Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ROSELI CRISTOFOLINI

ABSENTEISMO POR DOENCAS OCUPACIONAIS EM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM E O PAPEL DO ENFERMEIRO:

uma revisao integrativa

Porto Alegre

2009



ROSELI CRISTOFOLINI

ABSENTEISMO POR DOENCAS OCUPACIONAIS EM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM E O PAPEL DO ENFERMEIRO:

uma revisao integrativa

Trabalho de Conclusédo de  Curso
apresentado a Comissao de Graduacdo —
COMGRAD da Escola de Enfermagem da
Universidade do Rio Grande do Sul como
requisito parcial para obtencédo do titulo de
enfermeiro.

Orientadora: Prof2 Dr2 Denise Tolfo Silveira

Porto Alegre

2009



Dedico esta conquista a meus pais, Eliéte
e Orlando, que se empenham em iluminar
meus caminhos, excedendo minhas
expectativas.



AGRADECIMENTOS

A minha familia, mae, pai, manos Leandro e Marcio, aves, avo, tios, tias, primas
e primos, por me ajudarem cada um com seu jeitinho, mas sempre recebi o carinho
lancado. Obrigada por serem maravilhosos comigo!

Meus padrinhos Mara e Arlindo, sempre presentes e compreensivos, agradeco
por me ajudarem a trilhar meus caminhos, iluminando meu caminhar com muita
dedicacéao.

Meu noivo Paulo Roberto Bobsin Janior que neste ano trouxe a minha vida
amor, felicidade, paz e tranquilidade. Juntamente, minha amiga, cunhada e colega
Claudia Bobsin, por me acompanhar por toda nossa graduag¢do, por sua presenca
alegre e por ter me dado um presente maravilhoso: sua familia.

Minha melhor amiga Débora, simplesmente, por estar sempre presente em
minha vida.

Prof2 Denise T. Silveira que sempre muito disposta a acompanhar meu
crescimento, me enriqueceu com seu companheirismo e amizade.

Prof¢ Lia B. Funcke por me ensinar que precisamos de serenidade e
conhecimento, agradeco todo o carinho nas vivencias mais diversas.

Profé Erica R. M. Duarte que com sua riqueza de espontaneidade motivou-me,
em todos os momentos, a buscar o melhor caminho a trilhar.

Minha cunhada Daniela, por ser tdo delicada e amorosa e por ter me dado junto
com meu irméo Leandro, um sobrinho lindo, Bernardo, que neste primeiro ano de sua
vida, deu-me muitas alegrias e nos momentos em que precisava relaxar, era so fechar
as janelas abertas no computador, que podia ver a carinha linda do meu sobrinho
sorrindo em uma de suas fotos.

Minha cunhada Verbnica, por cuidar do meu irmdo Marcio e ser tdo sincera
quanto aos seus ideais.

Aos colegas que vivenciaram comigo situacbes mais diversas durante a
graduacdo em especial llesca e Nildete. Se esqueci de alguém, agradeco também,

porque se percebeu que esta fora desta lista é porque fez diferenca em minha vida!



“Quando estiver na cabeceira da cama de
seu paciente, ndo esqueca de perguntar-
Ihe onde trabalha, para saber se na fonte
de seu sustento ndo se encontra a causa
de sua enfermidade.”

Bernardino Ramazzini, século XVII



RESUMO

O objetivo deste estudo foi buscar causas de absenteismo por doenca
ocupacional na literatura nacional e internacional sobre para posterior andlise no
sentido de identificar o papel do enfermeiro na reducéo deste indice. Este estudo trata
de revisdo integrativa com etapas propostas por Mendes, Silveira, Galvdo (2008)
realizado através de busca no sistema BIREME, nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, BDENF e SclELO; no periodo de 1989 a 2009; com os descritores:
Enfermagem do Trabalho, Absenteismo, Trabalho AND Saude AND Enfermagem e
Absenteismo AND Enfermagem do Trabalho. Os dados foram coletados a partir de
instrumento que abordou 0s passos necessarios a resposta da questdo da revisdo
integrativa, como: nome do autor; titulo da obra; base de indexacéo, procedéncia da
publicacdo; local e ano, objetivos; principais resultados e conclusfes. Foram analisadas
e sumarizadas 10 publicagbes cientificas relacionando o absenteismo por doencas
osteomusculares relacionada ao trabalho e o absenteismo por doencas em geral da
equipe de enfermagem. Ao analisar causas de absenteismo por doencas ocupacionais,
foi possivel discutir o papel do enfermeiro na reducao deste indice, bem como sugerir
acOes pautadas no conhecimento sobre saldde ocupacional adquiridos durante a
graduacdo. Apesar das limitacdes, buscou-se elaborar uma proposta em que o
enfermeiro exerca seu papel como administrador acompanhando 0s riscos

ocupacionais e a ergonomia do ambiente de trabalho.

Descritores: Enfermagem do trabalho, Absenteismo e Administracdo de Recursos
Humanos em Saude.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem compdem um conjunto numeroso dentro de
uma instituicdo hospitalar, sdo trabalhadores que prestam assisténcia e gestdo 24
horas por dia, sendo de singular importancia prevencdo e promocao de saude desta
equipe (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

A experiéncia como académica de enfermagem e monitora em ambulatério de
saude ocupacional na disciplina de Cuidado ao Adulto Il da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) contribuiu para perceber que os alunos da graduagéo
recebem orientacdes e estudam métodos de prevencdo de doengas ocupacionais.
Entretanto, apesar desta situacdo de aprendizado, posteriormente na sua vida
profissional, alguns desses ou membros de sua equipe irdo, de alguma forma,
apresentar faltas por doencas do trabalho que possivelmente seriam prevenidas.

