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RESUMO

Para que um trabalho de qualidade seja desenvolvido em qualquer area profissional
as pessoas precisam encontrar-se salustres , motivadas e satisfeitas com a
realizacdo do trabalho, agregada a valorizacao dispensada a ela. Com o profissional
de enfermagem néao é diferente, porém, pelas suas peculiaridades assistenciais no
cuidado com o individuo, gerou a exigéncia do cuidado de si proprio, da sua saude.
Devido aos desgastes fisicos psicolégicos e emocionais, frente a responsabilidade
de lidar com a vida humana, em diversas situacdes que oferecem riscos e ou
perigos, o presente estudo objetivou-se analisar o perfil patolégico dos profissionais
de enfermagem, com a intencdo de despertar nos gestores e nos proprios
profissionais da saude a relevancia do cuidar de quem cuida. Buscou-se nessa
analise a identificacdo da patologia que causa maior indice de absenteismo desses
profissionais enquanto multiplicadores da saude dos outros mantém a sua saude em
segundo plano. Na maioria das vezes omissa por si proprio e/ou pelos gestores.
Valendo-se desse pressuposto a averiguacdo do estresse estar relacionado como
fator desencadeante das doengas ocupacionais. A pesquisa bibliografica de carater
descritivo realizada no presente estudo, além de apresentar informacdes
importantes que servirdo de questionamentos e debates em prol de futuras acdes
com maior investimento no bem estar desse profissional que assume o papel
principal de precursor de maior parte dos atos que envolve assisténcia de qualidade
e seguranca do paciente, tem o condao de alertar os profissionais da area a respeito
do cuidado de si préprio, para cuidar bem do outro.

Palavras chave: Empatia. Enfermagem. Absenteismo.
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ABSTRACT

In order for a quality work to be developed in any professional area, people must be
satisfied, motivated and satisfied with the performance of the work, added to the
value they have earned. With the nursing professional it is not different, however, due
to its peculiarities, care in the care of the individual, generated the requirement of
care for oneself and for one's health. Due to psychological and emotional physical
exhaustion, in view of the responsibility of dealing with human life, in several
situations that present risks and / or dangers, the present study aimed to analyze the
pathological profile of nursing professionals, with the intention of awakening in the
managers and in the health professionals themselves the relevance of caring for
those who care. In this analysis, the identification of the pathology that causes higher
absenteeism index of these professionals was sought as multipliers of the health of
others, keeping their health in the background. Most of the time you do not know
yourself and / or managers. Using this assumption, the investigation of stress is
related as a triggering factor of occupational diseases. The descriptive bibliographical
research carried out in the present study, besides presenting important information
that will serve as questionings and debates in favor of future actions with greater
investment in the welfare of this professional that assumes the main role of precursor
of most of the acts that involves assistance of quality and safety of the patient, has
the ability to alert professionals in the area about taking care of themselves, to take
good care of the other.

Keywords: Take care. Empathy. Nursing. Absenteeism.

1 INTRODUCAO

A trajetéria da enfermagem auxilia no entendimento da sua pratica, bem
como no propiciamento do entendimento acerca de seu progresso. A base dos
cuidados foi embasada nas herancas antigas e costumes, contribuindo em alguns
aspectos para desenvolvimento de pesquisa e conhecimento cientifico.

Na sistematizagdo do ensino teorico e pratico, Florence Nightingale foi uma
visionaria do trabalho de enfermagem, idealizou que as atividades de enfermagem
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nao poderiam continuar apenas como obra de caridade e sim uma pratica com a
finalidade de atender as necessidades da sociedade.

Nesse sentido afirma Taylor et al, 2014 "Com a superacdo exitosa de
imensas dificuldades, Florence Nighingale desafiou 0s preconceitos contra as
mulheres e elevou a condi¢do de todas as enfermeiras”.

O cuidado com o ser humano em tempos remotos ja exigiam
responsabilidades e extrema dedicacédo da aspirante. No inicio do curso, a candidata
recebia um documento que enumerava as qualidades que dela seriam exigidas e as
habilidades que necessitava desenvolver. Afirma (CARVALHO,1972) apud
(OGUISSO, 2015) “Deveria ser sébria, honesta, leal, digna de confianca, pontual,
calma e ordeira, correta e elegante”.

Atualmente com a globalizagdo houve aumento da demanda no setor de
saude, foi necessario ampliar a mao de obra, com o objetivo de garantir o cuidado e
alcancar a qualidade de vida desenvolvida em todos os seus ciclos. O profissional
de enfermagem para atender as exigéncias no ambito das praticas laborais,
ambulatoriais ou em setores hospitalares, necessita manter sua competéncia
emocional, ainda que expostos a pressado das intercorréncias ocasionadas pelos
estados criticos dos pacientes: dor e sofrimento, bem como, por vezes, a
precariedade de recursos que levam aos improvisos.

A trajetéria da enfermagem auxilia no entendimento da sua pratica, bem
como no propiciamento do entendimento acerca de seu progresso. A base dos
cuidados foi embasada nas herancas antigas e costumes, contribuindo em alguns
aspectos para desenvolvimento de pesquisa e conhecimento cientifico.

Assim as atribuicoes da profissdo no que referem-se as condicdes impostas
fisicas, mentais e emocionais, minimiza a capacidade laboral interferindo no bem
estar.

Na rotina das atividades no &mbito hospitalar o profissional de enfermagem
€ exposto aos riscos extremos de adoecimento, entre eles estdo sujeitos as
radiacdes, a contaminacao com fluidos e produtos téxicos. Destaca-se ainda, lesées
por esforgos repetitivos, distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, além
dos transtornos psicologicos. As condi¢coes de trabalho interferem na interface do
ambiente enquanto local de promocéao da cura, da doencga e/ou terapia paliativa dos
usuarios, ao mesmo tempo em que oferece riscos e agravos a saude do profissional

protagonistas das ac¢des do cuidado.
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Esse trabalho adiciona conhecimento e informacdes aos profissionais de
enfermagem e a populagdo em geral e esclarece a visdo da singularidade, do bem
estar com impacto nos processos de trabalho, do reconhecimento e valorizacéao
desse profissional, ao mesmo tempo incentiva os gestores a percepgao atinente a
saude do trabalhador como um diferencial da qualidade assistencial enquanto ser
humano sendo indispensavel o investimento na sua saude, tendo em vista, que da

sua saude depende a saude de varias pessoas.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater teérico com revisdo bibliografica,
embasado no método do estudo descritivo, que de acordo com GIL, (2002) diversos
estudos podem ser qualificados entre as suas caracteristicas mais significativas
estdo a utilizacao de técnicas e coleta de dados padronizados.

