  ventilação  das  casas,  água  pura  e 
abundante e redes de esgoto. Os mortos eram sepultados fora da cidade, na 
via Apia. O desenvolvimento da medicina dos romanos sofreu influência do 
povo grego (GIOVANINI, 1995). 
O cristianismo foi  à  maior revolução social de todos  os  tempos. Influiu 
positivamente  através da reforma dos  indivíduos e  da família. Os cristãos 
praticavam tal caridade, que movia os pagãos: "Vede como eles se amam". 
Desde o início do cristianismo os pobres e enfermos foram objeto de cuidados 
especiais  por  parte  da  Igreja.  Pedro,  o  apóstolo,  ordenou  diáconos  para 
socorrerem os necessitados. As diaconisas prestavam  igual assistência às 
mulheres. Os cristãos até então perseguidos, receberam no ano 335 pelo Edito 
de Milão, do imperador Constantino, a liberação para que a Igreja exercesse 
suas  obras  assistenciais  e  atividades  religiosas.  Houve  uma  profunda 
modificação  na  assistência  aos  doentes,  os  enfermos  eram  recolhidos  às 
diaconias, que  eram casas particulares, ou  aos  hospitais organizados para 
assistência a todo tipo de necessitados (GIOVANINI, 1995). 
 As  práticas de  saúde  monástico-medievais focalizam a influência dos 
fatores  socioeconômicos  e  políticos  do  medievo  e  da  sociedade  feudal  nas 
práticas  de  saúde  e  as  relações  destas  com  o  cristianismo.  Esta  época 
corresponde  ao  aparecimento  da  Enfermagem  como  prática  leiga, 
desenvolvida por religiosos e abrange o período medieval compreendido entre 
os séculos V  e XIII. Foi um  período  que deixou como legado uma série de 
valores que, com o passar dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos 
pela sociedade como característica inerentes à Enfermagem. A abnegação, o 
espírito de serviço, a obediência e outros atributos que dão à Enfermagem, não 
uma conotação de prática profissional, mas de sacerdócio (GIOVANINI, 1995). 
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 As práticas de saúde pós-monásticas evidenciam a evolução das práticas 
de  saúde,  e  em  especial,  da  prática  de  Enfermagem  no  contexto  dos 
movimentos  Renascentistas  e  da  Reforma  Protestante.  Corresponde  ao 
período que vai do final do século XIII ao início do século XVI. A retomada da 
ciência, o progresso social e  intelectual da Renascença e a evolução das 
universidades  não  constituíram  fator  de  crescimento  para  a  Enfermagem 
(GIOVANINI, 1995). 
Enclausurada  nos hospitais  religiosos, permaneceu  empírica  e  desarticulada 
durante muito tempo, vindo desagregar-se ainda mais a partir dos movimentos 
de Reforma Religiosa e das conturbações da Santa Inquisição. O hospital já 
negligenciado passa a ser um insalubre depósito de doentes, onde homens, 
mulheres  e  crianças coabitam  as mesmas  dependências,  amontoados  em 
leitos coletivos. Sob exploração deliberada, o serviço doméstico - pela queda 
dos padrões morais que o sustentava, tornou-se indigno e sem atrativos para 
as mulheres  de casta social elevada.  Esta  fase  tempestuosa, que significou 
uma grave crise para a Enfermagem, permanece por muito tempo e apenas 
no limiar da revolução capitalista é que alguns movimentos reformadores, que 
partiram principalmente de iniciativas religiosas e sociais, tentam melhorar as 
condições do pessoal a serviço dos hospitais ( GIOVANINI, 1995). 
 As práticas de saúde no mundo moderno analisam as práticas de saúde 
e, em especial, a de Enfermagem, sob a ótica do sistema político-econômico 
da sociedade capitalista.  Ainda  ressalta  o surgimento  da Enfermagem como 
prática profissional institucionalizada. Esta análise inicia-se com a Revolução 
Industrial no século XVI e culmina com o surgimento da Enfermagem moderna 
na Inglaterra, no século XIX (GIOVANINI, 1995). 
O avanço da Medicina vem favorecer a reorganização dos hospitais. É na 
reorganização da Instituição Hospitalar e no posicionamento do médico como 
principal responsável por esta reordenação, que vamos encontrar as raízes do 
processo de disciplinarização e seus reflexos na Enfermagem, ao ressurgir da 
fase sombria em que esteve submersa até então. A evolução crescente dos 
hospitais não melhorou,  entretanto, suas condições  de salubridade. Diz-se 
mesmo  que  foi  a  época  em  que  estiveram  sob  piores  condições,  devido 
principalmente à predominância de doenças infecto-contagiosas e à falta de 
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pessoas preparadas para cuidar dos doentes. Os ricos continuavam a  ser 
tratados em suas próprias casas, enquanto os pobres, além de não terem esta 
alternativa, tornavam-se objeto de instrução e  experiências que  resultariam 
num maior conhecimento sobre as doenças em benefício da classe abastada. 
É neste cenário  que a  Enfermagem passa  a atuar,  quando  Florence 
Nightingale é convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra, para trabalhar 
junto  aos soldados  feridos  em combate na  Guerra  da  Criméia  (GIOVANINI, 
1995). 
Nascida a 12 de maio de 1820, em Florença, Itália, era filha de ingleses. 
Possuía  inteligência  incomum,  tenacidade  de  propósitos,  determinação  e 
perseverança - o que lhe permitia dialogar com políticos e oficiais do Exército, 
fazendo prevalecer suas idéias. Dominava com facilidade o inglês, o francês, o 
alemão,  o italiano  além  do grego  e  latim. No  desejo de realizar-se como 
enfermeira, passa o inverno de 1844 em Roma, estudando as atividades das 
Irmandades Católicas. Em 1849 faz uma viagem ao Egito e decide-se servir a 
Deus, trabalhando em Kaiserswert, Alemanha, entre as diaconisas. Decidida a 
seguir sua  vocação,  procura completar seus  conhecimentos  que  julga ainda 
insuficiente.  Visita o  Hospital  de  Dublin dirigido pelas  Irmãs  de Misericórdia, 
Ordem Católica de Enfermeiras, fundada 20 anos antes. Conhece as Irmãs de 
Caridade de São Vicente de Paula, na Maison de la Providence em Paris. Aos 
poucos vai se preparando para a sua grande missão. Em 1854 a Inglaterra, a 
França  e  a  Turquia  declaram  guerra  à  Rússia:  É  a  Guerra  da  Criméia.  Os 
soldados  ingleses  acham-se  no  maior  abandono.  A  mortalidade  entre  os 
hospitalizados é de 40%. Florence partiu para Scutari com 38 voluntárias entre 
religiosas  e leigas vindas  de diferentes  hospitais. Algumas  das  enfermeiras 
foram  despedidas  por  incapacidade  de  adaptação  e  principalmente  por 
indisciplina.  Florence  é  incomparável:  Estende  sua  atuação  desde  a 
organização do trabalho, até os mais simples serviços como a limpeza do chão. 
Aos poucos, os soldados e oficiais um a um começam a curvar-se e a enaltecer 
esta incomum Miss Nightingale. A mortalidade decresce de 40% para 2%. Os 
soldados  fazem  dela  o  seu  anjo  da  guarda  e  ela  será  imortalizada  como  a 
"Dama  da  Lâmpada" porque,  de  lâmpada na mão,  percorre as  enfermarias, 
atendendo os doentes. Durante a guerra contrai tifo e ao retornar da Criméia, 
em 1856, leva uma vida de inválida (GIOVANINI 1995). 
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Florence  Nightingale,  a precursora  da enfermagem  moderna  implantou 
normas  de  cuidados  de  enfermagem, que  ainda  hoje  são  utilizados.  Dentro 
dessa visão do cuidar do outro, o profissional de enfermagem se desdobra para 
prestar um cuidado de qualidade que vise o bem estar do paciente/cliente e 
esquece o cuidado de sua própria saúde (SILVA, 1986). 
 
