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1.RESUMO

Introducdo: Absenteismo na enfermagem € um tema de bastante
preocupacao. A palavra “absenteismo” significa falta de assiduidade ao trabalho ou a
outras obrigacBes sociais justificadas ou ndo. Os niveis de absenteismo variam
significativamente de acordo com a organizagdo, administragdo e com o tipo de
atividade desenvolvida. O trabalho no ambito hospitalar costuma apresentar altos
indices de falta ao trabalho, principalmente por motivos de doenca, isso porque, esse
ambiente apresenta diversos riscos ocupacionais. A equipe de enfermagem constitui
0 maior namero de profissionais nas instituicées hospitalares, sendo o conjunto de
trabalhadores que mais sofre com as condi¢des de trabalho nesses locais e portanto,
adoecem e faltam mais ao trabalho. Justificativa: O absenteismo por doenca na
equipe de enfermagem traz prejuizos a saude do funcionario, prejuizos financeiros ao
estabelecimento e afeta o cuidado prestado aos pacientes. Portanto, identificar quais
sdo as doencas que geram mais licencas meédicas nesses profissionais é
fundamental. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar as causas de
absenteismo por doenca nos trabalhadores da enfermagem dos hospitais no Brasil.
Metodologia: E um estudo de revis&o do tipo integrativa que buscou publicaces
desde o ano de 2000 sobre o tema. A captura das producdes foi processada por meio
da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) no més de novembro de 2020 utilizando associac¢des entre os descritores
“absenteismo” e “enfermagem”. Foram incluidos os artigos que abordavam as causas
de absenteismo por doenca nas equipes de enfermagem dos hospitais. Excluiram-se
publicacdes néo disponiveis online na integra e estudos de revisdo. Também foram
excluidos artigos que fizeram a andlise apenas em algum setor do hospital e estudos
gue avaliaram apenas absenteismo de curta ou longa duracdo. Apds analise dos
artigos, foram selecionados oito artigos que se enquadravam nos objetivos do estudo.
Resultados: As doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo apareceram entre
as causas principais de todos os estudos analisados e foram a primeira causa de
absenteismo em seis dos oito estudos. Doencas respiratérias também apareceram
entre as causas principais de todos estudos, porém somente em dois representaram
a causa principal. Na sequéncia, aparecem os distlrbios mentais e comportamentais

e as doencas do aparelho digestivo, estando ambos 0s grupos presentes entre as



principais causas de absenteismo em quatro dos estudos analisados, porém as
doencas do aparelho digestivo aparecem com percentuais menores que O0S
transtornos mentais. Conclus&o: As doencas que geram mais licencas para o0s
profissionais da enfermagem sao aquelas relacionadas ao aparelho osteomuscular,
ao aparelho respiratério e distirbios mentais/desordens psicoldgicas. Espera-se que
o trabalho contribua para gestores de hospitais e profissionais da saude ocupacional
entenderem melhor as causas de absenteismo e assim implantar medidas que visem

diminuir essas causas.

Palavras-chaves: Absenteismo; enfermagem; hospital



2.INTRODUCAO

O trabalho em ambientes hospitalares apresenta diversos riscos que
contribuem para o adoecimento dos trabalhadores. Isso leva a altos indices de
absenteismo por doenca nessas instituicdes. No contexto hospitalar, a equipe de
enfermagem constitui a maior forca de trabalho, sendo exercida pelas categorias
profissionais: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem (FERREIRA, EV et al,
2011). Sendo assim, o absenteismo na equipe de enfermagem é um problema muito
preocupante.

A palavra “absenteismo” tem sua origem no francés “absentéisme” e significa
falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigacdes sociais justificadas ou néo
(FERREIRA, ABH 1999). Segundo Costa FM, et al 2014, o absenteismo pode ser
devido a motivo voluntario, por doenca, por acidente ou doenca relacionado ao
trabalho, por motivo legal ou compulsério.

Alguns estudos, como o de Bastos VGA et al 2015, consideram que niveis de
absenteismo em torno de 2,5% ao més seriam aceitaveis. No entanto, esses indices
variam de acordo com a organizacdo, administracdo e com o tipo de atividade
desenvolvida. O absenteismo entre os profissionais de hospitais, por exemplo,
apresenta altos indices em todo Brasil e configura-se como um fator de risco
organizacional (MINIEL et al, 2013). Por exemplo, um estudo realizado por Ramos
AM et al em 2006 em um setor do hospital universitario da UFSC (Universidade
Federal de Santa Catarina) mostrou indices de absenteismo de 7,7% no periodo
estudado.