A motivacdo para relacionar o tema Saude do Trabalhador (ST) com
absenteismo, vem também, do estagio no Servico de Enfermagem em Centro Cirargico
(SECC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) onde tive a oportunidade de
participar de atividades como a elaboracdo do parecer técnico sobre a compra dos
equipamentos para determinado setor deste servico. Essa atividade envolveu um
levantamento de dados sobre os afastamentos dos profissionais de enfermagem no
setor envolvido para justificar a necessidade de atualizacdo dos equipamentos de
trabalho. Observou-se que os afastamentos ocorriam devido a Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) ou Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
relacionados ao manuseio dos equipamentos antigos, justifica a compra de
equipamentos modernos e com recursos automatizados. Echer et al (1999, p.66) na
discussao sobre a influéncia dos afastamentos de profissionais para a Administragao de

Enfermagem, lembram que: “...0 absenteismo além de ser um complexo problema
administrativo, possui um custo elevado para a instituicdo”, bem como para o préprio
trabalhador.

Apesar de algumas investigacdes tratarem das principais causas e fatores do

elevado percentual de afastamentos por doencas ocupacionais em profissionais de



enfermagem que poderiam ser prevenidas, indaga-se: qual o papel do enfermeiro na
prevencdo do absenteismo por doencas ocupacionais nos profissionais de
enfermagem?

Absenteismo € um termo abrangente que conforme a abordagem que se faz
pode assumir diversos significados. Ser4d usado no presente estudo para designar as
auséncias dos trabalhadores no processo de trabalho por falta devido a doencas
ocupacionais (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Segundo a legislagéo vigente, as acdes de ST incluem a promocéo, a protecao,
a repercussao e a reabilitacdo. Essa Ultima acdo abrange a assisténcia ao trabalhador
portador de doenca profissional e do trabalhador; participagcdo, no ambito de
competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) em estudos, pesquisas, avaliagéo e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde no processo de trabalho, dentre outras
especificacbes de manuseio de substancias, produtos e maquinas que apresentam
riscos a ST (BRASIL, 2005).

De acordo com Moraes (2008) os deveres e obrigacdes dos profissionais de ST
s&do descritos no Cadigo Internacional de Etica para os Profissionais de Salde no
Trabalho como promover a saude e manter um ambiente de trabalho seguro e
saudavel. Os profissionais de saude do trabalho tém obrigacdo de informar aos
trabalhadores os riscos ocupacionais aos quais estejam expostos de maneira clara e
objetiva, enfatizando principalmente medidas de prevencao.

A partir desta perspectiva, espera-se com este estudo contribuir para que a
discussdo desta tematica na area de conhecimento em saude sirva de subsidio para a
efetiva prevencdo das doencas ocupacionais pelos profissionais de enfermagem.
Acredita-se, também, contribuir com futuras investigacdes necessérias para a

abordagem do assunto.
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2 OBJETIVOS

Buscar evidéncias cientificas de causas de absenteismo dos profissionais de
enfermagem por doencas ocupacionais e sugerir agcdes do enfermeiro na promocéo e

prevencao destas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, foi realizada uma revisdo de literatura que buscou aspectos
bibliogréficos objetivando subsidiar o estudo e promover a compreensdo do tema
estabelecido para a pesquisa, auxiliando na andlise dos resultados e consideracdes
finais.

A revisdo de literatura do presente trabalho aborda os temas Saude do
Trabalhador (ST), Lesdo por Esfor¢os Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), Absenteismo, Legislacdo de Enfermagem do
Trabalho e Rede Nacional de Atencédo Integral a Salude do Trabalhador no Sistema
Unico de Saude (SUS).

3.1 Salde do trabalhador

A saude do trabalhador surge na Inglaterra, na primeira metade do século XIX,
com a Revolucdo Industrial, ainda com a denominacdo somente de Medicina do
Trabalho. Evoluiu conceitualmente e na prética alterou a denominacédo de Medicina do
Trabalho para Saude Ocupacional, até chegar a adotada, atualmente, saude do
trabalhador. Justificada pelo pouco tempo histérico desde o seu surgimento,
continuadamente encontra-se em processo de adequacgdo, apesar do tema prosseguir
com pouca metodologia adequada a sua abordagem (MENDES; DIAS, 1991).

Na Constituicdo Federal de 1988, com o SUS, a ST passa a ter nova definicdo
e novo delineamento institucional e define sua incorporacdo como area de competéncia
propria da saude. Esta definicdo, advinda de um processo marcado pela participacdo
dos movimentos social e sindical, criou a necessidade dos estados e municipios
atualizarem seus estatutos juridicos de forma a observar essas alteracdes e reorientar

suas préticas no campo da saude, em especial da ST (BRASIL, 2005).
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Os servigos prestados pela enfermagem em ST estdo direcionados a uma
populacdo especifica — os trabalhadores das instituicbes. O exercicio da saude no
trabalho tem como objetivo proteger e promover a saude dos trabalhadores, assim
como manter e melhorar sua capacidade de trabalho, buscando contribuir para o
estabelecimento e a manutencdo de um ambiente de trabalho saudavel e seguro para
todos, procurando promover a adaptacdo do trabalho as capacidades dos

trabalhadores, levando em consideragéo seu estado de saude (ICOH, 2002).

A area ST é vasta e envolve a prevencao das enfermidades relacionadas ao
trabalho, inclusive interrelacdo entre o trabalho e a saude. Profissionais da ST sempre
que possivel sdo envolvidos na organizacéo e escolha dos equipamentos de Saude e
Seguranca, em métodos e procedimentos apropriados, em préticas de trabalho seguro,
e deveriam encorajar a participacdo dos trabalhadores neste campo, levando em

consideracado sua prépria experiéncia (ICOH, 2002).

3.2 Leséo por esforgos repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados ao

trabalho

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) tem se constituido um grande problema de saude
publica (BRASIL, 2003).

LER/DORT é uma sindrome relacionada ao trabalho, sindrome porque se
caracteriza pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, tais como:
parestesia, dor, fadiga, geralmente nos membros superiores. Freqlentemente s&o
causa de incapacidade laboral temporéria ou permanente (BRASIL, 2003).

A sindrome é resultado da combinacdo da sobrecarga das estruturas
anatdomicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperacao. A
sobrecarga pode ocorrer pela utilizagdo excessiva de determinados grupos musculares
em movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforco localizado, ou pela

permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posi¢cdes por tempo prolongado,
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particularmente quando essas posicoes exigem esforco ou resisténcia das estruturas
musculo-esqueléticas contra a gravidade. A necessidade de concentracao e atencdo do
trabalhador para realizar suas atividades e a tensdo imposta pela organizacdo do
trabalho, séo fatores que interferem de forma significativa para a ocorréncia das
LER/DORT (BRASIL,2003).