 
2.4 Absenteísmo 
 
 
 2.4.1 Definição 
 
Na literatura, há conceitos e abordagens referentes ao absenteísmo, que 
são condicionados pela valorização de diferentes aspectos do fenômeno, assim 
temos  diversas  definições  para o  mesmo  termo.  Para  Chiavenato (1997)  o 
absenteísmo  refere-se à  ausência  nos momentos em  que  os empregados 
deveriam estar trabalhando normalmente. O autor amplia o conceito dizendo 
que  é  o somatório dos  períodos em que os empregados  de determinada 
organização ausentam-se do trabalho, incluindo os atrasos. 
 Já para Magalhães et al. (1995) definem o absenteísmo como sendo as 
ausências  ao  trabalho  devido  a  licenças,  férias  e  faltas.  Para  Jorge  (1995) 
absenteísmo  representa  as  ausências  ao  trabalho  por  faltas  e  licenças 
médicas, ou seja, ausências não programadas. As férias e folgas são excluídas 
por serem  consideradas  ausências  planejadas,  dentro  de  uma  jornada  de 
trabalho  legal.  Enquanto  Gaidzinski  (1998)  o  absenteísmo  é  caracterizado 
pelas ausências não previstas, devido às faltas, às licenças e às suspensões. 
Quick & Lapertosa (1982) entendem que o absenteísmo pode ser voluntário ou 
involuntário,  representando  tanto  as  ausências  ao  trabalho  por  razões 
particulares, quanto àquelas justificadas por problemas de saúde e ainda, as 
faltas  legais  ocasionadas  por  doação  de  sangue,  serviço  militar,  licença 
gestação, nojo (licença por morte) e gala (licença para núpcias). Por último, o 
absenteísmo  compulsório  que  resulta  do  impedimento  de  comparecer  ao 
trabalho por suspensão, prisão ou outro motivo que não permita a presença do 
trabalhador ao seu serviço. 
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 2.4.2 Causas e Fatores 
As causas das ausências não previstas de acordo com McDonald & Shaver 
(1981) podem ser classificadas em três categorias. 
As causas intrínsecas do absenteísmo estão relacionadas à natureza e 
condições do trabalho e refletem a satisfação do trabalhador, dentre as quais 
se podem citar as relacionadas à natureza do trabalho, supervisão ineficiente, 
falta de controle, sobrecarga de trabalho e exaustão física. 
As causas extrínsecas estão principalmente relacionadas às políticas de 
pessoal da organização, leis como: Políticas de pessoal compassivo com as 
faltas;  Políticas de  pessoal  liberais  em  fornecer  licença  de  saúde; Falta  de 
canais de comunicação da administração; Falta de seleção, treinamento e 
orientação adequados; Falta de perspicácia em alocar o funcionário em setores 
apropriados; Baixos salários e condições de trabalho. 
As  causas  de  personalidade  dizem  respeito  ao  comportamento  do 
trabalhador como: Empregados que criam conflito entre os membros do grupo; 
Personalidade mais propensa às faltas como: hipocondríaco, imaturo, fugitivo, 
abusivo e desmotivado; Problemas pessoais relacionados ao abuso de droga e 
álcool. 
Os  fatores desencadeantes do  absenteísmo  são  classificados  em  três 
tipos, segundo Meira (1982), a saber: 
i.  Fatores naturais, como condições climáticas e epidemiológicas; 
ii.  Fatores  socioeconômicos  como  conjuntura  econômica,  sexo,  idade, 
estado  civil,  categoria,  tempo  de  empresa,  condições  de  trabalho  e  nível 
salarial; 
iii.  Fatores inerentes à própria empresa, isto é, sua política, pessoal, porte, 
supervisão, chefia e benefícios implantados nas áreas de assistência médica, 
condução e alimentação. 
iv.   Enquanto Couto (1987) alerta sobre a multifatoriedade das causas que 
levam ao absenteísmo, classificando-as em: fatores de doença, de trabalho, 
sociais, culturais e de personalidade. 
Song et al. (1997) efetuaram um estudo comparativo das ausências dos 
trabalhadores que desenvolviam atividades em empresas com administrações 
burocráticas e participativas. Notaram uma  diminuição  na taxa de ausências 
não  previstas  nos  locais  onde  o  gerenciamento  é  compartilhado  e  os 
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trabalhadores  dispõem  de  maior  autonomia.  Esses  autores  consideram  que 
esse  tipo  de  gerenciamento  aumenta  a  satisfação  e  a  motivação  do 
trabalhador, diminuindo o absenteísmo. 
De maneira peculiar, o absenteísmo ligado às enfermidades alcança altos 
índices nas organizações, obrigando os administradores a despender altas 
somas com auxílio-doença. Danatro (1997) salienta que, nos últimos 25 anos, 
houve um aumento de 30% nos afastamentos por doenças em todos os países 
industrializados, apesar de melhorias na  oferta e qualidade da assistência à 
saúde e  condições socioeconômicas.  Este é  um  problema persistente e em 
vias de se agravar em muitas partes do mundo. 
O ônus financeiro do absenteísmo foi estudado por Reid & Smith (1993) 
que apontaram para os valores superiores a 40 bilhões de dólares americanos 
gastos anualmente pelas companhias de seguros americanas com os ausentes 
ao trabalho. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
3.1. Tipo de estudo 
 
O  presente  trabalho  trata  de  uma  pesquisa  quantitativa,  exploratória  e 
descritiva, sobre afastamento-doença entre os profissionais de enfermagem de 
um hospital no Leste Mineiro. 
 
 
3.2. Hospital estudado 
 
A pesquisa foi realizada na Cidade de Caratinga, Estado de Minas Gerais, 
que está localizada na região a leste do Rio Doce, distante a 311 km da capital 
do Estado. A cidade tem um clima ameno e se encontra a 578m de altitude. O 
município, hoje, é formado por um total de 81 151 habitantes. A cidade ocupa a 
37ª  posição  entre  os  municípios  mais  populosos  de  Minas  Gerais,  segundo 
estimativas do IBGE (2004). 
O  município  cresceu  economicamente  no  início  do  século  com  a 
economia baseada  na cultura Cafeeira.  A  força da  economia  do município 
apóia-se  principalmente  na produção  do  café, seguido  da  hortifrutigranjeira, 
além de pequenas indústrias, de um comércio sólido que atende a demanda 
regional, conta ainda com a presença de faculdades (SAYGLI, 1998). 
O hospital estudado faz parte da história de Caratinga, foi fundado em 24 
de maio de  1917, em um prédio adaptado. Este hospital veio passando por 
dificuldades  financeiras  durante  muitos  anos,  a  atuação  é  a  mesma  para 
hospitais filantrópicos, que se mantém basicamente de convênios com o SUS 
(Sistema Único de Saúde). Em 25 de agosto de 2004 foi assinado um convênio 
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com  o  Centro  Universitário  da  cidade  que,  efetuou  melhorias  em  suas 
instalações  físicas  e  equipamentos,  e  abriu  as  suas  portas  para  receber 
estudantes  supervisionados  por  seus  professores  dos  diversos  cursos  de 
saúde  oferecidos  pela  instituição  (DIRETRIZES  2005).  O  hospital  foi 
selecionado  por  se  tratar  de  uma  instituição  de  interesse  regional  e  teve  a 
autorização da direção do mesmo. 
 
