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ABSTRACT

This study aimed to identify the proportions of sickness absenteeism and its associated factors in
nursing workers working in the urgency and emergency sectors, in the national and international contexts.
This is an integrative review, held in February 2019 in the bases BDENF, LILACS, Portal CAPES and
MEDLINE, selecting texts in english, spanish and portuguese, without restriction of publication year, in
order to expand the search. Six articles and one dissertation were selected: six of the transversal type and
one longitudinal; all developed in Brazil Five studies included the emergency service along with other
sectors and only two had the main objectives of the investigation directly in the emergency care unit. The
prevalences and incidence of sickness absenteeism ranged from 18,09% to 65,82%. As for the associated
factors, only one study did this analysis exclusively in urgency and emergency, evidencing the employment
relationship of a single legal regime; work night shift. Among the diseases that motivated the removal, the
muscular system and the connective tissue were highlighted. High prevalences and incidence of the
aggravation were observed, as well as a scarcity of studies addressing the urgency and emergency units
and the nursing team, evidencing a scientific gap and a certain neglect with nursing in these sectors health
specialists.

KEYWORDS: Absenteeism; Emergency Nursing; Nursing, Team; Sick Leave.

RESUMO

Este estudo objetivou identificar as propor¢des do absenteismo-doenca e seus fatores
associados em trabalhadores da Enfermagem atuantes nos setores de urgéncia e emergéncia, nos
contextos nacional e internacional. Trata-se de revisao integrativa, realizada em fevereiro de 2019 nas
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bases BDENF, LILACS, Portal CAPES e MEDLINE, selecionando textos em inglés, espanhol e portugués,
sem restricdo de ano de publicacdo, a fim de expandir a busca. Selecionaram-se seis artigos e uma
dissertacdo: seis do tipo transversal e um longitudinal; todos desenvolvidos no Brasil. Cinco estudos
contemplaram o pronto atendimento juntamente com outros setores e somente dois tiveram como
objetivos principais a investigacdo diretamente na unidade de pronto atendimento. As prevaléncias e
incidéncia do absenteismo-doenga variaram de 18,09% a 65,82%. Quanto aos fatores associados,
apenas um estudo fez tal andlise exclusivamente na urgéncia e emergéncia, evidenciando o vinculo
empregaticio de Regime Juridico Unico; turno noturno de trabalho. Entre as doencas que motivaram o
afastamento, destacaram-se as do sistema muscular e as do tecido conjuntivo. Constataram-se altas
prevaléncias e incidéncia do agravo, além de escassez de estudos que contemplem as unidades de
urgéncia e emergéncia e a equipe de Enfermagem, evidenciando uma lacuna cientifica e certa
negligéncia com a Enfermagem nestes setores especializados da saude.

Palavras-chave: Absenteismo; Enfermagem em Emergéncia; Equipe de Enfermagem; Licen¢a médica.

INTRODUCAO

0 termo “absenteismo” vem do francés e tem como significado a falta de assiduidade ao trabalho
ou a outras obrigacdes sociais. Também é conhecido como ausentismo ou absentismo, cuja definicio
pode ser caracterizada como o habito de ndo comparecer ou de estar ausente ao trabalho; falta de
assiduidade, ou seja, auséncias ao trabalho quando deveria estar presente, designando as faltas por
motivos alheios a previsio da chefia do servicol. Pode ser mensurado pela soma dos periodos em que o
trabalhador se ausenta, sendo que essa auséncia ndo é motivada por desemprego2. Ressalta-se que sdo
consideradas auséncias previstas aquelas planejadas dentro de uma jornada de trabalho legal, como
férias, folgas (descanso semanal remunerado) e feriados nio coincidentes com os domingos, nio sendo,
portanto, contempladas na analise do absenteismo. As auséncias laborais justificadas mais prolongadas,
principalmente para o tratamento de satide, sdo também denominadas afastamentos3-7.

0 absenteismo pode ser classificado em cinco categorias: “absenteismo-doenca”, quando a
auséncia é justificada por licenga-saide; “absenteismo legal”, quando é respaldado por lei;
“absenteismo por patologia profissional”, quando é causado por acidente de trabalho e/ou doenca
profissional; “absenteismo-compulsério”, que é causado por suspensio imposta pelo patrdo, por prisdo
ou ainda por outro impedimento de comparecer ao trabalho; “absenteismo voluntario”, que envolvem
razdes particulares nao justificadas*.

A principal categoria do absenteismo apontada pela literatura é o do tipo doenca e,
independente de qual seja o motivo, gera varios problemas para a equipe, envolvendo desajustes do
servico, sobrecarga de trabalho e insatisfagdo dos profissionais assiduoss. Este agravo é complexo e se
relaciona a saude do trabalhador, a organizacdo da empresa e a auséncia de medidas de controle de
faltas®. Entre os determinantes do absenteismo-doenga, incluem-se o proéprio trabalho e sua
organizacdo; falta de motivacdo e estimulo; condigdes laborais desagradaveis; caracteristicas
sociodemograficas do trabalhador, entre outros2-10,

0 monitoramento e a avaliacdo sistematica deste evento podem subsidiar a tomada de decisdo
gerencial, bem como o aperfeicoamento de politicas de recursos humanos, de programas de prevencio
a saude do trabalhador e da melhoria da qualidade de vida no trabalho!l. Quando se delimita o espaco
hospitalar, autores debatem que os hospitais impdem aos seus trabalhadores condi¢des de trabalho
reconhecidamente piores em relacdo aos demais servicos de saudel2-13, Alguns autores!2-13 afirmam,
ainda, que os riscos ocupacionais variam de acordo com as atividades desempenhadas e o meio
ambiente, sendo que o aumento dos riscos acarreta prejuizos a saude do trabalhador, provocando o
absenteismo.