3.2.1 Fatores de risco

LER/DORT é uma sindrome multicausal, sendo importante analisar os
fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente e entender que eles ndo sao
independentes e que ha a interacdo destes com 0s locais de trabalho. Os fatores
sdo estabelecidos, geralmente, por meio de observacbes empiricas e depois
confirmados com estudos epidemioldgicos. Na identificacdo destes, deve-se levar
em consideracao as diversas informacdes (BRASIL, 2003).

Na caracterizacdo da exposi¢cdo aos fatores de risco, alguns elementos
sdo importantes, dentre outros: regido anatdbmica exposta, intensidade,
organizacao temporal da atividade (por exemplo: a duracéo do ciclo de trabalho, a
distribuicdo das pausas ou a estrutura de horarios) e tempo de exposicéo.
Considera-se, também, como fatores de risco a dimensédo do posto de trabalho
que pode forcar os profissionais a adotarem posturas inadequadas ou métodos de
trabalho - que causam ou agravam as lesGes osteomusculares. Fatores como o
frio, vibracOes e pressdes locais sobre os tecidos e a pressdo mecanica localizada
€ provocada pelo contato fisico de um objeto ou ferramentas com tecidos moles
do corpo e trajetos nervosos (BRASIL, 2003).

Entre os fatores que influenciam a carga osteomuscular, encontra-se: a
forca, a repetitividade, a duracdo da carga, o tipo de preensdo e o método de
trabalho (BRASIL, 2003).



3.2.2 Prevencgéao

A prevencdo das LER/DORT n&o depende de medidas isoladas, de
correcdes de mobiliarios e equipamentos. Um programa de prevencao das
LER/DORT em uma instituicdo inicia-se pela criteriosa identificacédo dos fatores de
risco presentes. Deve-se analisar como as tarefas séo realizadas, especialmente
as que envolvem movimentos repetitivos, movimentos bruscos, uso de forca,
posicoes forcadas e por tempo prolongado (BRASIL, 2003).

A identificagdo de aspectos que propiciam a ocorréncia de LER/DORT e
as estratégias de defesa, individuais e coletivas, dos trabalhadores, deve ser fruto
de analise integrada entre a equipe técnica e os trabalhadores, considerando-se o
saber de ambos os lados. As andlises unilaterais geralmente ndo costumam
retratar a realidade das condicdes de risco e podem levar a conclusbes
equivocadas e a consequentes encaminhamentos néo efetivos (BRASIL, 2003).

Embora néo seja especifica para a prevencdo de LER/DORT, o
profissional da ST, trata da organizacdo do trabalho nos aspectos das normas de
producdo, modo operatorio, exigéncia de tempo, determinagdo do contelddo de

tempo, ritmo de trabalho e contetdo das tarefas (BRASIL, 2003).

3.3 Absenteismo

14

O indice de absenteismo elevado vem se tornado um grave problema para

organizagdes e administradores e traz preocupacdes aos servicos de enfermagem, pois

desorganizam o trabalho em equipe o que reflete na quantidade e qualidade da

assisténcia prestada ao paciente (NASCIMENTO, 2003).

Corrobora-se com Echer et al (1999), quando mencionam o absenteismo como

fator de planejamento no cuidado de enfermagem:

“O estudo sobre o absenteismo na enfermagem é um ponto
importante para subsidiar o planejamento e adequacgdo dos
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recursos humanos, com vistas a avancar qualitativa e
guantitativamente nas questdes que envolvem o processo de
cuidar, contemplando resultados efetivos para o ser cuidado
e para a equipe cuidadora. Acreditamos que a adequacao de
recursos humanos ¢é fundamental para que se possa
desenvolver qualquer proposta ou modelo de cuidado de
enfermagem” (ECHER et al, 1999, p.67-68).

s

A definicdo de absenteismo é realizada de acordo com abordagem que se
deseja fazer, podendo assumir diversos significados, por ser um termo muito
abrangente. No presente estudo o termo sera utilizado para as auséncias dos
trabalhadores no trabalho por falta devido a doencgas ocupacionais. Caracterizado por
afastamento de um a trés dias ou por licengca médica superior a trés dias, que pode ser
de curto prazo, com tempo igual ou inferior a 15 dias e de longa duracéo, aquelas em
gue o prazo de afastamento supera 15 dias, face a constatacdo de incapacidade para o
trabalho (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Estudos como o de Silva e Marziale (2000) demonstram que os valores para
indice de freqiéncia e porcentagem de tempo perdido, esta elevado entre o0s
profissionais de enfermagem.

Dados de pesquisa reafirmam a importancia dos profissionais de ST
desenvolver métodos de cuidado, afim de diminuir as auséncias da equipe ao trabalho
por motivo de doenca, melhorar a qualidade de assisténcia, bem como o nivel de
satisfacdo no trabalho. Com o adequado dimensionamento da equipe de enfermagem e
a promoc¢ao da ST, acredita-se, estar diminuindo os custos econémicos e sociais da
assisténcia a saude (NASCIMENTO, 2003).

O absenteismo pode trazer repercussdes tanto as condi¢cdes de ST, quanto as
condicdes de vida do trabalhador, os quais devem ser analisados e prevenidos, mesmo
este sendo considerado, as vezes, um obstaculo para as chefias de enfermagem
(BULHOES, 1998; SILVA; MARZIALE, 2000).

Servindo como um alicerce ao planejamento do controle do absenteismo, a
utilizagdo de medidas tais como conhecer as diferentes variaveis (sexo, idade, estadas
civil, turnos de trabalho, dias da semana, meses do ano, fatores psicoldgicos, causas
médicas de faltas ao trabalho entre outros) podem fornecer subsidios para

implementacdo de acdes que auxiliem na prevencao do mesmo. Estas medidas quando
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adotadas pelas chefias de enfermagem e utilizadas com habilidade, tem um bom
resultado na organizacao da equipe (SILVA; MARZIALE, 2000).