 
3.3. População estudada 
 
Para  atender  aos  objetivos  desta  pesquisa,  definiu-se  como  população 
estudada 337 profissionais que exerciam as atividades de auxiliares, técnicos e 
enfermeiros  (as),  pertencentes  ao  quadro  de  funcionários  do  hospital,  no 
período de  2004 a 2007, sendo levantados dados dos 32 que solicitaram 
afastamento ou licença neste período. 
A pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética de Pesquisa (CEP), 
atendendo aos procedimentos éticos conforme resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), no que diz respeito à pesquisa com seres humanos. 
 
 
3.4. Coleta de dados 
 
Os dados dos funcionários que solicitaram afastamento foram obtidos no 
Departamento de Pessoal da Instituição de Saúde selecionada, em função de 
seu porte e importância para a Microrregião de Caratinga, onde contamos com 
a  colaboração  da  administração  e  dos  funcionários  do  Departamento  de 
Pessoal. 
Foram  utilizados  os  Livros  de  Registros  de  Funcionários,  ficha  de 
cadastramento  de  funcionários,  Atestados  Médicos,  solicitações  de 
afastamento para tratamento médico e  Escalas de Serviço, fornecido pela 
Enfermeira Responsável Técnica do hospital pesquisado no período de 2004 a 
2007. 
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Foram coletados  dados referentes  à renda, idade, gênero, motivo de 
afastamento,  presença  ou  ausência  de  filhos,  estado  civil,  uso  de 
medicamentos e classe funcional. 
3.5. Análise de dados 
 
Foram construídas tabelas de freqüência de dupla e de simples entrada, 
visando-se caracterizar o perfil dos profissionais. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
A  distribuição  de  freqüência  dos  profissionais  de  enfermagem  por 
categoria nos ano de 2004 a 2007, no hospital pesquisado está apresentada na 
Tabela 1. 
 
 
Tabela 1. Número de profissionais de enfermagem distribuídos por categoria 
profissional nos ano de 2004 a 2007 no hospital pesquisado. 
 
Período 
Auxiliar de 
Enfermagem 
 
Técnico de enfermagem    Enfermeiros  Total
 

N  %  N  %    N  %   
2004  25  40,9 
 
35  57,4    1  1,6  61 
2005  24  34,8 
 
44  63,8    1  1,4  69 
2006  27  29,3 
 
63  68,4    2  2,2  92 
2007  25  23,6 
 
75  70,7    6  5,7  106 
Média  25,25  30,8 
 
54,25  66,2    2,5  3,0  82 
. 
 
Para a realização desta pesquisa foram estudados os 337 profissionais de 
enfermagem,  dos  quais  288  foram  do  gênero  feminino  e  49  do  gênero 
masculino, no período de 2004 a 2007, distribuídos nas categorias de Auxiliar, 
Técnico de enfermagem e Enfermeiro (a). Constatou-se nesta pesquisa que, 32 
indivíduos solicitaram afastamento nesse período. 
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Nota-se que existe uma proporção média de 1:10:22 profissionais de 
saúde  desempenhando  a  função  de  enfermeiros,  auxiliares  e  técnicos  de 
enfermagem, respectivamente. 
Na  Tabela 1  observa-se que  o  contingente médio de  profissionais de 
enfermagem foi de 82, considerando que a instituição atende 5 243 pacientes 
ano-¹, a razão entre profissionais por atendimento é em média de 3,9 horas por 
cliente  dia  no  hospital  estudado  independente do  setor  Este  valor  pode  ser 
considerado compatível (Tabela 11) com o que é preconizado pela Legislação 
Trabalhista,  293 (COFEN,  2004)  que  institui dimensionamento  de  pessoal  e 
que para efeito de cálculo devem ser consideradas como horas de enfermagem 
por leito nas 24 horas. Para enfermagem é recomendado 3,8 h de atendimento 
por cliente, na  assistência mínima ou autocuidado, 5,6 horas por cliente, na 
assistência  intermediária;  9,4  horas  para  enfermagem,  por  cliente,  na 
assistência semi-intensiva; 17,9 horas para atendimento de enfermagem, por 
cliente, na assistência intensiva. Neste estudo o dimensionamento de pessoal 
foi  considerado  de  um  modo  geral  não  levando  em  consideração  o  tipo  de 
assistência prestada. 
Para Magalhães et al. (1995) o dimensionamento de recursos humanos 
deve ser feito de forma criteriosa, tanto na determinação de quantidade, quanto 
no aspecto de qualificação que cada membro da equipe deve possuir. 
O dimensionamento de pessoal deve ser feito pelo (a) enfermeiro (a), que 
por atuar diretamente na assistência, é quem possui essa competência para 
identificar as reais necessidades da clientela a ser assistida, e assim avaliar os 
recursos humanos disponíveis (CAMPEDELI et al. 1987). 
O  dimensionamento  de  pessoal  pode  ser  explicado  em  função  de  o 
hospital  receber  recursos do  SUS  e  da  Fundação  Educacional Privada,  que 
utilizam  o  estabelecimento  como  local  para  estágio  supervisionado  de  seus 
estudantes  dos  cursos  de  enfermagem,  fisioterapia,  farmácia,  nutrição  e 
medicina (DIRETRIZES 2005). 
 
 
A  freqüência  de  afastamento  por  categoria  dos  profissionais  de 
enfermagem no período de 2004 a 2007 no hospital pesquisado é apresentada 
na Tabela 2. 
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Tabela 2. Freqüência de afastamento por categoria dos profissionais de 
enfermagem no período de 2004 a 2007, do hospital pesquisado. 
 
Classes 
2004 
 
2005    2006    2007 
N  n  %  N  n  %    N  n  %    N  n  % 
Aux. de 
Enfermagem 
25  2  8,0    24  4  17,0    27  5  19,0    25  10  40,0
 

Téc. de 
Enfermagem 
35  0  0,0    44  1  2,0    63  18  29,0    75  16  21,0
 

Enfermeira 
1  0  0,0    1  0  0,0    2  0  0,0    6  1  17,0
 

 
 
Na Tabela 2 observa-se a freqüência e o percentual de afastamento por 
categoria  dos profissionais  de  enfermagem  no  período  de  2004 a  2007  no 
hospital  pesquisado.  Nota-se  que  o técnico  de enfermagem  foi à  categoria 
profissional que  mais se  afastou  do trabalho nesse período, seguido  pelos 
auxiliares  de  enfermagem  e  pela  categoria  de  enfermeiros  (as).  O  que 
corrobora  o  observado  por  Faria  et  al.  (2005)  em  seus  estudos  que 
demonstravam que a categoria profissional que mais solicitou afastamento foi a 
de auxiliar de  enfermagem  com 83,7%. O  que também foi  constatado por 
Becker & Oliveira (2008) que a categoria profissional que possui o maior taxa 
de absenteísmo é de auxiliar de enfermagem com 3,92% em uma população 
de  profissionais  de  enfermagem  em  um  hospital  psiquiátrico  em  Manaus. 
Podendo tal fato estar relacionado à menor remuneração, menor exigência de 
instrução  técnico-científica  e maior  exigência  física  na execução  do  cuidado 
quando comparado com as demais. 
A  tendência  ao afastamento  no  ano de  2006  foi superior  a  dos outros 
anos estudados, período esse onde ocorreu o maior número de afastamentos 
entre as categorias profissionais de técnicos (29%) e auxiliares de enfermagem 
(19%).  Esse  fato  pode  ser  explicado  por  modificação  na  estrutura 
organizacional  através  de  parcerias  com  a  implantação  de  supervisão  de 
serviço (DIRETRIZES 2005). 
 
