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Resumo

Objetivo: identificar os fatores
associados ao absenteismo-doenca de
trabalhadores da satde.

Sintese de contelido: esta revi-
sdo de escopo da literatura realiza-
da nas bases de dados Medline via
PubMed incluiu 106 estudos, que tota-
lizaram 388.381 profissionais de satde.
Foi identificado que os fatores indi-
viduais e interpessoais, relacionados
ao cargo e a funcao, assim como os
fatores ambientais e organizacionais
influenciam a ocorréncia do absenteis-
mo-doenca no ambiente hospitalar.

Conclusoes: os fatores individuais
e interpessoais, relacionados ao cargo
e a funcao, assim como os fatores
ambientais e organizacionais influen-
ciam no absenteismo-doenca dos
trabalhadores da satide, com impac-
to tanto sobre a produtividade quan-
to sobre a continuidade da assistén-
cia prestada por esses profissionais.
A auséncia ndo programada destes
leva a necessidade de contratacdo de
outros servidores ou ao pagamento
de horas excedentes para atender a
demanda, o que pode agravar a situa-
¢do econdmica e financeira do sistema
de satide, e afetar diretamente a satide
de toda a populacdo que depende
desse sistema.

Descritores: Absenteismo; Satide do Traba-
lhador; Pessoal de Satide; Hospitais (fonte:
DeCS, BIREME).

Fatores associados ao absenteismo-doenca

Resumen

Objetivo: identificar los factores
asociados con el ausentismo laboral en
los trabajadores de la salud.

Sintesis de contenido: esta revi-
sién del alcance de la literatura reali-
zada en la base de datos Medline por
medio de PubMed incluy® 106 estudios,
con un total de 388.381profesionales de
la salud. Se identific6 que los factores
individuales e interpersonales relacio-
nados con el puesto y la funcién, asi
como los factores ambientales y orga-
nizativos influyen en la aparicién de
la enfermedad por ausentismo en el
entorno hospitalario.

Conclusiones: los factores indi-
viduales e interpersonales, relaciona-
dos con el cargo y la funcién, asi como
los factores ambientales y organiza-
tivos repercuten en el ausentismo
de los funcionarios de la salud, con
impacto tanto en la productividad
como en la continuidad de la asisten-
cia prestada por esos profesionales.
La ausencia no programada de estos
profesionales lleva a la necesidad de
contrataciéon de otros servidores o el
pago de horas excedentes para aten-
der a la demanda, lo que puede agra-
var la situacién econémica y finan-
ciera del sistema de salud, y afectar
profundamente la salud de toda la
poblacién dependiente de tal sistema.

Descriptores: Absentismo; Salud Labo-
ral; Personal de Salud; Hospitales (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to identify factors asso-
ciated with sickness absenteeism-ill-
ness among health workers.

Content synthesis: this litera-
ture scope review was conducted in
the Medline database, via PubMed,
and included 106 studies that involved
388,381 health professionals. It was
identified that both individual and
interpersonal factors related to the
position and function, as well as envi-
ronmental and organizational factors,
influence the occurrence of absentee-
ism-illness in the hospital environ-
ment.

Conclusions: individual, interper-
sonal, position, and function factors, as
well as environmental and organiza-
tional factors, influence absenteeism
of health workers, with an impact on
both productivity and the continuity
of care provided by these profession-
als. The unplanned absence of these
type of workers leads to the need to
hire other employees or pay extra
hours to meet the demand, which can
aggravate the economic and financial
situation of the health system.

Descriptors: Absenteeism; Occupation-
al Health; Health Personnel; Hospitals
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

O trabalho sempre esteve relacionado a vida coti-
diana da populacéo, de forma direta ou indireta,
e influenciado por fatores econémicos, politicos,
sociais e culturais (1). Tais fatores repercutem na
saude dos trabalhadores, o que leva a necessida-
de de maior compreensao do papel exercido pelo
trabalho na determinacdo do processo saude-
doenca, na qualidade de vida dos trabalhadores e
na sua produtividade no trabalho (2).