Esses altos indices causam diversos prejuizos a instituicdo através de gastos
diretos com os adoecimentos e com a necessidade de contratar novos funcionarios
para repor os afastados; e gastos indiretos pois causa queda da produtividade. Um
estudo desenvolvido com trabalhadores de enfermagem de um Unico hospital de Sédo
Paulo evidenciou que o absenteismo-doenca custou a instituicAo empregadora o
equivalente a cerca de 400 mil reais somente no ano de 2008. (JUNKES, MB et al
2010). Além dos prejuizos financeiros, esses altos indices geram sobrecarga,
desmotivacdo e insatisfacdo dos funcionarios, levando outros profissionais a
adoecerem e se afastarem do trabalho, causando um ciclo vicioso que pode levar a

uma queda da assisténcia fornecida aos pacientes.



Nas instituicbes de saude, o absenteismo-doenca é o mais frequente isso
porque, segundo Alves M. et al 2006, a organizacdo hospitalar difere de outras
instituicbes por sua complexidade, necessidade de agilidade emergencial e
atendimento personalizado. Além disso, diversos fatores presentes no ambiente
hospitalar podem funcionar como causa Unica ou contributiva para o adoecimento dos
trabalhadores e assim levando ao absenteismo por doenca. Entre esses fatores
destacam-se a presenca de riscos biolégicos, quimicos, ergonémicos e fisicos.

Segundo Cervinho, S. 2006, os riscos biolégicos sao explicados pelo contato
dos profissionais com pacientes portadores de doencas infecciosas, infecto-
contagiosas e com material contaminado por microorganismos patogénicos. Os riscos
fisicos relacionam-se com temperatura ambiental, radiacdo ionizante e ndo ionizante,
ruidos e materiais elétricos. Os riscos quimicos sao provenientes de manipulacdo de
produtos usados em esterilizacdo e desinfeccdo de materiais e tratamento
medicamentoso dos pacientes. Os riscos mecanicos sao decorrentes do trabalho em
pé por longas horas, do levantamento de peso relacionado ao paciente ou a
equipamentos, das mudancas de decubito do paciente e condic6es do piso do local
de trabalho.

Além desses riscos, ainda ha o risco psicossocial. Conforme Gonsalez,EG et
al, 2017, a presenca de pacientes com patologias graves e instaveis, o convivio com
o sofrimento e a morte, a pressao para tomada de decisbes associada ao medo de
errar e prejudicar o paciente, também adoece o trabalhador. O ambiente de trabalho
gue muitas vezes € precario, com falta de equipamentos e materiais juntamente com
o ritmo de trabalho que pode exigir prolongamento das horas trabalhadas
principalmente em escalas de plantdo noturno sdo fatores de adoecimento, que
segundo Cervinho, S et al. 2006, levam a depresséo, insbnia, suicidio, tabagismo,
consumo de alcool e drogas.

Notadamente, no ambito da saude, a enfermagem representa a maior forca de
trabalho das instituicbes hospitalares. Segundo Carvalho, L et al. 2010 s6 no Brasil
existem mais de 90 mil enfermeiros, além de técnicos e auxiliares de enfermagem,
somando cerca de 600 mil profissionais em todo o pais. Ainda segundo Carvalho, L.
et al, 2010, a enfermagem € uma area que exige conhecimento cientifico, habilidade
psicomotora e sensibilidade pois cuida do individuo de forma integral. Por outro lado,

sabe-se que o trabalho de enfermagem é desgastante, pois sdo esses profissionais



gue tem um grau de interagdo maior, mais direto e continuo com 0s pacientes e
também, sdo esses trabalhadores que geralmente, permanecem mais tempo na
organizacdo hospitalar, estando em contato diario com todos riscos que esse
ambiente de trabalho apresenta. Isso leva ao adoecimento e a altos indices de

absenteismo por doenca.

2.1Justificativa

Conforme exposto acima, o absenteismo por doenca nos trabalhadores da
enfermagem de ambientes hospitalares € elevado. No entanto, esse assunto ainda é
pouco valorizado e isso gera prejuizos a saude do funcionario, prejuizos financeiros
ao estabelecimento e afeta o cuidado prestado aos pacientes. Portanto, identificar
guais sdo as doencas que mais afastam esses trabalhadores é fundamental. S6 assim
serd possivel pensar e implantar acdes buscando melhorar a saude desses

trabalhadores e consequentemente, o atendimento que eles prestam aos pacientes.

2.20Dbjetivos

2.2.10Dbjetivo Geral:

Analisar as causas de absenteismo por doenca nos trabalhadores da

enfermagem dos hospitais no Brasil.

2.2.20bjetivos Especificos:

Analisar o absenteismo por doenca dos trabalhadores da enfermagem dos
hospitais em relagdo ao género.

Analisar o absenteismo por doenca dos trabalhadores da enfermagem dos
hospitais em relacdo aos setores hospitalares.

Identificar qual profissional da equipe de enfermagem esta sujeito a indices

mais elevados de absenteismo.