 
No  aspecto relacionado  à  faixa  etária  dos  profissionais  que  solicitaram 
afastamento nos anos de 2004 a 2007 está apresentado na Tabela 3. 
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Tabela 3. Distribuição de freqüência de idade dos profissionais que pediram 
afastamento de suas atividades laborais, em um hospital no leste mineiro no 
período de 2004 a 2007. 
 
Idade (ano)  n  % 
20 ─┤25  1  3,0 
25 ─┤30  3  10,0 
30 ─┤35  4  13,0 
35 ─┤40  8  27,0 
40 ─┤45  8  27,0 
45 ─┤50  3  10,0 
50 ─┤55  3  10,0 
Não informado  2  6,0 
 
 
Na  Tabela  3  observa-se  que  a  faixa  etária  que  mais  apresentou 
afastamento foi  dos  30 a  45 (54%)  independente  do gênero.  Este  resultado 
está  de  acordo  com  o  observado  por  Faria  et  al.  (2005)  que  estudou  o 
absenteísmo em profissionais de enfermagem no período de 1995 a 2004 na 
Fundação Faculdade Regional de Medicina  de  São José do  Rio  Preto,  São 
Paulo, com idade entre 30 a 49 anos (80,0%). Este fato pode ser explicado 
pelo fenômeno descrito por Guimarães (2005) que observou que na faixa etária 
de 40 a 50 anos ocorreu maior freqüência de afastamentos entre profissionais 
da  instituição  hospitalar  em  que  realizou  sua  pesquisa,  independente  do 
gênero.  E segundo  Mendes  (1999)  e  Dias (1994)  com o  aumento da  idade 
ocorre  um  aumento  da  freqüência  de  doenças  crônicas  gerando  maior 
absenteísmo. 
Para Bittencourt (1993) em populações mais idosas foi  constada maior 
freqüência de afastamentos do trabalho na faixa etária de 50 a 55 anos. 
Segundo estudo realizado por ABEN / COFEN (1985) sobre a distribuição 
de faixa etária no ano de 1983, constatou que havia o predomínio de 30 a 34 
anos, seguidos de 35 a 39 e de 25 a 29 anos apresentando valor diferenciado 
em relação ao absenteísmo de Barboza (2003) onde ficou constatada maior 
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freqüência  de  afastamentos  do  trabalho  na  faixa  etária  de  50  a  55  anos 
(86,4%). 
 
A distribuição de freqüência de renda dos profissionais de enfermagem, 
que pediram afastamento do trabalho no período de 2004 a 2007 no hospital 
pesquisado está apresentada na Tabela 4. 
 
 
Tabela  4  -  Distribuição  de  freqüência  de  renda  dos  profissionais  de 
enfermagem que pediram afastamento do trabalho no período de 2004 a 2007 
do hospital pesquisado. 
 
Categoria  R$  Freqüência  % 
 Auxiliar de Enfermagem 
200 ─┤400 
10  31, 2 
Técnico de Enfermagem 
400 ─┤600 
21  65, 6 
Enfermeiro 
1400 ─┤1600 
1  3, 1 
 
 
Pode-se  observar  que  o  valor  de  renda  varia  entre  as  categorias 
profissionais,  Auxiliares  de  Enfermagem,  Técnicos  de  Enfermagem  e 
Enfermeiros  (as).  Essa  distribuição  é  feita  de  acordo  com  a  categoria 
profissional. Observa-se também que a categoria que mais se afastou foi a dos 
técnicos de enfermagem que ganham entre 400,00 e 600,00 reais. 
O que nos leva a sugerir um aprofundamento nos estudos relacionados à 
satisfação  salarial  destes  profissionais.  Silva,  et  al.  (2006)  destacam  o 
depoimento de um enfermeiro (a) que relatou que interesse financeiro estaria 
em primeiro lugar. Em detrimento a aprendizagem e ampliações dos horizontes 
profissionais. Tal depoimento sugere que o interesse financeiro pode afetar no 
índice de absenteísmo profissional. 
 
 
A freqüência de afastamento do trabalho de profissionais de enfermagem 
dos  gêneros  masculino  e feminino no  período  de 2004  a  2007  no  hospital 
pesquisado está apresentada na Tabela 5.  
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Tabela  5  -  Freqüência  de  afastamento  do  trabalho  de  profissionais  de 
enfermagem dos gêneros masculino e feminino no período de 2004 a 2007 em 
um hospital no Leste Mineiro. 
 
Ano  Masculino  Feminino  Total 
2004  1  1  2 
2005  0  5  5 
2006  2  19  21 
2007  0  4  4 
Total  3  29  32 
 
 
Foi observado que  dos  32  profissionais que se  afastaram,  29  são  do 
gênero  feminino  e que  três  são  do  gênero masculino.  O  que  mostra um 
resultado significativo com afastamento maior entre as mulheres. No entanto 
deve-se considerar que na  população há predominância do gênero feminino 
(90,6%) em detrimento ao masculino (9,4%). Entretanto deve-se considerar a 
predominância do gênero feminino no exercício das funções de enfermagem, 
sendo essa a realidade da enfermagem de outras instituições já estudadas e 
encontradas por outros estudiosos como ELIAS (2002). 
Nas últimas décadas verificou-se um  ingresso acentuado da mulher no 
mercado de trabalho. As mulheres continuam a se concentrar em “verdadeiros 
guetos  ocupacionais”,  especialmente  no  setor  terciário  da  economia,  na 
prestação  de  serviços,  que  abarca  profissões  de  pouco  prestígio  social. 
Embora estejam no mercado de trabalho e muitas vezes sejam as provedoras 
do sustento da família, as atribuições dos afazeres domésticos, cuidado dos 
filhos, idosos, familiares doentes e dos companheiros, permanecem sendo seu 
compromisso (ALVES, 1996). 
As  experiências  adquiridas  no  decorrer  da  trajetória  profissional  fazem 
com que nos aproximemos mais do processo saúde-doença dos profissionais 
de enfermagem, o que atinge em sua maioria as mulheres, com manifestações 
dolorosas do aparelho osteomuscular, e podem ser evidenciadas por queixas, 
e  incapacidade  para  desenvolver  suas  atividades  laborais,  sofrimento  e 
desilusão com a profissão (SALIM, 2003). 
Lopes  (1992)  mostra  que  mesmo  ocorrendo  um  recrutamento  para 
profissionais de saúde e havendo mudanças nas técnicas e necessitar de 
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qualificação profissional para o mercado de trabalho, o número de mulheres se 
mantém. Pitta (1990) leva em consideração que essa predominância feminina 
na força de trabalho em saúde, vem de fatos históricos, quando a divisão social 
sempre ocupou a mulher com as atividades do cuidar de doentes, crianças e 
idosos. A criação dos hospitais foi considerada um espaço privilegiado de 
profissionalização  dos  trabalhos  domésticos,  as  mulheres  assumiram  este 
campo de trabalho, principalmente como profissionais de enfermagem. 
Segundo  Lopes  (1988)  o  trabalho  da  enfermagem  foi  assimilado  no 
campo  da  saúde,  mantendo  algumas  características  como:  Subordinação, 
prolongamento do trabalho doméstico, dedicação, paciência, e a realidade de 
uma  força de  trabalho barata  e servil,  trouxeram reflexos  que podem ser 
percebidos ainda hoje, no nível das tarefas, nos salários, nas possibilidades de 
ascensão  e  nas  duplas  jornadas.  Assim  sendo  uma  atividade  com 
predominância  feminina  pode  acarretar  uma  sobrecarga  de  trabalho  das 
mulheres, muitas  vezes em função das  atividades domésticas e  do  duplo 
emprego, podendo afetar diretamente a sua saúde e levando ao absenteísmo 
(BARBOZA, 2003). 
Todas as questões abordadas anteriormente se somam quando o prisma 
da  observação  se  dá  pela  ótica  da  mulher  trabalhadora.  As  mulheres 
constituem 50% da população mundial e um terço da força de trabalho oficial. A 
enfermagem constitui sua força de trabalho predominantemente de mulheres, 
cerca de 95% do contingente em todo mundo (OGUISSO,1998). 
 