Nesse contexto, os profissionais da satide encon-
tram-se entre os mais propensos ao risco de
acidentes, adoecimento e abstencdo do trabalho,
devido a alta carga de trabalho, a exposicdo ao
ambiente e as condicées insalubres, a cobranca por
produtividade e ao sofrimento psiquico (3). Soma-
dos a isso, sdo observados os altos indices de inva-
lidez, o nimero crescente de agravos psiquicos, as
medicalizacdes e o suicidio desses profissionais
(4). Uma das repercussdes observadas da relacao
entre esses riscos consiste no absenteismo, sendo
o0 absenteismo por doenca o mais prevalente e com
maiores implicacdes na vida dos trabalhadores (5).

O absenteismo corresponde a auséncia nio
programada do empregado ao trabalho, de origem
multifatorial e que leva em conta fatores relaciona-
dos diretamente as condi¢des de trabalho e a fato-
res individuais (5). Corresponde, ainda, em termos
de satde, como um importante indicador de satide
dessa populacdo, com impacto direto nos gastos
com saude e na descontinuidade do cuidado (5-7).
Nao obstante as repercussdes na qualidade de vida
desses trabalhadores, o absenteismo representa
um gasto anual superior a 2 bilhdes de dblares nos
Estados Unidos da América (8).

Diante disso e com o objetivo de contribuir para
melhorar as condigdes de trabalho e de satide do
trabalhador, foi proposto o Plano de Acdo Global
da Satide dos Trabalhadores (9). Esse plano foi
aprovado pela Assembleia Mundial de Satde em
2007 e elenca a influéncia dos riscos ocupacio-
nais, de fatores sociais e individuais no processo
sauide-doenca dos trabalhadores, e diretamente na
produtividade e no desenvolvimento econémico
dos paises (9).

A identificacdo de comorbidades ou de condicdes
de risco prévias relacionadas a satide desses traba-
lhadores pode auxiliar na proposicao de agdes de
prevencdo e promocao da satide destes (3, 6, 10).
Essas acdes objetivam a reducdo de acidentes de
trabalho, invalidez e absenteismo, bem como a
reducao dos custos diretos envolvidos na auséncia
do trabalhador. Dessa forma, o objetivo deste estu-
do consiste em identificar fatores associados ao
absenteismo-doenca de trabalhadores da satide de
ambiente hospitalar.

Método

Trata-se de uma revisio de escopo cujo objetivo foi
descrever achados da literatura sobre os fatores
relacionados a saude dos trabalhadores da satde
e sua associacdo com o adoecimento e o0 absen-
teismo-doenca. A revisdo procurou responder a
seguinte questao: ‘o que se tem produzido na lite-
ratura cientifica acerca dos fatores relacionados ao
absenteismo-doenca de trabalhadores da satde do
ambiente hospitalar?” Além disso, seguiu as reco-
mendacdes preconizadas sobre as boas praticas na
realizacdo de revisoes (11-13).

Esta revisao utilizou como critério de selecdo arti-
gos que tivessem sido realizados com profissionais
de saide da area hospitalar. O conceito de interes-
se para esta revisdo foi “absenteismo-doenca’, o
qual consiste na auséncia por doenca ou por proce-
dimento médico, tendo a sua prevaléncia e interfe-
réncia na morbimortalidade dos trabalhadores.
Para esse propésito, foram considerados fatores
relacionados ao absenteismo-doenca. Os itens
associados ao absenteismo por outros fatores, tais
como licenca durante a gestacdo ou por capacita-
cdo e faltas justificadas, ndo foram considerados.

O contexto desta revisdo foi o ambiente hospitalar.
Foram excluidos estudos que avaliassem o absen-
teismo em diferentes contextos de assisténcia a
saude, bem como em diferentes locais que ndo o
contexto hospitalar. Consideraram-se a pesquisa
primaria e a secundaria, bem como a pesquisa de
texto e opinido.

