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RESUMO

INTRODUCAO: A temética proposta nos leva a refletir sobre as condi¢des de saude e
adoecimento da equipe de enfermagem no desenvolvimento de suas atividades. O trabalho
influéncia diretamente na satde dos trabalhadores, ¢ o ambiente laboral pode gerar
descontentamentos, induzir grandes exigéncias fisicas, mentais e psicoldgicas dos empregados,
levando-os a um sofrimento e adoecimento. A capacidade para o trabalho sofre mudancgas ao
longo dos anos, ¢ influenciada pelas condi¢des de trabalho, aspectos individuais de cada
individuo, como estilo de vida, aspectos socio demograficos, e econdmicos. Os trabalhadores
da area da saude sdo os que mais desenvolvem presenteismo, e isso estd relacionado com as
condig¢des laborais e ambiente hostil, além do desgaste fisico € mental que esses trabalhadores
sofrem ao longo do desenvolvimento de suas fungdes. OBJETIVOS: Identificar o Indice de
Capacidade para o Trabalho e sua relagdo com a Taxa de Presenteismo em trabalhadores de
enfermagem; caracterizar o perfil socio econdmico desta populacdo que se encontra em
Presenteismo; e mensurar o Indice de Capacidade para o Trabalho da populag¢io do estudo.
METODO: Estudo de campo, transversal, descritivo e analitico, e com abordagem quantitativa,
realizado no setor de enfermaria de Clinica Medica, em um Hospital universitario de referéncia
da cidade de Uberlandia, Minas Gerais, composto por 54 trabalhadores de enfermagem: sendo
9 enfermeiros, 36 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem. A coleta de dados
foi realizada durante os meses de maio e junho de 2019, através de trés instrumentos:
questionario sécio demografico, Indice de Capacidade para o trabalho — ICT, e Stanford
Presenteeism Scale — 6 (SPS- 6). RESULTADOS: O estudo mostrou que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem encontram-se com Boa e Otima CT, isso pode estar relacionado
com o fato de serem adultos jovens, possuirem um unico emprego, trabalhando no referido setor
a pouco tempo, e pelo fato da maioria destes trabalhadores serem concursados € ndo apresentam
lesdes nas costas. Em relacdo ao presenteismo, o estudo mostrou uma predominancia de
trabalhadores que se encontram menos afetados pelo presenteismo, com um melhor
desempenho de suas atividades, e que estes, a maioria sao mulheres, possuem parceiros, nao
fumam, ndo bebem, ndo praticam atividades fisicas, e sdo concursados. A pesquisa mostrou
uma relagdo entre uma pequena porcentagem de técnicos de enfermagem que apresentou baixa
capacidade para o trabalho e encontram-se em baixo presenteismo (mais afetados pelo
presenteismo e com um desempenho reduzido de suas atividades). CONCLUSAO: Ao analisar
a capacidade para o trabalho e a taxa de presenteismo desses trabalhadores podemos contribuir
no auxilio da prevencao de doencas, manutencao e melhoria do desempenho do trabalhador ao
realizar suas atividades funcionais e de vida, além de impactar na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao enfermo.

Palavras-Chave: Avaliagdo da Capacidade de Trabalho; Presenteismo; Equipe de
Enfermagem; Satde do Trabalhador; Condi¢des de Trabalho.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The proposed theme leads us to reflect on the health and illness conditions
of the nursing team in the development of their activities. Work directly influences the health
of workers, and the work environment can generate discontent, inducing great physical, mental,
and psychological demands on employees, causing them to suffer and become ill. The ability
to work changes over the years. It is influenced by working conditions, and individual aspects
of each individual, such as lifestyle, socio-demographic and economic aspects. Health workers
are the ones who most develop presenteeism, and this is related to the working conditions and
hostile environments, in addition to the physical and mental wear that these workers suffer
throughout the development of their functions. OBJECTIVES: To identify the Work Ability
Index and its relationship with the Presenteeism Rate in nursing workers; characterize the socio-
economic profile of this population found in Presenteeism; and measure the Work Ability Index
of the study population. METHOD: Field study, cross-sectional, descriptive and analytical,
with a quantitative approach, carried out in the medical clinic ward sector of a university
hospital of reference in the city of Uberlandia, Minas Gerais, composed of 54 nursing workers:
9 nurses, 36 nursing technicians, and 15 assistant nurses. Data collection was carried out during
the months of May and June 2019, using three instruments: socio-demographic questionnaire,
Work Ability Index — WAI, and Stanford Presenteeism Scale — 6 (SPS-6). RESULTS: The study
showed that most nursing workers have Good and Great WA, this may be related to the fact that
they are young adults, have a single job, and work in that sector for a short time. Most of these
workers were hired through government public exams and do not have back injuries. Regarding
presenteeism, the study showed a predominance of workers who are less affected by
presenteeism, with a better performance of their activities, and that of these, most are women,
have partners, do not smoke, do not drink, do not practice physical activities, and are were hired
through government public exams. The research showed a relationship between a small
percentage of nursing technicians who had low work ability and are in low presenteeism (more
affected by presenteeism and with reduced performance of their activities). CONCLUSION:
By analyzing the work ability and presenteeism rate of these workers, we can contribute to help
prevent diseases, maintain and improve the worker's performance when performing their
functional and life activities, in addition to impacting on improving the quality of care provided
to the sick.

Keywords: Work Capacity Evaluation; Presenteeism; Nursing Team; Occupational Health;
Working Conditions.
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TAPRESENTACAO

O presente trabalho aborda a investigacao sobre a presenca do Presenteismo, bem como
o Indice da Capacidade para o Trabalho dos profissionais de enfermagem no setor de Clinica
Meédica de um Hospital Universitario. A tematica ¢ importante, pois, nos leva a refletir sobre as
condicdes de saude e adoecimento da equipe de enfermagem e o desenvolvimento de suas
atividades.

