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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem com auséncias ndo previstas na fase inicial
da pandemia pela COVID-19. Resultados: Foram recebidos 1631 documentos de afastamentos de 898
profissionais de marco a junho de 2020. Apresentaram mais auséncias os profissionais do nivel médio
(n=642/71,5%) e do periodo noturno (n=338/37,6%). Os principais motivos de afastamento foram as infec¢des
virais (n=359/22,0%) e os problemas respiratérios (n=203/12,4%). A COVID-19 foi a causa de auséncias de
121 profissionais (13,5%), sendo os trabalhadores do nivel médio (65/53,7%), lotados em terapia intensiva
(36/29,7%) e do periodo noturno (49/40,5%) os mais afetados. Afastaram-se mais os profissionais acima
de 50 anos (p<0,032) e os auxiliares de enfermagem (p<0,001). Conclusdo: Houve um grande nimero de
auséncias dentre os participantes, afetando principalmente os profissionais com idade acima de 50 anos e
de nivel médio. As infec¢des virais e os problemas respiratérios foram os principais motivos de afastamento.
Descritores: Equipe de Enfermagem, Licenga Médica, Licenca para Cuidar de Pessoa da Familia, Licenca
Parental, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of nursing staff on unplanned absenteeism in the initial phase of the
COVID-19 pandemic. Results: 1,631 leave documents were received from 898 professionals from March
to June 2020. Higher absences were observed for high-school level professionals (n=642/71.5%) and
professionals working on night shifts (n=338/37.6%). The main reasons for absence were viral infections
(n=359/22.0%) and respiratory problems (n=203/12.4%). COVID-19 was the cause of absences of 121
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professionals (13.5%), affecting 65 (53.7%) high-school level professionals, 36 (29.7%) professionals who
worked in intensive care, and 49 (40.5%) who worked at night shifts . Professionals over 50 years of age
(p<0.032) and nursing assistants (p<0.001) had the higher levels of absenteeism. Conclusion: There was
a large number of absences among the participants, mainly affecting professionals over 50 years of age
and of high-school level. Viral infections and respiratory problems were the main reasons for absence.
Descriptors: Nursing, Team, Sick Leave, Family Leave, Parental Leave, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil de los profesionales de Enfermeria con licencias no previstas en la fase inicial
de la pandemia de COVID-19 Resultados: Entre marzo y junio de 2020, se recibieron 1631 documentos de
licencias de 898 profesionales. Los profesionales con mas licencias fueron los del nivel medio (n=642/71,5%)
y los del turno noche (n=338/37,6%). Los principales motivos de las licencias fueron las infecciones virales
(n=359/22,0%) y los problemas respiratorios (n=203/12,4%). COVID-19 fue el motivo de las licencias de
121 profesionales (13,5%), donde los mas afectados fueron los trabajadores de nivel medio (65/53,7%),
los asignados a cuidados intensivos (36/29,7%) y los del turno noche (49/40,5%). Los profesionales de
mas de 50 afios de edad (p<0,032) y los auxiliares de Enfermeria (p<0,001) fueron los que mas licencias
tomaron. Conclusién: Se registrdé una elevada cantidad de licencias entre los participantes, donde los
principales afectados fueron los profesionales de mas de 50 afios de edad y los de nivel medio. Las
infecciones y los problemas respiratorios fueron los principales motivos de las licencias.

Descriptores: Grupo de Enfermeria, Ausencia por Enfermedad, Absentismo Familiar, Permiso Parental,
COVID-19.

