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Destaques: (1) Nimero de dias ausentes e idade < 41
anos estdo associados ao absenteismo. (2) As principais
causas de absenteismo-doenca foram COVID-19 e doencas
osteomusculares. (3) Internacgdo clinica teve a maior
taxa de absenteismo entre todos os setores e periodos.
(4) Absenteismo no 2° e 3° periodo superou o 1°, mas foi
alto em todos os periodos.

Objetivo: identificar os fatores relacionados ao absenteismo-doenca
de profissionais de Enfermagem brasileiros antes, durante e apds a
pandemia da COVID-19. Método: estudo transversal com profissionais
de Enfermagem de internacdo clinica, cirurgica, centro de tratamento
intensivo e emergéncia adulta, com afastamentos entre 2019-2022.
Avaliaram-se as variaveis sociodemograficas, laborais e de afastamento.
Anadlise estatistica descritiva, calculo de taxa de absenteismo
e Regressdo de Poisson com variancia robusta, considerando p<0,05.
Resultados: amostra de 839 profissionais, com 7.375 afastamentos.
Absenteismo-doenca levou a uma média de 54,1+2,5 dias perdidos
(p<0,001) e a profissionais com 41 anos ou menos (31,8%; p=0,003).
Setores terapia intensiva (31,3%) e internacgdo clinica (27,5%)
apresentaram mais afastamentos. Maior taxa de absenteismo (9,9%)
em julho/2020. O risco de adoecimento esteve relacionado ao sexo
masculino (p<0,001) e terapia intensiva (p=0,007) no 1° periodo;
solteiros (p=0,002) e técnicos de Enfermagem (p=0,022) no 2° periodo;
e terapia intensiva (p=0,003) e técnicos de Enfermagem (p<0,001)
no 3° periodo. Conclusao: apds o fim da pandemia, as taxas de
absenteismo ndo retornaram aos parametros pré-pandemia. COVID-19
e doencas osteomusculares foram mais prevalentes. Foi possivel
investigar os fatores relacionados ao absenteismo.

Descritores: Absenteismo; Salude do Trabalhador; Enfermagem;
COVID-19; Pandemias; Gestdo de Recursos Humanos.
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Introdugéao

O adoecimento laboral é uma discussdo antiga,
mas ainda é um problema persistente, inclusive no que
tange aos profissionais de Enfermagem. O absenteismo
entre os profissionais de Enfermagem constitui uma
questdo de grande relevancia para a saude publica, e afeta
diretamente a qualidade do atendimento e a sustentabilidade
dos servicos de salde. Sabe-se que no absenteismo-
doencga estdo incluidas todas as faltas por motivo de
doenca ou procedimento médico, com excecdo das doencas
ocupacionais®. Quando ocorre entre os trabalhadores de
Enfermagem, o absenteismo desorganiza o servico, provoca
insatisfacdo e sobrecarga na equipe, resultando na diminuigdo
da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes®.

Os impactos psicossociais e psicossomaticos
decorrentes da natureza do trabalho na Enfermagem
reduzem a produtividade e tendem a aumentar os traumas,
a exaustdo emocional, o medo de se contaminar, além de
sentimentos como: tristeza, mau humor e desejo de desistir
de tudo, contribuindo para o aumento do absenteismo
desses profissionais nos servigos de saiide-),

Entre as principais causas de absenteismo
na Enfermagem, estdo as doengas do aparelho
respiratorio, as doencas infecciosas e parasitarias,
além de doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, frequentemente resultantes das exposicdes
ocupacionais”). Destacam-se, em particular, as doengas
mentais e comportamentais, clinicas, osteomusculares
e de tecido conjuntivo, que geralmente apresentam os
percentuais mais elevados®®,

Com o advento da pandemia da COVID-19,
maximizaram-se os problemas que afetaram diariamente
os profissionais de Enfermagem, como a sobrecarga de
trabalho, jornadas de trabalho extensas e exaustivas,
ma qualidade do sono, dupla jornada de trabalho,
processos de trabalho e recursos materiais ineficazes,
entre outros®19, Frente a rapida disseminagdo da COVID-19,
estudos nacionais e internacionais relataram preocupagdes
crescentes, incluindo a antecipacao do impacto da doenca,
temor pela diminuigdo ou falta de equipamentos de protecdo
individual (EPI), além do medo pela propria seguranca e
dos entes queridos, que eram alarmantes-12),

Internacionalmente, alguns estudos identificaram
um risco aumentado de morbidade fisica grave e
longos periodos de afastamento para os profissionais
de Enfermagem que atenderam os pacientes com
COVID-1913-15) Observou-se, também, uma elevada
prevaléncia de adoecimento psicoldgico, com diversos
profissionais desenvolvendo sintomas de ansiedade,
depressao, estresse pds-traumatico e burnout devido
as experiéncias vivenciadas durante a pandemia(10.16-18),

Alguns estudos realizados durante a pandemia da
COVID-19 teorizaram um aumento na gravidade clinica
dos pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis,
uma vez que muitos ndo receberam tratamento regular
devido ao isolamento(®-29), Este fendmeno pode gerar
uma nova sobrecarga no sistema de saude, impactando
de forma mais grave os profissionais ja adoecidos pelos
acontecimentos da pandemia, especialmente porque ndo
houve tempo suficiente para sua recuperacgao.