Os profissionais de ST embasados no principio da equidade, devem assistir 0s
trabalhadores na obtencdo e manutencdo do emprego, apesar de suas deficiéncias de
saude ou de suas incapacidades ou desvantagens. Deve ser devidamente reconhecido
que existem necessidades especiais e individuais de Saude no Trabalho, determinadas
por fatores tais como género, idade, condigéo fisioldgica, aspectos sociais, barreiras de
comunicacgéao e dentre outros (ICOH, 2005).

Outro fator que interfere no absenteismo é a estabilidade do emprego no qual
um profissional contratado ou temporario age de forma diferente quando depara-se com
a incapacidade fisica, que propriamente dita, ndo é razao direta do afastamento, mas
sim como medida preventiva. O primeiro no inicio dos sintomas de dor, por exemplo,
procuram atendimento médico e se necessario afasta-se do trabalho para sua
recuperacao. Ja o segundo, por ser temporario ndo sente-se seguro e mesmo que a dor

tenha uma intensidade aumentada, mantém-se trabalhando (REIS et al, 2003).

3.4 Legislacdo de enfermagem do trabalho

O enfermeiro do trabalho foi incluido na equipe dos Servigcos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) legalmente através da Portaria n° 3.460,
de dezembro de 1975, do Ministério do Trabalho. A legislagdo designa a contratacéo de
um enfermeiro em tempo parcial (minimo de trés horas) para empresas com grau de
risco 1 (menor grau) e em tempo integral (seis horas) para empresas com grau de risco
2 (grau leve) a 4 (maior grau) para um numero de 3.501 a 5.000 empregados na
instituicdo, ja nas instituicbes de saude e similares, esse indice de contratacdo é de um
enfermeiro para mais de 500 empregados (SILVEIRA, 1997; 2000).

As atribuicbes da enfermagem do trabalho sdo regulamentadas pela Lei 7498/
86, onde prevé a inclusdo de um enfermeiro do trabalho para empresas com mais de

3500 funcionarios, e decreto n°: 94406/87, acrescido dos dispositivos sobre o Curso de
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Enfermagem do Trabalho conforme Portaria n° 3214 do Ministério do Trabalho (HAAG,;
LOPES; SCHUCK, 1997).

O exercicio das atividades profissionais na area da saude ocupacional depende
do registro no Ministério do Trabalho para os enfermeiros com diploma de graduacao, e
da comprovacdo de conclusdo de especializacdo em Enfermagem do Trabalho, sendo
entdo necessariamente legitimado por um curso de pos-graduacdo (SILVEIRA 1997,
2000).

Segundo Haag, Lopes e Schuck, (1997), o enfermeiro do trabalho €& o
profissional portador do certificado de conclusdo do Curso de Especializacdo em
Enfermagem do Trabalho. Neste contexto, de acordo com o Conselho Federal de
Enfermagem COFEN (2002), ha um grande esforco da Associacdo Nacional de
Enfermagem em Saulde Ocupacional (ANENT), juntamente com o COFEN e os
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) em especializar profissionais em saude
ocupacional e distribui-los em mais instituicdes. Ainda de acordo com a ANENT, o
profissional para receber o titulo de especialista deve possuir 600 horas de aula.

A presenca do trabalhador no plano de acdo ou de intervencdo do enfermeiro,
muitas vezes, ndo € encontrada ou destacada. Sua atuacdo fica limitada ao
atendimento e cuidados em casos de intercorréncias e acidentes, ao levantamento de
dados, registros, relatorios e atividades educativas referentes a prevencdo e promogao
da saude coletiva de trabalhadores (SILVEIRA 1997; 2000).

Haag, Lopes e Schuck (1997) referem que as competéncias da enfermeira do
trabalho estéo relacionadas a diversos campos de atuacgao:

a) funcdes administrativas - incluem acfes de planejamento, organizacéo,
direcdo, controle, participacdo/ construcdo ou reforma dos servicos de saude,
elaboragédo de fluxogramas de atendimento, dimensionamento de pessoal de
enfermagem, realizacdo de auditorias e consultorias com emissdo de parecer sobre
assuntos de enfermagem e notificagdo de doencas transmissiveis e vigilancia
epidemioldgica.

b) funcbes educativas - acdes relacionadas a educacdo para a saude,
prevencdo de acidentes e danos, orientacdo para um estilo de vida saudavel. Nesta

funcéo inclui-se ainda o programa de educacao continuada para a enfermagem.
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c) acdes de integragdo - participacdo no desenvolvimento de atividades
relacionadas a areas como seguranga, meio ambiente e sociedade, intercambio técnico
com instituices de classe e saude, atividades de consultoria.

d) atividades de pesquisa - compreende estudos relacionados ao processo
saude/trabalho/adoecimento que contribuam para o conhecimento e aperfeicoamento
do profissional e otimizacdo da prética.

e) atividades assistenciais - acdes relacionadas a coordenacdo, execucao,
avaliagdo das intervencdes de enfermagem, o que inclui: avaliagbes de saude,
atendimentos de urgéncia, tratamentos diversos, reconhecimento de fatores de risco
ocupacionais, programas de vacinagao e de prevencgédo de doengas mentais e cronico-
degenerativas.

Quanto aos niveis de atuacdo da enfermagem em saldde ocupacional,
caracteriza-os como niveis de prevencdo, sendo eles: primaria, secundaria e terciaria
(CARVALHO, 2001).

A prevencdo primaria compreende a promoc¢do da saude e promocdo do
readaptacao do trabalhador a atividade profissional, através da consulta e atendimento
de enfermagem e procedimentos complementares com outros profissionais na
realizacdo dos exames. A prevencdo secundaria abrange diagndstico precoce, pronto
atendimento e limitacdo do dano. A prevencéo tercidria envolve a reabilitagdo por meio
da assisténcia aos portadores de sequelas obtidas pelas condicbes de trabalho,
reabilitando e reintegrando o trabalhador (CARVALHO, 2001).
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4 METODOLOGIA

Para desenvolver este estudo apresentam-se as etapas:. tipo de estudo,

contexto, coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos.

