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RESUMO: Este estudo objetivou identificar o que a literatcientifica tem abordado em relacéo ao absemiefs
equipe de enfermagem no contexto das unidadestalasps de terapia intensiva e de atendimento dénaia e
emergéncia. Realizou-se a busca nas bases de dadatas na Biblioteca Virtual em Saude, Pubmedp8s e Web
of Science. Os termos utilizados foram “absenteeestimursing”, resultando na selecdo de 6 artiggsachados desta
revisdo possibilitam um vislumbre sobre a probléradtio absenteismo entre a equipe de enfermagemabnas
unidades em questdo, destacando-se a maior aggpadacauséncias ndo previstas entre o pessoalvelermédio e
entre aqueles que trabalham a noite. A principas@adas auséncias foi o adoecimento, sobretuddaiptiirbios
osteomusculares e transtornos mentais e comporaisieRessaltam-se ainda os efeitos negativos densddsmo
sobre a organizacao e a qualidade da assistéregtaga ao paciente. Contudo, devido ao delineanmegitodolégico
dos artigos desta revisao, tais achados ndo famewu&léncia conclusiva sobre esse fenbmeno nosesetm questao.
Sendo assim, pesquisas futuras devem ser conduda&lasodo a orientar o desenvolvimento de inteiesgjue visem
resolver este problema, a fim de promover impaositigo sobre a qualidade de vida no trabalho desabalhadores
e de melhorar a qualidade da assisténcia de erderma

Palavras-chave: Absenteismo. Equipe de enfermagem. Unidades dapigerintensiva. Servicos médicos de
emergéncia. Saude do trabalhador.

ABSENTEEISM AMONG NURSING TEAM IN CRITICAL CARE UNI TS:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to identify what the scientifierature has addressed in regard to absenteaighei

nursing team in the context of hospital intensiaeecunits and urgency/emergency services. A seeashconducted in
the databases of the Virtual Health Library, PubMecbpus and Web of Science. The used terms wesefiéeeism”
and “nursing”, resulting in the selection of siXestific papers. The findings allowed a glimpsetbe absenteeism
problem among the nursing team working in thesésulVe highlight the association of non-predictbdeances among
the nursing assistants and workers who laborsgdit.nThe major causes of these absences were sgkegpecially
musculoskeletal and mental/behavioral disorders. M¢® emphasize the negative effects of absenteeisrthe

organization and quality of patient care. Howewdre to the methodological design of the analyzegersm these
findings do not provide conclusive evidence on gifisnomenon in the considered sectors. Thus, fuésesarch should
be conducted to guide the development of intereestiwith the purpose to solve this problem and jtenpositive

impact on the quality of working life of these werk and on the quality of nursing care.

Keywords: Absenteeism. Nursing, Team. Intensive Care URitsergency Medical Services. Occupational Health.
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INTRODUCAO

@)

ausentismo, entendido como as auséncias no

absenteismo, absentismo ou
trabalho do pessoal, vem se apresentando
como um sério problema para as organizacdes
e seus gerentes, dada sua origem multifatorial
(LIMA; KURGANCT, 2009; GAUDINE et

al., 2013).

Pesquisa canadense revelou que, em
2006, o trabalhador de saude com idade entre
25 e 54 anos de idade, perdeu quase 12 dias
de trabalho em decorréncia de doenca ou
incapacidade, comparados a 7 dias de trabalho
perdidos pelas pessoas ocupadas em outros
setores. O problema é ainda mais evidente
para a categoria de enfermagem, que, entre as
profissbes da area da saude, teve a maior
média de dias perdidos decorrentes de doenca
ou incapacidade, com 14 dias perdidos, quase
o0 dobro da média para todas as ocupacles
(STATISTICS CANADA, 2007).