Em 2007, iniciei meu curso técnico e graduagao em Enfermagem, na Escola Técnica de
Saude e na Faculdade de Medicina, Enfermagem e Nutricdo respectivamente, ambos da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Foi um periodo muito &rduo, € a0 mesmo tempo
muito enriquecedor, tanto profissional quanto pessoalmente, conheci pessoas e professores
maravilhosos. Durante este periodo, fiz estdgios curriculares em diversos setores do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia - HC-UFU, e estagio remunerado nos
setores de Cirtrgica III e Clinica Médica. O HC-UFU ¢ considerado um hospital de grande
porte, com atendimento de média e alta densidade tecnoldgica, sendo o maior prestador de
servigos do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais. Em 2011, ap6s concluir minha formagio
académica, comecei a trabalhar no setor de Clinica Médica, no qual estou até hoje.

Durante meus dias de trabalho, sempre me deparo com colegas que ndo estdo
fisicamente ou psicologicamente saudaveis, apresentando queixas cotidianas em relagdo a
excessiva carga de trabalho, as cobrangas didrias, a pressao, e a desvalorizagao profissional, ou
ainda, encontram-se presentes no ambiente de trabalho mesmo com alguma condigdo
inadequada de saude, desde uma simples gripe até uma enfermidade mais grave como um
cancer. Mesmo adoecidos, preferem trabalhar, apesar das condi¢des que prejudicam a
produtividade e desempenho de suas fungdes, o que pode ser danoso tanto para o profissional
de enfermagem quanto para as pessoas que estdo sob seus cuidados.

No inicio do trabalho, discorro sobre os temas que serdo abordados ao longo do texto.
Viu-se a necessidade de dividi-lo em quatro topicos para abordar adequadamente a temadtica
proposta: Trabalho e Satde do Trabalhador; Histéria da Enfermagem; Capacidade para o
trabalho e Presenteismo.

O primeiro topico diz respeito ao trabalho e Satde do Trabalhador. Percebe-se que o

trabalho influencia diretamente na qualidade de vida e satde dos trabalhadores, bem como a

! Na formatagio e padronizagdo do relatorio e artigo 2 foram aplicadas as normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), sendo que no artigo 1 foi utilizada a norma Vancouver.



sua saude exerce também influéncia sobre as atividades desenvolvidas e sua produtividade. E
de extrema importancia salientar também que o processo de trabalho, sofreu mudangas ao longo
dos séculos, e com o surgimento do capitalismo, o trabalho passa a ser uma mercadoria, onde
troca-se o tempo/servigo por dinheiro. Além disso, observa-se que o mercado de trabalho passa
a ser mais competitivo exigindo mais qualificacdo dos trabalhadores.

O trabalho pode levar ao adoecimento, e as causas do adoecer dos trabalhadores pode
ser a organizagdo do trabalho, o cotidiano laboral, o modo de trabalho, a maneira de se
relacionar com os outros trabalhadores, os equipamentos, o tempo, € o ambiente laboral. Tudo
isso interfere na qualidade de vida e de trabalho desses profissionais, podendo causar danos
ainda maiores a saude destes, e por isso, viu-se a necessidade de se estudar sobre a pratica do
trabalhador cujo foco ¢ voltado para o cuidado, promogao, prevencao e protecao da saude dos
trabalhadores.

O segundo topico fala da Historia da Enfermagem, um breve histérico sobre o
surgimento dessa profissdo, a importancia de Florence Nightingale, como o marco da
oficializagdo da profissdo de enfermagem e da modificagdo da mé reputacao da profissao para
um modelo baseado na honra e nos avangos cientificos. Pareceu importante ressaltar também,
o surgimento da profissdo no Brasil, sua regulamentacdo e a divisdo da classe profissional.

O terceiro topico aborda a Capacidade para o Trabalho, trazendo conceitos, bem como
os fatores laborais que influenciam na saude do trabalhador, e na capacidade para o trabalho
dos profissionais.

Tanto o ambiente ocupacional, como as condi¢cdes de satide e habitos de vida dos
trabalhadores influenciam na capacidade para o trabalho, e que sua diminui¢ao e o aparecimento
de doengas estdo relacionados com a sobrecarga fisica e mental que estes estdo expostos em seu
local de trabalho.

O quarto e ultimo tdpico fala sobre o Presenteismo. Neste aponta-se os conceitos de
Presenteismo baseados em alguns autores, relatam as causas que levam os trabalhadores a
estarem presentes no trabalho mesmo estando adoecidos, e também as consequéncias do
Presenteismo, tanto para a instituicdo quanto para o trabalhador.

Logo em seguida estdo os Objetivos do estudo e a Metodologia utilizada para a sua
realizacao.

Vale ressaltar que o produto final selecionado para apresentacdo dos resultados da
pesquisa e das discussoes ¢ apresentado na forma de Artigos, tendo sido elaborado dois artigos,
cada um com um tema distinto. O primeiro refere-se a Capacidade para o Trabalho intitulado:

Avaliagdo da Capacidade para o Trabalho em Trabalhadores de Enfermagem, e o segundo sobre



o Presenteismo intitulado: Presenteismo na Enfermagem: Reflexos na Satde do Trabalhador
em um Hospital Universitario.

A ultima parte deste texto ¢ referente as Consideracdes Finais, apontando contribui¢des
e limitagdes do estudo, assim como sugestdes para pesquisas futuras.

Salienta-se como justificativa do estudo a minha vivéncia como profissional no setor de
Enfermaria de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da UFU, apds ver as dificuldades da
pratica profissional, particularmente relacionadas as condigdes de trabalho, a estrutura fisica do
ambiente e, a um déficit no quantitativo de profissionais que poderia impactar no desgaste da
equipe e, consequentemente na reducao do desempenho das atividades, pois estes trabalhadores
ao serem expostos as mas condi¢des de trabalho, diminuem sua capacidade para o trabalho,
prejudicando a qualidade do mesmo, ocasionando um prejuizo na efetividade e na
produtividade laboral.