Uma estratégia de busca em trés etapas foi utiliza-
da para a questao de revisao (Tabela 1). A busca foi
realizada na base de dados Medline via PubMed.
As buscas limitaram-se a publicacdes de 2008 a
novembro de 2019, com a implementac¢ado do Plano
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de Acdo Global de Saide dos Trabalhadores (2008-
2014), em vigor desde 2008, como marco temporal.

Tabela 1. Estratégia de busca

Palavras-chave N.° Descritores Registros

#1  Absenteeism/ 11.800
#2  Sick leave/ 8.370

#3  Absentee* [title/abstract] 5758

#4  (((absence? or absent* or skip* or miss* or
stay away or non attendance or nonatten-
dance) adj (work* or job or duty or duties or
shift? or day?)))

Absenteismo

#5  (((work* time or work* day? or hours) adj

(loss or lost or reduc* or miss*))) 22

#6  Absenteeism [MeSH terms] 8.775
#7  #10r #2 0Or #3 OF #4 OF #5 Or #6 18.628

#8  Health personnel/ 603.257

#9  Health manpower/ 62.325

#10  ((physician? or doctor? or practitioner?
or clinician? or nurse or nurses or nurs*
assistant? or midwife or midwives or
pharmacist? or physiotherapist? or thera-
pist? or dentist? or technician? or radiog-
rapher? or health manager? or health
care manager? or healthcare manager? or
clinical officer? or medical personnel? or
medical professional? or medical worker?
or medical provider? or medical staff or
health personnel? or health care personnel?
or healthcare personnel? or health profes-
sional? or health care professional? or
healthcare professional? or health work-
er? or health care worker? or healthcare
worker? or health provider? or health care
provider? or healthcare provider? or health
staff or health care staff or healthcare
staff or support staff or support worker? or
accountant? or cleaner? or health manpow-
er or health care manpower or healthcare
manpower or workforce or work force))

4.360.774

Profissionais
da satde

#11  [Personnel] 340.561

#12  (healthcare providers) or (healthcare work-
ers) or (health care provider) or (healthcare
provider) or (healthcare worker) or (person-
nel, health) or (provider, health care) or
(provider, healthcare) or (providers, health
care) or (providers, healthcare) or (health
care providers)

704.248

#13  Health personnel [MeSH terms] 488.988

#14  #80r #9 #10 Or #11 Or #12 Or #13 4.406.515

#15  Hospital/ 4.810.799
Hospital

#16  #7and #14 and #15 2.017

Artigos #17
selecionados

#16 and Filters: Publication date from

2008/01/01 1Y

Fonte: elaboracao prépria.

De acordo com os itens de inclusdo anteriormen-
te citados, dois revisores realizaram a triagem e a
selecdo dos artigos. As revisdes do texto comple-
to foram feitas em todos os artigos potenciais por
ambos os revisores. Desacordos entre os dois revi-
sores foram resolvidos por meio de discusséo e de
um terceiro revisor, quando necessario.

Os dados dos estudos foram exportados para plani-
lhas do Microsoft Office Excel®. Como parte de um
processo de validagao, os extratos coletados dos
estudos foram destacados e registrados em copias
PDF das publicac¢des. Os resultados das buscas e das
selecBes dos artigos foram resumidos em fluxogra-
mas. As caracteristicas dos resultados encontra-
dos nos estudos foram sintetizadas em graficos,
quadros e ilustragées, com o intuito de mostrar a
relacdo entre os fatores identificados.

Resultados

A busca na literatura resultou em 1.320 registros.
Desse total, 68 duplicatas foram removidas e, dos
1.252 registros restantes, 1.115 foram excluidos apés
a triagem do titulo e do resumo. Para a avaliacdo do
texto completo, 137 artigos potencialmente relevan-
tes foram recuperados, e 31 foram excluidos apés a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade (Figura 1).