3. METODOLOGIA



O presente estudo € de carater descritivo, considerado uma revisdo de
literatura integrativa. Esse tipo de estudo tem como objetivo reunir e sintetizar
resultados sobre um determinado tema. Para a elaboracdo desta revisdo foram
seguidos os procedimentos metodologicos: elaboracdo da pergunta e dos objetivos,
estabelecimentos dos critérios para selecdo dos artigos, categorizacdo dos artigos,
avaliagcdo e analise dos estudos e apresentacao dos resultados.

Para tanto, foi realizado busca online das produg¢fes cientificas nacionais
desde o ano de 2000 sobre o absenteismo dos profissionais de enfermagem que
trabalham em ambientes hospitalares. A captura dessas producdes foi realizada no
més de novembro de 2020, sendo processada por meio da base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e mediada pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “absenteismo” e “enfermagem” com o
operador booleano “AND”. Foram usados apenas esses descritores pois, ao adicionar
um terceiro descritor os artigos eram escassos.

Os critérios de inclusao foram: artigos cientificos nacionais publicados a partir
do ano de 2000 que abordavam as causas de absenteismo por doenc¢a nas equipes
de enfermagem dos hospitais. Excluiram-se publicacdes ndo disponiveis online na
integra e estudos de revisdo. Também foram excluidos artigos que fizeram a analise
apenas em algum setor do hospital e estudos que avaliaram apenas absenteismo de
curta ou longa duracéo, pois isso dificultaria a andlise e para avaliar esses aspectos
seria necessaria uma outra revisdo abordando apenas esses assuntos. Artigos
publicados duplamente na mesma base de dados foram considerados uma vez.

Com o cruzamento dos dados foram encontrados 169 artigos. Desses, 119
foram excluidos apés a leitura do titulo por ndo terem relacéo direta com o tema.
Foram entdo selecionados 50 artigos. Apds leitura do resumo desses artigos,
percebeu-se que nove artigos ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Dezesseis
foram excluidos por estudarem apenas algum setor do hospital, seis tratavam apenas
de absenteismo de longa ou curta duracdo, um estava repetido, quatro nao foram
encontrados na integra e seis foram excluidos por se tratarem de estudos de revisao.
Restando assim, oito artigos que foram selecionados para o presente estudo,

conforme descrito na Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma de Selecao dos Estudos

169 estudos encontrados na base LILACS

119 excluidos por ndo terem relacdo com o tema da
pesquisa

50 estudos

/16 excluidos por analisarem apenas um setor hospitalar
9 excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo

6 excluidos por analisarem apenas absenteismo hospitalar
de curta ou longa duragdo

6 excluidos por se tratarem de estudos de revisdo

4 excluidos por ndo estarem disponiveis de forma integral
\1_excluido por estar duplicado J

8 estudos

As publicacdes selecionadas foram submetidas a leitura e analise critica. No
seguimento, para facilitar a visualizacdo estrutural e logica dos estudos, foram
preenchidos quadros com os seguintes dados: ano de publicac&o do artigo, autores,
titulo, metodologia, nimero de participantes, objetivo, resultados e conclusdes. Para
facilitar a identificacdo dos principais grupos de patologias que geraram licencas
médicas nesses profissionais, foi elaborado um quadro com as cinco principais
causas de cada estudo. Nessa analise, foi considerado o total de licencas médicas,

nao sendo analisada a quantidade de dias presentes em cada licenca.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoGs a revisdo dos oito artigos selecionados, foi realizada a analise das
contribuicdes tedricas trazidas pelos autores. O quadro 1 apresenta a identificacédo

dos estudos selecionados.

Quadro 1 — Tabela de Referéncias

N Titulo Autores Ano de
Publicacdo
1 Ausencias ao trabalho por motivo de | Solange Cervinho Bicalho Godoy, | 2006

doencas em uma rede de hospitais de | Marilia Alves, Adelaide De Mattia
Minas Gerais Rocha, Daniela Moreira Santana




Problemas de salude responsaveis pelo | Doris Marli Petry Paulo da Silva e | 2003
absenteismo de trabalhadores de | Maria Helena Palucci Marziale
enfermagem de um hospital universitario
Auséncias por adoecimento na equipe de | Renata Maria Dias de Abreu e Ana | 2009
enfermagem de um hospital de ensino Lucia Assis Simdes
Absenteismo relacionado a doencas entre | Fernanda Marques da Costa; Maria | 2009
membros da equipe de enfermagem de um | Aparecida Vieira; Roseni Rosangela
hospital escola de Sena
O absenteismo - doenca da equipe de | Divina de Oliveira Marques, Milca | 2015
enfermagem de um hospital universitario Severino Pereira, Adenicia Custodia
Silva e Souza, Vanessa da Silva
Carvalho Vila, Carlos Cristiano
Oliveira de Faria Almeida, Enio
Chaves de Oliveira
6 Absenteismo  dos profissionais  de | Sergio Roberto de Lucca , Marcelo | 2015
enfermagem de um hospital universitario do | Scapari Dutra Rodrigues
estado de Sao Paulo, Brasil
7 Absenteismo- doen(;a na equipe de Luciana Brasil Moreira de Oliveira 2014
enfermagem em um hospital publico
8 Absenteismo dos trabalhadores de | Edeilson Vicente Ferreira, Maria | 2011
enfermagem em um hospital universitario do | José Dantas Mesquita de Amorim,
estado de Pernambuco Renata Maria Cavalcanti, Lemos,
Nadja da Silva Ferreira, Flavio de
Oliveira Silva,José Rodrigues
Laureano Filho