Diante disso, acreditamos que alguns trabalhadores de enfermagem em algum momento,
ndo possuem uma adequada capacidade para o trabalho, além de estarem trabalhando com suas
condigdes fisicas e psicologicas abaladas para desempenharem corretamente suas fungoes,
podendo assim, prejudicar a assisténcia ao paciente.

Portanto, a pesquisa foi norteada pelas seguintes questdes: Os trabalhadores de
enfermagem estdo trabalhando sem a sua adequada sade? H4 adequada capacidade para o
trabalho para estes trabalhadores desenvolverem suas fungdes?

Certamente os resultados apresentados trardo beneficios aos trabalhadores de
enfermagem, pois mostrard a importancia da promog¢ao da qualidade de vida no trabalho e,
consequentemente, contribuird para uma melhora do bem-estar fisico, psiquico, individual e
coletivo do trabalhador, o que ocasionarda um bom desempenho profissional.

Ao Hospital de Clinicas, o estudo mostrara que os trabalhadores, ao se encontrarem bem
fisica e psicologicamente, trabalhardo mais dispostos € com mais responsabilidade,
desenvolvendo as suas fun¢des de forma correta e com qualidade, além de fornecer melhor
cuidado, atencdo e apoio aos enfermos e seus familiares, diminuindo assim, erros técnicos, que

comprometem a recuperacao dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

1.1 Trabalho e Saide do Trabalhador

Antes de compreendermos sobre a saide do trabalhador, se faz necessaria a
compreensao sobre o trabalho, seu conceito, suas mudancas ao longo dos anos e sua influéncia
na vida das pessoas.

Acredita-se que o trabalho ¢ o principal responsavel pela construgdo do sujeito. E através
dele que o sujeito constrdi sua propria identidade e histéria. Além disso, o labor ¢ tudo aquilo
que compreende o fato de trabalhar: s3o os gestos, o saber fazer, um engajamento do corpo, a
capacidade de pensar, de interpretar e de reagir a situacdes. Por isso, para algumas pessoas, o
trabalho seria uma forma de relagdo social (salarial); para outras, um emprego; e outras ja acham
que ¢ uma agado de produtividade social (DEJOURS, 2004).

Ressalta-se o labor como sendo necessario para os vinculos interpessoais e de
incremento dos saberes e aptidao, ele ¢ uma fonte de prazer mental, individual e social
(MORAES, 2005).

Antunes (2009) ao citar Marx (1971), entende que o labor € uma a¢do fundamentalmente
humana e essencial no dia a dia, pois, compreende o homem como ser ciente e coerente, que se
estrutura desde a natureza, diferenciando-se de outros seres vivos.

Por outro lado, o labor pode ser observado por diversas formas, desde o ponto de vista
do direito, da sociologia, da filosofia, da politica e da economia. Porém, o foco no trabalho
ocorre pelo ponto de vista econdmico, como instrumento de produ¢do de bens e empregos
(MORAES, 2005).

Nas ultimas décadas, o trabalho vem sofrendo transformacdes devido as grandes
mudangas econdmicas, politicas, cientificas, sociais, e culturais da sociedade. Devido a essas
mudancas, ocorre um aumento da competitividade, as instituicdes passam a exigir mais
aperfeigoamento e conhecimento dos trabalhadores, e com isso, estes tém a necessidade de se
prepararem mais para o mercado de trabalho (ARAUJO, 2012).

Com o capitalismo e com as transformag¢des do modelo produtivo e das caracteristicas
do processo de trabalho, o trabalhador transforma-se em objeto, deixando de ser sujeito, e sua
mao de obra passa a ser remunerada através de salarios, tornando-se uma mercadoria (MARX,
2013).

Percebe-se na participagdo nas diferentes etapas do capitalismo, e principalmente no

periodo atual, que trabalhadores enfrentam cada vez mais desafios, ampliando seu ritmo de
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trabalho, tempo e movimento, devido ao crescimento da automacao, da robdtica e do mundo da
informacao digital na produgdo, os quais sdo realizados sob o impulso da "lei do mercado" e
das novas caracteristicas laborais, pautadas pela multifuncionalidade, versatilidade, criagao e
ampliacdo de unidades ou equipes de produgdo, inseridos em um sistema complexo de
internalizacao da estrutura de envolvimento ¢ subordinagao (ANTUNES, 2020).

Ainda de acordo com este autor, o processo de precarizagdo, terceirizacdo, aumento da
informalidade empregaticia e o relevante acréscimo nos processos e periodos de trabalho,
comandados pela logica destrutiva, responsavel pela movimentagao de capitais e de suas
empresas, tem provocado consequéncias também para a satde dos trabalhadores.

Para Nogueira (2017), com o aparecimento do capitalismo e do novo modelo de
organizacao do processo de trabalho, os trabalhadores passam a trabalhar por renda ao invés do
prazer, aumentando assim, o estado de sofrimento e enfermidade do empregado.

Na sua segunda metade do século XX, com o aparecimento do conceito de satisfacdao
dos empregados, surge a ideia de cuidado voltado para o trabalhador e a inter-relacdo do bem-
estar dos empregados com a produtividade solicitada pelas instituigdes (ARAUJO, 2012).

A Saude do Trabalhador ¢ a area de praticas e saberes, cuja abordagem metodologica,
no Brasil, surge na Saude Coletiva, visando o conhecimento das relagdes de trabalho e do
processo saude-doenga, em especial, dos trabalhadores (LACAZ, 2007; BRASIL, 2018). Sua
abordagem tenta recuperar o lado humano do trabalho e sua competéncia, protecao de danos a
saude dos trabalhadores, tais como mal-estares, incomodos, desgastes, para além dos acidentes
e doencas (LACAZ, 2007).

Neste campo, a atividade laboral pode ser vista como o eixo organizacional da vida
social, area de dominagdo e resisténcia dos empregados e os determinantes das condigdes de
vida e satde dos individuos (BRASIL, 2018).