INTRODUCAO

A auséncia nao prevista no turno de trabalho é uma questdo importante para as organi-
zagoes. Na tentativa de manter a continuidade do servigo, as instituicdes realizam diversas
acbes, mas por se tratar de um problema gerado por multiplos fatores, ha a necessidade de
levantamentos locais para melhor compreensao deste fendmeno®. A auséncia dos profis-
sionais de enfermagem no turno de trabalho se da por diversos motivos, sendo as causas
mais comuns, a saude do profissional, as questdes familiares, os problemas com transporte,
o descontentamento com o servico, entre outros®->),

Uma pesquisa realizada em instituicdo federal estimou gasto médio de R$ 11.544,62 por
profissional de enfermagem com auséncias no trabalho por 14 dias ou mais®. A auséncia
do trabalhador ndo atinge apenas as fontes pagadoras, mas também tem impacto direto na
equipe de trabalho®”. A redistribuicdo de tarefas é a principal estratégia para lidar com uma
auséncia ndo prevista que, por vezes, gera sobrecarga nos profissionais presentes, compromete
a organizacdo do servico e a qualidade do atendimento prestado®®-”. Essa situacdo se agrava
guando as auséncias se tornam recorrentes, podendo gerar um ciclo de desmotivacdo na
equipe pela quebra frequente da rotina de trabalho, contrata¢des emergenciais de pessoas
com pouca experiéncia, insatisfacdo pelo constante treinamento de novos funcionarios, além
de causar ressentimentos com a pessoa ausente.

A pandemia pela Corona Virus Disease-19 (COVID-19) imp0s mudancas aos servicos de
salde que vao desde alteracdes estruturais, provisdo de insumos, estabelecimento de novos
fluxos, até questdes que envolvem a quantidade de profissionais disponiveis para o trabalho®2.
A equipe de enfermagem, por atuar diretamente com pacientes com COVID-19, apresenta
grande exposicdo a doenga, possuindo maior risco de contaminagdo e afastamento no servigo®.

N&o foram localizados estudos nacionais que falassem sobre os profissionais de enferma-
gem afastados na fase inicial da pandemia pela COVID-19 e essa poderia ser uma estratégia
importante para conhecer a sua dimensao e atuar conforme os problemas detectados®.
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OBJETIVO

Conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem com auséncias ndo previstas na fase
inicial da pandemia pela COVID-19 e verificar quais foram as questdes de salde que mais
acometeram esses trabalhadores.

METODOS

Estudo observacional e retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (CAEE 34568920.2.0000.5505). Essa pesquisa seguiu as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)®Y,

Essa pesquisa foi realizada de setembro de 2020 a abril de 2021 em um Hospital Univer-
sitario da cidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil. No periodo do estudo, a instituicdo contava
com 668 leitos distribuidos em unidades infantil e adulto de pronto-socorro, terapia intensiva,
semi-intensiva e enfermarias, além dos servicos de diagnostico por imagem e ambulatorios
de especialidades. Ao longo do ano de 2020, a instituicdo destinou alas para acomodacédo
dos pacientes com COVID-19 e chegou a ter em funcionamento cinco unidades de terapia
intensiva e quatro enfermarias exclusivas, num total de 223 (33,4%) leitos para pacientes adul-
tos e 30 (4,5%) leitos para criangas. Além disso, houve a adequacéo de servicos para atender
a clientela como, por exemplo, o desenvolvimento de fluxos distintos para atendimento de
pacientes com e sem COVID-19 nos setores de diagndstico por imagem.

Em junho de 2020, a instituicdo apresentava 2260 profissionais de enfermagem, sendo
683 de nivel superior (enfermeiros), 1527 de nivel médio (810 técnicos de enfermagem e 717
auxiliares de enfermagem) e 50 do nivel fundamental (atendente de enfermagem). O cargo
de atendente de enfermagem foi extinto em 1986, no entanto, as pessoas contratadas para
esta fungdo antes da data de extingdo ainda exercem a profissdo na instituicdo®2.

Para prevenir a dissemina¢do da COVID-19 entre pacientes e profissionais, houve a im-
plementagéo de protocolos de seguranca como, por exemplo, treinamentos quanto ao uso
correto de equipamentos de protec¢do individual, protocolos de limpeza concorrente e ter-
minal, deteccdo precoce de sintomas gripais entre os profissionais e acompanhamento dos
mesmos. Além disso, houve o aumento no uso de recursos digitais para a rapida difusdo de
novas informacdes e atualizacdes.