Dos oito artigos selecionados, um foi publicado em 2003, um em 2006, dois em
2009, um em 2011, um em 2014 e dois em 2015. Dos oito artigos, quatro foram
realizados em Minas Gerais, um em S&o Paulo, um em Pernambuco, um no Parana
e um em Goias. Um estudo foi realizado em hospital publico municipal, um estudo foi
realizado em uma rede de 16 hospitais e todos os demais foram realizados em
hospitais universitarios/escola. Seis estudos fizeram analise das licencas por saude
apresentadas no decorrer de um ano, enquanto dois estudos analisaram as licencas
apresentadas em um periodo de 4 anos.

Todos artigos selecionados buscavam, dentre seus objetivos, identificar as
patologias que levaram ao absenteismo-doenca dos profissionais de enfermagem.
Alguns estudos buscavam também identificar algumas variaveis associadas e 0s
indices de absenteismo.

A metodologia utilizada pelos oito estudos foi semelhante, pois todos foram
estudos descritivos, transversais ou retrospectivos e buscavam analisar as licencas
apresentadas pela equipe de enfermagem ao setor de Pessoal da instituicdo ou ao

departamento de saude ocupacional.
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Quanto a populagcdo estudada, todos os artigos selecionaram apenas
trabalhadores da equipe de enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros) de
hospitais (ndo fizeram parte desse estudo, outros artigos que incluiam demais
profissionais da saude e nem os que abordavam as equipes de enfermagem de outros
tipos de instituicbes). Todos os estudos selecionaram as licengas meédicas
apresentadas por essa equipe de profissionais. O menor nimero de licencas
analisadas foi no artigo 8 (com 250 licencas médicas) e o maior nimero foi no artigo
1 (4976 licencas). Essa diferenca se deu porque o artigo 1 analisou todas as licencas
de uma rede que abrangia 16 hospitais.

A andlise foi feita utilizando o numero total de licencas médicas apresentadas
e ndo a quantidade de dias presentes nessas licencas. O quadro 2 sintetiza a
metodologia, populacéo, objetivos, principais resultados e conclusdes dos oito artigos

selecionados.

Quadro 2 — Anélise dos Artigos

N| Tipo de Estudo/ Populacéo Objetivos Resultados Concluséo
Metodologia
1| Estudo descritivo de | Analisadas as fichas | Analisar as | 4976 licencas | O absenteismo-
coleta de dados nos | de atendimento | causas de | médicas cujas | doenga poderéa ser
registros das fichas refer_entgs aos | afastamento do | causas mais re_du2|do se _forem
. funcionarios de 16 | trabalho por | frequentes foram | criados canais que
de, ) atendimento unidades motivo doenca | Doencas do | permitam a vaséo
médico dos | hospitalares . aparelho correta das
trabalhadores  que Respiratério e | tensdes dos
procuravam o] Doencas do | trabalhadores.
servico de saude do Sistema
trabalhador no ano Osteomuscular €
de 2002 nessa rede do T_ecm_io
L Conjuntivo.
de hospitais de MG. Transtornos
mentais geraram
licencas
prolongadas.
Unidades de
emergéncia se
destacam nas
licencas.
2| Estudo retrospectivo | 199 Identificar os | 494 licencas | As causas do
sobre trabalhadores de | problemas de | médicas cujas | adoecimento dos
a incidéncia de | enfermagem de um | saude causas mais | trabalhadores
absenteismo- hospital do Parana. | responséaveis frequentes foram apresentam
doenca e suas | Desses, 150 | pelo Respiratorios, interface com
causas, no apresentaram faltas | absenteismo- geniturinarios, dos | inadequadas
periodo de um ano doenca em | orgaos dos | condicdes de
(01/07/1997 a trabalhadores sentidos, do | trabalho.
30/06/1998) de um de aparelho digestivo
hospital universitario enfermagem e do sistema
do Parana. osteomuscular.
Auxiliares de
enfermagem




apresentaram
mais faltas.