4.1 Tipo de Estudo

Neste estudo foi realizado uma revisao integrativa de literatura como método de
pesquisa que permitiu a inclusdo de pesquisa experimental e quase-experimental,
buscando com a sintese de mudltiplos estudos anteriores, evidencias disponiveis e
resultados de pesquisas, para obter o estado atual das informacbes do tema
investigado e implantacédo de intervencdes efetivas na assisténcia a saude, bem como
identificacdo de lacunas que direcionam para a realizagdo de pesquisas futuras
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Contexto

A busca de artigos de pesquisas para elaboracdo da revisdo integrativa foi
realizada em banco de dados de acesso livre, publicados em portugués, inglés e
espanhol no sistema BIREME, nas bases de dados Index Medicus Eletrénico da
National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e no Scientific
Eletronic Library Online (SclELO).

Foram utilizados artigos de pesquisas indexados nas bases de dados nos
altimos 20 anos. Nao foram consideradas as faltas devido a acidentes de trabalho, por

se tratar de uma tematica que merece estudo especifico.
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4.3 Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora. Para tanto, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados que buscou identificar 0s passos necessarios a
resposta da questdo da revisdo integrativa, como: nome do autor; titulo da obra; base
de indexacgéo, procedéncia da publicacdo; local e ano, objetivos; principais resultados e
conclusdes. Foi elaborada uma tabela com a sintese dos dados extraidos dos artigos
de pesquisas primarias.

A questao tematica norteadora desta pesquisa foi: qual o papel do enfermeiro
na prevencdo do absenteismo por doengas ocupacionais nos profissionais de
enfermagem?

Para a coleta do material foi realizada uma busca de documentos referente ao
tema absenteismo de profissionais de enfermagem por doencas ocupacionais através
dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), do sistema BIREME. Na etapa da coleta
foram utilizados os descritores (Quadro 1) Enfermagem do Trabalho, Absenteismo,
Trabalho AND Saude AND Enfermagem e Absenteismo AND Enfermagem do Trabalho
consultados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), por palavra ou termo e por

indice permutado, qualificando-os através do operador booleano and.

DeCS/ Enfermagem Absenteismo | Trabalho AND | Absenteismo
Bases de do Trabalho Saude AND AND
Dados Enfermagem Enfermagem
do Trabalho
MEDLINE 891 2256 0 0
LILACS 146 163 205 4
BDENF 111 39 16 7
SCIELO 580 71 839 12

Quadro 1: Resultado da distribuicdo das publicag6es cientificas segundo descritores e bases de
dados, entre 1989 - 2009. Porto Alegre, 2009.
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4.4 Analise dos dados

Esta etapa foi realizada de acordo com as etapas propostas por Mendes,
Silveira, Galvdo (2008) que compreendem: questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisdo integrativa, busca na literatura, definicdo das informacfes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos,
interpretacdo dos resultados evidenciados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

O tipo de leitura foi exploratoria, que se trata de uma leitura rapida do material
bibliografico com o objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessava a
pesquisa, apos foi feita uma leitura seletiva, correspondendo a determinacdo do
material que de fato interessava a pesquisa e por fim a leitura analitica a partir dos
textos selecionados. Em seguida foram ordenadas e sumarizadas as informacfes
contidas nas fontes, de forma que possibilitaram respostas ao problema da pesquisa.
Finalmente, uma leitura interpretativa que permitiu relacionar o que o autor afirma com o
problema para o qual se propds uma solucdo. Por meio destas leituras foram feitas as
tomadas de apontamentos, que sdo anotagdes sobre 0 que potencialmente representa
algum tipo de solugcdo para o problema, considerando o objetivo que se pretendeu
alcancar com a pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os dados foram organizados por meio de registros abrangendo a amostra do
estudo (sujeitos), os objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais
conclusdes de cada estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Os resultados
encontrados foram categorizados e tratados pela andalise descritiva (freqtiéncia) (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A analise incluird os

estudos na perspectiva tedrica na area da enfermagem em saulde ocupacional.
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4.5 Aspectos Eticos

Para que todo um conjunto de atitudes e comportamentos humanos facilite o
desenvolvimento desta proposta, os procedimentos implicados nas exigéncias éticas do
trabalho de pesquisa foram respeitados, pois todos os autores consultados foram
referenciados no estudo, obedecendo a Lei 9.610 que regula os direitos autorais.

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissédo de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem da UFRGS.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O material selecionado foi analisado neste capitulo. Por meio da busca nas
bases de dados as publicacdes selecionadas somam um total de 10 artigos, estas
relacionadas ao tema proposto e aos critérios escolhidos, que correspondem as
producdes dos Uultimos vinte anos, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.
Apresentados nos quadros 2 e 3 e organizados em tabelas comparando dados de
absenteismo por motivo de doenca ou problema de saude, relacionado ou ndo ao

trabalho (Quadro 2), com absenteismo por doencas osteomusculares (Quadro 3),

causados por doencas relacionadas ao trabalho.

Autor Populacéo Dias de trabalho | Absenteismo | Absenteismo
Estudada perdidos pela geral na equipe de
equipe de enfermagem
enfermagem/ano (%)
(%)
ALVES; Trabalhadores | 68,6 11,23 3,28
GODOY,; de hospital de
SANTANA, urgéncia e
2006 emergéncia
BARBOZA, Trabalhadores 8,2
SOLER, 2003 | de hospital
geral de ensino
COSTA; Funcionério de 24
VIEIRA; enfermagem de
SENA, 2009 um hospital
escola
REIS et al, Profissionais 9,7 13,4 2,15
2003 de enfermagem
de um hospital
universitario
MOROFUSE; | Profissionais 11,83
MARZIALE, de enfermagem
(2005) de uma

fundacéo
hospitalar

Quadro 2: Comparacédo dos dados presentes na literatura de afastamentos de profissionais de
enfermagem por Doenca do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, Porto Alegre,

2009.
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Estudos como de Morofuse e Marziale (2005) utilizaram a comparacdo entre 0s
diagnosticos médicos relacionados ao sistema osteomuscular e as doencas
ocupacionais inseridas na lista das doencas relacionadas ao trabalho do Ministério da
Saude e identificaram que 94,8% dos diagnosticos de doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo eram doencas relacionadas ao trabalho e ainda
as classificam como LER/DORT.