Nos ultimos anos, diversas mudancgas
nos cuidados de saude a nivel internacional
tém aumentado a carga de trabalho da equipe
de enfermagem. Incluem-se, por exemplo, o
aumento no numero de pacientes e de suas
necessidades, a diminuicdo no tempo de
internacdo, a relativa falta de recursos
econdmicos, a busca constante por melhor
produtividade e o aumento da competi¢cao na
area da saude (RAUHALA et al., 2007,
MAGALHAES; DALL'AGNOL; MARCK,

2013).
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Além da elevada carga de trabalho,
outros fatores de risco ocupacional podem se
caracterizar como geradores de absenteismo
para a equipe de enfermagem, tais como o
ambiente e materiais de trabalho inadequados,
equipamentos de protecdo individual e
coletiva insuficientes e/ou inadequadamente
utilizados, postura corporal inadequada na
realizacdo das tarefas e ritmo de trabalho
acelerado pela falta de recursos material e
humano (DUARTE; MAURO, 2010).

Ha evidéncias,

ainda, de que o

absenteismo estd associado também a
problemas de seguranca do paciente (como o
aumento da incidéncia de quedas do leito e de
infeccbes associadas ao cateter venoso
central), através do aumento da carga de

trabalho e estresse dos enfermeiros presentes
no trabalho (RAUHALA et al., 2007).

Tal problematica mostra-se ainda mais
visivel e complexa em unidades hospitalares
destinadas a assisténcia de pacientes criticos,
como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e os Prontos-Socorros (PS), uma vez que 0s
cuidados e recursos tecnolégicos requerem
equipe qualificada, o que torna dificil a
substituicio em casos de auséncia nao
prevista.

Diversos estudos tém evidenciado que
de

enfermagem lotadas em UTI e PS, sejam estes

0 absenteismo entre as equipes

destinados a assisténcia a adultos, criangas ou
neonatos, esta entre 0os mais altos dentro do
(COSTA; VIEIRA,;

contexto hospitalar
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SENA, 2009; SANCINETTI et al.,, 2009;
ABREU; SIMOES, 2009).

Por essa razdo, reconhecendo a
de

entendimento sobre essa problematica dentro

importancia se ter um melhor
das referidas unidades, este estudo objetivou
identificar o que a literatura cientifica tem
abordado em relacdo ao absenteismo na
equipe de enfermagem no contexto das
de de

atendimento de urgéncia e emergéncia.

unidades terapia intensiva e

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa,
realizada em junho de 2013, por meio de
consulta as bases de dados contidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed,
Scopus e Web of Science. Os termos
utilizados para a busca foram “absenteeism” e
“nursing”, selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
do Medical Subject Headings (MeSH).
Operou-se o da

utilizacdo do operador booleano “AND” entre

rastreamento através
os descritores supracitados.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusao:

ser documento do tipo artigo

cientifico, com disponibilidade de texto

completo; ter sido publicado entre os anos de
2008 e 2012; estar nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; abordar, de forma central,
a tematica do absenteismo na equipe de

enfermagem; e ter como local de estudo UTI
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ou unidade de atendimento de urgéncia e
emergéncia (PS).

Tal busca identificou um total de 560
achados, nos quais foram excluidos aqueles
gue se repetiam em mais de uma base de
dados. Foi realizada, entéo, leitura criteriosa
dos titulos, selecionando, assim, 50 artigos
cientificos. Estes, por sua vez, tiveram seus
resumos lidos na integra e passaram por uma
leitura flutuante de todo o corpo do estudo, a
fim de identificar quais atendiam aos critérios
de incluséo do presente estudo. Ao final desta
etapa, foram selecionados 6 artigos, julgados
coerentes com a proposta desta revisao.
estudos foram

Tais lidos,

caracterizados e fichados, de modo a
compilar, dentre outras variaveis: titulo do
artigo, identificacdo dos autores e do

periédico, ano de publicacdo, objetivo,
populacdo do estudo, bem como os principais
resultados e conclusdes. A partir dai,
procedeu-se a avaliagdo e interpretacao dos
resultados, os quais foram sintetizados e

organizados, de modo a orientar a discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos seis estudos selecionados, quatro
tiveram como local de estudo UTI e dois PS.
Todos eles sdo pesquisas de ambito nacional,
sendo trés deles investigacbes no Parand, dois
em S&o Paulo e um na Bahia.
encontrados estudos

Nao foram

internacionais que tiveram como local de
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Quadro 1,

apresentando a maioria deles investigacbes apresentando uma sintese das principais

pesquisa estas unidades especificamente, Segue abaixo o

sobre todo o contexto hospitalar. caracteristicas, resultados e conclusées dos

estudos selecionados nesta revisao.