 
Os  motivos  que  levaram  os  profissionais  de  enfermagem  a  solicitarem 
afastamento de seu trabalho nos anos de 2004 a 2007, no Hospital pesquisado 
estão apresentados na Tabela 6. 
 
 
Esses motivos são distribuídos por gênero de acordo com o agrupamento 
constante da CID10. 
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Tabela 6. Motivo para afastamento dos profissionais de enfermagem entre 
2004 e 2007 em um hospital no Leste Mineiro. 
 
Grupo  Motivo 
Gênero 
Masculino  Feminino
 

Físico 
Cirurgia de varizes 
Laparotomia Exploratória 
Achados anormais de exame clínico/laboratoriais 
Transtorno de tecidos moles 
Fibromialgia 
Fratura 
Luxação e Entorse 
Cardiopatia 
Tendinite 
Colpoplastia Posterior 
Artrite Reumatóide 
Veias varicosas das extremidades inferiores 
Dorsopatia 
Hepatite Viral

 

0 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0

 

1 
1 
0 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1

 

  Sub Total 
2  14 
Psíquico 
Transtorno Afetivo Bipolar 
Depressão 
Transtornos Mentais de Comportamento 
Depressão atípica 
Histeria de ansiedade 
Reação a estresse grave/ T.M.A.D. 
Episódio depressivo moderado 
Transtorno Misto de Ansiedade e Depressão 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
3 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
  Sub Total 
4  11 
Físico-psíquico 
Epilepsia 
Problema Neurológico 
0 
0 
1 
2 
  Sub Total 
0  3 
Não informado 
  0  2 
  Sub Total  0  2 
Total de 
Diagnósticos 
  6  30 
 