Embora a literatura apresente muitos dos desafios
enfrentados pela Enfermagem antes e durante a pandemia,
ainda ha uma lacuna no conhecimento sobre os efeitos
pos-pandemia na salde desses trabalhadores. Assim,
este estudo justifica-se pela necessidade de identificar o
absenteismo-doenca dos profissionais de Enfermagem
brasileiros nos periodos antes, durante e apds a pandemia da
COVID-19. Ademais, torna-se essencial investigar os fatores
que contribuiram para o absenteismo destes profissionais nos
diferentes setores de atendimento hospitalar, a fim de discutir
as agdes que possam ser implementadas nesses contextos.

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi
identificar os fatores relacionados ao absenteismo-doenga
de profissionais de Enfermagem brasileiros antes, durante
e apods a pandemia da COVID-19.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal,
retrospectiva, norteada pela ferramenta Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®@Y,

Cenario

O estudo foi realizado em um hospital-escola
quaternario, do sul do Brasil. A instituicdo € publica,
vinculada a uma universidade e atende ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante a pandemia pela
COVID-19, a instituicdo estabeleceu-se como referéncia
no atendimento de alta complexidade aos pacientes
infectados. Precisamente, o estudo ocorreu com
base em dados de afastamentos dos profissionais de
Enfermagem dos setores Emergéncia para adultos,
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) adulto, Unidades
de Internagdo Clinica e Unidades de Internagdo Cirurgica.

Periodo

A partir dos nimeros de casos informados na
integra pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
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(CONASS), foram denominados como periodos o “Antes”
da pandemia, de margo de 2019 a margo de 2020,
“Durante”, de abril de 2020 a abril de 2021, e “Apods”,
de maio de 2021 a maio de 20222,

O periodo “Antes” foi definido como o espago de
um ano antes do inicio do isolamento social no estado
do Rio Grande do Sul, de margo de 2019 a margo de
2020. Ao final deste periodo, o estado contava com
aproximadamente 1.000 casos confirmados de COVID-19.
O periodo “Durante” foi definido de abril de 2020 até abril
de 2021, contemplando o aumento exponencial de casos
e Obitos no estado. O periodo “Apds” foi definido de maio
de 2021 a maio de 2022. Nesse contexto, a distribuicao
de vacinas para os profissionais da saude ja havia sido
estabelecida no estado®??), e houve um declinio no nimero
de Obitos pela COVID-19.

Participantes

A populagdo total disponivel incluiu os 1.455
profissionais de Enfermagem (enfermeiros e técnicos
de Enfermagem) contratados pelos setores investigados.
Destes, um total reduzido foi obtido por meio dos
dados de afastamentos.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de
Enfermagem (enfermeiros e técnicos de Enfermagem),
de ambos os sexos, e que apresentaram pelo menos um
afastamento do trabalho por doenga ou procedimento
médico entre margo de 2019 e maio de 2022. As faltas
motivadas por doencgas ndo registradas foram consideradas
perdas, sem controle.

Para fins das analises executadas, foram incluidos
os individuos com multiplos afastamentos em cada
periodo, bem como os individuos com afastamentos
em apenas um dos periodos. Dessa forma, cada um
dos periodos apresenta uma populacgdo final diferente,
representando todos os profissionais e seus afastamentos
dentro do tempo descrito.

Fontes de dados e variaveis

A coleta de dados foi realizada por meio de Query
solicitada a instituicdo, que ja os mantinha em banco
institucional. Os dados extraidos do Setor de Medicina
Ocupacional (SMO) e da Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas (CGP) foram disponibilizados aos autores de forma
anonimizada. Os dados foram compilados e organizados
pela primeira autora, apds serem fornecidos em versao
bruta pela instituicdo. Foram tabeladas as variaveis
selecionadas, incluindo sexo, idade, etnia, cargo/fungéo,
setor de atuacdo, tempo na instituicdao, infecgdo pela
Covid-19, periodo e duragdo do afastamento, motivo
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do afastamento e CID-10% (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude). Cada caso recebeu um codigo numérico para a
identificacdo dos prontuarios anonimizados.

Os motivos do absenteismo-doenca, categorizados
conforme CID-10, foram subdivididos em seis
categorias: COVID-19, Osteomuscular/Traumatologia,
Inespecificas, Psicossocial e Infecgbes, e a categoria
Outros, constituida por todas as categorias que
apareceram com uma frequéncia inferior a 5%,
sendo estas: Gastrointestinal, Obstetricia/Urologia/
Ginecologia, Dermatologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Vacinagdo, Oncologia, Cancer
de Mama, Pré- e Pds-Operatério, Doencgas Croénicas,
Neurologia, Pulmonar, Metabdlica/Hematologia.