Dentre os profissionais que atuam nestes ambientes, destacam-se os da Enfermagem, os quais
se constituem a maior forca de trabalho na area da saude. Estdo expostos a rodizios na escala de
trabalho; multiplicidade de funcdes; ritmo excessivo de trabalho; esforgos fisicos; posi¢des incomodas;
cobranga por parte dos superiores, fatores que contribuem de forma expressiva para o absenteismo?3-14,
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Especificamente na Urgéncia e Emergéncia, devido a necessidade das atividades serem realizadas com
rapidez e qualidade, pois influenciam no prognéstico e podem comprometer a vida do paciente, este
espaco gera situagdes de desgaste fisico e emocional do trabalhador?o.

No Brasil, em 2016, existiam 3.257 milhdes de trabalhadores da satde (enfermeiros, médicos,
odontologos, farmacéuticos, atendentes, auxiliares e técnicos em Enfermagem, entre outros) inseridos
nos servigos publicos de assisténcia, sendo que 53,5% destes estavam envolvidos em atividades de
assisténcia direta e 46,5% em setores ndo vinculados a saide diretamente, como industria
farmacéutica, prestadores de servigos, entre outrosis. E, relativo a Enfermagem, segundo dados da
Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, em 2013, existiam 1.804.535 profissionais, sendo 414.712
Enfermeiros e 1.389.823 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem!6. Nas unidades de urgéncia e
emergéncia publicas, havia 160 mil profissionais da Enfermagem, sendo 8,9% Enfermeiros e 11,7%
Técnicos e Auxiliares?s.

Desta forma, estudos que ampliem o entendimento acerca deste absenteismo e do perfil dos
afastamentos do trabalho pelos profissionais da Enfermagem sdo importantes, dada a notoéria
relevancia numérica e assistencial destes profissionais no cuidado ao cliente e na manutencio dos
servicos de saide. A Enfermagem é considerada a categoria profissional que mais sofre com as mas
condic¢des de trabalho que favorecem o absenteismo?’.

Objetivou-se identificar as propor¢des do absenteismo-doenca na equipe de Enfermagem
atuante nos setores de urgéncia e emergéncia, assim como seus fatores associados, nos contextos
nacional e internacional.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja busca bibliografica ocorreu na primeira
quinzena de fevereiro de 2019, seguindo protocolos ja estabelecidos e cientificamente aceitos!8-19,
considerando as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e elaboracdo da questdo do estudo; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusido dos estudos e busca na literatura; 3) categorizacio
dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretagio dos resultados e
sintese do conhecimento. Destaca-se, ainda, que foi utilizado o instrumento PRISMA18 para conducio
desta revisao.

Como critérios para selecdo dos estudos, adotaram-se: artigos, teses ou dissertagdes de analise
quantitativa que abordassem a tematica do absenteismo-doen¢a em trabalhadores da Enfermagem no
contexto da urgéncia e emergéncia, destacando a prevaléncia ou a incidéncia ou a possibilidade de
estimativa a partir dos resultados; que investigassem fatores associados ao absenteismo-doenca e este
enquanto fator associado a outras variaveis; disponiveis em texto completo e gratuitamente, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Inicialmente, por notar que se trata de um tema pouco
investigado no contexto da urgéncia e emergéncia, nio foi definido ano de publicagdo. Foram excluidos
os relatodrios técnicos, livros, cartas e editoriais.

Para coleta dos dados, foram escolhidas a Base de Dados da Enfermagem (BDENF); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), cujo acesso para estas bases se deu
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Portal de Periddicos da Coordenacgio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Estas bases foram escolhidas pelo fato de os autores entenderem que incluem periédicos
conceituados da area da saide. Como descritores, foram utilizados os seguintes: “Absenteismo”;
“Ausentismo”; “Enfermagem”; “Enfermagem em Emergéncia”; “Equipe de Enfermagem”; “Urgéncia”;
“Servicos Médicos de Emergéncias”; “Servigos de Sauide de Emergéncia”. Conferiram-se os descritores
no Medical Subject Headings (MESH), para efetuar as buscas na MEDLINE: “Absenteeism”; “Nursing”;
“Emergencies”; “Urgency”; “Emergency Medical Services”; “Emergency Health Services”; “Critical Care”;
“Emergency Treatment”. Utilizou-se, também, o operador booleano “AND”.

A relagdo dos artigos encontrados e selecionados segundo base de dados e descritores é evidenciada no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos encontrados e selecionados na Base de Dados da Enfermagem, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e
Portal de Peridédicos da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, segundo
descritores, critérios de inclusio e leitura seletiva. Fevereiro, 2019.