 
Segundo  Aurélio  (2004)  Saúde é  o  estado  do  indivíduo  cujas  funções 
orgânicas, físicas e mentais se acham em situação normal; estado do que é 
sadio ou são; Doença é a denominação genérica de qualquer desvio do estado 
normal. 
Nota-se  a  grande  evidência  de  diagnósticos  de  doenças  psíquicas 
semelhantes à freqüência para doenças físicas. 
Dos  32  afastamentos  solicitados,  foram  registrados  36  diagnósticos 
médicos, devido à incidência de mais de uma patologia por trabalhador. 
Observou-se que dos grupos de doenças relatadas, as ocasionadas por 
problemas  físicos  são  as  causas mais freqüentes  de afastamentos,  com  16 
casos. A segunda causa de afastamento são as doenças psíquicas, com 15 
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casos. A terceira causa de afastamentos esta relacionada às doenças físico-
psíquicos, com três casos. 
Segundo Otero  (1993) a  maiorias  das  ausências são justificadas  por 
atestados médicos, o que não significa que todas as ausências sejam sempre 
decorrentes de causas médicas. 
Associar as ausências da equipe de Enfermagem por motivo de doença 
com  o trabalho  nos  remete  às  questões  relacionadas  ao trabalho  insalubre, 
periculoso e  penoso.  O trabalho hospitalar apresenta  essas  características. 
Segundo Oliveira (1996) insalubre é aquele trabalho que pode afetar ou causar 
danos à saúde do trabalhador; periculoso está relacionado a agentes que 
podem causar efeitos danosos imediatos; penoso, é aquele trabalho em que o 
agente agressivo é o próprio trabalho que se executa. "Não há limites precisos 
entre as agressões do trabalho penoso, insalubre ou estressante; em muitas 
ocasiões essas agressões confundem-se ou acumulam-se" (OLIVEIRA, 1996). 
De acordo com a Lei n
o
 8.213/99, doença profissional é aquela produzida 
ou desencadeada pelo exercício do trabalho peculiar a determinada atividade e 
constante  da  respectiva  relação.  Elaborada  pelo  Ministério  do  Trabalho  e 
Emprego  e  da  Previdência  Social,  a  doença  relacionada  ao  trabalho  é 
entendida como doença adquirida ou desencadeada em função de condições 
especiais em que o trabalho é realizado, e com ele se relacione diretamente. 
No Brasil, o trabalhador de acordo com o vínculo empregatício, poderá 
gozar da licença para tratamento de saúde por um período determinado pelo 
médico,  após  passar  por  uma  avaliação  no  Serviço  Especializado  em 
Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT). 
Mendes  (1995)  diz  que  o  sonho  é  trabalhar,  sem  necessariamente 
adoecer ou morrer em decorrência do trabalho. Isto é mais que um sonho, mais 
que  uma  crença;  é  uma  possibilidade  concreta,  no  mundo  em  rápida 
transformação. Adoecer e morrer em decorrência do trabalho pode ocorrer em 
função de uma doença profissional, ou de uma doença relacionada ao trabalho. 
A grande freqüência de casos de patologias físicas pode ser explicada na 
(Tabela  6),  pois  a  enfermagem  vem  se  destacando  como  a  categoria 
profissional  que mais  está sujeita a  desenvolver  a LER/DORT  (Lesão por 
Esforço Repetitivo/Distúrbios  Osteomusculares  Relacionados ao  Trabalho), e 
isto  é  causado  por  fatores  ocupacionais  que  geralmente  vem  associado  ao 
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ambiente de trabalho e a fatores físicos e organizacionais /psicossociais, o que 
poderá  ocasionar  no  individuo a  carga  osteomuscular  e mental  (Carvalho  & 
Lima, 2001). Ratificando esta incidência Morufose (2004) observou que as 
licenças  médicas  por  doenças  dos  sistemas  osteomusculares  e  do  tecido 
conjuntivo se destacam, tanto por períodos de curta, quanto de longa duração. 
Reis  (2003)  e  Mendes (2000)  relatam  que  entre  os  profissionais  da  área 
hospitalar a lombalgia representa uma das principias causas de afastamento do 
trabalhador. Rocha & Ferreira Jr. (2000) afirmam que 80% da população em 
algum  momento  da  vida,  irá  sofrer  com  problemas  de  dor  lombar.  Mendes 
(1999) aponta que a incidência de dor na coluna está relacionada com o baixo 
nível de escolaridade, ocupação e atividade laboral com sobrecarga física, uma 
vez que, além do desgaste físico, o trabalhador vivencia, também, situações 
desagradáveis  como  relações  conflituosas  com  chefias,  colegas  e  família, 
contribuindo para a exacerbação do quadro de dor.  Para Reis (1986) em 
estudo  realizado  sobre  doenças  ocupacionais  em  uma  instituição hospitalar, 
também encontrou os transtornos do dorso, e os que não foram especificados 
com uma prevalência de 23,6% e relata ainda que as dores na coluna ocupam 
um lugar importante no absenteísmo-doença, correspondendo de 10 a 15 dos 
dias de trabalhos perdidos na Suécia. 
Na Tabela 6 descrevem-se três (9,3%) afastamentos devido à cirurgia. Edi 
(2006)  cita  que  a  segunda maior  causa  de  afastamento,  são  fatores  que 
influenciam o estado de saúde, o contato com  os serviços de saúde, e que 
neste grupo destacaram-se os afastamentos por convalescença após cirurgias, 
que em sua pesquisa chegou a 92%. 
Na  Tabela  6  nota-se  também  a  ocorrência  de  três  (9,3%)  casos  de 
doenças cardiovasculares, onde, segundo Quintão (1991), numa situação de 
estresse  ocorrem  alterações  no  organismo, sendo  uma  delas  a  estimulação 
simpática  pela  liberação  de  catecolaminas,  o  que  ocasiona  uma  vaso 
constrição periféricas e leva ao aumento da pressão arterial. Guimarães (2005) 
também constatou em sua pesquisa 35 casos (8,35%) sendo esta a 4ª maior 
causa de homologação para afastamentos em sua pesquisa. 
No Brasil, não existe um estudo que mostra os números válidos para todo 
o país da prevalência de doenças cardiovasculares, apenas uma estimativa de 
10% para a população maior de 20 anos (BARRETO & CARMO, 1993). Assim 
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pode-se considerar que o percentual de ocorrência de doença cardiovascular é 
baixo na população em estudo. 
Ainda na Tabela 6 observa-se que problemas psíquicos foram os motivos 
de afastamento de 15 (41,7%) profissionais. De acordo com Mendes (1988) os 
distúrbios mentais estão apresentando um crescente aumento. Estima-se que 5 
a 10% da força de trabalho sofrem de problemas de saúde mental sério, e que 
30%  apresentam  algum  tipo  de  transtorno  mental  de  menor  proporção. No 
quadro dos segurados da Previdência Social, as psiconeuroses colocam-se em 
primeiro lugar entre as causas de incapacidade temporária e em segundo e 
terceiro  lugar  entre  as  causas  de incapacidade  permanente  e  de invalidez, 
respectivamente. 
Em  relação  às  manifestações  somáticas  de  distúrbios  e  sofrimento 
psíquico, Pitta (1990) afirma que as pessoas, diante de situações conflituosas, 
vivem  as  angústias  na  esfera  psíquica,  utilizando  as  doenças  de  um  modo 
indireto  para  evidenciar  o  sofrimento  psíquico,  vivido  na  empresa  pelo 
trabalhador.  Acrescenta,  também,  em  estudo  realizado  em  que  procura 
estabelecer associações entre  características  do processo de  trabalho,  e o 
sofrimento psíquico em um hospital, que dentro do quadro geral de problemas 
de  saúde, ao agrupar transtornos  mentais, poliqueixas  e enfermidades  mal 
definidas, encontrou-se cerca de 19,0%. 
A instituição hospitalar constitui  um ambiente  de trabalho caracterizado 
por uma estrutura formal e burocrática, o que dificulta a relação entre as 
pessoas, além de propiciar um ambiente com riscos de ordem biológica, física, 
química, ergonômica, mecânica, psicológica e social (BARBOZA, 2001). 
O hospital estudado  possui estrutura organizacional hierarquizada  que 
visa  à melhoria  da assistência  prestada  a  clientela.  Neste sentido,  Cardoso 
(2008)  para a  mesma  população  estudada  observou  que  dentre os  fatores 
organizacionais referentes ao relacionamento profissional é mais difícil para os 
profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem relacionarem-se entre si do 
que com a chefia e é mais difícil se relacionarem com seus próprios familiares 
do  que com  o paciente  e familiares. Ressaltam  ainda que reconhecem o 
desajuste no  relacionamento,  porém,  não  demonstram se  preocuparem em 
resolver, denotando uma passividade frente à atividade de trabalho. 
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O sofrimento psíquico tem como fator causal na hierarquia do trabalho, a 
diminuição da autonomia do profissional. Uma vez subordinados à chefia de 
enfermagem,  os  auxiliares  sentem-se  submetidos  ao  saber  técnico  do 
enfermeiro, assim como ao seu autoritarismo, gerando conflitos nas relações 
interpessoais dentro do trabalho (SANTOS 2002). 
Quanto  menor  a  autonomia  do  trabalhador  na  organização  da  sua 
atividade, maior as chances de que essa atividade gere transtornos mentais 
(GLINA et al., 2001). 
A idade média da população em estudo é de 20 a 55 anos (Tabela 3), 
segundo Santos (2003) a idade é um fator importante entre trabalhadores de 
enfermagem no desenvolvimento de transtornos mentais. Quanto mais idade 
tem o individuo, maiores as chances de apresentar transtornos mentais, por ser 
mais difícil a adaptação as condições estressantes no ambiente de trabalho. O 
profissional  com  faixa  etária  entre  30  e  49  anos  já  soma  uma  gama  de 
responsabilidades e tensão relacionadas ao trabalho e aos problemas da vida 
diária, devido à dificuldade de adaptação entre indivíduos mais velhos. 
Gazzoti (2003) encontrou uma estreita relação entre histeria, e a atividade 
de cuidar, que é inerente a profissão de Enfermagem. De acordo com a atual 
CID-10, a histeria é um transtorno conversivo. O termo conversão implica em 
que o afeto desprazeroso, é de alguma forma transformada em sintomas, 
embora não haja nenhuma evidência de transtorno físico que possa explicá-los, 
e que haja evidência de causa psicológica. O que neste estudo (Tabela 6) está 
caracterizado entre as doenças psíquicas. 
Jesus  (2001)  procurou  compreender  as  causas  de  mal-estar  nos 
profissionais de enfermagem, sendo que de acordo com os resultados  do 
estudo efetuado por este investigador,  100% dos  participantes referiram a 
dificuldade nos relacionamentos interpessoais, como uma das principais fontes 
de mal-estar/estresse a nível profissional. 
Siqueira (1995) aponta como fatores de desgaste para os trabalhadores 
hospitalares:  carga  mental,  decorrente  de  memorização  complexa, 
parcelamento  do  trabalho,  esclarecimentos  insuficientes,  e  carga  psíquica, 
decorrente de pressão da concentração de trabalho, pressão das mudanças 
nas condições de risco do paciente e do confronto com o sofrimento. 
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No estudo realizado em uma instituição hospitalar do município de São 
Paulo (SP), com membros da equipe de enfermagem, verificou-se que as 
manifestações  físicas  e  emocionais  de  desgaste,  estão  relacionadas  ao 
ambiente  de  trabalho.  Os  pesquisadores  em  geral,  observaram  que  as 
condições mais desgastantes enumeradas pelos enfermeiros, foram o excesso 
de carga horária e problemas de relacionamento interpessoal (CANDEIAS, 
1988). 
Os  principais  sintomas  psicossomáticos  associados  referem-se  ao 
surgimento de cefaléias, tensões musculares, hipertensão arterial, entre outros. 
Em  relação  à  conduta,  as  alterações  mais  freqüentemente  observadas  são 
absenteísmo no trabalho, conduta violenta, incapacidade para relaxar, aumento 
no consumo de cigarros, álcool e outras drogas. Já na dimensão emocional os 
achados  mais  relevantes  dizem  respeito  à  impaciência,  irritabilidade, 
distanciamento afetivo, ansiedade e redução da capacidade de elaboração de 
juízo (LAUTERT, 1997). 
Na  Tabela  6  os  problemas  classificados  como  neurológicos,  são 
classificados como os de menor incidência (5,9%) estudos por Silva & Marziale 
(2003)  o  que  confirma  os  dados  obtidos nesta  pesquisa  com  três  casos, 
referidos por cefaléias e enxaquecas. De acordo com Echer et al (1999) tais 
sintomas podem estar relacionados ao estresse e à Síndrome de Burnout. 
Detectou-se que dois profissionais (5,5%) em suas licenças médicas não 
continham a informação do diagnóstico ou CID (Tabela 6). Em estudo realizado 
por  Silva  &  Marziale  (2000)  constataram  que  dos  150  trabalhadores  de 
enfermagem afastados por doença no período estudado, foram registrados 494 
atestados ou laudos médicos, dos quais 341 continham o diagnóstico ou código 
da Classificação Internacional de Doenças. O que fora detectado em outros 
estudos, pois é um direito do trabalhador de não ser exposto (SILVA, 2002). 
 