Calculo amostral

Ao se considerar um quadro total disponivel de até
1.455 profissionais, foi estimado um tamanho de
amostra de 732 profissionais de Enfermagem (244 em
cada grupo) para detectar as diferengas significativas
de Y entre os grupos A, B e C sendo 4.2, 5.6 e 4,2 u.m.
(unidades de medida - dias) as médias consideradas
para cada grupo, respectivamente. Com o acréscimo
de 10% para as possiveis perdas, obteve-se o nimero
minimo de 816 individuos. O calculo considerou poder
de 90%, nivel de significancia de 5% e desvio-padrdo
igual a 5 u.m. (dias). Este calculo foi realizado por
meio da ferramenta PSS Health versdo online com o
auxilio de um profissional estatistico?®. Considerou-se
a amostra final de 839 profissionais, e atingiu-se o
minimo necessario de individuos.

Variaveis quantitativas e analises estatisticas

Os dados foram organizados e transportados da
planilha do Microsoft Office Excel® para o programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao
26.0 para Windows®. A analise descritiva dos resultados
ocorreu por frequéncia absoluta e relativa (n;%), assim
como pelas medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (desvio-padrao e amplitude).

Para verificar a distribuicdo das varidveis continuas,
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de
analise de variancia de Friedman.

A andlise bivariada entre as varidveis categdricas
se deu pelo teste de Qui-quadrado de Pearson. Para as
variaveis continuas comparadas entre trés ou mais grupos,
foi realizado o teste de Analise de Variancia (One-Way).

A taxa de absenteismo foi obtida por meio do
numero de dias perdidos, com uma versdo simplificada
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da féormula, que é utilizada internacionalmente®® e em
diretrizes brasileiras®®”. A férmula é descrita como: “Taxa
de absenteismo = Total de dias Uteis de auséncia x 100 /
Total de dias Uteis no periodo x Total de funcionarios no
setor”. Calculou-se a taxa de absenteismo de cada més
analisado, bem como a taxa de absenteismo média de
cada um dos trés periodos.

Para comparar as taxas de absenteismo entre setores
e periodos, foram aplicados os testes de Autocorrelagdo
(ACF), Autocorrelagdo Parcial (PACF) e a estatistica de
Durbin-Watson, cujos valores obtidos foram préximos ou
superiores a 1,5, indicando a auséncia de autocorrelacdo
significativa. Complementarmente, utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis para avaliar as diferengas nas medianas das
taxas de absenteismo entre os setores, seguido pelo teste
de comparagdes multiplas de Dunn para identificar quais
setores apresentaram diferengas significativas entre si.

A andlise da forca de associagdo das variaveis
sociodemograficas e ocupacionais em relagdo aos motivos
de absenteismo-doenca (p<0,20) foi realizada por meio do
Modelo de Regressdo de Poisson com Variancia Robusta,
cuja analise multivariada foi representada pela Razédo de
Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianga (IC 95%).
Para critérios de decisdo estatistica, todas as analises
adotaram o nivel de significancia de 5%.

Viés

Um dos possiveis vieses deste manuscrito € a chance
de erro na digitacdo e na tabulacdo dos dados durante a
realizacdo das analises. Para evitar o mesmo, foi realizada
a dupla conferéncia com o apoio de dois pesquisadores
distintos envolvidos no estudo. Adicionalmente, a presenca
dos motivos de adoecimento classificados como inespecificos
pode tornar os dados mais suscetiveis a vieses.

Aspectos éticos
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa (CEP/UFRGS), sob o CAAE:
69221923.0.0000.5327. Foi assinado o termo de

compromisso com a utilizacdo dos dados e foi aceita a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), devido a anonimizacdo dos dados coletados.
Portanto, foram respeitados os principios éticos
estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude®® e a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), Lei n° 13.709, de agosto de 2018,

Resultados

Um total 839 profissionais apresentaram absenteismo-
doenga no periodo analisado. Destes, n=477 individuos
apresentaram afastamentos no periodo “antes” da pandemia,
n=665 no periodo “durante”, e n=699 no periodo “apds”.

A partir da amostra, identificaram-se 7.375
afastamentos por absenteismo-doencga entre o periodo
de margo de 2019 a maio de 2022. Destes afastamentos,
1.855 (25,2%) ocorreram no periodo antes da pandemia;
2.551 (34,6%) no periodo durante a pandemia; e 2.969
(40,3%) no poés-pandemia.

Os resultados gerais identificaram uma predominancia
de profissionais do sexo feminino (79,6%; n=668), de etnia
branca (84,5%; n=709) e com idade igual ou inferior a
41 anos, com (31,8%; n=267). Quanto ao estado civil,
a maioria dos profissionais estava sem parceiros (72,6%;
n=609). Em relacdo a ocupacdo, os técnicos de Enfermagem
representavam o maior percentual de afastamentos (76,2%;
n=639), comparado aos enfermeiros (27,4%; n=200).