Segundo Alves, Godoy e Santana, (2006) que estudaram trabalhadores de
hospital de urgéncia e emergéncia, de janeiro a dezembro de 2002, abordaram a
prevaléncia, motivo (CID-10), tempo de afastamento e risco por categoria profissional,
analisando no presente estudo, somente o0s profissionais de enfermagem,
aproximadamente 43% dos 2500 trabalhadores desta instituicdo, obtiveram um indice
de 11,23% de afastamentos por doenca do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo,
ficando em primeiro lugar entre as doencas estudadas. A equipe de enfermagem gerou
9.003 dias perdidos, 68,6% do total de 13.128 dias de licenca entre os profissionais do
hospital.

Estes indices geraram um absenteismo de 3,28% que é a relacéo entre dias de
licenca médica por numero de trabalhadores considerando os dias de trabalho no ano.
Ja na instituicdo estudada o indice de absenteismo geral foi de 2,06%, o que mostra o
guanto os profissionais de enfermagem influenciam neste dado. Os autores consideram
que este indice € uma informacdo fundamental para administragdo hospitalar e
gerenciamento de recursos humanos (ALVES; GODOY; SANTANA, 2006).

Alves, Godoy e Santana, (2006), descrevem que a modificacdo no processo de
trabalho decorrente da modernizacdo e automagdo em grande parte dos setores da
economia, exigindo dos trabalhadores movimentos monaétonos e repetitivos, sdo fatores
gue podem explicar o crescimento significativo dos distirbios osteomusculares. E que a
LER/DORT traz conseqiiéncias imediatas ndo so aos trabalhadores que desenvolvem a
patologia, mas também para a instituicdo onde o trabalhador atua, no qual a falta sera
uma resposta a este quadro. A enfermagem se destacou como a categoria mais sujeita
a LER/DORT, concluiram que isso se deve aos riscos ocupacionais, carga

osteomuscular e carga mental sobre o individuo.
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E segundo o Ministério da Saude (2001) estes disturbios tem origem multifatorial,
com causas inumeras que se entrelagam diante da exposi¢cdo do trabalhador as
condi¢cdes de trabalho inapropriada. Mas nao esclarece a associacado entre a categoria
profissional de enfermagem como sendo a mais sujeita a LER/DORT numa instituicdo
hospitalar.

Barbosa e Soler (2003) mostram em seu estudo com trabalhadores de
enfermagem de um hospital geral de ensino que entre os 333 funcionarios de
enfermagem houveram 662 episodios de afastamentos no ano de 1999. Destes
destaca-se que 197 (59,1%) afastaram-se 1 vez, um enfermeiro que se afastou 17
vezes e um auxiliar de enfermagem que teve 22 episédios de afastamento do trabalho.
Neste estudo dividiram por setor de trabalho e péde-se ver que onde mais acontecem
afastamentos do trabalho s&o em unidades especializadas, 30,2%, seguido de 27,2%
entre trabalhadores de unidade de tratamento intensivo. Destes afastamentos 64,5%
tiveram de 1 a 4 dias de duracdo ou seja de 6 a 24 horas de trabalho perdidos por
funcionario afastado. Totalizando 3972 horas, calculando que cada episodio teve no
minimo 6 horas de afastamento. Destaca-se que destes profissionais 81,4% dos
afastamentos foi entre as mulheres da instituicdo, sendo que eles incluem no estudo 29
afastamentos por licenca gestante.

Comparando as causas de afastamentos no estudo de Barbosa e Soler (2003),
obtiveram 13,1% por doenca do sistema respiratério e 8,2% por doenca do sistema
osteomuscular, sendo que do total de afastamentos somente 106 episodios de 662
foram por acidente de trabalho. Com o estudo de Barbosa e Soler (2003) pdde-se
evidenciar a necessidade de treinamento e preparacdo da equipe, pois onde mais se
evidenciou afastamentos foram nas areas em que o0s profissionais atuavam sem
preparo e qualificacdo. Trazem também que os resultados obtidos podem dar subsidios
a gestdo de enfermagem da instituicdo para intervir e melhorar as condicbes de
trabalho existentes, diminuindo custos econdmicos e sociais nesse contexto.

Costa, Vieira e Sena (2009) estudaram 143 profissionais de enfermagem de um
hospital escola no qual obtiveram resultados em primeiro lugar as doencas causadas
por problemas osteomusculares, apresentando um indice de absenteismo de 24%.

Também consideram que o menor indice de afastamentos entre enfermeiros (13,5%) do
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gue entre técnicos de enfermagem (29,7%) e auxiliares de enfermagem (56,8%) se
deve a responsabilidade do cargo que pode determinar uma presenca mais constante.

Reis et al (2003) em seu estudo esclarece que no hospital estudado todo o
afastamento, a consulta médica no Servico de Atencdo a Saude dos Trabalhadores
(SAST) é obrigatéria, portanto registrado o diagndstico médico desde o primeiro dia de
auséncia ao trabalho. Nesta instituicdo o indice de afastamento por doenca
osteomuscular foi de 13,4%, entre os 965 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario no ano de 2000.

Considerar a estabilidade no emprego para Reis et al (2003) foi a discusséo de
seu estudo, pois a expressiva diferenca entre as categorias de estatutarios e
contratados permite avaliar comportamentos de afastamentos. Salientam que a
incapacidade fisica ndo é razdo direta para afastamento, mas um medida preventiva
para agravos no quadro clinico.

Reis et al (2003) consideraram que menor numero de enfermeiros pode
determinar uma obrigacdo de permanéncia ao trabalho, maior responsabilidade para
com a equipe, 0 que condiciona sua presenca mais constante.