Utilizou-se para o delineamento bibliografico o levantamento de obras na
literatura, a busca na internet por meio de bases e sistema de busca eletrénico.

No primeiro momento utilizaram-se as palavras chaves; empatia,
enfermagem, absenteismo, objetivando a delimitacdo do tema mediante leitura
exploratéria de artigos, teses de doutorado, livros digitais, periédicos do COFEN do
google académico, com a finalidade de expandir conhecimento sobre o tema
escolhido para o estudo.

Adotou-se como critério de selecao obras literarias sobre o assunto do tema
em questdo e a problematica, incluindo artigos, trabalhos e livros avaliados no
google académico publicados entre 1972 a 2017 .

Foram excluidas as obras literarias que nado apresentavam resumos e/ou
com auséncia de consenso com o tema da problematica em questao, ou cujos textos
nao encontravam disponiveis na plataforma eletronica.

Optou-se em fazer uma abordagem qualitativa, visto que o objeto de estudo
se refere ao cuidado com o profissional de enfermagem no exercicio de sua
profissao em ambito hospitalar e averiguacdo do estresse estar associado as
doencas ocupacionais e ao absenteismo.

De acordo com as informacdes levantadas, abordou-se a formulacdo da
pergunta: Qual a patologia com maior indice de absenteismo do profissional de

enfermagem?
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A revisao de literatura utilizou-se no processo de levantamento e anélise do
que ja foi publicado referente ao tema e/ou problema da pesquisa permitindo um
mapeamento do que ja foi escrito sobre o tema contribuindo com a analise de dados
ordenando as informacdes coletadas, efetivada através da producao cientifica ja
existente, possibilitando uma nova visdo na abrangéncia do conhecimento sobre a

tematica.

2 O DIREITO E A CONQUISTA DA SAUDE DO TRABALHADOR

O cuidado com o profissional de enfermagem, bem como os demais
trabalhadores, nasceu em um cenario marcado por uma trajetéria que revolucionou
a histéria, onde a saude era privilegio de poucos.

A revolucao industrial provocou impasse na estrutura social da humanidade,
tornando a saude mais escassa. A condicdo de aglomeragao ocasionada pelo éxodo
rural criou uma situacao propicia para os surtos epidémicos de doencgas.

Afirma Demetrius (2015 p. 54) apud Brasil (2004 p.14): “Até o ano de 1850
as politicas de salde estavam limitadas as “Delegacdo das atribuicbes das
sanitarias as juntas Municipais. Controle de Navios e Saude dos Portos e
Autoridades Vacinadoras contra a variola”.

Considerando que desde 1824 ja havia criacdo da estrutura de saude ainda
quando o Brasil era colénia, mais adiante no século XX varios decretos e reformas
foram feitas com intuito de organizacao da saude publica, entre elas a reforma de
Carlos Chagas, que criou o Departamento Nacional de Saude Publica, na mesma
década de 1920 a Lei Eloy Chaves, n°4.682 de 24 de janeiro de 1923, criada pelo
mesmo deputado Eloi sendo promulgada pelo presidente da época Artur Bernardes.

Como descrito por Demetrius (2015 pg 58): “Foram criadas Caixas de
Aposentadoria e Pensdao (CAPs), que atendeu em primeiro momento aos
trabalhadores ferroviarios e, posteriormente, aos maritimos e estivadores.”

Destacou ainda, Martins (2006 pg19) : “O objetivo das CAPs era garantir a
aposentadoria dos contribuintes e, gradativamente, desenvolver agcdes em saude.
Portanto quem fazia parte de uma CAPs mais estruturada tinha uma assisténcia a

saude mais eficaz.”
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Entretanto o direito a saude foi assegurado somente a algumas classes
trabalhadoras em 1923, abrindo espaco para que outros individuos reivindicassem
para garantir protecdo social. Consequentemente com o0 processo de organizacao
dos servicos de saude em 1948 surgiu um novo conceito sobre a salude publica.

Acreditou-se que “quanto melhores as condicoes de saude da populacéo,
tanto maiores seriam as possibilidades econémicas de um pais” (BRASIL, 2004
apud DEMETRIOQOS, 2015).

No periodo de 1923 a 1949 a saude publica passou por diversos processos
de reforma com intencdo de organizacao dos servigos de saude. Em 1949, destaca-
se a criagao do primeiro conselho da saude publica moderna, e ainda a criacdo do
Servico de Assisténcia Medico Domiciliar de urgéncia (SAMUD), sendo
caracterizado como uma novidade para o setor publico, uma vez que ja existia o
atendimento medico domiciliar na pratica privada apenas, para os contribuintes.

Em consequéncia dos decretos e reogarnizagdes nas acbes de saude,
ocorre na década de 30 a unificagdo da caps ao IAPs (Instituto de Aposentadoria e
Pensao),0 Estado se responsabiliza pela gestdo e torna publica a politica de saude,
ampliando o sistema que resultou em 1960 em um regime Unico, para todos 0s
trabalhadores.

Os IAPs passaram a serem regidos pela Consolidacao das Leis Trabalhistas
(CLT), nesse primeiro momento ficando excluidos empregados domésticos,
funcionarios publicos e trabalhadores rurais. Nesse sentido (DEMETRIUS 2015 p.4)
“Aconteceu em 1967 pelas maos de militares a unificacdo de IAPs e a consequente
criacdo do Instituo Nacional de Previdencia Social (INPS). Surgiu entdo uma
demanda muito maior que a oferta.”

Com a criacéo do INPS, houve, no periodo de 1967, uma a demanda maior
que a oferta. Assim a solugdo encontrada pelo governo foi pagar a rede privada
pelos servicos prestados a populacgéo.

Com as mudangas das estruturas criou-se o Instituto Nacional de
Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS), auxiliando na iniciativa privada
nos repasses pelos servigos prestados a populagao.