Quadrol - Principais caracteristicas e achados dos arsiglesionados do estudo. Jequié-BA, Brasil, 2013.
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N° | Autores, ano de Obijetivo(s) Principais resultados e conclusdes
publicacéo e
periédico

1. |FAKIH; Verificar e analisar adO PS de adultos teve, em média, 96,8 colaboragomesés
TANAKA,; auséncias previstas e ndwtaxa de absenteismo foi de 11,7%. Houve maiodémcia
CARMAGNANI, |previstas dosde auséncias ndo previstas no periodo de maio%)5e3
2012. colaboradores deagosto (13,3%). Houve correlagdo entre as varigveis

enfermagem da unidadeategoria profissional, vinculo empregaticio e durde
Acta Paulista dede pronto-socorro. trabalho e a distribuicdo das auséncias previstasae
Enfermagem previstas. O absenteismo foi considerado elevadotizado,
sobretudo, pelas licencas para tratamento de saljdgiores
a 15 dias. O déficit mensal de pessoal contribambém

para a sobrecarga do trabalho da equipe.

2. |CARNEIRO; Levantar as taxas d®urante o ano de 2009, foram registrados 336 diagdigns|
FAGUNDES, absenteismo entrele trabalho no grupo de 23 enfermeiras e 548 diagrupo
2012. trabalhadoras emdas 41 auxiliares e técnicas de enfermagem, pedaz884

enfermagem e definir [@ias no total. O afastamento por doencas foi elevadto
Revista indice de segurangpara enfermeiras quanto para técnicas e auxilidr®saxas
Enfermagem UERptécnica (IST) que melhode auséncias entre as enfermeiras variaram entre 33% €
se ajusta a realidaddas auxiliares e técnicas de enfermagem, entre e 2%%.
pesquisada. Concluiu-se que, entre as auxiliares e técnicasg &xa fo
elevada, sobrepondo-se ao IST de 30% utlizadg na
organizacao.

3. | CAMPOS; Investigar o real nimerdNo periodo investigado, cerca de 70% das ausérseas
JULIANI, de auséncias dos técnigasataram de auséncias previstas. Entre as nao stasvi
PALHARES, e auxiliares dedestacaram-se as licengas médicas, que represEgtmem
2009. enfermagem de um PS gerno de 25% do total de auséncias e que podenm|esta

um Hospital Universitariprelacionadas a sobrecarga da equipe. Encontro8€euja
Revista Eletrdnicado interior do estado denédia gira em torno de 51%.
de Enfermagem |S&o Paulo para definir |0

IST.

4. |INOUE; Verificar o indice deConstatou-se que o indice de absenteismo (I1A) dpeagle)
MATSUDA; absenteismo doenfermagem da UTI para adultos (2,55%) foi baixoa|e
SILVA, 2008. trabalhadores deprincipal causa de auséncia ndo programada docfudugo

enfermagem da UTI. ao trabalho foi o absenteismo-doenca (66,95%). elousior
Ciéncia, Cuidado g IA entre o pessoal de enfermagem de nivel médai¢2) do
Saude. gue entre os enfermeiros (1,82%). Concluiu-se gpesar de
o IA ter sido baixo, os trabalhadores de enfermagstéig

sobrecarregados pelo nimero reduzido de pessoal.

5. |INOUE et al.|Investigar o absenteismoA maioria dos trabalhadores é do sexo feminino 89,
2008. doenca na UTI paracom 30 a 39 anos (42,9%), com vinculo estatut&o106).

adultos de um hospitalA média de dias de trabalho perdida foi maior pasa

Revista Brasileiraescola do Parana. trabalhadores de nivel médio (2,9), do sexo femir{B2),

de Enfermagem com vinculo temporario (4,4) e do periodo noturé@); O
absenteismo-doenga foi considerado elevado.