A amostra foi constituida por todos os membros da equipe de enfermagem que apresen-
taram pelo menos um documento de afastamento no periodo de 11 de marco a 18 de junho
de 2020. A data inicial foi escolhida por se tratar do dia em que a Organizacdo Mundial da
Saude declarou o inicio da pandemia pela COVID-19 e, os demais dias, por serem os 100 dias
subsequentes®. As auséncias no turno de trabalho podem ser classificadas como auséncias
previstas (folgas, férias e feriados ndo coincidentes com o domingo) e auséncias nao previstas
(faltas justificadas ou injustificadas, licencas e suspensdes) e a somatdria dos periodos de
auséncias durante o turno de trabalho é o indice de absenteismo®*14. O presente estudo
analisou apenas as causas de auséncias nao previstas entre os trabalhadores que apresentaram
documentos comprovando os motivos de afastamentos que foram emitidos por profissional
médico ou érgaos oficiais, para garantir a autenticidade das informagdes. Nao foram incluidos
os trabalhadores com auséncias injustificadas, documentos incompletos e profissionais cujos
nomes constavam na escala de servigo, mas que estiveram ausentes durante todo o periodo
do estudo por licencas prolongadas ou outras situa¢des administrativas.

Os dados relativos aos afastamentos foram coletados a partir das escalas de servico mensal
da equipe de enfermagem e documentos de afastamentos. As escalas de servigos sdo plani-
Ihas informatizadas preenchidas pelas chefias imediatas que continham as folgas, presencas,
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auséncias e motivo das auséncias de cada profissional durante o més vigente. Os documentos
de afastamentos e alguns dados sociodemograficos foram obtidos a partir de informagdes
fornecidas pelo departamento de recursos humanos (DRH) da instituicdo de campo de estudo.

A reunido dos dados foi realizada por um dos pesquisadores e, para organizagdo dos mesmos,
foi desenvolvido um instrumento de coleta de dados que continha as variaveis sexo, idade,
categoria profissional, vinculo empregaticio, tempo de servico, lotagdo, turno de trabalho,
guantidade de atestados, motivo e nimero de dias de afastamento. A instituicdo possui dois
tipos de vinculos empregaticios: servidores publicos federais e celetistas. Os servidores publicos
seguem o regime de contratacdo baseado nas normativas do Regime Juridico Unico (RJU) e os
celetistas possuem vinculo empregaticio regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

Foi realizada a anonimizacdo dos dados, por um assistente administrativo ndo participante
da pesquisa, o qual removeu os nomes e registros funcionais das planilhas.

Os dados foram processados pelo software da IBM, Statistical Package for Social Science
— Statistics for Windows (SPSS), versdo 20.0. Foram realizados os testes de Qui-quadrado,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Teste de Comparacdes Pareadas para as comparacdes entre
os grupos. Adotou-se o intervalo de confianca acima de 95% para todos os testes (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 2260 profissionais de enfermagem atuantes na instituicdo, 904 pessoas apresentaram
pelo menos um documento de afastamento no periodo de 11 de mar¢o a 18 de junho de
2020. Houve a exclusdo de seis participantes por apresentarem documentos incompletos
(n=3) ou por estarem afastados por motivos médicos durante todo o periodo do estudo
(n=3). Foram avaliados os dados de 898 profissionais (Figura 1).

Ndmero de profissionais de
Enfermagem afastados

(n = 904)
Inelegiveis
(n=0)
Elegiveis
(n= 904)

Excluidos ou nao recrutados (n= 6)
» documentacdo incompleta advinda do RH (n=3)
« licenca médica durante todo o periodo do estudo (n=3)

Totalde participantes
(n = 898)

Perdas
(n=0)

Dados disponiveis para analise
(n=898)

Figura 1 - Fluxograma da selecéo de participantes da pesquisa segundo a recomendacdo do STROBE(11).
S&o Paulo, Brasil, 2020