O direito a saude s6 passou a ser reconhecido no Brasil em 1988, como o
acesso universal. Foi conquistado mediante lutas e reivindicacdes, na década de 80,
onde os problemas sociais somado a crise econdmica e desemprego resultou em

movimentos sociais, culminando com questionamentos tratados em conferéncias
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nacionais de saude objetivando estruturar a saude no Brasil. Médicos, estudantes e
outros profissionais se uniram em defesa da saude publica.

Antes da constituicdo, apenas os trabalhadores que contribuiam para a
previdéncia e seus dependentes eram assegurados pelo direito a saude, os demais
dependiam dos hospitais universitarios, filantropicos como a Santa Casa de
Misericérdia ou curandeiros, por ndo possuir condi¢cdes de pagar pela assisténcia da

saude. Nesse sentido Demetrius (2015 pg 5):

Os trabalhadores da area da saude tiveram um papel fundamental ao
denunciar as condigées da populagdo mediante a falta de acesso a esses
servigos. Esses trabalhadores também se organizaram em movimentos e
propuseram um formato de operacionalizacao deste direito.

Muitos fatores contribuiram para as reivindicacbes da década de 80,
ressuando em movimentos sociais que lutavam pela conquista do direito a saude.
Por forca da Constituicdo Federal, o SUS garante o direito a saude,
responsabilizando o Estado para criar diretrizes e acessibilidade a todos brasileiros
assegurando esse direito.

De acordo com a organizagao Mundial de Saude o SUS define um novo
conceito de saude.

Reiterando para Demetrius (2015): A saude ndo baseava-se em auséncia
de doencas. Ela deveria ser tratada de modo mais abrangente do que a medicina
curativista.

Pela constituicao a salde passou a ser direito de todos e dever do Estado,
sendo garantida por politicas atinentes a reducdo dos riscos a doenca, danos e
agravos, viabilizando o acesso universal e igualitario, aos servicos e acbes de saude
para a promocao, protecao e recuperacao.

O movimento da reforma sanitaria apresentou propostas que garantiram o
direito cidadao, de forma igualitaria sem discriminacdo e inclusdo de todo cidadao,
independente de ser trabalhador, contribuinte ou ndo. Dentre essa, outras propostas
também contribuiram para a locacao do processo do SUS.

Segundo dados da Ensp/Fiocruz (2009), a realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), contou com a participacao de técnicos do setor saude, de
gestores e da sociedade organizada, realizada no ano de 1986, prop6s um modelo
de protecdo social com a garantia do direito a saude integral. No relatério final,
verificou-se que a saude é o resultado que abrange nao sé as condi¢cdes de
alimentacao, habitacdo, educacao, trabalho, lazer e acesso aos servicos de saude,
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mas também no que tange a forma de organizacdo da sociedade e as
desigualdades nela existentes.
A constituicao federal de 1988, com regulamentagcdo na lei federal
n°8.080 de 19 de setembro de 1990, de acordo com Ensp/Fiocruz (2009) descreve:
a organizacgao e regulacdo das acgoes de saude, e na Lei Federal n.? 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que trata do financiamento da saude e da
participagao popular. A promulgagdo da Lei Orgénica da Saude - Lei
Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des

para a promocgao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Dessa forma finalizou o paradigma social da época em que a saude era
considerada um bem privado onde poucos tinham condi¢cées de custeio. Por outro
lado a Lei Orgénica da Saude (LOS) agrupada na lei 8080, art. 6°, § 3°, conceitua
propostas sustentadas para saude do trabalhador:

Um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocéao e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitagcdo da saude dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢bes de
trabalho.

Consequentemente criou-se a Politica Nacional de Saude do Trabalhador no
Sistema Unico de Satde. Essa politica foi publicada pelo Ministério da Satude em
2004.

A principal norma sobre a saude do trabalhador, de acordo com Carvalho
(2011, p. 29) € a de 08 de junho de 1978, essa portaria que consente as Normas
Regulamentadoras - Consolidacao das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e
Medicina do Trabalho.

Das 36 (trinta e seis) Normas Regulamentadoras (NR’s) que norteiam varios
conteudos da saude do trabalhador, em diversos campos de sua atuacao, evidencia-
se nesse estudo. Além das NR basicas que todo trabalhador deve ter conhecimento,
destaca-se a norma regulamentadora N° 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimento de Saude.

A Norma Regulamentadora N® 32, Seguranca e Saude no Trabalho em
Servicos de Saude foi "a primeira norma a regulamentar a saude e a seguranca dos
trabalhadores em instituicbes de saude”. Promulgada no ano de 2005 em novembro
por meio da portaria 485 do Ministério do Trabalho e Emprego, essa norma

especifica aos trabalhadores da saude, vem somar conhecimentos aos profissionais
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de enfermagem e gestores sobre a importancia de minimizar os danos e riscos a
saude por meio das praticas das diretrizes estabelecidas pela norma. Criando um
ambiente de trabalho saudavel por meio da prevencdao e medidas simples que
evitam agravos a saude ocupacional (COREN-MG, 2007).

Portanto, € através do conhecimento na integra desta Norma que se pode
prevenir 0s riscos expostos no dia-a-dia de trabalho, evitar acidentes € o que é mais
importante, o profissional atento, sabe dialogar com a instituicdo de saude em que
trabalha para garantir sua prépria seguranca.

Essa norma é conceituada como a assistente do profissional da saude e de
outras areas abrangentes aos servicos de saude de modo geral. O cuidado com a
saude do profissional de enfermagem comeca pelas implementacdes de todas a
diretrizes estabelecidas pela NR 32, na pratica do dia a dia. Em parceria gestao e
participacao do profissional.

Conceitua COREN-MG (2007):

Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a salde em
geral.

A saude e a seguranca do profissional da saude baseiam-se em direitos e
deveres relevantes pela percepcao e reivindicagdes, que a propdsito necessita-se de
entendimento com clareza da organizacdo das atividades de enfermagem: as
normas regulamentadoras de numeros 4, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17 e 24 estao
englobadas no campo da atuacao dos objetivos preventivos da NR 32.

Na protecdo aos riscos, e ou medidas de protecao desde a criacdo de
orgaos responsaveis pela prevencao de acidentes ambientais, programa de controle
medico de saude ocupacional, ao uso dos equipamentos de protecao individuais e
coletivos, incluindo condi¢cées de higiene e conforto, ergonomia, insalubridade e

outras.