Estudo descritivo e 636 Classificar as | 1002 licengas por | Concluiu-se  que
exploratdrio profissionais de | auséncias ao saude cujas | se faz
realizado no Hospital | enfermagem, sendo | trabalho por | principais causas | necessaria uma
de que 383 | motivo de | foram problemas | investigagdo mais
Clinicas da | profissionais que doenca entre | osteomuscular e | ampla do assunto
(UFTM),usando apresentaram esses respiratorio. para estabelecer
relatérios mensais | auséncias, profissionais Técnicos de | medidas
dos funcionarios enfermagem das | preventivas.
referentes ao ano de UTls, do sexo
2008. feminino foram os

mais acometidos.
Pesquisa de carater | 143 funcionarios da | Tracar o perfil | 565 licencas Os | Conclui-se  pela

descritivo e
documental
realizado no hospital
publico de Montes
Claros- MG

equipe de
enfermagem que
recorreram a

atestados de janeiro
de 2000 a agosto de
2004,

dos
funcionarios
atingidos pelo
absenteismo
relacionado a
doenca,
Especificar as
principais
doencas
relacionadas

principais motivos
de afastamento:
problemas osteo-
musculares e
respiratorios.
Principalmente
entre auxiliares de
enfermagem  do
sexo feminino do
setor de UTIs.

necessidade de
desenvolver acdes
de prevengdo e
controle do
absentismo.

Estudo retrospectivo
realizado em um
hospital universitario
em Goiania, Goias.
Os dados foram
coletados nos
dossiés  funcionais
dos trabalhadores
referentes ao
periodo de 2008 a
2012.

602 trabalhadores,
sendo que 435
trabalhadores
apresentaram faltas
ao trabalho.

Analisar o]
absenteismo-
doenca da
equipe de
enfermagem.

1574 licencas
médicas cujas
maiores  causas
foram as doencas
do sistema
osteomuscular,
seguidas dos
transtornos

mentais. Técnicos
de enfermagem,
mulheres, do setor
de ambulatérios

O absenteismo-
doenca
compromete o}
funcionamento do
servigco e interfere
na qualidade da
assisténcia de
enfermagem.

tiveram mais

faltas.
Pesquisa descritiva, | 1.028 profissionais | Descrever as | 4.049 licencas | Evidencia-se a
usando os dados do | de enfermagem que | causas do | médicas cujas | pecessidade de a
Servico Ocupacional | se afastaram do | absenteismo maiores  causas instituicao de
referentes a 1° de | trabalho devido a | entre os | foram doenca ,
setembro de 2012 a | doengas, profissionais de | osteomuscular e salde estabelecer
31 de agosto de enfermagem respiratoria. ~ Os | Programas  para
2013 de um hospital transtornos prevencgéo de
publico universitario mentais geraram | doencas nesses
de Campinas — Séo mais dias profissionais.
Paulo perdidos.

Mulheres, técnicas

de enfermagem

foram mais

acometidas.
Pesquisa descritiva | 1.056 profissionais | Analisar 2848 licengas | Absenteismo-
e de carater | ge enfermagem. | absenteismo- médicas. Os | doenca é um tema
trans_versal' em UM | pogeas 846 doe_nga da | principais motivos contemporaneo e
hospital publico de equipe de | foram: Doencas do
Belo Horizonte gpresentaram enfermagem . sistema muscular, complgon ?’ por
referente ao ano de | licencas. Doengas do | ser dinamico e

2013

aparelho

multifatorial, exige




respiratorio e
algumas doencgas

monitorizagdo e

¢ _ avaliagédo
|nfecc_|qsgs € | sistematica.
parasitérias.
Estudo  descritivo, | 414 funcionarios da | Analisar as | 250 licencas | Conclui ser
exploratério que | enfermagem de uma | causas de | médicas cujas as | necessaria a
analisou as fichas de | instituicdo pblica de absenteismo patologias mais | adogdo de
afastamentos  ndo | Recife. Desses 250 do trabalhador f_requentes das programas e
se afastaram no | de licenca foram: | agBes preventivas
programados do ano periodo enfermagem osteomuscular, que visem
de 2009 em no ' desse servico. | oftalmologicas, melhorias nas
Hospital cirurgicas e | condicBes de
Universitario do transtornos trabalho.
Estado de mentais. Houve
mais afastamento
Pernambuco.

das mulheres.

Os resultados dos oito artigos vao ser discutidos de maneira separada nos

relacéo a categoria profissional.

4.1. Causas de absenteismo por

enfermagem dos hospitais

doenca nos

seguintes aspectos: causas de absenteismo por doenca nos trabalhadores da
enfermagem dos hospitais; absenteismo por doenca dos trabalhadores da

enfermagem dos hospitais em relacdo ao género, aos setores hospitalares e em

trabalhadores da

Para realizar essa analise foram selecionados 0s cinco principais grupos de

patologias que geraram licencas médicas em cada um dos estudos analisados.