6. |CASTRO; Descrever o perfil dos Os auxiliares deeengem foram responséaveis pelo maior



sUumero de afastamentos (73%), com idade entre4Blamog

T(47%), casada (68%), com filhos (68%) e com um egur

£76%). Os motivos mais observados foram licencaa

amuidar da prépria salde (44%) e para cuidar delitami

par

BERNARDINO; |trabalhadores implicadg

RIBEIRO, 2008. |no absenteismo da U
neonatal e identificar g

Cogitare motivos das auséncias n

Enfermagem previstas desse$32%).
trabalhadores.

Determinantes do absenteismo entre a
equipe de enfermagem

Somente um estudo apresentou
associacdo entre o sexo e 0 absenteismo,
verificando relacdo diretamente proporcional
entre ser mulher e se ausentar mais do
trabalho (INOUE et al., 2008). A maior
auséncia no trabalho entre as mulheres pode
ser explicada pela frequente conciliagdo do
exercicio profissional, por vezes em mais de
um local, com atividades domeésticas, 0 que
representa desgaste fisico e mental que, cedo
ou tarde, pode repercutir em adoecimento
(BARBOZA; SOLER, 2003).

Quanto a faixa etaria que apresenta
maiores taxas de absenteismo, os estudos
mostraram grande variagdo (21 a 49 anos),
nao havendo, portanto, consenso quanto a esta
caracteristica (CASTRO; BERNARDINO;
RIBEIRO, 2008; INOUE et al., 2008).

Apenas (CASTRO;
BERNARDINO; RIBEIRO, 2008) relacionou

as variaveis situacdo conjugal e numero de

um estudo

filhos a taxa de absenteismo, apontando uma
maioria de casados e de trabalhadores com
filhos entre aqueles que mais se ausentam do

trabalho, o que esta também associado a
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execucao das atividades domésticas no ambito
familiar, ficando responsavel pelo cuidado
com a casa e pela educacéo dos filhos, o que
pode gerar desgaste e, consequentemente,
absenteismo. O dado sobre o estado marital
corrobora com outro estudo realizado entre
profissionais de enfermagem de trés hospitais
publicos (FERREIRA et al., 2012).

Com relagcdo a variavel numero de
empregos, esta ndo mostrou associacdo com
maior impacto nas auséncias (CASTRO;
BERNARDINO; RIBEIRO, 2008). O tipo de
vinculo empregaticio também mostrou
achados divergentes, mostrando maioria de
tanto entre os trabalhadores

(FAKIH; TANAKA,;

2012), quanto entre os

auséncias
estatutarios
CARMAGNANI,
celetistas (INOUE et al., 2008).

Os estudos mostraram convergéncia
guanto a associagdo positiva entre trabalho
noturno e absenteismo (INOUE et al., 2008;
FAKIH; TANAKA; CARMAGNANI, 2012).

A desregulagdo do ritmo circadiano pode
acarretar alteragdes nos mais diversas fungdes
corpOreas, podendo ocasionar prejuizos a
saude do trabalhador e com isso levar a um
maior nimero de auséncias ndo previstas do
trabalho (1ZU et al., 2011).
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Cinco dos seis estudos tiveram como
populacdo/amostra tanto enfermeiros como
técnicos e auxiliares de enfermagem. Em
todos (INOUE et al, 2008; INOUE;
MATSUDA; SILVA, 2008; CASTRO;
BERNARDINO; RIBEIRO, 2008;
CARNEIRO; FAGUNDES, 2012; FAKIH;
TANAKA, CARMAGNANI, 2012)
verificou-se um maior indice de absenteismo
entre o pessoal de nivel médio. Pode-se
explicar tal resultado pela prépria
competéncia do cargo de enfermeiro, que
possui maiores responsabilidades,
condicionando sua presencga mais constante ao
trabalho, mesmo quando debilitado fisica e
mentalmente (INOUE et al., 2008; INOUE;
MATSUDA,; SILVA, 2008). Ou ainda pelo
fato de que os grupos mais qualificados, com
formacdo superior, estio menos expostos as
mas condi¢cdes de trabalho, resultando em
menor adoecimento e absenteismo (FAKIH;
TANAKA; CARMAGNANI, 2012).