Os profissionais afastados por setor de atuagao
distribuiram-se da seguinte forma: Emergéncia (17,4%;
n=146), CTI (31,3%; n=263), Unidade de Internacao
Clinica (27,5%; n=231), e Unidade de Internagao Cirlrgica
(23,7%; n=199). A média do nimero de dias perdidos por
profissional de Enfermagem foi de 54,1 (dp=2,5)

Os fatores estatisticamente associados ao
absenteismo-doenca dos profissionais de Enfermagem
foram o numero de dias perdidos por profissional
(p<0,001) e a faixa etaria (p=0,003). As demais variaveis
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
nos periodos, antes, durante e apds a pandemia pela
COVID-19, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Testes de Kolmogorov-Smirnov e Andlise de Variancia de Friedman aplicados a caracterizagdo dos profissionais

de Enfermagem afastados, antes, durante e apos a pandemia de COVID-19 (n = 839). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023-2024

Variaveis Total n=839 (f) " Per:i=of7o7 ((/:)ntes) z Peri:éc;é[i;;rante) ¥ Pe,::;g; i;\)pés) p-valor
N° de dias perdidos por profissional* 54,1 (0=2,5) 15,05t (0=1,7) 20,21 (0=0,9) 18,8" (0=1,2) <0,001

Sexo 0,655

Feminino 668 (79,6) 387 (81,1) 525 (78,9) 560 (80,1)

Masculino 171 (20,4) 90" (18,9) 140 (21,1) 139 (19,9)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

1° Periodo (Antes)

2° Periodo (Durante) 3° Periodo (Apés)

Variaveis Total n=839 (f) n=477 (f) n=665 () n=699 (f) p-valor
Faixa etaria 0,003
<41 anos 267 (31,8) 1121 (21,0) 2021 (37,9) 2191 (41,1)

42 a 46 anos 221 (26,3) 1291 (26,3) 1747 (35,5) 1871 (38,2)

47 a 52 anos 180 (21,5) 1131 (27,6) 147t (35,6) 1491 (36,4)

> 53 anos 171 (20,4) 1231 (30,1) 1421 (34,7) 1441 (35,2)

Etnia 0,977
Branco 709 (84,5) 409 (26,0) 570 (36,6) 592 (37,7)

Preto 100 (11,9) 54 (25,6) 74 (35,1) 83 (39,3)

Pardo 30 (3,6) 14 (23,7) 21 (35,8) 24 (40,7)

Estado civil 0,416
Com parceiro 230 (27,4) 151 (28,0) 192 (35,6) 197 (36,5)

Sem parceiro 609 (72,6) 326 (25,1) 473 (36,4) 502 (38,6)

Ocupacéo 0,969
Enfermeiro(a) 200 (23,8) 11 (26,2) 151 (35,6) 162 (38,2)

Técnico(a) de Enfermagem 639 (76,2) 366 (76,7) 514 (36,3) 537 (37,9)

Setor de atuagao 0,234
Emergéncia 146 (17,4) 85 (26,3) 113 (35,0) 125 (38,7)

CTI 263 (31,3) 116 (21,6) 209 (38,9) 212 (39,5)

Internacéo Clinica 231 (27,5) 148 (28,2) 184 (35,0) 193 (36,8)

Internagdo Cirlrgica 199 (23,7) 128 (28,1) 159 (34,9) 169 (37,1)

*Média e desvio-padrdo; 'Representam subgrupos que diferem entre si a um valor de p<0,05

Antes da pandemia, as maiores taxas de absenteismo
nos setores foram de 4,1% na Emergéncia em marcgo
de 2020, 7,5% no CTI, em janeiro de 2020, 6,2% na
Unidade de Internagdo Clinica, em outubro de 2019 e
5% na Unidade de Internacdo Cirdrgica, em marco de
2020. Durante a pandemia, a Emergéncia registrou um
aumento, chegando a 8,2% em abril de 2021. A Unidade de
Internacdo Clinica atingiu 9,9% em julho de 2020, porém,
o CTI apresentou uma redugdo, sendo sua maior taxa 4,3%,
em junho de 2020. Em contraste, a Unidade de Internagdo
Cirurgica alcancou 9,3%, em junho de 2020. No periodo
pds-pandemia, a Emergéncia registrou 8,2%, em agosto de
2021, o CTI apresentou 5%, em abril de 2022, a Internacao
Clinica manteve-se elevada com 7,8%, em maio de 2022,
e a maior taxa de absenteismo na Unidade de Internacdo
Cirurgica foi de 6,6%, em junho de 2021.