E importante a Satde Ocupacional na Satude do Trabalhador, ¢ de acordo com Lacaz
(2007), a Satde Ocupacional ¢ a tatica de adaptar o ambiente de trabalho ao homem e cada
homem ao seu trabalho. Percebe-se assim, a necessidade dos exames admissionais e periddicos,
executados pelos Servicos Especializados de Medicina do Trabalho (SEMT) das empresas, com
0 objetivo de selecionar os mais sadios, excluindo aqueles que exibam algum desvio da
normalidade.

Ainda de acordo com esse autor, observa-se que a causalidade do adoecimento do
trabalhador est4 relacionada com a organizacao do trabalho e sua relacdo com a subjetividade

dos coletivos de trabalhadores.
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Conforme Gomes, Vasconcelos e Machado (2018), baseados na exposicao final da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, onde se declara que o labor deve ser exercido em situagdes
dignas; e o saber e fiscalizagao dos empregados, sobre caracteristicas e ambiente de trabalho,
sdo exigéncias previas para obtengao do acesso a saude.

A fim de reconhecer os principios responsaveis pelo processo de adoecimento, levando
em conta os danos a saude e suas consequéncias na qualidade da assisténcia, estudos nacionais
e internacionais estao discutindo os problemas pertinentes a satide do trabalhador da satde e o
ambiente de trabalho (BAPTISTA et al., 2015).

De acordo com a organizagdo do processo de trabalho, o cotidiano laboral, no qual a
forma de trabalhar, o contato, o tempo de processamento, o espaco € os equipamentos sao
obviamente prejudiciais a saude. A diminui¢ao dos problemas de satide que acharia maior grau
de resposta seria o replanejamento da organizacdo do processo de trabalho (SATO, 2002).

Sabe-se que o trabalho ¢ um dos fatores que determinam a satide e o bem-estar do
trabalhador e de seus familiares. Este além de gerar salarios que possibilite condi¢des materiais
de vida, tem um sentido humanizado e permite a inser¢ao do trabalhador na sociedade, o que
favorece a criacdo de uma rede de apoio social essencial para a satde. Portanto, o trabalho pode
exercer um papel protetor e se tornar promotor da saide, mas também pode provocar
desconforto, sofrimento, doenga e dbito dos trabalhadores, aprofundar a desigualdade e a
vulnerabilidade dos individuos e comunidades, e causar degradacdo ambiental (BRASIL,
2018).

O labor tem um significado bastante expressivo na vida dos individuos, conseguindo
assim, influenciar no processo satide-doenga (ARAUJO, 2012).

O individuo ao buscar a realizacdo de diferentes atividades, pode levar a um aumento
de todos os tipos de cargas referentes ao trabalho, ocasionando o surgimento de doengas, sendo
estas de natureza psiquica, fisica e emocional (RIBEIRO et al., 2012).

A Satde Ocupacional estd respaldada na Constituicao Federal de 1988 e na Lei 8080,
as quais estabeleceram que a saude ¢ direito de todos, superando o marco do direito
previdencidrio trabalhista, no qual as acdes do Estado visavam apenas o controle da saude e
seguranga (GOMES; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 enfatiza a Satde do
Trabalhador, em seu Artigo 200, definindo que o Sistema Unico de Satide (SUS) pleiteia efetuar
as atividades de Satde do Trabalhador e cooperar na prote¢do do meio ambiente, nele

compreendido o do trabalho (BRASIL, 1988).
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Sob a dtica legal e normativa, em 1990, com a criacdo da Lei 8080 - Lei Organica da
Saude (LOS), reafirma a Saude Ocupacional como sendo complemento do campo de atuacdo
do SUS, e regulamenta os dispositivos constitucionais relacionados a Satide Ocupacional
(BRASIL, 1990).

Além da Constituicdo Federal e da Lei Organica do SUS — Lei 8080; em 2005, o
Ministério da Saude, cria a Portaria N° 1.125, de 06 de julho de 2005, baseada na necessidade
de efetivagao de atividades em Satde do Trabalhador em quaisquer niveis de atencdo do
Sistema Unico de Satude (SUS). Além de estabelecer a Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de
2012, a qual institui a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora visa determinar os
principios, diretrizes e estratégias a serem seguidas nas trés areas de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), para o incremento do cuidado integral a satde do trabalhador e da
trabalhadora, com destaque na vigilancia, com o objetivo de promover e proteger a saude dos
trabalhadores, e diminuir a morbimortalidade provocada pelos padrdes de desenvolvimento e
do processo produtivo (BRASIL, 2012).

Portanto, o tema Saude do Trabalhador estd inserido na esfera do SUS, alegada pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080, e mostra a necessidade da area da saude em
realizar as atividades de promogdo e vigilancia, modificando os mecanismos e ambientes de
trabalho que provocam prejuizos na saide dos trabalhadores (CHAGAS; SALIM; SERVO,
2012).

1.2 Historia da enfermagem

A histdria da satide e da doencga foi baseada na relacdo mutua entre corpo, objeto e os
demais seres que os rodeiam. Elementos naturais e sobrenaturais caracterizavam estas
representacdes desde a antiguidade, estimulando os sentidos e influenciando a cultura, a
religido, os valores e as crencas dos povos. Os povos primitivos acreditavam em forcas
sobrenaturais, possuiam convicg¢des mitico-religiosas com o propdsito de explicar os mistérios
da natureza, do nascimento, das enfermidades e da morte. Nesse contexto, surgem os primeiros
feiticeiros e sacerdotes, que acreditavam se comunicar com as forgas sobrenaturais, baseando-
se em uma pratica mais empirica, ¢ realizando a cura através da expulsio de demonio
(SEVALHO, 1993).