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos

Bases de dados
Medline/PubMed (n = 1.320)

Identificagao

Registros apds a remogao
dos duplicados
(n =1.252)

Triagem

Registros rastreados
(n =1.252)

Registros excluidos
(n = 1115)

Elegibilidade

Artigos em texto
completo avaliados para a
elegibilidade (n = 137)

Artigos em texto completo excluidos,
com justificativa (n = 31)
« Ambiente inadequado (n = 9)
« Objetivo inadequado (n = 7)
« Incluidos profissionais ndo
assistenciais (n = 15)

Inclusao

Artigos incluidos na revisao
sistematica (n = 106)

Fonte: elaboracado prépria.

Os106 estudos incluidos nesta revisio foram publi-
cados entre 2008 e 2018, e totalizaram uma popula-
¢do de 388.381 profissionais de satide. Os principais
paises de origem dos estudos foram: Brasil (n = 17),
Inglaterra (n = 9), Estados Unidos (n = 8) e Canada
(n = 8) (Quadro1).




Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Populagio do Fatores
estudo Individuais  Interpessoais = Ambientais e organizacionais  Relacionados ao cargo e fungao
Abdolalizadeh et al., 2012 (14) Ira 236 Sim Nao Nao Nao
Abolfotouh et al., 2015 (15) Qatar 254 Sim Niao Nao Sim
Admi et al., 2008 (16) Israel Néo disponivel Sim Nao Nao Nio
Albini et al., 2011 (17) Italia 203 Sim Nao Sim Nao
Alexopoulos et al., 2011 (18) Noruega 350 Sim Nao Sim Sim
Allan et al., 2009 (19) Escocia 24 Sim Sim Sim Nao
Allan et al., 2014 (20) Brasil Nao disponivel Sim Sim Nao Nao
Alsaraireh et al., 2014 (21) Jordania 154 Nao Sim Sim Nao
Andersen et al., 2015 (22) Dinamarca 54 Sim Nao Sim Nao
Atinga et al., 2014 (23) Gana 610 Nao Sim Sim Nao
Bae et al, 2017 (24) ggfﬁa do 490 Sim Sim Nao Néo
Baydoun et al., 2016 (25) Libano 20 Sim Nao Sim Nao
Belita et al., 2013 (2) Africa Nao disponivel Sim Sim Sim Sim
Bernstrom et al., 2015 (26) Noruega 712 Nao Nao Sim Nao
Blanca-Gutierrez et al., 2013 (27) ~ Espanha Nao disponivel Nao Nao Sim Sim
Burmeister et al., 2019 (28) Inglaterra 1944 Sim Sim Sim Nao
Considine et al., 2011 (29) Australia 618 Nao Nao Niao Sim
Courvoisier et al., 2011 (30) Suica 25 Sim Sim Nao Nao
Cullati et al., 2017 (31) Suica 775 Sim Nao Sim Nao
da Costa et al., 2009 (32) Brasil 565 Sim Nao Nao Sim
Dagget et al., 2016 (33) Africa 341 Sim Nio Sim Nio
Damart et al., 2016 (34) Franca 55 Sim Nao Sim Nao
Daouk-Oyry et al., 2014 (35) Libano Nao disponivel Sim Sim Sim Sim
Davey et al., 2009 (36) Canada Néo disponivel Sim Sim Sim Sim
de Abreu et al.,, 2014 (37) Brasil 29 Sim Nao Sim Nao
Dhaini et al., 2016 (38) Suica 162 Sim Sim Nao Sim
Donnelly 2014 (39) Irlanda 200 Sim Nao Sim Sim
dos Santos et al., 2011 (40) Brasil 425 Nao Sim Sim Nao
Drebit et al., 2010 (41) Canada 411 Sim Nao Sim Sim
Enns et al, 2015 (42) Canada 17.437 Sim Nao Sim Sim
Estorce et al., 2011 (43) Brasil 499 Sim Nao Nao Nao
Estryn-Behar et al., 2013 (44) Franga 3.937 Sim Nao Nao Nao
Ferreira et al., 2012 (45) Brasil 1509 Sim Nao Sim Sim
Franche et al., 2011 (46) Canada 11762 Sim Nao Sim Nao
Garrett et al, 2009 (47) Estados 2684 Sim Sim Sim Nzo
Gaudine et al., 2010 (48) Canada 215 Sim Nao Nao Nao
Gaudine et al,, 2013 (49) Canada 69 Sim Sim Nao Nao
Genevay et al., 2011 (50) Suica 1.298 Nao Nao Sim Sim
Ghilan et al., 2013 (51) Iémen 696 Sim Nao Nao Nao
Gianino et al., 2017 (52) Italia 5.544 Nao Nao Nao Sim
Gil-Monte, 2008 (53) Espanha 7 Sim Sim Sim Sim
Godwin et al., 2017 (54) Reino Unido 342 Nao Nao Nao Sim
Guimaraes et al., 2016 (55) Brasil 970 Nao Nao Sim Sim
Han et al,, 2015 (56) IEJSI‘:iildooss 5.000 Sim Sim Sim Sim
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Populagio do Fatores