 
A  taxa  de  afastamento  dos  trabalhadores  de  enfermagem  segundo  os 
setores  de  lotação  nos  anos  de  2004  a  2007,  no  hospital  pesquisado  está 
apresentada na Tabela 7. 
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Tabela 7. Taxa de afastamento dos trabalhadores de enfermagem segundo os 
setores de lotação no período de 2004 a 2007, no hospital pesquisado. 
 
Setores  Total (N)
 

Trabalhadores 
licenciados (n) 
Licenças 
por setor 
(n) 
Licenças 
por setor 
(%) 
 Licença/ 
trabalhador
 

Licença/ 
setor 
Clínica Médica Feminina  9  4  5  0,4  0,6  1,2 
Clínica Médica Masculina
 

11  10  10  0,9  0,9  1,0 
Ambulatório  10  4  6  0,4  0,6  1,5 
Pediatria  4  3  4  0,8  1,0  1,3 
Maternidade  13  4  4  0,3  0,3  1,0 
Clínica Cirúrgica  5  2  2  0,4  0, 4  2,0 
Bloco Cirúrgico  8  1  1  0,1  0,1  1,0 
Pronto Atendimento  18  2  2  0,1  0,1  2,0 
Apartamento  5  2  2  0,4  0, 4  2,0 
Esterilização  4  0  0  0,0  0, 0  0,0 
 
 
Os  setores  que  mais  apresentaram  afastamentos,  foram  os  da  Clinica 
Médica masculina (0,9%) e Pediatria (0,8%). 
No  estudo  realizado  (Tabela  7)  identificou-se  que,  o  setor  que  mais 
provoca afastamento do profissional por problema de saúde, é a Clinica Médica 
masculina onde são lotados onze profissionais e destes, dez (0,9%) solicitaram 
afastamento, seguido  da Pediatria com quatro  trabalhadores, e  três  (0,8%) 
solicitaram  afastamento,  enquanto  da  Clinica  Médica  feminina  com  nove 
trabalhadores, e quatro (0,4%) solicitaram afastamento, em seqüência temos a 
Clinica Cirúrgica com cinco profissionais, e dois (0,4%) pediram afastamento, 
seguido Ambulatório que tem 10 profissionais, e quatro (0,4%) afastaram-se, 
seguido do setor de Apartamentos onde havia cinco profissionais, dois (0,4%) 
solicitaram  afastamento,  no  Bloco  Cirúrgico  onde  tem  8  profissionais,  um 
(0,1%)  solicitou  afastamento,  e  dos  18  profissionais  lotados  no  Pronto 
Atendimento, dois (0,1%) solicitam afastamento.  No setor de esterilização com 
quatro profissionais, não houve afastamento. 
Os profissionais da Clinica Médica ausentaram-se com maior freqüência 
do que dos demais setores  dentro  do  hospital  (Tabela  7), comparando  esta 
informação com o  que foi observado  por Torres (2006), onde  nesse setor a 
média de afastamento era de 56.1%. Por outro lado os dados de afastamento 
para  os  profissionais que  trabalham  na  UTI,  Emergência  e Centro  Cirúrgico 
foram inferiores aos relatados por Araújo (2003) para estes setores. Ao passo 
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que na pesquisa realizada por Edi (2006) quando estudou o absenteísmo de 
profissionais  de  enfermagem,  mostra  que  o  coeficiente  mais  elevado  de 
licenças  médicas  no  período  do  estudo  em  ordem  decrescente  de  registros 
obteve-se: Ambulatório, Clinica Médica, Centro Cirúrgico, pronto Socorro e UTI. 
 
A freqüência de afastamento por  classificação  de estado civil, entre os 
profissionais de enfermagem no período de 2004 a 2007, está apresentada na 
Tabela 8. 
 
 
Tabela  8.  Freqüência  de  afastamento  nas  classes  de  estado  civil,  para 
profissionais de enfermagem nos ano de 2004 a 2007, no hospital pesquisado. 
 
Estado Civil  N  % 
Solteiro  5  16,0 
Casado  23  72,0 
Viúvo  01  3,0 
Outros  01  3,0 
Não informado  02  6,0 
Total  32  100 
 
 
Na Tabela 8 são apresentadas as freqüências de afastamento entre os 
profissionais,  notou-se  que:  72,0%  são  casados,  16,0%  solteiros,  6,0%  não 
informaram, 3,0% viúvos, 3,0% outros. Essas informações diferem dos dados 
obtidos por Rezende (2003), que observou que dos profissionais que pediram 
afastamento 41,2%, eram casados, 35,5% solteiros, 11,8% eram separados, 
7,1% divorciados, 3,5% viúvos e 1,1% amasiados. Ratificando esta informação 
em estudo realizado pela ABEN / COFEN (1985) apresenta um equilíbrio entre 
casados e solteiros 45,3% e 42,0% respectivamente, 2,5% viúvos e 9,4% 
separados. Por outro lado a maior freqüência de afastamento na parcela de 
casados, pode estar relacionada com a faixa etária deste grupo da população. 
(Tabela 3). 
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A associação entre a presença, ou ausência de filhos em função do 
afastamento entre os profissionais de enfermagem no período de 2004 a 2007, 
estão apresentados na Tabela 9. 
 
 
Tabela 9. Associação entre presença, ou  ausência de filhos em  função o 
afastamento no período de 2004 a 2007, pelos profissionais de enfermagem de 
um hospital no Leste Mineiro. 
 