BASES DE DADOS
* * * *
DESCRITORES — Etapa 1 ca | 8D Etapa 2 - BDEtalpal 3 BDEtapa 4
(estratégias de busca) LIL LIL LILA |CAP LILA|CAP
EN ACS PE | EN ACS PE | EN CS | ES EN CS | ES
F S F S F F
Absenteismo AND Enfermagem 140 120 | 82 | 43 77 23 00 | 00 ) 00 06 | 00 | 01
Absenteismo ANDAEnf.ermagem em 06 04 22 00 00 o5 | 28 | 04 | 05 00 | 00 | 00
Emergéncia
Absenteismo AND EqulPe fie 03 02 09 00 00 00 o5 | 02 | 00 00 | 00 | 00
Enfermagem AND Urgéncia
Absenteismo AND Equipe de 00 00 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00
Enfermagem AND Servicos Médicos 00 00 01 01
de Emergéncias
Absenteismo AND Enfermagem AND 00 | 00 00 00 | 00 00 | 00 | 00
. 1 . 00 | 08 08 | 00
Servigos Médicos de Emergéncias
AbsenFelsmo AN’D EnfermagerAn AND 02 02 09 00 00 o1 | 02 | 02 | 01 00 | 00 | 00
Servicos de Saude de Emergéncia
Ausentismo AND Enfermagem 81 95 25 | 38 77 08 | 38 | 77 |18 | 00 | 00 | 00
Ausentismo AND {Snfgrmagem em 05 04 01 00 00 00 | 05 | 04 | 01 00 | 00 | 00
Emergéncia
Ausentismo AND Equlge Qe 03 02 01 00 00 o1 | 03 | 02 | 0o 00 | 00 | 00
Enfermagem AND Urgéncia
Ausentismo AND Equipe de 00 00 | 00 | OO0 | OO | OO | OO0 | OO
Enfermagem AND Servigos Médicos 00 00 00 00
de Emergéncias
Ausentismo AND Enfermagem AND 00 00 00 | 00 | 00 | OO | 00 | 00 | OO
. 1 A 00 | 00 00
Servigos Médicos de Emergéncias
Auseqtlsmo AN]’) Enfermageril AND 02 02 00 00 00 00 01 | 02 00 | 00 | 00 | 00
Servicos de Saude de Emergéncia
MEDLINE MEDLINE MEDLINE MEDLINE
Absenteeism AND Nursing 1080 00 00 00
Absenteeism AND Emergency Nursing 43 00 00 00
Absenteeism AND Nursing Team AND 00 00 00 00
Urgency
Absenteeism AND Nursing Team AND 00 00 00
. . 00
Emergency Medical Services
Absenteeism AND Nursing AND 00 00 00
. . 30
Emergency Medical Services
Absenteeism AND Nursing AND 00 00 00
- 35
Emergency Health Services
TOTAL 1803 273 209 07

*Notas: Etapa 1: Encontrados - cruzamento dos descritores; Etapa 2: Selecionados apoés critérios de
inclusdo; Etapa 3: Excluidos devido repeticdo nas bases; Etapa 4: Selecionados apds leitura seletiva.
BDENF: Base de Dados da Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude; CAPES: Portal de Periddicos da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.

Além disso, o esquema representativo dos procedimentos de selecdo dos artigos é demonstrado
na Figura 1, seguindo o Fluxograma PRISMA18. Apds critérios de selecdo, sete (07) trabalhos fizeram
parte da amostra final deste estudo, sendo 06 (87,5%) na BDENF e 01 (12,5 %) no Portal da CAPES.
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Figura 1 - Esquema representativo dos procedimentos de selecdo dos artigos. Fevereiro, 2019.

Por fim, realizou-se a leitura na integra das 07 referéncias remanescentes. Na analise, embasada
em protocolos ja conhecidos!8-19, buscou-se ordenar as informagoes contidas nas fontes com a leitura
analitica e conferir um significado global dos dados encontrados, tornando possivel uma associagio
com conhecimentos previamente obtidos com a leitura interpretativa. Seguiu-se com a caracteriza¢do
de cada artigo; apresentag¢ido do contetido e dos conceitos importantes na area; comparacio e discussdo
das ideias e resultados encontrados pelos autores.

RESULTADOS

Em relacdo aos locais de realizagao das sete pesquisas analisadas, todas foram desenvolvidas no
Brasil, sendo quatro (57,1%) no estado de Siao Paulo, um (14,3%) no Parana e dois (28,6%) em Minas
Gerais. Encontraram-se seis artigos e uma dissertacdo. Ao analisar as metodologias empregadas, a
maioria (n = 06; 85,7%) foi do tipo transversal, sendo um (14,3%) do tipo longitudinal.

0 método de andlise da tematica permitiu interpretar e agrupar os dados, possibilitando a
confeccdo de um quadro sindptico que contemplou os aspectos considerados pertinentes e propostos
para esta revisdo. Tais informag¢des sdo descritas no Quadro 2. Ressalta-se que nas informacgdes
contidas na coluna denominada “Prevaléncia/Incidéncia do absenteismo-doenca”, os dados obtidos
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foram apenas dos profissionais lotados em pronto atendimento ou pronto-socorro e, a partir de
informacdes trazidas nos estudos, foi possivel estimar a prevaléncia ou a incidéncia da variavel em
questdo, por meio do nimero de trabalhadores que tiveram licenca satide no ano estudado divido pelo
numero de todos os trabalhadores lotados na urgéncia e emergéncia.

Em relacdo as unidades hospitalares estudadas, cinco estudos realizaram pesquisas nas

unidades de pronto atendimento ou pronto-socorro juntamente com outras unidades!217.20-22. Somente
dois (28,6%) estudos tiverem como objetivos principais a investigacdo diretamente na unidade de
pronto atendimento (urgéncia e emergéncia)’.23. No que tange ao tipo de administragio das Institui¢des
de Saude analisadas, seis (85,7%) eram hospitais publicos e apenas um (14,3 %) privado.
Analisando as prevaléncias do absenteismo-doenga, os valores variaram entre 18,09%, no estudo no
Paranal?, e 65,82% na pesquisa em Uberaba - Minas Gerais22, sendo que a média entre todos os estudos
analisados foi de 48,30%. Em relacio a incidéncia, foi encontrado valor igual a 64% no estudo em Sio
Paulo’. Quanto aos fatores associados ao absenteismo-doenca, apenas um artigo fez tal analise
exclusivamente no contexto da urgéncia e emergéncia. O estudo realizado em Sido Paulo encontrou as
variaveis “vinculo empregaticio de Regime Juridico Unico” (RR = 3,05; IC 2,81-3,31) e “trabalhar no
turno da noite” em comparagdo ao turno da manha (RR = 1,53; IC 1,39-1,68) como fatores associados as
auséncias nio previstas’.