Estudo —

Individuais Interpessoais Ambientais e organizacionais Relacionados ao cargo e fungao

Ida et al.,, 2009 (58) Japao Nao disponivel Niao

Nao

Isah et al., 2008 (60) Africa

Junkes et al.,, 2010 (62) Brasil Né&o disponivel Nao
Kjekshus et al., 2014 (64) Noruega 107.209

Kolu et al., 2017 (66) Espanha Niao “
Kristensen et al., 2010 (68) Dinamarca Nao ‘ ‘

Lamont et al,, 2017 (70) Australia 5.041 u
Estados Nio N3
Lee et al, 2011 (72) Unidos 2.882 Nao l Sim
Lindo et al., 2009 (74) Jamaica
Mechergui et al., 2017 (76) Tunisia Nao

Estados
Unidos

—-—————

Merecer et al., 2014 (78) 399 Nao Nao

Mininel et al.,, 2013 (80)

Moret et al., 2012 (82) Nao

Mota et al., 2011 (84) Na

0

Murphy et al., 2014 (86) ra “ 607 Nao

Nyathi et al., 2008 (88) Nao

o
———————

Pompeii et al. zmu Estados o8

Rsetalaou@)  Brasi
M Inglaterra Nao

Nao Nao

Roelen et al. m, Inglaterra 2.059 Nao
Rosa et al,, 2018 (98) Italia Nao disponivel Nao




Populagio do

Al Individuais
Sancinetti et al., 2011 (100) Brasil 613 Sim
Santana et al., 2013 (101) Brasil 812 Sim
Santana et al., 2016 (102) Brasil 55 Sim
Schreuder et al., 2010 (103) Inglaterra 459 Sim
Schreuder et al., 2011 (104) Holanda 566 Sim
Schreuder et al,, 2013 (105) Inglaterra 1.053 Sim
Seale et al., 2009 (106) Australia 1079 Sim
Ticharwa et al., 2019 (107) Australia 9 Nao
Tripathi et al., 2010 (108) india 385 Sim
Tschannen et al., 2010 (109) Canada 110 Nao
Tsiba et al., 2013 (110) Africa 41 Sim
Van der Meer et al., 2013 (111) Holanda 1232 Nao
Vedaa et al., 2017 (112) Noruega 1538 Nao
Vidick et al., 2008 (113) Franca 650 Sim
Viola et al., 2015 (114) Inglaterra 160 Nao
Virtanen et al., 2008 (115) Finlandia 749 Nao
Virtanen et al,, 2012 (116) EZS]?:di— 8.003 Sim
Volquind et al., 2013 (117) Brasil Nao disponivel Nao
Wilson et al., 2011 (118) Estados 108 Nao

Unidos

Fonte: elaboracéo proépria.