O ADOECIMENTO DE QUEM CUIDA

Na opinidao de Buss e Pellegrini Filho (2007) “importante analisar o conceito
de que as condicbes de vida e trabalho dos individuos e grupos da populagao estao

relacionadas com sua situacao de saude”.
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Varios estudos atualmente tém abordado assuntos sobre saude e
adoecimento do profissional de enfermagem em ambito laboral, apontando
determinantes da salde ou situacoes diversas que favorecam o adoecimento.

As exigéncias especificas ao desempenho da funcdo desse profissional,
bem como as condigbes do ambiente de trabalho frente as responsabilidades de
prestar cuidados ao outro semelhante.

Portanto as atividades do profissional de enfermagem exigem das funcdes
cognitivas, psicofisicas além do cumprimento das normas e rotinas estabelecidas
pela instituicdo, a adaptacado as tecnologias inovadoras implantadas na area da
saude, caracterizada pela complexidade especifica de cada campo. Sendo o da
ambiéncia hospitalar um dos setores insalubre e mais complexo, onde o profissional
de enfermagem é exposto a riscos ocupacionais, além da dupla jornada de trabalho,
baixa renumeragéo de salarios, desvalorizacao e insatisfagéo profissional.

Por outro lado o processo saude/doenca esta condicionado a determinantes
sociais que influenciam na salde ou na doenca das pessoas, tendo em vista que a
saude permeia por uma serie de fatores sociais, culturais étnicos, psicolégicos e
comportamentais oportunistas que causam riscos e danos a saude favorecendo o
adoecimento individual ou coletivo. (BUSS E PELLEGRINI FILHO 2007)

Durante muito tempo os estudos e pesquisas procuram investigar o melhor

meio de manter a saude das pessoas, definida conforme a OMS (1976):

Saude — estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo
simplesmente a auséncia de doengca ou enfermidade — é um direito
fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel de saude é a mais
importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a agdo de muitos
outros setores sociais e econdmicos, além do setor salde.

Entdo, nesse sentido a saude é considerada um direito social a ser
garantido, com a responsabilidade em varios campos, ndo apenas da area de
saude. Conclui-se; todo cidaddo deve ser assistido de acordo com a suas
necessidades na promocado e protecdo da saude, por meio de estratégias,
conhecimento e tecnologias que estabelecam prevencao, diagndsticos, tratamento e
reabilitagdo de doengas.

Do mesmo modo os profissionais da area de saude também precisam de
manutencdo da sua saude para evitar danos e agravos que favorecam o

adoecimento. Todavia considerando os principais fatores que propiciam a doenca
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dos profissionais da categoria de enfermagem em ambito hospitalar, devido a
organizacao complexa de fluxo intenso com atividades exigentes.

De acordo com Dias et.al.(2005,p.5)

As unidades hospitalares sdo compostas por uma complexidade muito
grande tanto de profissionais como também da sua propria estrutura
organizacional. Portanto, o ambiente hospitalar caracteriza-se por ser
altamente estressante e com atividades muito intensas, uma vez que lida
com pessoas debilitadas fisicamente e emocionalmente, lida com vida,
morte e doencgas, contribuindo assim, para ocorréncia de situacbes de
ansiedade e tensao nas equipes técnicas. Tal afirmacao ndo é dificil de ser
comprovada, uma vez que atualmente, hospitais que apresentam boas
condi¢cbes de trabalho, sendo bem aparelhados, ndo faltando materiais e
nem tampouco medicamentos, se tornaram exce¢ado. Tanto na esfera
publica quanto na privada, 0 que vemos sao hospitais descuidados e
profissionais correndo contra o tempo para tentarem da melhor maneira
possivel cumprirem suas tarefas, pois exercem diversas fungées ao mesmo
tempo e se sobrecarregam realizando diversos plantdes, face a ma
remuneragao que recebem.

DEFINICAO DO ABSENTEISMO

A palavra “absenteismo” tem sua origem no francés (absentéisme) e
"significa a falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigacées sociais”,
assegura (GEHRING JUNIOR et al., 2007;10(3):401-9).

No periodo em que o empregado deveria estar trabalhando encontra-se
ausente. Para os gestores das instituicdes torna-se uma situacao dificil, devido estar
ligado a diversos fatores que ocasionam o absenteismo, de certa forma gerando
impacto nos processos de trabalho.

De acordo com Chiavenato (2008), o absenteismo pode ser mensurado pela
adicao dos periodos em que o trabalhador se ausenta do trabalho, devido atraso,
falta ou outro motivo que essa auséncia nao é determinada por desemprego.

A propdsito em Cucolo, Perroca (2008); o seguinte esclarecimento:

As auséncias planejadas dentro de uma jornada de trabalho legal sao
consideradas auséncias previstas, incluindo férias, folgas (descanso
semanal remunerado) e feriados ndo coincidentes com os domingos, nao
sendo contempladas na analise do absenteismo. As auséncias laborais
justificadas mais prolongadas, principalmente para o tratamento de salde
sdo também denominadas afastamentos.

Como descrito por Abreu e Simdes (2009) o absenteismo se classifica:

a) voluntério - auséncia do trabalho por razbes particulares nao justificadas
por doenca; b) legal - faltas amparadas por lei, tais como gestacao, gala,
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nojo, doagcédo de sangue e servigco militar; ¢) compulsério - impedimento ao
trabalho devido a suspensdo imposta pelo patrdo; d) por patologia
profissional - auséncias ocasionadas por acidente de trabalho ou doenga
profissional e e) por doenca - inclui todas as auséncias por doenga ou
procedimento médico, com exceg¢ao dos infortunios profissionais.

O absenteismo por doenca evidencia-se pela auséncia do profissional de
enfermagem no ambiente laboral, decorrente a problemas de saude contribuindo
com as faltas ndo previstas. Sendo um problema que causa transtornos entre a
equipe aumenta a demanda de servicos consequentemente compromete o
rendimento e a qualidade dos servicos prestados, possivelmente aumentando o
nivel de estresse favorecendo a evolugéao do processo da doenca.

De acordo com literatura e estudos desenvolvidos a auséncia do profissional
de enfermagem possui multifatores: (ALVES e GODOY 2005).

Assim, o absenteismo, envolve ndo somente fatores inerentes ao
profissional, mas também a falta de organizacao e de condi¢des adequadas
de trabalho, repetitividade de tarefas, queda na motivacdo e estimulo,
auséncia de sincronismo entre o profissional e a organizagdo, além de
impactos psicolégicos decorrentes de uma supervisdo negativa e
despreparada.