Todos o0s estudos revelam o
afastamento por doenca como o principal
motivo das auséncias nao previstas. Porém,
apenas um estudo (FAKIH; TANAKA,;
CARMAGNANI, 2012) investiga as causas
fisiologicas e psicologicas constantes nas
As

principais sdo as doencas do sistema

licencas para tratamento de saude.
osteomuscular e do tecido conjuntivo e 0s

transtornos mentais e comportamentais.
(2012)

revelou que entre aqueles profissionais de

Estudo de Ferreira et al.
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enfermagem que referiram mais de duas

doencgas osteomusculares, a chance de referir
de 1 a 9 dias de auséncia foi cerca de duas
vezes mais elevada, além de trés vezes mais
elevada de referir 10 dias ou mais de

auséncia.

No que diz respeito aos transtornos
mentais e comportamentais, na auséncia de
reconhecimento, autonomia e poder, 0s
enfermeiros veem suas responsabilidades néo
como fonte de orgulho profissional, mas
como fonte de ansiedade (ALDERSON,
2008). Esta realidade, aliada a sobrecarga de
trabalho e aos conflitos dentro da propria
equipe (de enfermagem e multiprofissional),
possibilita o surgimento ou agravamento
dessa condicdo.

Inclui-se nesse grupo de transtornos a
de O

proporcionado por esta sindrome se reflete em

Sindrome Burnout. desgaste
diminuicdo importante do rendimento no
trabalho e consequentemente aumento de
absenteismo entre a equipe de enfermagem
(DAVEY 2009; CARVALHO;
MAGALHAES, 2011).

Outros estudos confirmam maior

et al,

frequéncia de doencas osteomusculares e de
transtornos mentais e comportamentais nos
trabalhadores de enfermagem (SANCINETTI
et al., 2009; ABREU; SIMOES, 2009;
MAGALHAES et al., 2011).

Nesse sentido, as caracteristicas do
processo de trabalho desenvolvido por estes

trabalhadores, que determinam sua exposicao
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a diferentes cargas, sdo causadoras de
desgaste fisico e mental, ocasionando, muitas
vezes, afastamento do trabalho por doenca

(SANCINETTI et al., 2011).

Consequéncias e desafios impostos pelo

absenteismo

Os estudos revisados consideram o
absenteismo como um problema para a
gualidade da assisténcia prestada ao paciente
e as condicbes laborais dos trabalhadores.
Além disso, os dias de auséncia constituem-se
em situacao que podem gerar necessidade de
horas extra para cobertura de plantdes e, com
isto, mais custos para a organizacgao.

Castro, Bernardino e Ribeiro (2008)
chamam a atencao, ainda, para o fato de que
guanto maior o periodo de afastamento, maior
sera 0 numero de profissionais necessarios
para substituicdo, podendo acarretar prejuizos
na assisténcia, além de sobrecarga de trabalho
e desgaste dos demais integrantes da equipe.

Nessa perspectiva, em situacdo de
crise, na qual se faz necessaria contencao de
recursos financeiros, ocorre diminuicao do
namero de contratos. O efeito cascata que se
produz € o de sobrecarga de trabalho, que leva

ao aumento de faltas e afastamentos por

Sendo assim, com ou sem crise,
dificilmente ha reducdo do numero de leitos
ou da carga de trabalho e o cliente precisa
continuar sendo atendido diante de suas
necessidades de saude. Deste modo, a
prestacdo de assisténcia humanizada e de
gualidade depende, ndo somente, mas também
das condicbes de trabalho a que esta
equipe de
(CAMPOS; JULIANI; PALHARES, 2009).

Gaudine et al. (2013) assinalam ainda

submetida a enfermagem

outros obstaculos a reducdo do absenteismo,

dentre eles: a programacao inflexivel;, o
estresse no trabalho e em casa; e as condi¢oes
de trabalho desmoralizantes, o que inclui
baixos saléarios, baixa motivacéo no trabalho e
dificuldades de comunicagdo com os colegas

e com a geréncia.