Fazendo esse levantamento, apareceram 14 grupos de patologias. Esses grupos

foram ent&o descritos no quadro 3, juntamente com o percentual correspondente.

Quadro 3-

Identificacdo dos cinco principais qrupos de patologias que

causaram absenteismo em cada um dos estudos.

Grupo de
Patologias

Artigo
1

Artigo 2

Artigo
3

Artigo 4

Artigo 5

Artigo 6

Artigo 7 | Artigo 8

Doencgas do
sistema
osteomuscular e
tecido conjuntivo

15,2%

8,8%

18,8%

25%

19,7%

20,9%

18,5% 23,2%

Doencgas do
Aparelho
Respiratorio

16,2%

16,6%

10,4%

14%

6,3%

11,7%

14,4% 5,4%

Transtornos
mentais e
comportamentais

7,3%

18%

8,9%

6,7%

Doencas
doAparelho
Digestivo

10,3%

9,3%

5,8%

8,3%




Sintomas, sinais e 8,1% 9,4% 7,1%
achados anormais
de exames clinicos
e laboratoriais

Fatores que 10,6% 12,2% 7,3%
influenciam o]
estado de salde e
0 contato com os
servigos de saude

Lesdes, 9,9% 8,3%
envenenamentos e
causas externas

Doengas do 11,7% 6,5%
Aparelho
Genitourinario

Doencas do 8,5%
Aparelho
Circulatorio

Relativo aos 11,2%
orgaos dos
sentidos

Algumas doencgas 9,5%
infecciosas e
parasitarias

Doencas da pele e 9,1%

do subcutaneo

Causas cirargicas 7,7%
Causas 8,0%

oftalmologicas

Problemas osteomusculares e respiratorios apareceram entre as causas mais
frequentes de absenteismo em todos os estudos analisados. Na sequéncia,
aparecem os disturbios mentais e comportamentais e as doencas do aparelho
digestivo, estando ambos 0s grupos presentes entre as principais causas de
absenteismo em quatro dos estudos analisados. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e laboratoriais, juntamente com fatores que influenciam
o estado de saude e contato com os servi¢cos de saude aparecem entre as principais
causas em trés estudos. Lesdes de causas externas e doencas do aparelho genito-
urinario aparecem em dois estudos. Ja doencas de pele, causas cirargicas,
oftalmoldgicas, parasitarias e do aparelho circulatério aparecem entre as principais
causas em um estudo.

Na sequéncia, sera discutido de modo individual os grupos que apareceram

com mais frequéncia.

4.1.1 Doencgas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo




Esse grupo de doencas apareceu entre as cinco principais causas de
absenteismo na equipe de enfermagem em todos os artigos analisados e em seis
artigos foi a principal causa de absenteismo, representando, portanto, o grupo com
maior relevancia no conjunto dos artigos analisados. Esse grupo de doencas foi
responsavel por até 25% das causas no artigo 4 e representam as afecgbes de
musculos, tenddes, sindvias, fascias, nervos e ligamentos

O artigo 1 e o artigo 2 evidenciaram diversos fatores de risco para o
desenvolvimento desse tipo de patologia nos profissionais da enfermagem: manuseio
de cargas, mobilizacdo e transporte de pacientes e equipamentos (muitas vezes
executados com numero insuficiente de pessoas), ma& postura corporal dos
trabalhadores, longa permanéncia em pé durante a assisténcia, e a inadequacao do
espaco fisico e mobiliario que na maioria das vezes, utiliza materiais sucateados, sem
manutencao e ndo padronizados em suas dimensdes.

Isso também é verificado em outros artigos da literatura cientifica, por exemplo
LEMOS; JC et al 1999 cita que algumas atividades tipicas da enfermagem
desempenhadas a beira do leito como executar um curativo (as vezes de longa
duracéao), puncionar uma veia, banho de leito, trocas de decubito ou passagem leito-
maca-leito colocam o sujeito em flex&o frontal do tronco, sustentando o seu peso e
as vezes, 0 peso do paciente, contribuindo para o desenvolvimento dessas
patologias. Segundo MOREIRA,AMR 2005 hé& ainda, atividades que implicam em
movimentos repetitivos, como ordenhar drenos, uso do computador, preparo de
medicacio endovenosa, auxilio na realizacio de teste ergométrico. E por isso que o
artigo 5 cita a importancia de adequar o ambiente de trabalho para evitar essas
doencas.

Segundo LEMOS; JC et al 1999, ao final do expediente desses trabalhadores
€ comum surgirem dores lombares e cervicais proveniente dos fatores acima
descritos, como também podem surgir dores irradiadas principalmente para o0s
membros inferiores, advindos da compressdo de uma raiz nervosa que emerge do
espaco entre duas vértebras e se estende aos membros inferiores. O artigo 7 cita que
o principal sintoma encontrado foi a lombalgia.