O estudo acima mencionado foi realizado no hospital ensino, em que Alves
observou que os grupos véem de forma distinta a motivacéo do absenteismo. Sendo
que na visdo dos enfermeiros o0 absenteismo evidenciava-se por situacao
administrativa, de forma negativa interrompe a organizacao do trabalho em equipe,
gerando custo alto para a instituicdo. Por outro lado para os auxiliares o
absenteismo é resultado da sobrecarga laboral, atribuida aos profissionais no ambito
do trabalho.

Nesse sentido de acordo com (PARRA 2003): Para entender melhor a
complexidade do absenteismo é necessario buscar informagbes, no intuito de
compreender quais sdo os fatores causadores a partir da percepcdao de cada
individuo, do seu empenho bem como a situagdo emocional de cada um.

Além dos riscos quimicos fisicos e biolégicos enfrentados pelo profissional
de enfermagem, outro fator agravante ao estresse esta na falta de valorizacdo desse
trabalhador, pelos gestores que na maioria das vezes impossibilita a cogestao,
dificultando a participagcdo do profissional de enfermagem nos assuntos do
desempenho do trabalho, muitos ainda gerenciam no modelo hierarquico. Sendo

assim, uma administracdo autoritaria e rigida potencializa a tensado psiquica do
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profissional, gerando um bloqueio nas relagbes de trabalho, bem como, sentimentos
de desprazer, fadiga e estresse. Tal sofrimento presente nessa atividade leva o
profissional ao desanimo com a profissdo em busca de outros horizontes, de acordo
com (LUNARDI FILHO, 2006).

Acrescenta (DEJOURS, 1994) apud RIBEIRO E KUROBA (2016, p. 34)

Esta carga psiquica do trabalho pode desencadear efeitos concretos na
produtividade do profissional, como a reducdo do ritmo de trabalho ou
desequilibrio emocional. A reacédo € inerente de cada pessoa e pode ser
manifestada através do abandono do trabalho ou até mesmo da prética do
absenteismo.

PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUENCIAM O ADOECIMENTO

O estresse ocupacional resultante de diversas causas tem sido tema de
varios estudos, inserido na saude do profissional de enfermagem. Nesse sentido
Considerando que essas atividades no decorrer do desempenho geram situagdes
que exigem muito da saude fisica e mental bem como da organizagao e do processo
laboral no ambiente.

Como particularidade comum da profissdo, nota-se a pratica de atividades
rotineiramente marcadas por fragmentacdo de tarefas, rigorosa estrutura
hierarquica, longas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de produgcao por excesso
de demandas, automatizacédo por acoes repetitivas, escassez de pessoal e material,
atividades parceladas, turnos diferentes e agcbes complexas a serem executadas. De
acordo com (HANH;CAMPONOGARA,1997 apud RIBEIROE KURUBA,2016,p.25)

Portanto o0 estresse nesse sentido evidencia-se pelo ambiente, do
profissional é exigida adaptacdo com as constantes mudancgas no ambito hospitalar,
demandas maiores do que a ofertas dos servigos prestados. O corpo necessita estar
higido para prestar o cuidado ao individuo, a qualidade dessa assisténcia esta
interligada a qualidade de vida desse profissional, estilo de vida, sono, repouso,
alimentacao, e outros. No dizer de (DAVIS; ESHELMAN, MCKAY, 1996, p.9) ; a
percepcao do profissional em relacdo as situacbes do contexto vivido, as
expectativas atuais e futuras remetendo-o a uma zona de conforto ou estresse.

De acordo com Davis; Eshelman, Mckay, (1996, p.9); o estresse é um
acontecimento que sempre foi comum na vida do ser humano, analisado em

qualquer situacdo, ou mudanga, que exige adaptacao do individuo. O modo que o
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individuo reage as experiéncias negativas ou positivas estressantes cria uma
resposta ao estresse.

No entendimento de Batista; Bianchi (2006, p.535): o estresse laboral ocorre
quando o local de trabalho é entendido como intimidador ao individuo, intervindo na
sua vida pessoal e profissional, surgindo demandas maiores do que a sua habilidade
de enfrentamento.

Estudos apontam a existéncia de fatores estressores na enfermagem dentre
eles destacam-se: desmotivacdo, pouca qualidade de vida no ambiente de trabalho,
carga de trabalho exaustiva, baixa renumeracao, mas condi¢oes de trabalho, relacdo
interpessoal.

No dizer de Dias et al., (2005, p.2), o cuidado aos pacientes, € primordial,
praticado no hospital pelo servico de enfermagem no desempenho do trabalho junto
aos pacientes, tratando-os de forma integral. Apesar dessa extraordinaria relevancia,
as condicdes de trabalho, na maioria das vezes precarias, oferecidas ao enfermeiro,
ocasionam prejuizo no trabalho e desmotivagéao dos profissionais da area.

A qualidade de vida no ambiente laboral influencia diretamente no bem estar
do profissional e na qualidade e seguranca do cuidado.

Afirma Dias et al, (2005, p.7)

E importante lembrar que o ambiente de trabalho para todo e qualquer
profissional deve ser o mais saudavel possivel, principalmente para os
técnicos de saude que lidam com vidas o tempo todo. O bem estar dos
trabalhos realizados. Assim, evita-se o desenvolvimento de cenarios
estressores e no trabalho, mesmo em um hospital € de vital importancia
para o melhor desenvolvimento com pouca qualidade de vida no ambiente
de trabalho, podendo assim, trazer prejuizos ao cliente final, que é o
paciente.

A jornada de trabalho intensa no Brasil ocasionada pela baixa renumeracao
salarial leva o profissional de enfermagem a possuir mais de um vinculo
empregaticio, o tempo em exposicdo aumenta os riscos atinentes a profissao
provoca a insatisfacdo dos profissionais, que nos dias de folga precisam resolver
problemas pessoais, prejudicando-os no entretenimento e vida social, familiar e no
préprio descanso (SCORSIN; SANTOS; NAKAMURA, 2006) apud Carneiro (2018)

As condic6es de trabalho na qual o profissional de enfermagem é inserido
levando em consideragdo a ergonomia; a estrutura fisica, os equipamentos,

materiais e conflitos interpessoais podem favorecer o aparecimento do estresse.
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Do ponto de vista de Linch, Guido e Umann (2010, p.544 apud OLIVEIRA e
CUNHA 2014):

O ambiente hospitalar pode constituir um importante estressor para os
profissionais devido aos possiveis sofrimentos vivenciados nesse local, as
condicOes de trabalho, as demandas requeridas pela assisténcia, e também
pela grande responsabilidade exigida no trabalho.