Quadro 2 - Relacio dos estudos incluidos na revisdo segundo variaveis de interesse. Fevereiro, 2019

Silva; 199 89 Transve 18,09 340 Nio Licenca Niao Auséncia
Marzian | (47Ee | (18Ee rsal médicas, | avaliado do
le 152 71 AE) Acidente para trabalhad
(2010) AE) de Servigo or
(Brasil) trabalho; de justificad
12 motivos | Urgéncia a por
pessoais e atestado
Emergén | oulaudo
cia médico
Abreu; 383 79 Transve 65,82 Nio Nio Licenca Niao Auséncia
Simoes (52, rsal informa saude, avaliado s nio
(2009) 182 do Faltas para previstas
(Brasil) TE*, nao Servigo | justificad
22 131 AE justifica de as por
el8 das; Urgéncia | atestado
Auxilia Licenca e médico e
r natalida | Emergén outras
Saude) de, nojo cia licengas
e gala, previstas
Doacdo na
de legislacdo
sangue
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Campos 56 56 Transve 25,30 Nio Nio Folgas, Niao Auséncia
; Juliani; | (14 TE | (14 TEe rsal informa Férias, avaliado S
Palhare e42 42 AE) do Feriados para previstas
s AE) , € Servico e nio
(2009) auséncia de previstas
(Brasil) s ndo Urgéncia do
23 prevista e trabalhad
S Emergén or
cia
Fakih; 97 97 Longitu 64,00 569 11,7% Afastam > Afastame
Tanaka; | (16 Ee | (16Ee dinal ento por | Vinculo nto por
Carmag | 81 TEe | 81 TEe licenga | empregat | licenca
nani AE) AE) médica, icio médica,
(2012) Folgase | (Regime | Folgase
(Brasil) Férias Juridico Férias
7 Unico -
RJU)
- Turno
Noturno
de
trabalho
Formen 75 45 Transve 60,00 324 Nio Licencas Niao Auséncia
ton; (12 E, rsal médicas avaliado s por
Mininel; | 24 TE e para licengas
Laus 39 AE) Servico médicas
(2013) de
(Brasil) Urgéncia
17 e
Emergén
cia
Bargas; 645 72 Transve 55,00 424 Nio Afastam Niao Auséncia
Monteir | (174 E, rsal ento do avaliado s por
0 432 TE trabalho para licenga
(2014) | 39 AE) por Servico médica
(Brasil) doenga < de
21 15 dias | Urgéncia
justifica e
dopor | Emergén
atestado cia
médico
Oliveira 1086 286 Transve 49,82 3802 E= 3,90 Afastam Niao Auséncia
(2014) | (E,TEe | (44Ee rsal TE e AE= | ento por | avaliado s por
(Brasil) AE) 242 Te 5,99 (Sala | licengas para licenga
20 AE) de médicas Servico médica
Emergénc de
ia) Urgéncia
e
E=7,12 Emergén
TE e AE= cia
3,40
(Pronto
atendime
nto)
E=9,18
TE e AE=
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1,20
(Emergén
cia
Pediatric

a)

Nota: E: Enfermeiro; TE: Técnico em Enfermagem; AE: Auxiliar em Enfermagem.

Reforga-se que outros 02 estudos fizeram analise de associa¢do, contudo, consideraram os
profissionais de Enfermagem de todos os setores. Um foi realizado em Campinas - Sdo Paulo??, e tanto
entre os trabalhadores que apresentaram absenteismo por doenca, quanto na amostra total estudada,
respectivamente, houve associagdo do absenteismo com as variaveis menor escolaridade (p = 0,02 ep =
0,00, respectivamente) e categoria profissional (p = 0,02 e p = 0,00, respectivamente). O outro estudo
foi conduzido em Belo Horizonte20, e evidenciou ser Enfermeiro, comparado tanto ao Técnico em
Enfermagem quanto ao Auxiliar em Enfermagem; atuar no setor de Urgéncia e Emergéncia; ser do sexo
feminino; pertencer a faixas etarias de 31 a 40 anos; e ter vinculo empregaticio de Regime Juridico
Unico como fatores associados ao absenteismo doenca (p < 0,05).

Entre os sete estudos analisados, cinco (71,4%) apresentaram os dias totais de afastamentos ou
dias perdidos de trabalho, apresentando variagdo de 32417 a 380220 dias. Na amostra desta revisao,
apenas 02 (28,6%) estudos evidenciaram as taxas de absenteismo720.Em relacdo aos motivos de
afastamento estudados pelos autores, todos os artigos apontaram as licencas médicas como principal
causa de afastamentos entre o absenteismo nédo previsto. Outras causas como acidente de trabalho e
motivos pessoais!?; folgas, férias e feriados também foram citadas?22. Um estudo apresentou, também,
os afastamentos por faltas injustificadas, licenca natalidade, licenga por 6bito familiar, casamento e por
doacdo de sangue?2.