O artigo 6 expbem que auxiliares e técnicos de enfermagem costumam ser
mais acometidos ja que realizam tarefas de cuidado direto com o paciente. Além

disso, a incidéncia de queixas incide em maior propor¢ao no sexo feminino, talvez em



parte pelas caracteristicas biol6gicas da mulher e por serem mais representantes nos

grupos de enfermagem.

4.1.2 Doencas Respiratorias

Esse grupo de doencas também apareceu entre as cinco principais causas de
absenteismo em todos os artigos e foi a causa principal das licencas em dois dos
estudos, sendo responsavel por até 16% das licencas no artigo 2. O estudo 2 cita as
infeccOes de vias aéreas superiores, asma, orofaringites e pneumonias como as
principais doengas desse grupo que afastam os trabalhadores.

Apesar de muito frequentes, esse grupo de patologia € pouco valorizado (talvez
por serem consideradas passageiras). Isso possivelmente estd mudando, e
provavelmente, em estudos futuros essas doencas respiratdorias sejam mais
valorizadas e se tornem ainda maiores causadoras de absenteismo. Devido a
pandemia causada pelo coronavirus, quando os profissionais da area da enfermagem
apresentam qualquer sintoma respiratorio, estdo sendo afastados até terem a
confirmacdo ou ndo da doenca. Sugere-se, no futuro, repetir estudos com 0 mesmo
objetivo dessa revisao, afim de ver se realmente, com a pandemia, houve alteracao
das causas de absenteismo.

Como citado no artigo 2, por vezes, os profissionais ndo relacionam essas
doencas com o trabalho, pois alegam altera¢cdes climaticas ou baixa resisténcia como
responsaveis. No entanto, conforme citado no artigo 1, a interagdo organica do
trabalhador com o ambiente hospitalar ocorre, principalmente, através do sistema
respiratorio, por meio do ar e seus constituintes. A poluicdo deste ar (contendo
medicamentos, substancias quimicas, gases, vapores, névoas, poeiras, entre outros)
pode funcionar como fator de risco para o desencadeamento dessas doencas.

No artigo 6 foi evidenciado que os CID’s mais recorrentes dos transtornos
respiratérios foram: JOO (nasofaringite aguda), JO1 (sinusite aguda), JO3 (amigdalite
aguda) e J11 (Influenza — gripe). Houve, nesse estudo, predominancia dessas causas
nos meses de maio a agosto (inverno e) portanto, a sazonalidade deve ser

considerada.

4.1.3 Transtornos Mentais e Comportamentais



Nos trabalhadores da enfermagem dos hospitais, esses transtornos também
apareceram com bastante frequéncia, estando entre as cinco principais causas de
absenteismo em quatro dos artigos analisados, aparecendo apenas com menos
frequéncia do que os transtornos musculoesqueléticos e respiratérios. No artigo 5,
esses transtornos foram responsaveis por 18% das licencas, aparecendo como a
segunda maior causa de absenteismo nesse estudo. Dentre as doengas desse grupo,
o estudo 5 destacou que as mais frequentes foram: depresséo, transtornos bipolares
e estresse.

O artigo 1 cita que os profissionais da enfermagem podem estar mais sujeitos
a desenvolver essas patologias, pois € o trabalhador est4 exposto a um ambiente de
trabalho que traz pela sua propria peculiaridade um desgaste emocional. Esses
profissionais precisam lidar com a dor, sofrimento e morte de pacientes, iSSo gera um
desgaste psiquico e leva ao aparecimento dessas patologias. Soma-se também a
isso a falta crénica de pessoal e material, o estresse relacionado a baixa remuneracao
(levando os profissionais a necessitarem de duplo ou até triplo vinculo empregaticio
e assim a longas jornadas de trabalho).

Outro estudo realizado por Costa, RRO et al 2014 também encontrou
resultados semelhantes, colocando esses transtornos como terceira causa de
absenteismo. No entanto, ha estudo como o realizado por Santos, NAC et al 2014
qgue colocou esses transtornos como segunda maior causa de absenteismo, atras

somente dos transtornos osteomusculares.

4.1.4 Causas do Aparelho Digestivo

Patologias desse grupo também apareceram entre as cinco principais causas
de absenteismo em quatro dos estudos avaliados, semelhante aos transtornos
mentais e comportamentais, porém nao tiveram percentuais tdo elevados como as
causas psiquicas. Pertencem a esse grupo as diarreias, gastroenterites, gastrites e
esofagites.