Sobre as condi¢des de trabalho afirma Dallabona e Silva (2016);

Fato evidenciado quando os profissionais de enfermagem vao realizar a
higiene e conforto nos pacientes que necessitam da utilizacao da cadeira de
banho, o banheiro é pequeno e estreito para a passagem da cadeira
tornando a tarefa mais complexa e dificil.

Infere-se das citagdes acima mencionadas que as inadequacdes no
processo de trabalho do profissional de saude além de acarretar ao mesmo,
ocorréncias musculo esqueléticas generalizadas destacando a regido cervical,
ombros, joelhos e regido lombar, € um importante estressor.

Assegura ainda Dallabona e Silva (2016) que os problemas com a
ergonomia relaciona-se a movimentacdo e transporte de pacientes, assim a
atividade do cuidado direto aos pacientes podem ocasionar risco para a equipe de
enfermagem. A autora ainda revela ndo existe preocupacao, das instituicdes, com a
ergonomia.

Percebe-se que exercer a enfermagem exige o contato constante com os
pacientes e familiares, necessita de relacionamento interpessoal, bem como a
complexidade do cuidado do individuo em situagédo de risco de morte, causando
tensdes, ocasionadas por sofrimento, perdas, dores e mortes.

Exemplifica Jesus et al (2001) apud Dallabona e Silva, (2016) que:

O trabalho na instituicAo hospitalar é, algumas vezes, envolto por
sentimentos como amor, compaixao, ansiedade, édio e ressentimento, ja
que os profissionais dedicam grande parte do seu tempo cuidando de
pessoas doentes, evidenciando que o risco de o trabalhador apresentar
quadros de sofrimento psiquico esta relacionado com a prépria natureza do
trabalho da enfermagem.

As atividades da profissdo ainda que desempenhadas de acordo com as
normas padronizadas, na pratica as intercorréncias ocasionadas pelo manuseio de
matérias perfurocortantes € um agravante do estresse para o profissional de

enfermagem.
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Segundo Marziale et al, (2004), o manuseio do material perfurocortante gera
uma intensa ansiedade diante das possiveis doencgas transmitidas, entre elas a
contaminagao com virus HIV, por meio do contato com esse tipo de material.

Com o processo da globalizacao, investimento em tecnologias e inovacoes
em diversos campos que envolvem a assisténcia a saude, o profissional tende a
absorver mais informacdes, obter mais conhecimentos.

Adequando-se para prestacdo de servico qualificado. Estudos evidenciam
que a tensao diaria expostas a esses profissionais aumentaram em larga escala o
grau de estresse na area da enfermagem. Como descrito por Batista (2011) “Ao
longo das trés ultimas décadas, o estresse no ambiente de trabalho é percebido
como algo ameacador ao individuo, ao invés de possibilitar o crescimento e a
transformacao do individuo”.

Nos dizeres de Oliveira e Cunha (2014, p.81) “Além disso, os profissionais
de saude enfrentam, situacdes conflituosas como controle supervisionado, excesso
de trabalho e acumulo de tarefas e isso pode causar desgaste fisico e mental do
profissional comprometendo a sua saude.”

Ainda na visdo de Grazziano (2008, p.18)

O stress relacionado ao trabalho pode levar ao desenvolvimento de varias
doengas como a hipertensdo arterial, doenca coronariana, além de
disturbios emocionais e psicol6gicos, como a ansiedade, depressao, baixa
auto estima entre outras, repercutindo diretamente no desempenho da
organizag&o ou empresa.

Nesse sentido exemplifica (CALIL; PARANHOS, 2007, p.124) apud Oliveira
e Cunha (2014);

As doencas referidas com diagnéstico médico foram englobadas em:
doengas do sistema musculoesquelético, doenga do sistema respiratorio,
doenga do sistema geniturinario e enddcrino e doenga do sangue, que
podem ser decorrentes do estresse vivido pelos profissionais.

Dessa forma evidencia-se que o estresse ocasionado por uma gama de
situacdes no local de trabalho esta associado ao desencadeamento de varios tipos

de patologias, que acometem os profissionais de enfermagem. Alves E Godoy

(2006) confirma que as condicbes inadequadas de trabalho colaboram para a

elevacao do numero de auséncias no ambito laboral.

DOENGA OCUPACIONAL/CUSTO BENEFICIO CUIDAR DE QUEM CUIDA
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As doencas ocupacionais estdo associadas a multiplos fatores, inerentes as
atividades da profissdo, a insalubridade do ambiente hospitalar e as condi¢des
precarias em que se encontram grande parte dessas institui¢coes.

A desmotivagdo e desvalorizagdo do profissional de enfermagem
representada pela baixa renumeragdo salarial, sobrecargas e outras, acarretam

desgastes e insatisfacéo.

Figura 01: fatores estressores

Sobrecargas e
balxa remuneracdo

Mais condicfies de me:ﬂ““' Desmotlvacdo e

Lrabalho desvalorizagdo

en IEI'IIIHHEITI

Sofrimento e
Patologia

Fonte:
Elaborado pela autora

Assim a falta de suporte psicossocial de enfrentamento desses estressores
elevam os indices de ocorréncia das doengas ocupacionais.

Infere-se que o absenteismo gera custo alto para as instituicdes, que tem
sua organizagao prejudicada no desempenho das fungdes caracterizado pelo
aumento da demanda de servigo relativo ao déficit de profissional de enfermagem.
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Figura 02: superlotacédo e sobrecarga de trabalho da Enfermagem

Fonte: COREN

A imagem acima, é publica e se trata de uma fiscalizagdo ocorrida em
Alagoas, realizada em 2017, em que foi constado que a unidade encontrava-se com
superlotacéo e sobrecarga de trabalho da Enfermagem.