Os Graficos de Autocorrelagdo (ACF) e Autocorrelagdo
Parcial (PACF), juntamente com as estatisticas
de Durbin-Watson, indicaram que ndo ha evidéncia de
autocorrelacdo nas séries de absenteismo ou nos residuos
das regressodes envolvendo os setores de atuacdo dos
profissionais de Enfermagem. Além disso, a analise de
Kruskal-Wallis revelou as diferengas significativas na
mediana dos absenteismos mensais entre os quatro
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setores avaliados (Emergéncia, CTI, Unidade de
Internacgdo Clinica e Unidade de Internagdo Cirurgica).
Especificamente, o teste de comparagdes multiplas
de Dunn mostrou que o absenteismo-doenga mensal
mediano no setor de CTI foi significativamente diferente
em comparacgao aos demais setores (Figura 1).

Na Tabela 2, estdo apresentados os principais
motivos de absenteismo-doenga entre os profissionais de
Enfermagem, categorizados de acordo com os periodos
analisados. A partir da analise dos dados, foram identificados
seis principais motivos: doengas osteomusculares,
psicossociais, infeccdes pulmonares (exceto COVID-19),
condigbes inespecificas, infeccdo pela COVID-19 e uma
categoria abrangente denominada “Outros”. A categoria
“Outros” retne todas as condigdes que registraram uma
frequéncia inferior a 5%, incluindo Gastrointestinal,
Obstetricia/Urologia/Ginecologia, Dermatologia,
Oftalmologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, Vacinacao,
Oncologia, Cancer de Mama, Pré- e Pés-operatério, Doencas
Cronicas, Neurologia, Pulmonar e Metabdlica/Hematologia.
Todos os motivos foram classificados conforme o Cddigo
Internacional de Doengas (CID-10) e organizados
cronologicamente nos periodos pré-pandemia, durante a
pandemia e pos-pandemia da COVID-19.
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Figura 1 - Taxa de absenteismo-doenga de acordo com os setores de atuagdo dos profissionais de Enfermagem
afastados antes, durante e apds a pandemia pela COVID-19 (n = 839). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023-2024

Tabela 2 - Testes de Qui-quadrado de Pearson e Andlise de Variancia (One-Way) aplicados aos motivos do absenteismo-doenca

dos profissionais de Enfermagem de acordo com os periodos (n = 839). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023-2024

Motivos de
absenteismo-doenca

1° Periodo
(Antes)
n*= 477 (f%%)

2° Periodo
(Durante)
n*= 665 (%)

COVID-19 (Sim)
(N&o)
Osteomuscular (Sim)
(Néao)

Psicossocial (Sim)
(N3o)

Pulmonar infeccioso (Sim)
(Nzo)

Inespecificas (Sim)
(Nao)

Outros (Sim)

(Nao)

345 (7,1)
443 (92,9)
2385 (49,9)
239 (50,1)
111 (23,3)
366 (76,6)

1298 (27)

348 (73)
2685 (43,8)
209 (56,2)
2225 (46,5)
225 (53,5)

3855 (42,1)
280 (57,9)
2925 (43,9)
373 (56,1)
123 (18,5)
542 (81,5)
1705 (25,6)
495 (74,4)
2715 (40,8)
394 (59,28)
1875 (28,1)
478 (71,9)

3° Periodo
(Depois) P+
n*= 699 (Pb')
2758 (39,3) <0,001
424 (60,7)
3508 (50,1) <0,001
349 (49,9)
125 (17,9) 0,263
574 (82,1)
2495 (35,6) 0,003
450 (64,4)
3215 (45,9) 0,001
378 (54,1)
2648 (37,8) <0,001
435 (62,5)

*n = Total de Amostra; 'f% = Porcentagem da Amostra; ‘P = p-valor; SRepresentam subgrupos que diferem entre si a um valor de p<0,05

No que tange aos fatores de adoecimento
dos profissionais de Enfermagem, na Tabela 3 sdo
apresentadas as associacbes significativas dos motivos

de absenteismo-doenca a partir do Modelo de Regressao
de Poisson com varidncia robusta e conforme os periodos
antes, durante e apo6s a pandemia pela COVID-19.

Tabela 3 - Modelo de regressdo de Poisson com varidancia robusta para as varidveis associadas aos motivos de

absenteismo-doenca dos profissionais de enfermagem nos periodos antes, durante e apds a pandemia pela COVID-19
(n = 839). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023-2024

COVID-19 Osteomuscular Psicossocial Infeccioso Inespecifico Outros
T Variaveis RP RP! RP! RP! RP! RP!
(95% IC¥) (95% IC¥) (95% IC¥) (95% IC¥) (95% IC¥) (95% IC¥)
1°  Sexo
Feminino 1
. 0,234 0,342
Masculino 0,001 0,001