Desde os povos primitivos, as mulheres exercem a pratica do cuidar, sendo responsaveis

pelo cuidado de criangas, idosos e enfermos. Assim como a pratica de satide estava associada a
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pratica religiosa, baseada em milagres e encantamentos contra demdnios responsaveis pelos
males do corpo e do espirito, os sacerdotes nesse periodo exerciam um papel de intérprete dos
deuses e aliados da natureza contra a enfermidade. Além do mais, em relacao a enfermagem, as
poucas referéncias pertinentes a esse periodo estao relacionadas a pratica domiciliar de partos,
que ¢ uma atividade pouco exposta a mulheres de classe social superior, que dividiam as tarefas
dos templos com os sacerdotes (GEOVANINI et al. 2019).

No periodo neolitico, os espiritos passaram a ser considerados como deuses, para os
quais se construiam altares. Nesse periodo, o cuidado relaciona-se com a sobrevivéncia, € 0
homem passa a acreditar que a doencga surge pela influéncia do ambiente, por meio de forgas
sobrenaturais. As enfermidades eram atribuidas aos espiritos malignos e a cura acontecia
através de cultos e feiticos, considerando assim, a satide e a doenga como algo magico; a saude
entdo era considerada como equilibrio entre homem, natureza e sobrenatural, ¢ a doenga
acontecia pela ira dos deuses (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

Ainda de acordo com estes autores, durante o periodo medieval, os problemas de saude
ainda eram encarados como preceitos magicos através de ritos pagaos e religiosos, oragao,
peniténcia, e da invocagao dos santos para a cura de doengas. Os cuidados de enfermagem nesse
periodo eram realizados pelo sexo masculino, pois as mulheres ndo podiam realizar cuidados a
pacientes homens, pois eram considerados impréprios, caso este ndo fosse parente proximo.
Com o tempo, homens e mulheres comegam a ter igualdade na realizagdo do cuidado, mas com
o passar dos anos, devido a seu espirito fraternal e habilidade no tratamento, as mulheres
passaram a ser de fundamental importancia no cuidado dos enfermos.

No mundo ocidental, durante a idade média, a igreja influenciava a vida dos cristdos, e
era responsavel pela manutencdo da ordem; dedicava-se a religido, educacdo, medicina e
enfermagem. Durante o contexto das cruzadas, houve uma reformulagdo e edificacdo de
grandes hospitais, nos quais monges e cavaleiros feudais realizavam atendimentos a enfermos
e eram responsaveis por diminuir a doenga e a pobreza. Sabe-se que a higiene era precaria nesse
periodo, pois os cuidados com o corpo eram sinénimos de pecado e perigo moral (PADILHA;
BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

Neste contexto, a enfermagem comega a aparecer como pratica leiga e desligada dos
saberes cientificos. O ensino da profissao era pratico e ndo sistematizado, sendo realizado em
orfanatos, residéncias e hospitais. A esse tipo de vida acorreram, especialmente, as mulheres
virgens e viuvas; e como fundadoras de monastérios femininos, as damas da alta sociedade,
vindas do poder e da nobreza. Desde o inicio a enfermagem exerce um papel acritico,

proveniente de uma formagao na qual o padrdo do cuidado era centrado na realizac¢do de agdes
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e procedimentos rapidos e competentes, administrado por rigorosa disciplina. Durante sua
trajetoria sofreu vdrias influencias que foram modificando seu perfil, porém teve influéncia
mais marcante, aquelas provenientes do paradigma religioso-militar. Teve sua origem, no seio
da comunidade tribal primitiva, através do ato de cuidar. Apds a institucionalizagao que ocorreu
na Inglaterra no século 19, por Florence Nightingale, e no Brasil no século 20, seu saber foi
organizado e sistematizado dando inicio a Enfermagem Moderna (GEOVANINI ef al. 2019).

Apos o fim do feudalismo, com a recuperagado da ciéncia, o progresso social e intelectual
da renascenga e a evolucao das universidades ndo contribuiram para o desenvolvimento da
enfermagem, que permanece enclausurada em hospitais religiosos, de forma empirica e
desarticulada, vindo fragmentar-se mais ainda desde os movimentos da reforma religiosa e das
perturbagdes da Santa Inquisi¢dao. Além disso, o servigo de enfermagem ¢ confundido com o
servico doméstico; e pela queda dos padrdes morais, passa a ser indigno e sem atrativos para as
mulheres da alta classe social (GEOVANINI et al. 2019).

A fase de decadéncia da enfermagem durou do século XVI ao XVII, denominada "etapa
da abolicao", ¢ fruto da reforma religiosa, que deixou uma marca profunda na historia da
profissdo. As politicas vigentes naquela época também afetaram essa etapa, o sofrimento
humano era indiferente, e os hospitais permaneciam em condi¢des precarias. Os médicos
daquele periodo acreditavam que os enfermos ndo poderiam ser expostos ao ar livre, mas,
deveriam permanecer dentro desses lugares, com caracteristicas insalubres, o que acarretava
também a propagacao de doengas; esta etapa profissional durou até o inicio do capitalismo
(ANDRADE, 2013).

Apos essa etapa, com a revolucdo industrial, baseado em interesses politicos, o avango
da medicina favorece a reorganizacdo hospitalar que passa a desempenhar um papel essencial,
ndo apenas como agentes da manutengao da forca de trabalho, como também como empresas
geradoras de trabalho. E € nesse periodo de reorganizagdo hospitalar que a enfermagem ressurge
da fase sombria, e passa a atuar, quando Florence Nightingale é convidada a trabalhar junto
com soldados feridos na guerra da Crimeia (GEOVANINI et al. 2019).

A enfermagem s6 ultrapassou o periodo critico porque Florence prestou servigcos
eficazes sem crencas religiosas, aumentou o prestigio da profissao, aperfeicoou a qualidade do
cuidado e foi a criadora da educagdo moderna em enfermagem (OGUISSO, 2007; ANDRADE,
2013).