Tal situacdo ocasiona ainda, prejuizos na assisténcia, tendo como agravante
0 estresse, a elevacdo da taxa de risco de acidente com perfurucortantes, atos
inseguros diminuido a eficacia e seguranca das atividades, afetando o cuidado do
paciente, ao mesmo tempo em que causa desequilibrios na saude do profissional de
enfermagem.

Por outro lado o profissional sente-se motivado ao serem atendidas suas
necessidades humanas bdsicas, Maslow (1943, ABREU, SIMOES, 2009 ). O
comprometimento dos gestores com os profissionais de enfermagem se evidencia
com ampliacdo de agdes de cunho motivacional, bem como do cumprimento na
integra das diretrizes propostas pela norma regulamentadora n®(NR32). Além disso,
o profissional deve cumprir seus deveres e lutar pelos seus direitos.

Se conscientizar e compreender que o cuidado do outro, permeia pela
relevancia do cuidado de si, estando bem fisicamente e psicologicamente, terdo
condicdes de realizar um atendimento de qualidade, desenvolver seu potencial em
amplos os sentidos assumindo compromisso com as instituicbes empregadoras e
principalmente com o paciente. Garantido com cuidado de qualidade e eficacia.

A DOENCA OCUPACIONAL COM MAIOR iNDICE DE ABSENTEISMO

De acordo com Abreu, Simdes (2009); o trabalho de enfermagem apresenta-

se intenso, por sua vez envolve sofrimento e exposicdo a diversos riscos laboral,
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diversificando-se por suas caracteristicas relativas a sobrecarga fisica e emocional,
género e hierarquia.

Fatores esses que geram danos a saude de natureza tanto fisica quanto
psicolégica, desencadeando desordens alimentares, de sono, de eliminacao, fadiga,
minimizacdo da atencdo, desorganizacao familiar e neuroses, além de desequilibrio
sistémico corporal que na maioria das vezes resultam em acidentes de trabalho e
afastamento para tratamento de saude, no dizer de Abreu, Simdes, 2009.

Relacionados aos fatores ergondmicos os trabalhadores de enfermagem sao
acometidos pelas doencas 6ste-musculoarticulares, danos psicossociais associados
ao sofrimento, dor e morte, sendo como causa principal a contengcdo de emocgdes
visto que na presenca do paciente o profissional de enfermagem deve manter
postura profissional, ndo externalizando suas fraquezas. Tratando-se de pacientes
paliativos o profissional sente-se impotente e frustado quando ndo ha o que fazer
frente a situagao, distancia dos propdsitos como cuidador, gerando sentimentos de
medo, ansiedade e inseguranca. Conforme, Sancinetti et al., (2009) apud Oliveira
(2014,p.36) de acordo com pesquisa realizada no hospital municipal de Belo
Horizonte Odilon Behrens, 2014, as doencas de mais ocorréncia em registro
totalizam 23 (vinte e trés).

Destaca-se da pesquisa acima mencionada as 7 (sete) doencas de maior
numero de registro, a saber: 1) Doencga do sistema muscular e tecido conjuntivo
(523), 2) Doenca do aparelho respiratério (409), 3) algumas doencas infecciosas e
parasitarias (271), 4) doenca da pele e do tecido subcutadneo (261), 5) sintomas e
sinais achados anormais de exame clinico e de laboratério (203), 6) transtorno
mentais e comportamentais( 135), 7) doenca do aparelho circulatério (131).

Descritas em ordem decrescente, as de maior indice de niUmeros ocorridos
foram osteoarticulares, doencas de pele e tecido subcutaneo, transtorno mental e
comportamental.

Os demais artigos utilizados na realizagdo do presente trabalho citaram de
forma discreta os transtornos e mentais e comportamentais, as doencas dos
sistemas; respiratorio, digestivo, destacando os do sistema osteomuscular.

Estudos revelam que essas ocorréncias muscoesqueleticas sao

generalizadas e destacam—se nas regides cervical e lombar, ombros, e joelhos.
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CUSTO/BENEFICIO EM CUIDAR DA SAUDE DE QUEM CUIDA

De importante papel estratégico no desenvolvimento do trabalho é o
recursos humano na organizagdo hospitalar, tendo em vista que apresenta
condigdes insalubres, e assim necessita ter como metas primordiais a satisfagao do
trabalhador e atencao individualizada ao paciente. Dessa forma o almejo a eficiéncia
acarretara éxito em funcao da qualidade, produtividade e atencao a clientela, temas
dominantes na busca do progresso e sobrevivéncia de toda instituigao.

Nesse sentido relata Silva, Marziale, 2006;

Assim a organizacdo hospitalar, por apresentar condi¢des insalubres,
deveria ter como principais objetivos a satisfacdo do trabalhador e atencéo
personalizada ao paciente, uma vez que a busca pela eficiéncia traz a
qualidade, produtividade e atengéo a clientela como temas dominantes na
busca do progresso e sobrevivéncia da instituicdo e, particularmente, os
recursos humanos assumem relevancia estratégica no desenvolvimento do
trabalho. No entanto, muitas instituicdes sdo extremamente burocraticas e a
geréncia de enfermagem nao tem participagao efetiva na formulagdo dos
planos institucionais, piorando a situagdo do trabalhador da equipe de
enfermagem, que constitui elevado percentual da sua forga de trabalho,

responsavel pelo maior numero de ag¢des desenvolvidas com a clientela e
elevada produtividade no trabalho.

Assim, a instituicdo ao favorecer melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes mantém um nivel elevado de bem estar fisico e mental dos trabalhadores.

Nesse sentido acrescenta Alves, Godoy,Santana, (2006 pg 195);

Para minimizar o impacto dessa insalubridade, o hospital deveria ser,
necessariamente, um local onde atitudes positivas relacionadas a
manuteng¢ao de salude e melhoria das condi¢des de trabalho precisariam ser
programadas e enfatizadas. A manutencao de um nivel elevado de bem
estar fisico e mental dos trabalhadores no ambiente hospitalar pode
favorecer a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes.