Outro dado importante refere-se ao conceito de absenteismo-doenca adotado pelos autores.
Observou-se que houve pequenas diferencas entre eles, sendo que, dentre os estudos analisados, um
estudo considerou o absenteismo-doenca como auséncias nio previstas??; trés consideraram auséncias
previstas e ndo previstas’.1223; e, por sua vez, trés apoiaram-se no conceito de absenteismo-doenca
justificado por licencas médicas no periodo estudado!7.20-21,

0 Quadro 3 traz o percentual dos motivos que justificaram as licencas médicas de acordo com
capitulos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Satde
(CID-10)24 nos estudos incluidos nesta revisdo. Entre as referéncias, 05 apresentaram os motivos das
licencas médicas justificadas pelos capitulos do CID-10. E importante salientar que apenas um estudo
em S3o Paulo esta relacionado estritamente ao contexto da urgéncia e emergéncia’. Outro estudo
apresentado nesta revisdo?3, apesar de ter o foco no pronto-socorro, ndo apresentou tais motivacoes.
Cabe explicar que os outros estudos que compdem o Quadro 3 se referem a todos os setores
hospitalares pesquisados pelos autores, ndo permitindo afirmar se sdo congruentes para os servicos de
urgéncia e emergéncia, apesar de estarem incluidos1217.20.22,

Em relagdo aos motivos que justificaram as licengas médicas, de acordo com capitulos do CID-
10, a principal causa de afastamento por licenga médica foram as doencas que constam no Capitulo XIII
(Doencas do sistema muscular e do tecido conjuntivo), com média de 16,7% e desvio padrio igual a
3,2%; seguida pelas doencas do Capitulo X (Doen¢a do aparelho respiratério), com média 11,4% e
desvio padrdo de 3,1%; e pelas doencas do Capitulo V (Transtornos mentais e comportamentais),
apresentando média de 10,2% e desvio padrio de 6,6%. Nao foram colocados no Quadro 3 os capitulos
III, XVI, XVII e XVIII por nao apresentarem dados relevantes referentes aos mesmos nos estudos
analisados.
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Quadro 3 - Percentual dos motivos que justificaram as licencas médicas de acordo com capitulos da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide (CID-10) nos
estudos incluidos nesta revisio. Fevereiro, 2019.

CAPITULOS CID-10 (%)
ESTUDO I I |IV]V [V]|VII|VII|IX] X | XI | XII|XII| XI | X | XI | XXI | Se
I I 1 | v |v]|Xx m
cl
D
Silva; Marzianle | 2, | 3,3 |09 | 18, | 1, | 3,6 | 1,2 | 50 | 63 | 46 | 1,7 | 19, | 4,7 | 4, | 83 | 7.3 | 1,7
(2000)2 4 0|09 7 0
Abreu; Simbes | 5, | 0,8 | 02 | 4810, | 7,7 | 1,8 | 3,7 | 10, | 9,3 | 1,5 | 18, | 41 | 2, | 7,0 | 12, | 0,0
(2009)22 3 8 4 8 5 8
Fakih; Tanaka; |5, | 0,0 | 1,8 | 13, | 3, | 57 | 0,5 | 1,0 | 11, | 3,0 | 1,6 | 14, | 51 | 7, | 49 | 4,6 | 14,
Carmagnani 7 511 2 5 1 1
(20127
Formenton; 1]00[00/00]0[58[00]00]13 (000012 |938, |52]| 11 | 6,4
Mininel; Laus 1, 0 4 2 1
(2013)17 0
Oliveira (2014)2° | 9, | 0,4 | 05 | 47 | 3, | 1,6 | 27 | 2,5 | 14, | 35 | 9,1 | 18, | 3,3 | 1, | 46 | 41 | 31
5 0 4 5 9
MEDIA/ 6, | 150810, | 2 | 48 | 15|30 |11, |51 |34 | 16, |53 | 4 | 6,0 | 79 | 63
DESVIOPADRAO | 7 | / | / |2/ 12|20/ |\ /7 4| /7 /77121714 /7 |/
/1150666 /] 3 ]09|17|31]28[37[32|3|/| 5 |38]55
3, 1, 2,
4 0 7

Legenda: I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias / II - Neoplasias / IV - Doeng¢as endécrinas,
nutricionais e metabdlicas / V - Transtornos mentais e comportamentais / VI - Doencas do sistema
nervoso / VII - Doenca dos olhos e anexos / VIII - Doencas do ouvido e da apodfise mastoide / IX -
Doenga do aparelho circulatério / X - Doenga do aparelho respiratério / XI - Doenga do aparelho
digestivo / XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo / XIII - Doencas do sistema muscular e do
tecido conjuntivo / XIV - Doengas do aparelho geniturinario / XV - Gravidez, parto e puerpério / XVI -
Afeccdes originadas no periodo perinatal / XIX - Lesdes, envenenamento e algumas consequéncias de
causas externas / XXI - Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de saude.

DISCUSSAO

No que concerne as caracteristicas metodologicas dos estudos analisados, a maioria (85,7%)
foram de abordagem transversal, sendo este tipo de estudo frequentemente utilizado para estimar a
prevaléncia de um determinado evento. E importante reforcar que, nos estudos com este delineamento,
em funcdo da exposicdo e o desfecho serem coletados em um inico momento temporal, torna-se mais
dificil estabelecer uma relagdo temporal entre os eventos e considerar com maior grau de certeza se ha
relacdo causal entre eles?5. Ainda sobre o perfil metodoldgico dos estudos desta revisido, que foi de
abordagem quantitativa, esta se constitui uma base significante para o entendimento do absenteismo-
doenga. Todavia, devido as suas limita¢cdes, ndo aprofunda nos aspectos do cotidiano mais amplos e
subjetivos que levam os profissionais a se ausentarem do servigo. Estes estudos consideram variaveis
do absenteismo que geralmente nio conseguem expressar a complexidade do todo, o que, muitas das
vezes, deixam lacunas que necessitam de melhor compreensio?l. Além disso, é necessario ressaltar as
limitacdes em relacdo aos estudos transversais na area de satide ocupacional, uma vez que existe a
possibilidade do “efeito do trabalhador sadio”26.