(0,124-0,440) (0,180-0,648)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

COVID-19 Osteomuscular Psicossocial Infeccioso Inespecifico Outros
T Variaveis RP RP! o RP o RP RP o RP
(95% IC¥) (95% IC*¥) (95% IC¥) (95% IC¥) (95% IC¥) (95% IC¥)
Idade (anos)
<=41 1 1
1,242 0,604
42 a 46 0,06 0,21
(0,987-1,824) (0,274-1,329)
47 a52 1332 0,077 147 0,402
(0,969-1,829) (0,593-3,678)
1,425 4,974
>=53 0,029 0,009
(1,036-1,961) (1,502-16,47)
Ocupagéo
Enfermeiro(a) 1
Teécni 1
écnico(a) de ,900 0,007
Enfermagem (1,187-3,040)
Setor
Emergéncia 1 1 1 1
Te i 77 41 47 1,974
erapia 06 0,021 0415 4 00 05 0,021 9 0,242
Intensiva (0,486-0,944) (0,229-0,752) (0,328-0,914) (0,631-6,174)
It a
n’ernagao 1,036 0.82 0,837 047 1,197 0416 3,482 0.017
Clinica (0,766-1,401) (0,517-1,355) (0,776-1,845) (1,244-9,747)
It a 1,007 1,15 0,84 1,198
n.e'rnégao 00 0,966 153 0,546 /848 0,505 19 0,662
Cirdrgica (0,738-1,373) (0,726-1,830) (0,523-1,376) (0,533-2,691)
2° Estado civil
Com parceiro 1
Sem parceiro 0843 0,002
i ,
P (0,489-0,845)
Ocupacao
Enfermeiro(a) 1
Técnico(a) de 1,341
0,022
Enfermagem (1,043-1,724)
3° Sexo
Feminino 1
0,536
Masculino 0,008
(0,339-0,848)
Estado civil
Com parceiro 1
0,691
S i 0,03
em parceiro (0.495-0,965)
Ocupacgao
Enfermeiro(a) 1 1
Técni 1,4 1,7
écnico(a) de ,456 0,001 ,756 0016
Enfermagem (1,165-1,820) (1,112-2,772)
Setor
Emergéncia 1 1
Te i 784 747
srapia 0.78 0,06 0, 0,013
Intensiva (0,608-1,011) (0,593-0,941)
Internagao 0,655 0,003 0,866 0213
Clinica (0,496-0,865) (0,691-1,086) ’
Int a 0,701 0,891
niernagao 0,014 0,321
Cirargica (0528-0,930) (0,709-1,820)

*T = Periodo;'RP = Razdo de Prevaléncia; ‘IC = Intervalo de Confianga; SP = p-valor
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Discussao

Este estudo identificou e analisou os fatores relacionados
ao absenteismo-doenca dos profissionais de Enfermagem
brasileiros antes, durante e apds a pandemia pela COVID-19.
Evidenciou-se que fatores sociodemograficos, como a faixa
etaria e o nimero de dias perdidos, possuem associacdo com
0 absenteismo destes profissionais. As taxas de absenteismo
aumentaram significativamente durante a pandemia e o
setor da CTI apresentou um absenteismo-doenga mensal
mediano significativamente diferente dos demais setores.
Os motivos de adoecimento mais prevalentes foram doengas
osteomusculares, COVID-19, outras infecgdes pulmonares
e doengas inespecificas.

Este estudo identificou aumento nas taxas de
absenteismo apds a pandemia que superaram aquelas
registradas no periodo pré-pandemia - embora tenham
sido consideradas elevadas em todos os periodos. Alguns
estudos internacionais ja relataram um aumento rapido do
absenteismo e do adoecimento de profissionais durante
a pandemia(*>:39-31), Contudo, ainda ndo existem estudos
definitivos sobre o absenteismo-doenca apds a pandemia.
Pode-se supor que as elevadas taxas de absenteismo pds-
pandemia representem possiveis sequelas a saude dos
profissionais de Enfermagem, ja adoecidos pelo trabalho
durante a pandemia.

As maiores taxas foram concentradas nos
periodos durante a pandemia no ano de 2020, com
9,3% em junho na Unidade de Internacgdo Cirurgica
e 9,9% em julho na Unidade de Internagdo Clinica.
Os valores encontrados demonstraram estar bem acima
do limite esperado estabelecido pelo Conselho Fedral
de Enfermagem (COFEN) de 6,7% de auséncias néo
previstas, especialmente durante o periodo da pandemia,
o que reforga o impacto significativo da pandemia na
Enfermagem neste periodo®?). Um outro estudo divergiu
desses dados, pois identificou que a menor taxa mensal
de absenteismo foi no periodo anterior a pandemia, sendo
2,07% em dezembro de 2019, enquanto a maior taxa foi
de 9,82% em julho de 202063,