Dos profissionais que receberam algum documento de afastamento, 764 (85,1%) eram
mulheres, com idade de 43,7+10,6 anos e com tempo de servico na instituicdo de 12,1+8,8
anos. Foi observado mais afastamentos entre os profissionais do nivel médio (n=642/71,5%),
servidores publicos (n= 597/66,5%), lotados em enfermarias (n=252/28,1%) e do turno da noite
(n=338/37,6%). Nas unidades de atendimento exclusivo para pacientes com COVID-19, houve
uma maior proporcao de trabalhadores afastados do sexo masculino (p=0,048), celetistas



REPEN

Perfil dos Profissionais de Enfermagem com Auséncias N&o Previstas no Inicio da Pandemia pela Covid-19

(p<0,001), lotados em enfermarias (p<0,001), unidades de terapia intensiva (p<0,001) e
pronto-socorro (p<0,001) quando comparado aos profissionais das outras localidades. As
demais caracteristicas sociodemogréaficas podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais afastados. Sdo Paulo, Brasil, 2020

Unidades de Unidades

Variaveis atendimento exclusivas para P-valor
geral COVID-19
NUmero de participantes, n (%) 577 (100) 321 (100)
Sexo, n (%)
Feminino 501 (86,8) 263 (81,9) 0,0482
Masculino 76 (13,2) 58 (18,1)
Idade, média + dp 43,68 + 10,80 43,68 + 10,72 1,000°
Tempo de servico na instituicdo, média + dp 12,09 + 8,85 12,10 + 8,85 1,000°
Categoria profissional, n (%)
Enfermeiro 131 (22,7) 113 (35,2) <0,6652
Técnico de Enfermagem 149 (25,8) 119 (37,1) <0,6652
Auxiliar de Enfermagem 287 (49,8) 87 (27,1) <0,5932
Atendente de Enfermagem 10 (1,7) 2 (0,6) <0,5932
Vinculo empregaticio, n (%)
Servidor Publico 334 (57,9) 263 (81,9) <0,0012
Celetista 243 (42,1) 58 (18,1)
Lotagdo, n (%)
Enfermaria 181 (31,4) 71 (22,1) <0,0012
Centro Cirdrgico e Central de Desinfeccdo 113 (19,6) 0 (0,0) <0,1542
Ambulatério 111 (19,2) 6(1,9) <0,297°
Unidade de Terapia Intensiva e Semi-intensiva 97 (16,8) 136 (42,4) <0,0012
Servigos de Diagndstico por Imagem 55 (9,5) 1(0,3) <0,2972
Pronto-socorro 20 (3,5) 107 (33,3) <0,0012
Turno de trabalho, n (%)
Manha 177 (30,7) 92 (28,6) <0,857°
Tarde 160 (27, 7) 86 (26,8) <0,857°
Noite 201 (34,8) 137 (42,7) <0,171°
Integral 39 (6,8) 6(1,9) <0,005°

a. Teste Qui-quadrado b. Teste Mann Whitney

Quanto aos documentos de afastamentos, foram recebidos 1631 atestados, variando de
um a 11 atestados por profissional. Foram apresentados uma média de 1,8+1,2 documentos
de afastamentos por trabalhador com nimero de dias de afastamento variando de um a 90
dias. A somatoria dos dias de afastamento foi de 17.291 dias, com média de 22,3+30,5 dias de
auséncias por profissional. As questdes que envolviam a salde do profissional (n=1552/95,1%)
foram as principais causas de auséncias. Os principais motivos de afastamento foram as
infeccdes virais ndo especificadas e especificadas (n=358/21,9%), os problemas respirato-
rios (n=203/12,4%) e os disturbios osteomusculares (n=75/4,6%). Os participantes lotados
em unidades exclusivas para atendimento de pacientes com COVID-19 apresentaram uma
menor propor¢ao de licencas por motivos familiares quando comparados aos trabalhadores
de outras localidades (<0,001). As demais caracteristicas podem ser observadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos dados relativos aos afastamentos. Sdo Paulo, Brasil, 2020