Ao ser avaliada a relacdo com o absenteismo-doen-
¢a, foi verificado que 65,4 % (n = 68) dos estudos
apresentam como indicadores fatores individuais;
28,8 % (n = 30), fatores interpessoais; 52,9 % (n = 55),
fatores ambientais/organizacionais e 45,2 % (n = 47),
fatores relacionados ao cargo ou a funcao.

No que tange aos fatores individuais, destacaram-
se as variaveis inerentes ao individuo e que pode-
riam estar relacionadas, junto com as demais, ao
aumento do nimero de afastamentos por doenca
entre os profissionais da satide (2, 5, 6, 10, 14-20, 22,
24, 25, 29-34, 36-39, 41-49, 51, 53, 56, 57, 60, 63, 64, 66, 68,
70, 71, 74-81, 87-91, 93-96, 99-108, 110, 113, 116, 118). As
variaveis analisadas incluem trés categorias: demo-
grafia, caracteristicas pessoais e satide e bem-estar.

Nas caracteristicas demograficas, foram anali-
sados os fatores: idade, sexo e presenca de mais
de um emprego. Entre os fatores demograficos,
observou-se que ter menor idade cronolégica, ser
do sexo feminino (16, 17, 51, 60) e ter outro trabalho
(45) apresentam relacao direta com maiores taxas
de adoecimento e absenteismo-doenca. As caracte-
risticas pessoais levaram em conta os fatores: habi-
lidades, sentimento de culpa, motivacao. Obser-
vou-se que profissionais com maior tendéncia ao
sentimento de culpa em decorréncia de problemas

Fatores

Interpessoais Ambientais e organizacionais Relacionados ao cargo e funcao
Nao Nao Nao
Nao Nao Nao
Sim Nao Nao
Nao Nao Sim
Sim Nao Nao
Sim Sim Nao
Sim Sim Sim
Nao Sim Sim
Nao Sim Nao
Nao Sim Nao
Nao Nao Nao
Nao Nao Sim
Nao Sim Nao
Nao Nao Nao
Nao Sim Sim
Sim Sim Sim
Nao Nao Nao
Nao Nao Sim
Sim Nao Nao

pessoais (53), com menores habilidades (10, 25, 37,
76) e desmotivados com o trabalho (85, 105) apre-
sentam maiores indices de absenteismo-doenca e
adoecimento. Com relacdo a satide e ao bem-estar,
os estudos encontrados (14, 92, 102, 116) mostram
evidéncias de que a presenca de transtornos
mentais e comportamentais, alta carga psiquica no
trabalho, maiores cargas de estresse (6, 19, 33, 42, 73,
117,118), além de problemas emocionais (17, 118), sdo
as principais caracteristicas responsaveis por um
maior niimero de afastamentos por doenca.

Com relacdo aos fatores interpessoais analisa-
dos (2, 6,19-21, 23, 24, 29, 30, 37, 40, 43-49, 53, 56, 60, 64,
69-71, 75-76, 93-94, 102, 104-106, 115, 117, 118), observou-
se que as relagdes de trabalho (6, 7, 41, 85) e com 0s
pacientes, a presenca de burnout (6, 17, 60, 85, 118), 0
constrangimento (7), o abuso de poder pela chefia
(42, 56, 70) e a perda de autonomia por parte do
trabalhador (7) foram as principais caracteristicas
relacionadas ao aumento do absenteismo-doenca.
O turno de trabalho ou a carga horaria semanal
(7,16, 27, 63, 97, 111, 117, 118), a rotatividade e a relacao
com a chefia (32, 83) se destacaram entre os fato-
res ambientais e organizacionais (2, 6, 7, 17-19, 21-23,
25, 26, 31, 33, 34, 37, 39-42, 45-47, 50, 53, 55-57, 59-64, 67,
71-73,75, 77, 80, 83, 85, 89, 96, 98, 99, 105-112, 114, 116-118)
relacionados ao absenteismo-doenca.