Intervencdes sugeridas para minimizacao

do absenteismo

Primeiramente, tem-se a necessidade
de a coordenacdo de enfermagem das
unidades em questdo manterem um olhar
atento e continuo sobre os indices de
absenteismo, como forma de se realizar um
novo dimensionamento de pessoal, se

necessario. Além disso, deve-se buscar o

doencas, sendo, portanto, questionavel se esse aprofundamento sobre a origem das doencgas

tipo de medida administrativa reduz de fato os

gque estdo levando ao afastamento dos

custos ou gera aumento dos mesmos em trabalhadores, a fim de aplicar medidas que

decorréncia dos desdobramentos suscitados
(CAMPOS; JULIANI; PALHARES, 2009).
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possam mitiga-las ou minimiza-las
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(CASTRO; BERNARDINO; RIBEIRO, podem ser associadas outras, como a analise
2008; CARNEIRO; FAGUNDES, 2012). peribdica das condicbes de trabalho, a
Outras medidas a serem tomadas a fim promocé&o de educacéo permanemnteloco
de minimizar a problematica do absenteismo sobre os riscos ocupacionais e a criagcdo de
sdo: a solicitacdo da intervencéo do servico de um canal de comunicacao entre a Comissao
saude ocupacional para acompanhamento dos Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), o
trabalhadores com problemas de saude e servico de salude ocupacional e a unidade.
prevencdo de novos adoecimentos, além da
promoc&o a saude e seguranca no trabalho; a CONSIDERACOES FINAIS
proposicdo a direcdo da organizacdo de
mudancas no indice de seguranca técnica, Os achados desta revisdo possibilitam
visando a uniformidade e avaliacdo posterior um vislumbre sobre a problematica do
da qualidade da assisténcia, bem como de absenteismo entre a equipe de enfermagem
mudancas efetivas na politica de gestdo de lotada em UTI e PS, destacando-se a maior
pessoal e nos processos de trabalho; a associagdo de auséncias ndo previstas entre o
realizacdo, durante as reunides das unidades, pessoal de nivel médio e entre aqueles que
de encontros entre a equipe de enfermagem e trabalham a noite. A principal causa das
a psicologa do servi¢co de desenvolvimento de auséncias foi o adoecimento, sobretudo por
pessoas, cuja tematica seja o relacionamento distlirbios osteomusculares e transtornos
interpessoal e outros temas afins mentais e comportamentais. Destacam-se
(CARNEIRO; FAGUNDES, 2012; (FAKIH; ainda os efeitos negativos do absenteismo
TANAKA; CARMAGNANI, 2012). sobre a organizacdo e a qualidade da
No que concerne as mudancas nas assisténcia prestada ao paciente.
condicbes de trabalho na UTI ou PS, sugere- Contudo, devido ao delineamento
se a utilizacdo de medidas como: promocdo transversal da maior parte dos artigos desta
de pausa para descanso durante cada plantdo; revisdo, além da auséncia de estudos de
criacdo de canais de escuta da opinido e coorte e de caso-controle entre ele, tais
sugestdbes dos trabalhadores sobre as achados nédo fornecem evidéncia conclusiva
condicOes para a execucdo da assisténcia na sobre o fendmeno nas unidades em questao.
unidade, bem como de um programa de Além disso, carece-se de estudos sobre
ginastica laboral durante o horario de trabalho a tematica nas unidades de assisténcia ao
(CARNEIRO; FAGUNDES, 2012). paciente critico, que abordem aspectos
Carneiro e Fagundes  (2012) relacionados aos determinantes e

argumentam, ainda, que a essas medidas consequéncias do absenteismo, tais como
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satisfacdo no trabalho, comprometimento

organizacional, oportunidade de ascensao,

estresse ocupacional, autonomia, rotina e
processo de trabalho, dentre outros.

Sendo assim, pesquisas futuras devem
ser conduzidas, de modo a tornar possivel o

fornecimento de informag¢des passiveis de

generalizacdo a sociedade e as organizacdes

de saude, como forma de orientar o
desenvolvimento de intervengbes que visem
resolver este problema, a fim de promover

impacto positivo sobre a qualidade de vida no

trabalho desses trabalhadores e de melhorar a

gualidade da assisténcia de enfermagem

prestada ao paciente internado nesses setores.
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