Comprovadamente o profissional motivado e valorizado contribui para a
melhor produtividade em qualquer campo de atuacdo. Na assisténcia do ser
humano, nao é diferente, quanto mais investimento no cuidado do profissional da
saude melhor o atendimento com seguranca e qualidade sera prestado aos
individuos que dependem dos servigos de saude, oferecidos pelas instituicdes, isso
inclui minimizacao dos numeros de atestados, reducao de gastos e custos evitando
improvisos e sobrecargas para a equipe. Contribui para a organizacado do trabalho
gerando cogestao de forma humanizada para o profissional gestor e usuario. Assim,

o hospital em seu gerenciamento desenvolveria programas e métodos que
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colaborasse com o bem estar fisico mental dos profissionais, auxiliando na melhor
forma de enfrentamento do estresse, evitando desgastes que causa impacto na
saude do trabalhador. Uma vez que, para uma renumeracao salarial adequada, nao
depende apenas da instituicdio de saude, porém, medidas simples de
reconhecimento e valorizacao do profissional de enfermagem, podem ser realizadas
no ambito da instituicdo. Alves e Godoy( 2005)

A manutencao terceirizada diaria de equipamentos médico hospitalar, de
acordo com as normas de seguranca, é realizada de forma criteriosa e assidua. Tal
procedimento esta correto, no entanto, é deixado a deriva investimento e cuidados
com a manutencao da saude do profissional.

Atualmente entre as rotinas hospitalares sdo implantados varios tipos de
cheque liste, esses sao realizados frequentemente pelos profissionais de
enfermagem, com o intuito de melhorar a assisténcia e previsdo de agravos.

Entretanto, na préatica, ainda sao raros dentro do ambiente laboral, o
cumprimento dos programas ou politicas de manutencdo da saude desse mesmo
profissional que realiza esse e outros procedimentos, atuando com peca chave da
qualidade dos servigos de saude.

Conforme (MERHY, 2007 apud OLIVEIRA).

O trabalho em salde é considerado trabalho vivo em ato, ou seja, o
resultado produzido, que é o cuidado, € consumido no mesmo momento de
sua producdo, sendo que seu resultado traz a particularidade de certa
materialidade simbdlica. Associado a isso, os trabalhadores se apoderam
de vérias tecnologias que estao envolvidas no processo para realizagao da
atividade-fim, podendo ser classificadas em: leves (as relagdes do tipo de
produgao de vinculo, autonomizagéo, acolhimento, gestdo em uma forma de
governar processos de trabalho), leve-duras (saberes bem estruturados que
operam no processo de trabalho em salde) e duras (equipamentos
tecnologicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais).

Enfim evidencia-se a necessidade de estruturacao dos gestores com acodes
que pactuem com o crescimento profissional e pessoal do profissional de
enfermagem através do dialogo, levando em consideragdo que: o cuidar exige
preocupacao, conhecimento, dedicacao ao préximo e a si mesmo.

Alerta Oliniski & Lacerda (2006)

As formas de cuidado de si, do outro e de nds, quando interligadas,
acontecem , fortalecendo relagdes onde o ser cuidador é, e sente-se
cuidado numa relagao de troca muatua. Assim, o cuidador antes de praticar o
cuidado do outro, deve exercitar o cuidado de si mesmo, buscando a
integracdo das dimensdes fisica, mental e espiritual para, sé assim,
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alcangar consonancia entre o cuidado de si e o cuidado do outro, cuidando
e sentindo-se cuidado. Retirar do recuo.

Diante desse enunciado, observa-se que os profissionais de enfermagem
necessitam de equilibrio profissional em ambito laboral, incentivo e valorizagéo por
parte das instituicbes de saude contribuindo para a satisfagdo e motivagdo do
profissional, levando em consideragdo que a maioria das doencas sao ocasionadas
por estressores no desempenho da funcédo, aumentando os desgastes fisicos e

psicoldgicos.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a complexidade do ambiente hospitalar,
sendo um ambito insalubre, na maioria das vezes apresenta infraestrutura
inadequada, condi¢des de trabalho precarias, falta de materiais e medicamentos,
tornando-se um ambiente extremamente estressante onde os profissionais de
enfermagem suportam com atividades complexas e intensas que envolvem
debilidades fisicas e emocionais, lidam doencgas, vida e morte ,sujeitam-se as
sobrecargas e rotinas arduas, desempenham varias funcées ao mesmo tempo. Além
da baixa renumeragdo que leva o profissional a possuir mais de um vinculo
empregaticio, aumentando ainda mais a tensdo e ansiedade. Entretanto com o
intuito de cuidar do outro acabam esquecendo-se de si.

Diante dessa realidade, a inquietude em cuidar de quem cuida, surgiu a
necessidade em investigar o perfil patolégico do profissional de enfermagem, e
certificar se o0 estresse € o vilao do absenteismo influenciado pelas patologias
ocupacionais, uma vez que no Brasil ainda existe uma caréncia de estudos
epidemioldgicos sobre as morbidades desenvolvidas no exercicio da profisséo.

A realizagdo desse estudo bibliografico, de acordo com a problematica
levantada em questao ndo evidenciou uma patologia exclusiva inerente a ocorréncia
de maior indice de absenteismo, no entanto demonstrou sintomas inicialmente
desencadeados pelo estresse com acometimento em todas as classes da categoria
de enfermagem, independente do setor de atuacao, que no decorrer do tempo leva a
exaustdao, manifestada sobre forma de doencga organica. Dentre as doencas citadas
foram selecionadas as principais e de maior ocorréncia, nas literaturas pesquisadas
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destacam-se: as doencas osteomusculares, respiratorias, transtornos mentais e
comportamentais.

Confirmou vérios fatores que contribuem para o adoecimento, evidenciando
a presenca do estresse em todas as atribuicdes que passam pelo ambiente laboral,
acarretando alteragdes fisicas e mentais ocasionando o absenteismo que esta
associado a sobrecarga, condigcdes de trabalho precdrias que prejudicam o
desempenho da equipe além de favorecer o adoecimento. Sendo assim constata-se
com essa pesquisa a necessidade de direcionar um olhar criterioso sobre a saude e
a qualidade de vida do profissional de enfermagem, no sentido de melhorias nas
condicbes de trabalho, investimentos na manutencdo de sua saude, incluindo
exames periédicos, clinicos e laboratoriais, ainda a insinuagdo de programa de
acolhimento em ambiente laboral formada no minimo por psicélogo e terapeuta
ocupacional.

Considerando a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente,
assunto de repercussao atualmente, faz-se necessario incluir nesse protocolo cuidar
de quem cuida, e assim garantir a eficiéncia e eficacia no que tange a assisténcia,
beneficiando o paciente através da valorizacao e respeito com esse profissional, que
afinal também é gente que cuida de gente.
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