237



238

No que tange aos fatores relacionados ao cargo
e a funcéo (2, 6, 15, 18, 27, 28, 32, 38, 39, 41, 42, 45, 46,
49, 52-58, 60, 62, 63, 65, 68-75, 80-82, 84, 85, 96, 97, 99,
105, 106, 111, 114, 116-118), a enfermagem e sua equi-
pe aparecem como uma das principais profissées
gue apresentam maiores indices de absenteismo,
devido a alta carga de trabalho, a carga psiquica
ou a remuneracao. Assim, observa-se que o adoeci-
mento e o absenteismo-doenca de profissionais da
saude estdo relacionados a diversos fatores inter-
ligados direta ou indiretamente, o que gera reper-
cussoes, conforme observado na Figura 2.

Figura 2. RelagGes entre fatores associados ao
absenteismo-doenca
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demograficosa

Satde e
bem-estar

Caracteristicas
pessoais

T
Fatores individuais
Autonomia <
Absenteismo
Fatores
Fatores 3
Burnout < interpessoais relacmr}ados ao
cargo e a fungao
Adoecimento
Profissao
Relagdo no
Fatores ambientais e

ambientede <&
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Fonte: elaboracdo proépria.

Discussao

O conjunto de dados apresentados demonstra que
o absenteismo-doenca tem etiologia multifatorial,
ou seja, pode ter origem em fatores individuais,
interpessoais, ambientais ou organizacionais, e
esta relacionado ao cargo ou a funcao (2-8, 10, 11,
14-112, 114-123). Esses fatores demonstram que o
absenteismo-doenca esta associado nao s6 com o
ambiente de trabalho, mas também com fatores
biolégicos, psicolégicos e psicossociais.

Nesse sentindo, devemos ter em mente que nao
apenas fatores laborais estdo associados com o
adoecimento dos trabalhadores e que, portanto,
nao sdo suficientes para a compreensdo completa
do processo de adoecimento, mas também que ha
aspectos biolégicos prévios ou que se alteram ao
longo dos anos trabalhados e que poderiam ser

previamente intervindos, o que evitaria os cres-
centes indices de absenteismo (2-8, 10, 11, 14-112). O
resultado dessa interferéncia do trabalho na vida
dos trabalhadores encontra-se evidente nos altos
indices de adoecimento, estresse, burnout, masca-
rados, muitas vezes, sobre a forma de absenteismo-
doenca.

Ao considerarmos os fatores individuais, trabalha-
dores mais jovens, do sexo feminino e com mais
de um emprego apresentaram maiores indices de
abstencdo (5, 15, 20, 30, 40, 119, 123). Tais caracteris-
ticas podem ser explicadas pela influéncia de fato-
res sociais e econdmicos atuais, com uma pressio
por aumento da produtividade, maior insercdo
da mulher no mercado de trabalho, aumento do
consumismo e necessidade de mais empregos para
manutencio do padrido de vida adquirido (5, 15, 20,
30, 40,119, 123).

Somado a isso, 0o aumento da cobranca por produ-
tividade das instituicdes hospitalares, com alta
carga psiquica e de estresse, corrobora para que
algumas causas de afastamento estejam maquia-
das sob a forma de absenteismo, principalmente
por doenca (27, 39, 42, 44, 48, 56-59, 70). Nesse senti-
do, os estudos apontam que trabalhadores com
maior tendéncia ao sentimento de culpa, com
menores habilidades e desmotivados com o traba-
lho adoecem mais, além de apresentarem maiores
taxas de transtornos mentais, comportamentais e
problemas emocionais.