Segundo Lorenzetti et al. (2014) na segunda metade do século XIX, Florence
Nightingale oficializa a profissdo da enfermagem, introduzindo desde o principio

conhecimentos e praticas de gestdo, representada na organizacdo do recinto terapéutico nos
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hospitais. Além disso, determinou a separagdo do labor intelectual e labor manual, o primeiro
para enfermeiro, € o segundo para os outros trabalhadores de enfermagem, bem como, a
hierarquizagdo, na qual o enfermeiro desempenha o cargo de chefia, centralizador do saber,
onde prevalece a ideia do processo de trabalho e encarrega agdes aos outros trabalhadores.

Florence com o seu trabalho, cria uma nova visdo da enfermagem, transforma a
profissdo de ma reputagdo para um modelo baseado na honra e nos avancos cientificos. Ela
acreditava em um atendimento holistico ao enfermo, compreendendo que os trabalhadores
poderiam deixar a natureza auxiliar na recuperagao da saude do enfermo, através de melhores
condigoes sanitarias ¢ um ambiente saudavel (STRICKLER et al,, 2017).

No Brasil, a enfermagem surge no periodo colonial, ndo como uma profissao, mas sim,
como uma assisténcia prestada aos enfermos por deliberados grupos de pessoas. Em 1832,
através de uma lei imperial, surgem os cursos de parteiras. Em 1890, as atividades de
enfermagem foram organizadas e individuos treinados para operar em hospitais e a partir do
Decreto N° 791, de 27 de setembro de 1890, assinado por Marechal Deodoro da Fonseca, cria-
se a primeira escola de enfermagem no Brasil, a “Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras” (COREN-MG, 2020).

De acordo com Oliari (2016), o incremento no Brasil da enfermagem moderna apenas
acontece em 1922, no Rio de Janeiro, com a inauguragdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP). Em 1926, cria-se a Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) apds a conclusao da primeira turma do DNSP, atualmente denominada
como Escola de Enfermagem Ana Nery (COREN-MG, 2020).

O Decreto n° 20.109/31, regularizou a pratica da enfermagem no Brasil, e a Escola Anna
Nery passou a ser a escola modelo oficial para a instru¢do da enfermagem no pais (OLIARI,
2016). Com a promulgagao da Lei n° 775, de 06 de agosto de 1949, o ensino da Enfermagem
passa a incluir oficialmente dois cursos: o Curso de Enfermagem e o Curso de Auxiliar de
Enfermagem. A Lei mencionada, estabelece o requisito de conclusdo de ensino médio para o
ingresso do discente no Curso de enfermagem de nivel superior (BRASIL, 1949).

Em 1955, aprovou-se a Lei N° 2.604/55 que regulamenta as atividades dos trabalhadores
de enfermagem, determinando a distingdo das categorias de enfermeiro, obstetriz, parteira e
auxiliar de enfermagem (BRASIL, 1955).

Nos anos 60, a formagdo de profissionais técnicos em larga escala nos diversos ramos
de atividade profissional foi fundamental para o progresso do pais (OLIARI, 2016). Por isso,
em 1961, a Lei N° 4.024/61 - Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional, conferiu a

enfermagem em suas trés paridades: Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Ainda neste
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ano, estabeleceu-se os novos planos curriculares nacionais para o curso de graduacdo de
enfermagem, podendo ser agora concluido em quatro anos (COREN-MG, 2020).

Em 1973, a Lei n® 5.905/73, legalizou os Conselhos Federal e Regional de Enfermagem.
Sabe-se que a primeira tentativa de criar esses conselhos foi aproximadamente na década de
1940, quando as enfermeiras no Brasil, principalmente as associadas a ABEN, comecaram a
perceber a necessidade de estabelecer um Conselho de Enfermagem que pudesse regular e
fiscalizar a profissao (OLIARI, 2016).

Em 1975, percebe-se a necessidade da elaboracao do Codigo de Deontologia de
Enfermagem, pelo COFEN, especificando os deveres, responsabilidades, proibigdes e
penalidades a serem aplicadas aos trabalhadores durante o exercicio de suas fungdes (COREN-
MG, 2020). Em 1986, ocorre a nova regularizacdo da Lei do exercicio profissional de
enfermagem - Lei N°7.498/86, com significativos ganhos para as varias categorias de
enfermagem, além de se tornar indispensavel a aptidao legal, e matricula nos conselhos de
enfermagem para exercicio de suas fun¢des (COFEN, 1986).

Observa-se que a diferencga entre essas classes se da pelos diferentes niveis e tempo de
formacao, além das diferentes atribuicoes no decorrer do exercicio de suas funcdes. Ha
trabalhadores na area da enfermagem com formag¢ao de nivel médio (técnico/auxiliar), os quais
ndo possuem formacao superior. Entretanto, no labor, esses sao subordinados e realizam ac¢des
auxiliares aos enfermeiros. Enfermeiras em diversos paises executam condutas especializadas,
pois se aperfeicoaram em determinado campo de estudo, assumindo assim, determinadas
atividades ou procedimentos técnicos, antes exclusivos do médico (LEAL; MELO, 2018). Essa
pluralidade de trabalhadores estabelece uma separacdo entre assisténcia direta e assisténcia
indireta (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

A enfermagem abrange a assisténcia independente e colaborativa de sujeitos de todas as
faixas etarias, familias, grupos e sociedade, enfermos ou saudaveis, € em todos os ambientes.
Além disso, a enfermagem inclui a promocgdo de saude, prevencao de doengas, € a assisténcia
a enfermos, deficientes e na “quase morte”; e também tem como fun¢do a promocdo de
ambiente seguro, a pesquisa, a participacdo em politicas de saude, e na gestdo de sistemas de
saude, com pacientes e na educagdo (ICN, 2002).