O artigo 2 cita que problemas digestivos, como gastrite nervosa, podem ocorrer
em ambiente estressante relacionado a dor, ao sofrimento e a morte; danos hepéticos
podem ser consequéncia de exposi¢ao a drogas citostaticas e cita que a adaptacao
ao trabalho em turnos propicia tendéncias para perturbagfes gastrointestinais, além

de interferir na alimentacéo do trabalhador.



4.2. Absenteismo por doenca na equipe de enfermagem segundo a

categoria de Profissionais

A equipe de enfermagem é dividida em trés categorias: enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem. O enfermeiro, profissional de nivel superior é
responsavel por planejar e supervisionar. Ja os auxiliares e técnicos realizam o
trabalho manual.

Dos estudos avaliados, trés nao fizeram uma analise por categoria profissional
(estudol, 7 e 8), porém os outros cinco fizeram essa analise e nesses cinco estudos
ficou evidente que técnicos e auxiliares apresentavam mais licencas saude porque
estdo em maior nimero e porque executam o trabalho mais penoso, mais pesado,
pois prestam o cuidado direto com o paciente e ainda recebem pouco reconhecimento
social.

O estudo 3 cita que os enfermeiros possuem responsabilidade maiores de
supervisao e portanto, essa caracteristica pode determinar em uma certa obrigacao
de nao se ausentar do trabalho. Nesse estudo, por exemplo, apenas cerca de 3% das

licencas foram apresentadas pelos enfermeiros.

4.3. Absenteismo por doenca na equipe de enfermagem segundo género

Dos oito artigos estudados, seis artigos (2, 3, 4,5,6 e 8) fizeram uma analise
sobre o género. Todos esses artigos evidenciaram que 0 sexo feminino apresenta
indices maiores de absenteismo.

Segundo o artigo 4, isso acontece, pois, a maioria das mulheres também sao
responsaveis pelos afazeres domésticos e cuidados aos filhos, portanto apresentam
dupla jornada de trabalho. Além disso, na enfermagem ha predominancia de mulheres
(isso é decorrente de fatores histéricos, pois a divisdo social do trabalho impés a
mulher as atividades de cuidado a doentes, criangas e idosos).

De acordo com o estudo 3, fatores relacionados ao ciclo menstrual também
podem contribuir para o absenteismo das mulheres. Nesse estudo, as mulheres

representaram 88% das auséncias.



4.3. Absenteismo por doenca na equipe de enfermagem segundo setor

hospitalar

Dos oito artigos, dois néao fizeram uma analise do absenteismo por setor (artigo
6 e 8). Dos artigos restantes, trés encontraram indices mais elevados nas Unidades
de Tratamento Intensivo (UTIs), dois encontraram indices mais elevados nos servi¢cos
de Urgencia e Emergéncia e somente um encontrou indices mais elevados no setor
de ambulatorios (artigo 5).

O artigo 5 justifica que embora o ambulatorio seja considerado uma unidade
onde é exigido menor esforco fisico do trabalhador, esse resultado pode ser explicado
pelo fato de ser o setor do hospital para o qual sdo remanejados trabalhadores com
restricbes de atividades no trabalho.

indices mais elevados em servico de UTIs e Emergéncias pode ser explicado
pois nesses setores os trabalhadores estdo mais expostos a transtornos de ordem

fisica, quimica e psicoldgica pois atendem pacientes graves e de alta complexidade.

5. CONCLUSAO

Essa reviséo de literatura teve como objetivo principal identificar os principais
grupos de patologias que levam ao absenteismo da equipe de enfermagem dos
hospitais. Diante dos dados levantados, pode-se concluir que as doencas que mais
levam ao absenteismo desses profissionais sao aquelas relacionadas ao aparelho
osteomuscular (principal causa de absenteismo de seis artigos), ao aparelho
respiratério (principal causa de absenteismo de dois artigos) o e transtornos mentais
e comportamentais. Também pode-se concluir que o absenteismo nesse grupo de
profissionais costuma ocorrer principalmente entre as profissionais do sexo feminino,
no grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem e em setores que exigem mais
esforco dos trabalhadores como UTIs e Emergéncias.

O presente estudo apresenta limitacdes pois buscou publicacbes em apenas
uma base de pesquisa. O estudo nao avaliou artigos que se limitavam a apenas um
setor hospitalar e também ndo avaliou estudos que avaliaram de forma isolada
absenteismo de curta duracdo e absenteismo de longa duracéo. Portanto, sugere-se
gue isso seja estudado em novas pesquisas. Apesar dessas limitagOes, espera-se

gue o trabalho contribua para gestores de hospitais e profissionais da saude



ocupacional entenderem melhor as causas de absenteismo desses trabalhadores.
Isso € de extrema importancia, pois sabe-se que a equipe de enfermagem
corresponde a maior parcela de trabalhadores do ambiente hospitalar, portanto, é
necessario que eles estejam bem para conseguir desempenhar suas funcdes

adequadamente e melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes.
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