Unidades de Unidades

Variaveis atendimento exclusivas para P-valor
geral COVID-19
NUmero de documentos de afastamentos, n (%) 1087 (100) 544 (100)
Motivo de afastamentos, n (%)
Questdes de saude do profissional 1019 (93,7) 533 (98,0) <0,096?
Motivos familiares 66 (6,1) 7 (1,3) <0,0012
Licenca maternidade 2(0,2) 4(0,7) <0,096°
Dias de afastamento, média + dp 2231 +3050 22,30 +3052 1,000°
Numero de documentos de afastamentos, n (%)
Marco 289 (26,6) 111 (20,4) <0,137¢2
Abril 350 (32,2) 167 (30,7) <0,235?
Maio 261 (24,0) 147 (27,0) <0,434°
Junho 187 (17,2) 119 (21,9) <0,434°
Motivos de afastamento, n (%)
Infecgdo viral de origem indeterminada 130 (11,9) 96 (17,6) <0,969?
Disturbios em vias aéreas 115 (10,6) 72 (13,2) <0,9372
Infecgdo por COVID-19 67 (6,1) 65 (11,9) <0,976°
Disturbios osteomuscular 50 (4,6) 25 (4,6) <0,999°
Salde mental 38 (3,5) 6(1,1) <0,976?
Qutras causas 202 (5,2) 83 (1,3) <0,9992
Motivo nao declarado 485 (44,6) 197 (36,2)

a. Teste Qui-quadrado b. Teste Mann Whitney

Cento e vinte e um (13,5%) profissionais apresentaram pelo menos um documento de
afastamento que tinha como justificativa a infeccdo por COVID-19. Destes, 92 (76,0%) eram
mulheres, com idade de 40+10,38 anos, 65 (53,7%) eram profissionais do nivel médio e
com tempo de servico na instituicdo de 8,8+7,9 anos. Dentre esses profissionais, 95 (78,5%)
eram celetistas, 36 (29,7%) estavam lotados em unidades de terapia intensiva e 49 (40,5%)
trabalhavam no periodo noturno. Foram recebidos 131 atestados com o diagndstico de
COVID-19 com 16,3+8,8 dias de afastamento por profissional, num total de 1825 dias de
afastamento por essa causa.

As pessoas acima de 50 anos apresentaram mais atestados (p<0,047) e mais dias de
afastamentos por documento (p<0,032). Quanto a categoria profissional, os auxiliares de
enfermagem apresentaram maior nimero de atestados (p=0,038) e maior nimero de dias
de afastamento (p<0,001) quando comparado aos enfermeiros. Os profissionais com menos
de cinco anos de servico apresentaram menos dias de afastamento quando comparadas aos
trabalhadores com cinco a nove anos e de 15 a 19 anos de servi¢o na instituicdo (p<0,015).

N&o houve diferencas estatisticas quanto ao nimero de atestados fornecidos entre os
vinculos empregaticios, no entanto, foi verificado que os servidores publicos apresentaram
atestados com mais dias de afastamento quando comparado aos celetistas (p<0,001). Nao
foram observadas outras diferencas estatisticamente significantes nas demais comparagoes.

DISCUSSAO

A auséncia no turno de trabalho é um importante problema que acomete todas as ins-
tituicdes de saude e estudiosos buscam alternativas para prevenir a sua ocorréncia®. Por
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se tratar de uma questdo com mudltiplas causas, estudos sobre o perfil de trabalhadores
afastados podem auxiliar a identificar pontos de criticos e/ou possiveis causas reversiveis de
modo a propor estratégias para reduzir a sua ocorréncia®. O presente estudo observou um
importante nimero de dias de auséncias entre os profissionais de enfermagem durante a
fase inicial da pandemia por COVID-19, sendo que houve mais afastamentos entre as pessoas
acima de 50 anos e os auxiliares de enfermagem.

Estudo nacional realizado em instituicdo publica recebeu 3.323 licencas médicas de
1.533 profissionais de salde no periodo de 3 anos, correspondendo a 71.460 dias de afasta-
mento®, Outra pesquisa brasileira em hospital universitario, informou que 435 trabalhadores
de enfermagem apresentaram 1574 atestados médicos no periodo de 4 anos®®. O presente
estudo observou mais afastamentos em periodo menor e isso pode ter ocorrido pelo fato
ter sido realizado durante a pandemia por COVID-19, onde muitos membros da equipe de
enfermagem foram expostos e contrairam a doenca. Além disso, houve profissionais que
possuiam fatores considerados de risco para desenvolver a forma grave do COVID-19 e foram
afastados do servico por seus médicos®?.