Considera-se a equipe de enfermagem como sendo a maior € a mais complexa forca de
trabalho de uma organizagdo hospitalar, isso devido, a quantidade e diversidade de sua
composi¢do, além de dar assisténcia 24 horas por dia a pacientes, estando mais susceptiveis a

erros e cobrangas e, consequentemente, ao estresse (VIANEY; BRASILEIRO, 2003).
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Informacdes recentes de 01/01/2020, do Conselho Federal de Enfermagem, apontam um
quadro com um total de 2.250.206 trabalhadores de enfermagem inscritos no Conselho, sendo
415.065 auxiliares de enfermagem, 1.287.064 técnicos de enfermagem e 547.795 enfermeiros
e 282 parteiras, € os estados com o maior nimero de trabalhadores inscritos nos Conselhos
Regionais de Enfermagem sdo: Sdo Paulo com 558.113; Rio de Janeiro com 282.921, e Minas
Gerais com 187.835 profissionais (COFEN, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, até 2030, mais de 9 milhdes de
enfermeiras e parteiras serdo necessarias em todo o mundo para atingir o limite da cobertura
global de satde. A Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) enfatiza que nas Américas,
serdo necessarios mais de 800.000 trabalhadores de saude, incluindo os de enfermagem e
obstetricia (OPAS, 2020).

A falta de trabalhadores de enfermagem nas institui¢cdes, contribui para o aumento do
ritmo laboral, levando ao desgaste destes trabalhadores. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) propde a relagdo de dois enfermeiros/100 habitantes (FELLI, 2012).

Portanto, estes trabalhadores exercem um papel vital no desenvolvimento de tarefas
essenciais de saide em todos os niveis de atengdo e sdo de extrema importancia na promogao

de saude e para evitar enfermidades (OPAS, 2020).

1.3 Capacidade para o trabalho da enfermagem

Segundo Lorenzetti ef al. (2014), o ambiente hospitalar ¢ composto por trabalhadores
bem formados e capacitados que possuem notavel dominio sobre suas fungdes e desfrutam de
relativa autonomia devido as suas especializagdes e da dificuldade do labor. Estas instituigdes
sao formadas por um duplo método de autoridade: a gestdo, constituida por pessoal hospitalar,
baseado na hierarquia, autoridade e centralizagdo; e o saber-poder dos médicos, os quais sao os
unicos trabalhadores com efetiva autonomia, e que conseguem confrontar a gestao.

O carater organizacional Taylorismo/Fordismo como hierarquizagdo, fragmentacao de
tarefas, pratica, normas e escalas de divisdo de servigos, favorece a fragmentacdo do amparo
aos usudrios, prevalecendo na forma de organizacdo do trabalho da enfermagem
(LORENZETTI et al., 2014).

As atuais caracteristicas do trabalho abrangem padrdes de producdo e prestacdo de
tarefas com condigdes laborais intensas e aceleradas. Os padrdes estabelecem o crescimento da
produtividade, através da combinag¢do da diminui¢ao dos intervalos de repouso durante o

periodo de trabalho, ritmo de labor, e a quantidade de responsabilidade. Essas circunstancias
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podem induzir a riscos ocupacionais, podendo causar consequéncias permanentes a saide dos
empregados. Por isso, observa-se que a carga horaria de trabalho ¢ essencial na qualidade do
servico, refletindo na saude e seguranca do empregado, nos aspectos individuais e familiares,
bem como na organizacao do trabalho dentro da empresa (DALRI et al., 2014).

Os trabalhadores de enfermagem, através de seus saberes e conhecimentos cientificos
que fundamentam suas atividades, sdo responsaveis pela assisténcia ao ser humano. Entretanto,
as condigdes laborais destes profissionais incidem no enfraquecimento fisico e emocional.
Percebe-se assim, uma preocupacao com o sofrimento e a satisfagdo desses trabalhadores, que
surgem devido a problemas relacionados com a forma como estes suportam condi¢des
desgastantes, sobretudo pelo permanente convivio com a angustia, dor, morte, dentre outras
emogdes e comportamentos provenientes do adoecimento (SILVA et al., 2006).

Baseado na perspectiva da Satde do Trabalhador, foi elaborado a ideia de capacidade
para o trabalho (CT), como um método de compreender a aptiddo que o trabalhador tem para
efetuar suas obrigacdes no trabalho, relacionado as cobrangas do dia a dia do ambiente laboral,
e as condigoes de saude fisica e intelectual (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

De acordo com Rodrigues (2019) o conceito capacidade para o trabalho surge a partir
da concepcdo de estresse e desgaste, de maneira que o desgaste se caracteriza como sendo
resultado do acimulo de cargas fisicas e intelectuais procedentes do labor. Sabe-se que a
capacidade para o trabalho pode modificar-se & propor¢ao que o labor passa a exigir mais dos
trabalhadores, ocasionando sobrecargas fisicas e mentais.

A qualidade da capacidade para o trabalho dos trabalhadores de enfermagem em seu
local de trabalho esta mais vulneravel a condi¢des que refletem diretamente nas carateristicas
de vida no labor. As exigéncias do dia a dia influenciam na satisfacdo, nas relagdes entre as
pessoas, no lazer, podendo ocasionar desgaste fisico e intelectual destes trabalhadores
(QUEIROZ; SOUZA, 2012; PETERSEN; MARZIALE, 2017).

As transformagdes e imposi¢des do contexto do labor dos trabalhadores de enfermagem
influenciam na saude destes, causando um comprometimento na capacidade para o trabalho e
no aumento do absenteismo relacionado aos outros trabalhadores. Além dessas mudangas, a
idade, as obrigacoes, a carga horaria de trabalho, e o contexto podem ser fatores que influenciam
sobre o Indice de capacidade para o trabalho, e indicam a necessidade de se tomar condutas que
reduzam as consequéncias dessas e demais variaveis sobre a capacidade para o trabalho
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

Por outro lado, fatores socioecondmicos sao considerados essenciais para determinar a

saude e a capacidade para o trabalho, mas o padrdo de interagdo ¢ complexo e afetado por
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condigoes relacionadas ao trabalho, habitos de vida e satde. A saude ¢ considerada o fator de
maior impacto na capacidade para o trabalho e afeta a capacidade funcional e a existéncia de
doengas (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Os trabalhadores de enfermagem que se encontram estressados estao mais susceptiveis
a sofrerem acidentes e doencas ocupacionais além de poderem desenvolver suas funcdes de
maneira ineficaz, ocasionando efeitos negativos ao sujeito e/ou populagdo atendida (DALRI et
al.,2014).