Morofuse e Marziale (2005) em seu estudo ndo abordam o indice de
absenteismo, mas categorizam as consultas médicas realizadas por profissionais de
enfermagem de uma fundagdo hospitalar, no qual encontra os auxiliares de
enfermagem (79,1% dos trabalhadores existentes) como a classe profissional que mais
apresentou consultas (84,6%) no ano de 2002. A frequéncia de doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo foi de 12,83%, o que corrobora com outros
estudos nos quais as afeccbes musculo-esquelético sdo as morbidades entre os
primeiros lugares na estatistica de todo o pais.
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Autor Populacao Dias de trabalho | Absenteismo | Absenteismo
Estudada perdidos pela geral na equipe de
equipe de enfermagem
enfermagem/ano (%)
(%)
INOUE et Trabalhadores de 21,16 2,8 3,29
al, 2008 enfermagem em
unidade de terapia
intensiva adulto de
hospital escola
GEHRING | Trabalhadores de 12,27 2,88
JUNIOR et | enfermagem de
al, 2007 Centros de Saude
SILVA; Trabalhadores de 33,15 3,04
MARZIALE, | enfermagem de em
2000 um hospital
universitario
BECKER,; Profissionais de 2,79
OLIVEIRA, | enfermagem de um
2008 Centro Psiquiatrico
ECHER et | Pessoal de 10,61 79,2 5,02
al (1999) enfermagem em
unidade de
internacdo de um
hospital universitario

Quadro 3: Comparacdo dos dados presentes na literatura de afastamentos de
profissionais de enfermagem por doencas em geral, Porto Alegre, 2009.

Inoue et al (2008) no estudo com 56 trabalhadores de enfermagem em unidade

de terapia intensiva adulto de hospital escola no ano de 2006, considerou que das faltas
ao trabalho, 67% foi por doenca e teve o indice de absenteismo-doenca de 3,29%, dito
pelos autores como elevado. Consideraram o absenteismo-doenca como o principal
motivo das faltas imprevistas em unidades hospitalares. Neste estudo os autores
pesquisaram também o turno de trabalho e obtiveram numeros maiores de faltas no
periodo noturno que diurno, respectivamente 6,2% e 5,9% de percentual de dias
perdidos por profissional de enfermagem.

No mesmo estudo Inoue et al (2008) obtiveram os dados de dias perdidos (158)
de trabalho por absenteismo doenca, destes 38 dias perdidos por enfermeiros e 120

dias pelo pessoal de enfermagem de nivel médio. Obtiveram na pesquisa o percentual
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de dias perdidos por trabalhador de 2,5% para enfermeiros e 2,9% para os demais.
Abordaram que no que se refere ao esforgo fisico, para ambos as classes profissionais,
as condicdes laborais sdo semelhantes, pois 0s enfermeiros prestam assisténcia direta
aos pacientes, ndo se limitando a atividades administrativas.

Inoue et al (2008) consideraram importante aprofundar estudos sobre a tematica
do absenteismo em mulheres e servidores mais velhos afim de verificar se esta
relacionado a sobrecarga de trabalho. Trazem também que investigacbes especificas
para a deteccdo de causas e consequente planejamento das acfes séo relevantes para
a reducdo do absenteismo. Acreditam que as causas de adoecimento dos
trabalhadores estéo relacionados a fatores de risco presentes no cotidiano da equipe de
enfermagem.

Gehring Junior et al (2007) abordam o absenteismo através da perspectiva dos
funcionarios que buscam a reducédo do absenteismo por meio do aumento das medidas
de controle e com pouco ou nenhum enfoque para as acfes de prevencado e promocao
de saude. Entretanto utilizam os dados obtidos na pesquisa como subsidio de
melhorias das condi¢Ges de trabalho, da promocao e prevencao de agravos a saude de
311 profissionais de 16 unidades basicas de saude que trabalharam, nestes locais, no
ano de 2002.

Entre os profissionais estudados por Gehring Junior et al (2007) foi encontrado o
indice de absenteismo de 2,88%, em relacao aos dias perdidos por empregado por ano
e obtiveram 12,27 dias e 5,56% horas perdidas para cada profissional ao ano.
Compararam o tempo de duracdo dos afastamentos, obtiveram que entre os
enfermeiros a duracdo deste € maior do que entre os técnicos. Consideram que o
tempo de afastamento maior entre os enfermeiros deve-se pela divisdo de trabalhos em
unidades basicas justificando que os enfermeiros podem estar optando por trabalhar
doentes para nédo deixar a equipe sem uma pessoa de referéncia.

Silva e Marziale (2000) estudaram 199 profissionais de enfermagem de um
hospital universitario. O indice de profissionais dentre os estudados que néo
apresentaram nenhum afastamento durante o periodo estudo que foi de 13% ou 26

trabalhadores. Também consideraram o indice de absenteismo alto na instituicdo
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estudada, e indicam a necessidade de realizar estudos sobre as necessidades de cada
area hospitalar, buscando detectar causas especificas e planejar solucdes.

Becker e Oliveira (2008) referem que o absenteismo entre 105 trabalhadores da
equipe de enfermagem de um centro psiquiatrico. Em que a taxa média de absenteismo
por doenca entre estes profissionais foi de 2,79% no periodo de janeiro de 2004 a
janeiro de 2005. Referem que este dado sugere estudos na busca da conquista de
melhorar a ST. Acreditam que 0s riscos ocupacionais variam de acordo com as
atividades exercidas e o meio ambiente e que a sobrecarga de risco pode gerar o
afastamento. Concordam que o absenteismo elevado se torna um problema para as
instituicdes e administradores o que preocupa os servi¢cos de enfermagem, pois reflete
na qualidade da assisténcia. Neste estudo os auxiliares de enfermagem tiveram o maior
namero de afastamentos o0 que vai ao encontro com outros estudos analisados.