Associadas aos fatores ambientais e organiza-
cionais e os relacionados ao cargo e a funcao, as
relacdes com a chefia, a pressdo e as cobrancgas
impostas por esta afetam diretamente o absen-
teismo-doenca (14, 16, 30, 31, 53, 55-59). Ha evidén-
cias que chefias despreparadas para exercerem a
sua funcdo afetam de forma negativa o trabalho
e a saude dos funcionarios (14, 16, 30, 31, 53, 56-58).
Dessa forma, é fundamental que sejam realizadas
capacitacdes e identificacdo das pessoas capa-
zes de exercerem cargos de chefia, que auxiliem o
alcance das metas institucionais, sem prejudicar a
saude dos funcionarios.

Além disso, no tocante ao cargo ou a funcéo, a equi-
pe de enfermagem foi a que apresentou os mais
altos indices de abstencao, seja pelo maior nume-
ro desses trabalhadores, seja pelo tipo e carga de
trabalho a que estdo expostos (2, 4, 22, 27, 69, 71,
97). Essa diferenca na prevaléncia de estudos com
enfermeiros indica a necessidade de ampliacdo de




pesquisa com os demais profissionais. Nem um
dos estudos incluidos avaliou todos os profissio-
nais de satide que atuam em ambiente hospitalar.

Tais fatos mostram a necessidade de reorganizar
o ambiente de trabalho e os fatores a ele associa-
dos, o que permitira um melhor engajamento por
parte dos trabalhadores e, por consequéncia, um
aumento da sua produtividade. Os trabalhadores
comprometidos apresentam-se fisica, cognitiva
e emocionalmente conectados e integrados com
seus papéis no trabalho, o que corrobora para uma
melhoria na assisténcia prestada (1, 4, 47, 51, 57, 63,
75, 80, 85).

As repercussdes do absenteismo-doenca dos traba-
lhadores da satde sdo inimeras, com impacto
tanto sobre a produtividade quanto sobre a conti-
nuidade da assisténcia prestada por esses profis-
sionais. Sabe-se que a auséncia ndo programada
desses profissionais leva a necessidade de contra-
tacdo de outros servidores ou ao pagamento de
horas excedentes para atender a demanda, o que
pode agravar a situacdo econémica e financeira
do sistema de saiide, e afetar diretamente a satde
de toda a populacdo que depende desse sistema.
Nesse sentido, os gestores de satide, antes de propo-
rem intervencdes, precisam conhecer a dimensao
guantitativa e qualitativa desses afastamentos
para, entdo, identificar os fatores a ele associados,
seja nas relacdes interpessoais, nas condi¢ées e nos
processos de trabalho desenvolvidos, seja nos fato-
res individuais desses trabalhadores.

O estudo apresentou algumas limitacées. Devido
a vasta literatura sobre a tematica, utilizou-se de
uma Unica base de dados, com um maior niimero
de estudos. Além disso, foi realizada uma revisido
de escopo, a qual ndo permite realizar a inferéncia
por meio de dados absolutos, tais como odds ratio
ou razard ratio. Independentemente dessas limita-
¢oes, os dados apresentados e as contribuicdes do
estudo continuam validos.

Os dados encontrados servem como indicado-
res de salide de uma populacio vulneravel e que
necessita mais atenc¢do para as repercussdes do
seu adoecimento e absenteismo. No contexto atual
do trabalho, principalmente no ambito hospita-
lar, o trabalhador pode utilizar-se da auséncia do
trabalho como forma de reduzir sua exposicdo a
fatores de estresse e adoecimento, o que repercute
direta e indiretamente na assisténcia e nos custos
gerais em saude.

Conclusoes

Os fatores individuais e interpessoais, relacionados
ao cargo e a funcao, assim como os fatores ambien-
tais e organizacionais, influenciam no absenteismo
dos funcionarios da satide do ambiente hospitalar,
com impacto direto na produtividade e na conti-
nuidade da assisténcia. A auséncia ndo progra-
mada desses profissionais leva a necessidade de
contratacdo de outros servidores ou ao pagamen-
to de horas excedentes para atender a demanda,
0 que pode agravar a situacao econdmica e finan-
ceira do sistema de saude, e afetar profundamen-
te a satde de toda a populacdo que depende desse
sistema.
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