No periodo pré-pandemia, a faixa etaria
predominante foi de 53 anos ou mais, representando
123 (30,1%) casos, o maior percentual registrado nesse
periodo. Em contrapartida, durante a pandemia, a faixa
etaria mais prevalente foi a de 41 anos ou menos,
totalizando 202 (37,9%) casos, 0 que também se manteve
no pés-pandemia, com 219 (41,1%). Ao alinhar-se
a esses dados, alguns estudos realizados durante a
pandemia demonstraram que a equipe de Enfermagem,
em associacdo com o ambiente de trabalho, apresentou
predominancia na faixa etaria de 36 a 40 anos, além de uma
relacdo significativa com o absenteismo%3%, Vale ressaltar

que, durante a pandemia, havia orientagdes para que os
individuos pertencentes aos grupos de risco se afastassem
de suas atividades laborais; isso geralmente inclui as
pessoas de idade mais avangada. Um estudo multicéntrico
brasileiro reforca que a idade é um importante fator de
risco entre os profissionais ativos durante a pandemia.
Devido a esse risco de adoecimento por contaminagao
com o virus, os profissionais pertencentes ao grupo de
risco demonstraram preocupacgao durante suas atividades
laborais, o que poderia levar a prejuizos psicoldgicos?,

No periodo anterior a pandemia, estudo realizado
no Chile demonstrou que o cansago fisico aumentava
em 1,05 vezes a probabilidade de absenteismo laboral.
Além disso, trabalhar por mais de um ano no mesmo
servigo clinico aumentava o risco de faltar ao trabalho
em 1,084 vezes®®, Outro estudo, que analisou 2.761
afastamentos de profissionais de Enfermagem, revelou
que 449 (16,26%) eram afastamentos relacionados a
disturbios osteomusculares. Neste estudo, o servigo com
mais afastamentos foi da internagdo clinica, e o grupo com
maior tempo de afastamento (> de 15 dias) foi composto
por auxiliares e técnicos de Enfermagem (p=0,006),
os trabalhadores com menor mediana de idade (p=0,021)
e de maior escolaridade (p=0,035)¢”. Ademais, ser
profissional da Unidade de Internagdo Clinica demonstrou
uma probabilidade 3,48 vezes maior de afastamentos
por doencas inespecificas em comparacdo ao setor de
Emergéncia, que apresentou a menor prevaléncia.

Durante a pandemia, a maior associacao observada
foi referente a ocupacdo, em que a probabilidade
dos técnicos de Enfermagem foi 1,34 vez maior de
absenteismo por doengas osteomusculares, quando
comparados aos enfermeiros. Em consonancia com estes
resultados, outros estudos apontaram que os técnicos de
Enfermagem apresentaram maior indice de auséncias
em unidade de urgéncia e emergéncia®®, bem como
em enfermarias®®. Um estudo realizado no Equador
apontou que 85% dos auxiliares de Enfermagem sofrem
de doengas osteomioarticulares, com maior incidéncia na
regido lombossacra e nos membros inferiores, durante
sua jornada de trabalho. Além disso, observou-se que
a elevada prevaléncia desses problemas de saude esta
diretamente relacionada ao aumento do absenteismo nas
unidades de enfermaria. Foi identificado também que 39%
dos participantes precisaram afastar-se temporariamente
do trabalho por um periodo de um a trés dias em razdo
de suas condigles de salde®®),

Em contrapartida aos menores percentuais de
absenteismo-doenca do setor Emergéncia neste estudo,
outros autores apontaram o contexto em que esses
profissionais operavam, caracterizado por sua natureza
emergencial, variavel e imprevisivel, que exige uma carga
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de trabalho elevada e a gestdo de casos complexos®). Isso
requer o engajamento do profissional em atividades laborais
gue abrangem os aspectos fisicos, mentais e psicossociais,
dada a gama de fragilidades e vulnerabilidades associadas ao
ambiente em que atuam. Destaca-se que quando as taxas
de absenteismo na Enfermagem sdo elevadas, fica mais
complexo ajustar as escalas de trabalho para atender a todas
as demandas exigidas pela jornada de trabalho.

Embora esta pesquisa ndao tenha encontrado
associagdes significativas entre o absenteismo-doenca
e os fatores psicossociais ou doencas psicossomaticas,
alguns estudos ja evidenciaram impactos relevantes na
salilde mental de profissionais da saude.

Um estudo canadense relacionou o impacto
psicoldgico a juncdo de fatores, tanto da vida pessoal
quanto da carga do ambiente laboral, especificamente
no setor de cuidados intensivos. Nesse contexto,
os enfermeiros vivenciaram um sofrimento psicoldgico
significativo durante a pandemia da COVID-19(1),

Em Atlanta, enfermeiros de UTI, um ambiente onde
a Sindrome de Burnout ja era comum entre a equipe
multiprofissional antes da pandemia pela COVID-19, houve
um aumento substancial na prevaléncia de esgotamento
durante a pandemia®?. Uma situacdo semelhante foi
observada em profissionais de UTI no Brasil, que, devido a
carga de trabalho excessiva, ja apresentavam altos niveis
de desgaste emocional e despersonalizacdo no periodo
anterior a pandemia®,