Os servicos de saude sdo estudados com frequéncia pelos pesquisadores e, neste contexto, estio
presentes os hospitais que diferem das outras instituicbes de satde pela complexidade e
particularidade dos servicos oferecidos. Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem referéncia
hospitalar especializada, entretanto, a literatura pouco pondera sobre eles, ja que as atividades
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realizadas nestas unidades devem ser realizadas com rapidez e qualidade, pois influenciam no
prognostico e podem comprometer a vida do cliente, gerando situacdes de desgaste fisico e emocional
do trabalhador1027. Assim, a deficiéncia de estudos em relacdo ao absenteismo-doenca nos servigos de
urgéncia e emergéncia pode ser constatada pelo baixo nimero de artigos encontrados nas buscas.

Conforme descrito, a maioria das pesquisas foi realizada no setor publico. Ao analisar a
ocorréncia do evento no servico publico e privado, é possivel observar valores proximos. Contudo,
autores destacam que o absenteismo na satide nas instituicdes publicas tem maiores taxas, sendo este
fendmeno ainda pouco explicado1.28,

Considerando as auséncias ndo previstas, observou-se associacdo da varidvel vinculo
empregaticio em estudo realizado exclusivamente no pronto socorro?, sendo que os funcionarios
submetidos ao Regime Juridico Unico apresentaram mais afastamentos no trabalho (RR = 3,05; IC 2,81-
3,31) do que os funcionarios com vinculo regido pela consolidagio das leis trabalhistas (CLT).
Contrariamente, outro estudo argumenta que, geralmente, existe uma maior taxa de absenteismo entre
os trabalhadores temporarios, atribuindo a menor ocorréncia de absenteismo entre os efetivos, devido
ao maior comprometimento com a institui¢do, além dos salarios diferenciados por tempo de servico e
incentivos a carreirat. Embora os servidores publicos sejam mais estaveis no trabalho, estes estdo
expostos a outras instabilidades, tais como condicdes de trabalho inadequadas, privatizacdes de
empresas publicas, terceirizacdo de setores dentro da empresa e responsabilizacdo dos profissionais
pelas deficiéncias dos servicos publicos?°.

No ambiente hospitalar, a Enfermagem compde a maior parte dos recursos humanos, sendo esta
categoria a que mais estd sujeita as mas condicdes de trabalho e insalubridade, também debelada por
contenc¢do de custos que favorecem altos indices do absenteismo1430-31, Diante dos valores minimo
(18,09%) e maximo (65,82%) evidenciados, discute-se que o absenteismo-doenca entre estes
profissionais apresenta altos indices no Brasil, sendo um fator determinante para o agravo da saide em
todo o pais32. A expressividade numérica do absenteismo-doeng¢a impde maior atengio aos gestores dos
servicos de saude e pesquisadores, por ser apontado como maior indice de ocorréncia para os
afastamentoss.

Outro fator que se manteve associado ao desfecho em relagio as auséncias ndo previstas foi o
turno de trabalho?, tendo sido encontrado que os profissionais da Enfermagem que atuavam no turno
noturno apresentaram maior absenteismo-doenga (RR = 1,53; IC 1,39-1,68) em comparacgio ao turno da
manha. As implicagdes do trabalho noturno somadas as alteracdes psicologicas e fisioldgicas podem
culminar negativamente na saide dos trabalhadores, refletindo no relacionamento familiar, restrigdes
de atividades sociais, influenciando negativamente nos horarios reservados a alimentacdo, sono e
repouso. Estes fatores podem contribuir ainda mais com aparecimento de fadiga, ansiedade, depressao
e insatisfagcdo33-34.

Em relagio ao indice de absenteismo, foi evidenciada taxa de 11,7% para todas as categorias da
Enfermagem em um estudo? e, em outro, encontrou-se indices para categoria de Enfermeiros e Técnicos
junto com Auxiliares em Enfermagem de 3,90% e 5,99%, respectivamente, lotados na sala de
emergéncia?2’, Para os lotados no pronto atendimento, os indices foram 7,12% e 3,40%,
respectivamente; e na emergéncia pediatrica, foram encontrados para o Enfermeiro 9,18% e para os
Técnicos e os Aucxiliares, indices de 1,20%. No contexto brasileiro, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) estabelece, através da Resolugio nimero 543/201735, o indice de Seguranca Técnica de 15%
do quadro de pessoal para cobertura de auséncias previstas e nio previstas. Deste percentual, 8,3%
para cobertura de Auséncias por Beneficios e 6,7% para cobertura da taxa de absenteismo. Considera-
se que estes valores podem variar, observando o perfil e a complexidade dos pacientes atendidos.
Assim, observa-se que o indice de absenteismo demonstrado de 11,7%?7 supera quase que o dobro o
valor conferido pelo COFEN.

Em adicdo, o COFEN confere aos Enfermeiros Responsaveis Técnicos a atribui¢ido de dispor, no
minimo, 5% do quadro geral de profissionais de Enfermagem para cobertura de situagdes de
absenteismo, rotatividade de profissionais e participagio em programas de educagio continuada3s.
Todavia, o0 que vem sendo observado na literatura é que os indices de absenteismo superam a
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percentagem estipulada pelo COFEN35, no qual as auséncias sdo geralmente por motivos ndo previstos
pelos gestores dos servigos e nio notificadas em prazo habil para reposi¢io de faltas.

No estudo realizado em Belo Horizonte, a autora encontrou indices de absenteismo-doenga nos
setores de pronto atendimento e emergéncia pediatrica entre os profissionais de nivel superior
(Enfermeiros) maiores que os profissionais de nivel médio (Técnicos e Auxiliares em Enfermagem)?2o,
indo de encontro aos resultados encontrados por outros estudos desta revisdo e estudos ndo
encontrados nas buscas?1117.21-2236-37, Estes estudos apontam que os Técnicos e Auxiliares em
Enfermagem sio responsaveis por maior indice de absenteismo, justificados pela natureza do trabalho
desenvolvido, tais como tarefas que exigem maior esforc¢o fisico, execucio de atividades repetitivas e
monétonas7,11,17,21-22,36-37_

Desta forma, autores destacam que as causas deste fenomeno nos ambientes hospitalares
perpassam pelas caracteristicas do trabalho da Enfermagem, tais como estresse inerente a atividade,
insatisfacdo, recursos humanos, fisicos, deficiéncia em qualidade e quantidade em materiais de
trabalho, dificuldades de organizacdo do cuidado, desrespeito a legislacdo profissional da Enfermagem
e aos fatores pessoais38-39.