Trabalhadores ausentes geram um quadro de funcionarios em menor numero,
estes acabam por assumir uma carga excessiva de trabalho, provocando desequilibrio
na sua saude, sendo este um ciclo patoldégico na vida da instituicAo porque este
funcionario sobrecarregado, ndo raro, ird ausentar-se, acarretando um aumento do
absenteismo nas instituicdes de saude (BECKER; OLIVEIRA, 2008)

Echer et al (1999) realizaram um estudo sobre absenteismo entre o pessoal de
enfermagem de unidade de internacdo em hospital universitario no ano de 1998,
categoriza o indice por motivo de auséncia e utilizaram o dado licenga saude, este tipo
de auséncia tem um percentual de 79,2% entre as demais causas, no qual calculando o
indice de absenteismo por licenca saude, obtem-se 5,02%, entre as causadas por
alguma doenca. Neste estudo as autoras abordam o tema sob a perspectiva do
planejamento de recursos humanos em enfermagem pois o0 consideram como subsidio

a adequacéo da continuidade do trabalho de enfermagem na area hospitalar.
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5.1 Refletindo o espago do cuidado de enfermagem na Saude Ocupacional

ApOs a leitura interpretativa dos artigos selecionados, foi observado que os
fenbmenos de absenteismo por doencas ocupacionais foram identificados. A analise foi
realizada com o intuito de visualizar as prevenc¢des, bem como 0s riscos ocupacionais
sob a ética da ergonomia e ginastica laboral.

O enfermeiro pode exercer seu papel implementando melhorias no auxilio a
aquisicdo de novos equipamentos ergonomicamente adequados bem como
monitorando todas as etapas dos afastamentos na busca do motivo de afastamento do
profissional para controle do absenteismo, identificando os riscos ocupacionais
presentes em seu ambiente de trabalho.

A necessidade de reduzir o absenteismo entre profissionais de enfermagem
deve visar a seguranca e saude ocupacional, atendendo a legislacdo, observando o
bem-estar da equipe visando tanto a questdo econémica quanto a questdo humana do
absenteismo.

A terapéutica da DORT envolve principalmente dois passos: ergonomia e
ginastica laboral. A primeira por dois motivos melhoramento e conservacdo da saude
dos trabalhadores, e concepcédo e o funcionamento satisfatério dos sistemas técnicos
do ponto de vista da seguranca. A segunda pois deve-se levar em consideracdo que o
corpo do trabalhador necessita de um aguecimento e preparacdo da musculatura que
serdo utilizadas durante o trabalho (no inicio do trabalho) ou para evitar a fadiga da
musculatura naqueles que realizam movimentos repetitivos (meio do trabalho) ou até
mesmo relaxante, que extravasa as tensdes acumuladas nas diversas regides do corpo
(final do trabalho) (MENDES; LEITE, 2008).

Portanto um espago que pode ser explorado pelo enfermeiro pode ser a
observacdo dos riscos individuais a DORT/LER, durante as atividades de ginastica
laboral acompanhado por profissional capacitado. Este momento pode ser realizado
antes ou apos a passagem de plantdo pois acredito que € um momento no qual a
equipe encontra-se reunida e seria fundamental o alongamento antes e depois da
jornada de trabalho bem como um momento excelente para a observacao por parte da

enfermeira de sintomas de risco nos membros da equipe sob sua administracdo. Neste
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momento pode ser também exercida a ergonomia participativa, na qual os profissionais
avaliam seu ambiente de trabalho diariamente para que o enfermeiro possa
desenvolver um sistema de gestdo em prevencédo da saude ocupacional.

Espera-se que este estudo venha a contribuir para a visualizacdo da
importancia da abordagem da prevencdo de doencas ocupacionais e para que 0S
enfermeiros percebam os fatores relacionados a reducdo do absenteismo com a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e que apliguem tais conhecimentos no

desenvolvimento de abordagens adequadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo identificaram que a presenca de
absenteismo relacionado a doencas ocupacionais em pesquisas com profissionais de
enfermagem foi identificada em 10 estudos que comprovaram que esta categoria
profissional influencia no absenteismo de uma instituicdo hospitalar e se destaca como
sendo a mais sujeita a LER/DORT, comparados com doencgas em geral.

LER/DORT trazem consequéncias imediatas ndo sO aos trabalhadores que
desenvolvem a patologia, mas também para a instituicdo, portanto o estudo sobre
absenteismo é subsidio para o planejamento de recursos humanos em enfermagem, a
adequacéo da continuidade do trabalho de enfermagem na area hospitalar para intervir
e melhorar as condicfes de trabalho existentes e qualidade da assisténcia, diminuindo
custos econdmicos e sociais.

E evidente nos estudos a necessidade de treinamento e preparagdo da equipe, 0
que gera, também, maior estabilidade no emprego pois a diferenca entre as categorias
de estatutédrios e contratados foi observada como risco para aumento dos
afastamentos.

Os riscos ocupacionais variam de acordo com as atividades exercidas, 0 meio
ambiente e a sobrecarga de risco que podem gerar o afastamento. A equipe de
enfermagem apresenta fatores de risco presentes no cotidiano das suas atividades.

Mesmo que estudos discordem do por que os enfermeiros afastam-se menos
que os auxiliares de enfermagem, alegando que o enfermeiro exerca atividades mais
administrativas e/ou de maior responsabilidade, os autores pesquisados corroboram
gue o enfermeiro, as vezes, opta por trabalhar doente em vez de se afastar por curtos
intervalos, deixando a equipe sem referéncia.

Um papel relevante para a reducdo do absenteismo € o enfermeiro estar
presente e atento para a deteccdo de causas especificas, através de acbes que
buscam as necessidades e planejando solucdes.

Os objetivos tracados na elaboracdo desse trabalho fora atingidos pois ao

identificar as causas de absenteismo por doencas ocupacionais, é possivel tracar o
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papel do enfermeiro na reducéo deste indice, bem como sugerir uma proposta de como
colocar em acdo o conhecimento sobre saude ocupacional adquiridos durante a
graduacao.

A prevencdo de doengas ocupacionais nos profissionais leva a redugédo do
absenteismo, informacdo fundamental para administracdo hospitalar e gerenciamento
de recursos humanos o que auxilia nas atividades administrativas do enfermeiro, pois o
papel como gestor de recursos humanos e adequacao do niumero de pessoal na equipe
é de responsabilidade do enfermeiro que gerencia este grupo de profissionais.

Mesmo que a proposta tenha limitacdes como disponibilidade de uma equipe de
profissionais qualificados para a realizacdo da ginastica laboral juntamente com as
disponibilidades de recursos e a ma adesao a ginastica laboral, buscou-se elaborar
uma proposta na qual sugiro que o enfermeiro exerca seu papel como administrador
acompanhando a ergonomia do seu ambiente de trabalho e como tema de futuras

pesquisas.
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