Um inquérito realizado com os profissionais de
instituicdes de satde mental na Holanda entre os anos
de 2021 e 2022 revelou que a maioria dos entrevistados
afirmou ndo sentir mais nem menos sintomas de ansiedade,
depressao, estresse, tristeza e/ou raiva. No entanto, 35,7%
(n = 182) dos entrevistados relataram “mais sintomas”
de estresse, e 20,6% (n = 105) relataram o aumento
nos sintomas de depressdo em comparacdo ao periodo
durante a pandemia. Esses dados indicam que tais sintomas
foram significativamente mais intensos e prevalentes
durante a pandemia em relagdo ao periodo pds-pandemia.
Além disso, observou-se aumento no absenteismo-doenca
no periodo pés-pandemia, acompanhado por maior
frequéncia de auséncias, resultados que se assemelham
aos encontrados neste estudo®“®),

Na Jordania, enfermeiras de unidades clinicas/
cirdrgicas e de terapia intensiva apresentaram niveis de
satisfacdo significativamente mais altos, com menores taxas
de auséncia e intengdo de deixar o emprego durante a
pandemia, quando comparados ao periodo pré-pandemia
da COVID-19*2, Um estudo multicéntrico, realizado
com trabalhadores de Enfermagem de terapia intensiva
em quatro hospitais de referéncia para o atendimento
a COVID-19, revelou que a resiliéncia interfere positivamente

br/rlae

nos dominios de desgaste emocional e a baixa realizagdo
profissional associados a Sindrome de Burnout. O estudo
também destacou que o nivel de exposicdo a COVID-19
influenciou significativamente a percepcao do impacto da
pandemia sobre a salde mental dos profissionais“3.

De acordo com outros estudos, as principais causas
de absenteismo durante a pandemia foram relacionadas
a infeccdo pela COVID-19, problemas respiratoérios,
condicGes musculoesqueléticas, questdes familiares,
satisfagdo com a salde, problemas de salide mental44-4%),
com destaque para ansiedade, depressdo e estresse(19:18),
Uma revisdo integrativa revelou que 92% dos artigos
analisados citaram doencas do sistema musculoesquelético,
64% relataram transtornos mentais e comportamentais/
psicoldgicos, e 48% mencionaram doencas do sistema
respiratorio como as mais prevalentes®. Além disso, um
estudo identificou que a inexperiéncia dos profissionais
de Enfermagem de unidades dedicadas a COVID-19
representou um aumento de sobrecarga para os
profissionais experientes, que tiveram que conduzir
treinamentos e supervisdes. Apesar disso, comprovou-se
que esses profissionais, mesmo atuando em setores
distintos, com diferentes niveis de exposicdo ao ambiente
laboral, enfrentaram igualmente os prejuizos a saude®“®).

E importante considerar algumas limitaces ao
interpretar os resultados deste estudo. Primeiramente,
ha a impossibilidade de generalizar os resultados para
outras areas e instituigdes, pois a pesquisa foi realizada em
ambientes hospitalares de uma Unica instituicdo, que possui
caracteristicas préprias. Além disso, a presenca de motivos
de adoecimento classificados como inespecificos pode
tornar os dados mais suscetiveis a vieses.

Por fim, estes dados permitem que técnicos e
enfermeiros reconhegcam os fatores que influenciam o
absenteismo em sua rotina de trabalho, possibilitando
a reflexdo e instigando a implementagao de agdes que
auxiliem na prevencao do adoecimento.

Conclusao

Os fatores relacionados ao absenteismo-doenca dos
profissionais de Enfermagem brasileiros antes, durante e
apods a pandemia pela COVID-19 foram estatisticamente
associados a média geral de nimero de dias de auséncia por
profissional e a faixa etaria de 41 anos ou menos. Ou seja,
os profissionais que tiveram periodos de afastamento
mais longos, assim como aqueles na fase adulto-jovem,
apresentaram maiores chances de se ausentar do
trabalho. Além disso, o nimero médio de dias perdidos
foi significativamente maior durante o periodo pandémico.

As taxas de absenteismo durante e apds a pandemia
superaram as registradas no periodo anterior, embora
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tenham se mantido elevadas em todos os periodos
analisados. Entre os principais motivos de absenteismo-
doenca, destacaram-se a infecgdo por COVID-19 e as
doengas osteomusculares.

A identificagdo dos aspectos relacionados ao
absenteismo-doenga entre os profissionais de Enfermagem
brasileiros traz contribuicdo significativa para o debate
académico sobre os impactos da pandemia na saude
ocupacional, especialmente em uma categoria profissional
essencial como a Enfermagem. Os resultados deste
estudo fornecem subsidios importantes para que os
gestores desenvolvam politicas preventivas e corretivas
mais eficazes, voltadas aos profissionais com multiplos
afastamentos ou periodos prolongados de auséncia.
No ambito social, ressalta-se a importancia de priorizar
a saude fisica e mental desses profissionais, considerando
os riscos e os desafios inerentes a sua atividade laboral,
particularmente em contextos de crise, como pandemias.

Dessa forma, este estudo reforga a necessidade de
se implementar estratégias integradas que promovam
o0 bem-estar desses profissionais, garantindo a
sustentabilidade do sistema de saude e a qualidade do
atendimento a populagdo.
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