Ano 
Presença    Ausência 
n  %    n  % 
2004  1  3, 1    1  3, 1 
2005  1  3, 1    3  9, 4 
2006  13  40, 6    7  21, 9 
2007  5  15,6    1  3, 1 
Total  20  62,5    12  37,5 
 
 
Na Tabela 9 são apresentados fatores relacionados ao absenteísmo em 
relação  à  presença  ou  ausência  de  filhos.  Observou-se  que  62,5%  dos 
indivíduos tinham filhos, enquanto 37,5% não tinham filhos. Em concordância 
com este dado Jorge (1995) relata que as questões relativas à saúde familiar, 
geram absenteísmo numa equipe de enfermagem. 
Em pesquisa realizada por McIntyre et al. (1999) na análise psicológica 
com profissionais de enfermagem em Portugal, observaram que ter filhos era 
um fator que acarretava absenteísmo, onde dos 62 enfermeiros estudados para 
identificação  de  estresse  e  demais  fatores  relacionados,  32  (58,2%)  tinham 
filhos, e relatam também que o estresse ocupacional tem indicado uma maior 
incidência  de  problemas  físicos  e  psicológicos,  que  podem  conduzir  a  uma 
diminuição  de  produtividade,  taxas  elevadas  de  absenteísmo,  erros  de 
desempenho e problemas familiares. Para Silva & Marziale (2000) em estudo 
feito  sobre  absenteísmo  de  trabalhadores  de  enfermagem  em  hospital 
universitário, onde detectaram que dos 199 trabalhadores que participaram da 
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pesquisa, 68,3% tinham filhos, valor este compatível com o encontrado neste 
estudo. 
Miller  &  Norton  (1986)  realizaram  um  estudo  com  a  finalidade  de 
identificar as causas que contribuem para o absenteísmo, encontrou que 80% 
das  ausências  ao  trabalho  foram  relatadas  por  mulheres,  decorrente  da 
necessidade  de  cuidar  de  seus  filhos,  da  precariedade  na  estrutura  dos 
domicílios  por  não  ter  com  quem  deixá-los,  principalmente  quando  estes 
adoecem. Fatores relevantes  para  o  absenteísmo das mulheres  ao  trabalho 
foram enfocados por Lee & Ericksen (1990) entre eles: a responsabilidade pelo 
cuidado  com  crianças,  a  provisão de  cuidados  dispensados  aos  idosos  e 
companheiros. 
A  freqüência  do  uso  de  medicação  em  função  do  Gênero  entre  os 
profissionais de enfermagem nos anos de 2004 a 2007 no hospital pesquisado 
pode ser observada na Tabela 10. 
 
 
Tabela 10. Freqüência de uso de medicamentos em função do gênero e do ano 
de avaliação no período de 2004 a 2007, no hospital pesquisado. 
 
Ano 
Masculino    Feminino 
n  %    n  % 
2004  1  8,3    1  1,6 
2005  0  0,0    5  6,3 
2006  2  15,4    18  22,5 
2007  0  0,0    5  6,7 
Total  3      29   
 
 
Na Tabela 10 observa-se que dentre o período estudado foi no ano de 
2006,  que  ocorreu  o  maior  número  de  profissionais  que  fizerem  uso  de 
medicamentos,  tanto  do  gênero  masculino,  quanto  do  gênero  feminino.  Em 
estudo realizado por Nascimento & Mendes (2002) para identificar o perfil dos 
trabalhadores de saúde de um centro de saúde escola, encontraram quanto ao 
estilo de vida desses profissionais que dentre 184 estudados, (6,5%) praticava 
a automedicação com tranqüilizantes. E que o uso da automedicação em geral 
era utilizado por quase 10%. 
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Tomasi  et  al.  (2007)  em  estudo  realizado  sobre  automedicação  em 
profissionais de enfermagem em rede básica de saúde, detectaram que entre 
os  que  referiram  problemas  de  saúde,  67,0%  faziam  uso  de  medicação 
regularmente, e os medicamentos mais utilizados foram os anti-hipertensivos, 
(34,0%) e os antiinflamatórios (12,0%). Independentemente de terem problema 
de  saúde,  47%  dos  profissionais  da  área  de  saúde  referiram  uso  de 
medicamentos nos últimos 15 dias, com destaque para os analgésicos (27,0%). 
A automedicação era uma prática freqüente, pois um quarto dos entrevistados 
afirmou que a maioria dos medicamentos que usa é sem prescrição médica 
(25,0%). 
Segundo dados da OMS (2006) 15,0% da população mundial consomem 
mais  de  90%  da  produção  farmacêutica,  e  que  25,0  a  70,0%  do  gasto  em 
saúde nos países em desenvolvimento correspondem a medicamentos, e nos 
países desenvolvidos esse porcentual é de 15,0%. 
Ainda de acordo com a OMS (2006), 50,0 a 70,0% das consultas médicas 
geram prescrição medicamentosa, e que 50,0% de todos os medicamentos que 
são prescritos, dispensados ou usados inadequadamente. Somente 50,0% dos 
pacientes, em média, tomam corretamente seus medicamentos. 
 Os hospitais gastam de 15,0 a 20,0% de seus orçamentos para lidar com 
as  complicações  causadas  pelo  mau  uso de  medicamentos.  De  todos  os 
pacientes que dão entrada em prontos-socorros com intoxicação, 40,0% são 
vítimas dos medicamentos. 
No Brasil, segundo informações do SINTOX (2008) os  medicamentos 
ocupavam o primeiro lugar entre os agentes causadores de intoxicações em 
seres humanos, e o segundo lugar nos registros de mortes por intoxicação. 
Segundo dado levantado pela Comissão Parlamentar de Inquérito sobre 
os Medicamentos, em 2002, 15,0% da população consome 50,0% do que se 
produz  de  medicamentos  enquanto  51,0%  entre  os  que  ganham  até  quatro 
salários-mínimos, consomem 16,0%. 
 
A freqüência de número de horas diárias de atendimento por número de 
pacientes atendidos no período de 2004 a 2007, em hospital no Leste Mineiro 
está apresentada na Tabela 11. 
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Tabela 11. Tempo de atendimento diário por número de pacientes atendidos 
no período de 2004 a 2007,em um hospital no Leste Mineiro. 
 
Período
 

Auxiliar de 
Enfermagem 
 
Técnico de enfermagem    Enfermeiros 
N 
h  h cliente
-

¹
 

N 
h  h cliente
-

¹   
N 
h  h cliente
-

¹ 
 

2004  25  12  2,08    35  12  3,00    1  8  0,12 
2005  24  12  1,75    44  12  3,66    1  8  0,12 
2006  27  12  2,25    63  12  5,25    2  8  0,16 
2007  25  12  2,08    75  12  6,25    6  8  0,75 
N, número total de profissionais no ano. 
 
 
Na Tabela 11 observa-se a distribuição de horas diárias de atendimento 
em  função  do  número  de  pacientes  atendidos,  segundo  a  categoria 
profissional. 
Nota-se que as horas de atendimento de pacientes são compatíveis com 
a distribuição de carga horária, preconizada pela legislação COFEN 293/2004. 
E que neste estudo, em 2004 observou-se que a taxa média de atendimento foi 
de 5,20h por paciente, já em 2005 a média foi de 5,53h, em 2006 a média foi 
de  7,66h, e  em  2007  foi  de 9,08h  em  média por  dia  (Tabela  1).  O que  é 
positivo, pois se o profissional de enfermagem não percebe o reconhecimento 
de seu trabalho, a responsabilidade exigida passa a ser percebida como uma 
sobrecarga,  e  geralmente  experimentada  como  um  conflito,  que  repercute 
negativamente na sua saúde, (MASLACH e LEITER, 1999). 
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5. CONCLUSÕES 
 
 
Nas condições em que foi realizado o estudo pode-se concluir que: 
 
i.  A  Parcela  da  população  de  profissionais  de  enfermagem  que  mais  se 
ausentou  do  trabalho  apresentava  o  seguinte  perfil,  a  saber:  sexo 
feminino, estado civil casado, 62,5% tinham filhos, idade variando entre 
35  e  45  anos,  trabalhavam na clinica  médica,  independente  da função 
exercida,  renda  entre  R$  400,00  e  600,00  reais  e  faziam  uso  de 
medicação. 
ii.  Os  principais  motivos  diagnosticados  nos  profissionais  que  pediram 
afastamento foram principalmente os problemas físicos 
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