Com relacédo a idade do trabalhador e a frequéncia de afastamentos, apresentaram mais
documentos e dias de afastamentos os profissionais acima de 50 anos, em semelhanca a
outras pesquisas nacionais antes da pandemia pela COVID-19%1>1 No entanto, uma pesquisa
realizada na Australia, Islandia, Italia, Corea do Sul, Libano, Turquia e Estados Unidos informou
que profissionais de enfermagem acima de 55 anos apresentaram menores taxas de absen-
teismo quando comparados a outras faixas etarias®”. Vale considerar que a populacdo acima
de 50 anos apresenta mais chances de possuir comorbidades quando comparada as demais
faixas etarias e que, durante a fase inicial da pandemia por COVID-19, muitos profissionais
com doencgas preexistentes foram afastados preventivamente por apresentarem maior risco
para desenvolverem a doenca em sua forma grave.

Quanto a categoria profissional, os trabalhadores do nivel médio apresentaram mais
afastamentos das atividades laborais quando comparados aos profissionais do nivel superior,
em semelhanca a outras pesquisas realizadas antes da pandemia pela COVID-1961517, Essa
questdo pode ser explicada pelo fato de os auxiliares e técnicos de enfermagem prestarem
cuidados diretos ao paciente, permanecendo maior tempo em contato com os mesmos®.

Em 2020, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu o parecer normativo 2/2020
que preconizou um aumento do indice de seguranga técnica (IST) de 15% para 20% para
unidades de atendimento exclusivo a paciente com COVID-19, pelo entendimento de que
estes locais poderiam apresentar maior nimero de afastamentos pela alta exposicdo a do-
enca®. No entanto, o presente estudo observou muitos afastamentos de membros desta
equipe em unidades ndo contempladas por este documento.

As alteracdes osteomusculares e os transtornos mentais foram as principais causas de
afastamentos do trabalho entre os profissionais da salide em pesquisas realizadas antes da
pandemia pela COVID-19, no entanto, o presente estudo observou que as infec¢des virais
e os problemas respiratérios estavam entre as primeiras causas das auséncias no trabalho
na fase inicial da pandemia®#>1>19_Esta questdo estd ligada ao fato de a COVID-19 ser uma
doenca que afeta principalmente o sistema respiratorio, com sintomas que variam de resfriado
comum a manifesta¢gdes mais graves como a sindrome do desconforto respiratério agudo®.

Este estudo teve como limitagdo ser retrospectivo e ter sido realizado em uma Unica ins-
tituicdo de saude, por isso, outros estudos prospectivos devem ser realizados no intuito de
comparar diferentes institui¢des e regides brasileiras entre si com os achados internacionais.
Foram identificadas algumas diferencas no perfil de afastamento quando comparado ao ce-
nario pré-pandémico como o grande nimero de documentos/dias de afastamentos em curto
periodo e auséncias por motivos diferentes das causas osteomusculares e psiquicas®>1519),
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No entanto, certas caracteristicas se mantiveram similares como, por exemplo, mais afasta-
mentos entre pessoas em idade madura e trabalhadores de nivel médio.

Esses achados podem contribuir para tracar estratégias nos quadros de pandemia como,
por exemplo, o abastecimento de banco de profissionais para possiveis contratacdes emer-
genciais, treinamentos pertinentes a doenca em situacdes de pandemia eminente e incentivos
a formacao de profissionais de salide, em especial, a equipe de enfermagem que é o maior
contingente de trabalhadores na &rea.

CONCLUSOES

Houve um nUmero importante de auséncias na fase inicial da pandemia pela COVID-19,
afetando principalmente os profissionais com idade acima de 50 anos e de nivel médio. As
infec¢des virais e os problemas respiratérios foram os principais motivos de afastamento
entre os profissionais de enfermagem.
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