A abordagem do tema absenteismo-doenc¢a na Enfermagem estabelece, na maioria das vezes,
relacbes com a saude ocupacional, atribuindo a auséncia no trabalho por motivos de doenca e a
acidentes de trabalho. A maioria dos estudos atribui as auséncias ao adoecimento do trabalhador, sendo
justificadas por atestados médicosS. Na amostra desta revisdo, o conceito de absenteismo-doenca
adotado pelos autores, de forma geral, foi convergente.

Em relagio as causas dos afastamentos, a literatura aponta as doencas do sistema
osteomuscular como causa majoritaria, principalmente na equipe de Enfermagem10-113540-41, [sso
confirma os achados apontados pelos estudos analisados nesta revisio, os quais apontaram valor médio
de 16,7% de atestados justificados pelas doengas do sistema muscular e do tecido conjuntivo.

Sobre isso, estudos realizados na Polonia e nos Estados Unidos também apontam que as
doengas osteomusculares e do sistema nervoso periférico sdo responsaveis por um terco dos casos de
absenteismo entre a Enfermagem, sendo consideradas o maior problema de satide dos trabalhadores
nestes paises?2.

No Brasil, o Ministério da Saide pondera que as doencas do sistema osteomuscular apresentam
evolucdo lenta e de origem multicausal, nos quais os fatores causais se enlacam. Dentre os fatores
causais, devem ser considerados a ambiéncia dos locais de trabalho, tendo como fatores predisponentes
a mecanicidade na reproducdo de tarefas; o posicionamento inadequado; e os fatores que se relacionam
a organizagdo do trabalho, como exigéncia de produtividade, competitividade e controle excessivo dos
trabalhadores, sem levar em consideragio sua histdria de vida e sua individualidade43.

No contexto da urgéncia e emergéncia, os profissionais da Enfermagem atuam quase sempre em
numeros reduzidos e em areas fisicas inadequadas, além de realizarem técnicas de mobilizagido de
pacientes dependentes!?. Assumem-se aumento dos riscos ergondomicos a que os profissionais estdo
submetidos, tais como posturas corporais incorretas, sobrecarga de atividades, longo tempo em pé e
imobiliario inadequado, favorecendo os danos a satde e contribuindo para uma maior ocorréncia de
doencas do sistema osteomuscular e afastamentos?2.

Dentre os estudos analisados, verificou-se que a segunda principal causa de afastamento dos
profissionais da Enfermagem na urgéncia e emergéncia foi representada por problemas respiratoérios,
com prevaléncia média de 11,43% de licencas médicas, sendo que as alergias estiveram entre os
maiores contribuintes para o custo total de satide relacionado ao absenteismo-doenca44. Destaca-se que
as doencas do aparelho respiratdrio podem estar relacionadas a exposi¢do dos funcionarios aos agentes
quimicos e bioldgicos, aumentando a proporgio de infec¢des do trato respiratério?2. Assim, o ambiente
hospitalar apresenta condi¢cdes ruins de trabalho, destacando, ma ventilagio, aglomeracio de pessoas
no mesmo local, o que possibilita o contagio e consequéncias para a saide e bem-estar do trabalhador4>.

Como terceira causa para as licencas médicas entre os profissionais da Enfermagem na urgéncia
e emergéncia foram observadas as doencas do capitulo V do CID-10, que sdo os transtornos mentais e
comportamentais (prevaléncia média = 10,2%; desvio padrdao = 6,6). A literatura nacional e a
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internacional apontam a depressio como problema de saude que estd entre os mais prevalentes e
penosos distirbios mentais que acometem a forca de trabalho no cenario mundial, com destaque para a
Enfermagem#46-47.

Os transtornos mentais e do comportamento vinculados ao trabalho ndo surgem apenas de
fatores isolados, mas pressupdem contextos de trabalho de interagdo do corpo e do aparato psiquico
dos trabalhadores*s. Neste contexto, os transtornos mentais e comportamentais favorecem o
aparecimento de processos de desgaste nem sempre facilmente atribuivel ao trabalho e que, muitas
vezes, sdo conferidos ao estilo de vida do individuo#°.

Estudo realizado com profissionais de Enfermagem mostrou que as cargas psiquicas foram a
segunda causa responsavel pelo afastamento desses profissionais e apontou que, dentre os transtornos
mentais e comportamentais, os episédios depressivos foram mais prevalentes>0. Ademais, estes autores
afirmam que as cargas psiquicas estdo diretamente relacionadas a organizagio precaria do trabalho e as
relacbes verticalizadas estabelecidas pelas instituigdes, caracterizadas por assédio moral, pressio
organizacional, supervisio restrita, falta de autonomia, abuso de poder e auséncias de defesas coletivas.
E quando a vivéncia é em ambientes mais agitados, como é o caso dos setores urgéncia e emergéncia,
estes transtornos se agravams.

Fica evidente que se deve buscar estabelecer relagdo entre trabalho e saide/doeng¢a mental, e
que sejam analisados o contexto laboral e a subjetividade do trabalhador e, principalmente, estabelecer
nexos entre esses dois aspectos*s. Dessa forma, os achados deste estudo confirmam a alta
prevaléncia/incidéncia e a relevancia do adoecimento mental nos trabalhadores da Enfermagem como
fator coadjuvante no absenteismo-doenga.

Nos estudos em que foram avaliados os dias perdidos de trabalho, observaram-se altos valores,
tendo sido evidenciados 3.802 dias perdidos de trabalho20. Torna-se relevante a realizacao de estudos
que apontem os custos e os dias perdidos de trabalho, para que sejam demonstrados ao empregador os
prejuizos financeiros em fun¢io do absenteismo-doenca, no intuito de implementacdo de agdes de
vigilancia a satde do trabalhador, com foco na promocio da qualidade de vidas°.

No estudo em Botucatu, Sdo Paulo, encontraram-se taxas de 69,3% para as auséncias previstas,
sendo as folgas responsaveis por 49,2% destas e, para as ndo previstas, um total de 11%, sendo que,
deste total, a maioria foi atribuida as licencas médicas?3. Os dados permitiram identificar que as
auséncias previstas representam o dobro das auséncias nio previstas.

Ja em outro estudo, as auséncias previstas comprometeram 30,1% dos dias de trabalho e, dentre
as auséncias ndo previstas, as faltas representaram 19,6%, licen¢a para tratamento de satide menor que
15 dias representou 25,3%, licenca para tratamento de saude maior que 15 dias representou 38,8%,
licenga-maternidade 11,7% e outras licengas representaram 4,5%.7 Em relagdo aos fatores associados
para auséncias nio previstas, estes mesmos autores encontraram que servidores do regime juridico
unico apresentam maior risco em relagdo aos empregados sujeitos a CLT (RR = 3,05; IC 2,81-3,31) e que
os funcionarios que trabalhavam no noturno apresentam mais auséncias nio previstas do que os
funcionarios do turno da manha (RR =1,53; IC 1,39-1,68)".

Pesquisas apontam que, no pronto atendimento, as faltas apresentaram 4,19% de tempo
perdido por meio da divisdo do niimero de dias perdidos no periodo por nimero programado de dias
no periodo!2. E, conforme a literatura’-23, considera-se que a porcentagem de tempo perdido maior que
1,2% é alta, indicando que a situagio no trabalho deve ser urgentemente avaliada.

CONCLUSOES

No que se referem as prevaléncias e incidéncia do absenteismo-doenca, os estudos revelaram
altos valores para as unidades de urgéncia e emergéncia. E, em relagdo ao niimero de dias perdidos de
trabalho, verificaram-se altos valores, apontando para prejuizos a estes servicos especializados de
ordem financeira e da qualidade assistencial. Em relacdo aos indices de absenteismo, entre os estudos
que os calcularam, observou-se que os valores estavam acima do preconizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem no Brasil.
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Nesta revisdo, os estudos transversais configuraram como maioria, sendo possivel inferir que
outros estudos necessitam ser desenvolvidos, tais como os longitudinais, no intuito de aproximar as
reais e possiveis causas e consequéncias do evento absenteismo-doen¢a na Enfermagem. Destacando os
fatores associados, observou-se um nimero restrito de estudos que se propuseram avaliar tais fatores
exclusivamente nos setores da urgéncia e emergéncia, demonstrando uma marginalidade dos
profissionais destas unidades e dos seus agravos envolvidos no trabalho. Apenas um estudo realizado
na unidade em questdo teve como objetivo principal fazer tal andlise, obtendo para auséncias nao
previstas associacdo positiva para as variaveis “turno noturno de trabalho” e “vinculo empregaticio de
Regime Juridico Unico”. As outras variaveis, no que diz respeito ao setor de pronto-socorro, foram
analisadas pelos autores em conjunto com outras unidades hospitalares, ndo permitindo afirmar que
sejam a realidade das unidades de urgéncia e emergéncia.

Os principiais motivos de afastamento do trabalho justificado por licenca médica foram as
doengas do sistema osteomuscular, sistema respiratorio, doengas mentais e comportamentais. Tais
achados sio corroborados com os estudos que avaliam o fendmeno absenteismo e seus outros tipos.
Estes dados assinalam a importincia de investimentos para a promogio e protecdo da saide dos
trabalhadores da Enfermagem, evitando, assim, o aumento dos gastos publicos e proporcionando uma
melhor qualidade de vida aos profissionais.

Destaca-se a escassez de estudos que contemplem as unidades de urgéncia e emergéncia e a
equipe de Enfermagem, tanto no cenario nacional quanto no internacional, evidenciando uma lacuna
cientifica e uma negligéncia no que diz respeito ao absenteismo nestes setores especializados da satude.
Tal fato gera preocupagio, uma vez que, como ja demonstrado, o absenteismo-doenca se apresenta
como um fenémeno complexo e que interfere na forma como os trabalhadores vivem, adoecem e
desempenham suas funcdes, ainda mais quando se analisa as peculiaridades vivenciadas pelos
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em Enfermagem nestes setores.

Torna-se importante considerar a equipe de Enfermagem como uma das protagonistas na
assisténcia a saide, uma vez que se apresenta como a maior for¢a de trabalho nos sistemas de satde
publico e privado. E quando se enfoca no ambiente hospitalar, mais especificamente no pronto
atendimento ou pronto-socorro, mesmo que o trabalho seja desgastante e exaustivo, é nesse ldcus que a
equipe concentra as suas principais atividades. Assim, eliminar todas as formas de condicdes
inadequadas e insatisfatérias no ambiente de trabalho e nas relagées que sdo geradas a partir dele,
torna-se emergencial, sendo inaceitaveis quaisquer fatores que exponham os trabalhadores da
Enfermagem a situagdes que desencadeiem, agravem, auxiliem ou potencializem situa¢des inseguras e
de adoecimento no trabalho.
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