Durante o cuidado ao enfermo, os profissionais de enfermagem ficam expostos a varios
riscos referentes ao trabalho, os quais podem desencadear doengas ocupacionais e acidentes de
trabalho, sendo estes fatores quimicos, ergondmicos, fisicos, bioldgicos, mecanicos e
psicossociais (MORAES, 2005; RIBEIRO et al., 2012; PETERSEN; MARZIALE, 2017).

As particularidades da profissdo no Brasil, como longas jornadas de trabalho
(normalmente 12 horas), acimulo de cargos, gerando ampla jornada semanal, somadas ao
trabalho domiciliar, por ser um grupo onde a maioria de trabalhadores sdo mulheres, atrai o
interesse na pesquisa do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (MORAES, 2005;
JUNIOR et al., 2013).

A incapacidade para o trabalho dos trabalhadores de enfermagem esta relacionada a
limitagdes fisicas e psicologicas, caracterizadas por dores cronicas e prejuizo da forga muscular,
desencadeados por distirbios osteomusculares, prevalentes nessa classe; da mesma maneira
que os transtornos de ansiedade e depressivos, entre outros, apresentam significativo impacto
na organizagdo do trabalho, e, por conseguinte, na capacidade e seguranga do cliente
(BAPTISTA et al., 2015).

Em virtude disso, reconhece-se a importancia de se estudar as condi¢des € o ambiente
de trabalho da classe da enfermagem, pois estas caracteristicas influenciam na capacidade para
o trabalho (CT) desses trabalhadores, podendo contribuir assim, para um melhor entendimento
sobre o assunto e os fatores que interferem na CT destes profissionais (COFEN, 2020). Ao
verificar também a satde do trabalhador possibilita o reconhecimento precoce de mudangas e
a aplicacao de medidas corretivas particulares e coletivas, visto que, quanto melhor o estado de
saude, melhor a capacidade para o trabalho. Essa verificagdo possibilita a melhoria
organizacional e do ambiente psicossocial laboral, promovendo a satide mental dos empregados
(MARTINEZ; LATORRE, 2006).

Assim, o investimento na melhoria € na manutengdo da capacidade para o trabalho

reflete na qualidade de vida do empregado, contribui para a prevengao da redugao da capacidade
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para o trabalho, bem como aposentadoria prematura e o aparecimento de doengas ocupacionais

(HILLESHEIN, 2011).

1.4 Presenteismo

Sabe-se que o presenteismo e o0 absenteismo sdo vistos como acontecimentos diferentes
que acontecem numa sequéncia, de tal maneira que o aparecimento de um comportamento pode
acarretar na eventualidade do outro. Durante muito tempo, o presenteismo foi estimado como
o absenteismo de corpo presente, pois ambos possuem um principio comum que reporta as
condi¢des psicossociais (SASAKI, 2013).

O absenteismo ¢ compreendido como o ndo comparecimento a uma obrigacao de
trabalho, podendo ser baseado a toda ou qualquer maneira de ndo estar presente, apesar de ser
direito do empregado, como licenga médica ou luto. De acordo com o ponto de vista psiquico,
ele ¢ estimado como uma conduta de falta, particular e externo a organizacao (SHIMABUKU;
MENDONCA; FIDELIS, 2017).

O absenteismo ¢ considerado um evento complexo, pois, provoca reflexo no rendimento
ou na qualidade de tarefas prestadas, como também pode indicar as condi¢des e relacdes de
trabalho, e a capacidade de vida, por isso, torna-se um problema para as instituigdes publicas e
privadas. A Organizacdo Internacional do Trabalho considera o absenteismo como sendo a
auséncia ao labor por parte do empregado (ARAUJO, 2012).

O absenteismo pode ser decorrente de alguma enfermidade, que se associa com o nao
comparecimento ao trabalho, devido ao adoecimento do empregado. Contudo, o adoecimento
ndo necessariamente ocasiona o absenteismo por enfermidade, pois, alguns empregados vao
trabalhar mesmo estando enfermos (SASAKI, 2013). Ele pode estar relacionado com a ndo
presenca do trabalhador no trabalho e provoca uma diminui¢dao na produtividade, porém,
percebe-se que este fato acontece também quando este trabalhador comparece ao trabalho com
algum problema de saude, o que se denomina presenteismo. Os gastos causados pelo
absenteismo, apesar de diversos, sdo evidentes e faceis de serem calculados. Porém os gastos
provocados pelo presenteismo, considerados indiretos, sdo maiores, pois relaciona-se com a
redugdo no rendimento do trabalhador (FLORES-SANDI, 2006; ARAUJO, 2012;).

Durante anos o termo presenteismo foi empregado somente como contrdrio ao
absenteismo ou para evidenciar a boa atuagdo do empregado no seu trabalho (FERRAZ;

HECKSHER; CARVALHO, 2016).
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Comparecer ao trabalho diariamente e desenvolver suas fungdes nem sempre significa
que o trabalhador se encontra comprometido, com um adequado rendimento, e
psicologicamente presente. O presenteismo pode alcangar diversos trabalhadores que, ao se
encontrarem doentes, ndo se ausentam do trabalho e nem procuram tratamento médico, pois
tem receio de serem demitidos do trabalho ao retornarem da licenga (ARAUJO, 2012).

Nos anos de 1950, surgem as primeiras pesquisas sobre o presenteismo, todavia este
tema passa a ter importdncia no ambiente académico apenas na década de 1990
(SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017).

Segundo Hemp (2004), comparecer ao trabalho e ndo apresentar produtividade ¢
considerado mais grave que o absenteismo, pois, diminui o rendimento no servico em um ter¢o
ou mais.

Segundo Flores-Sandi (2006), a concep¢ao de presenteismo ¢ proveniente da palavra
em inglés “presenteeism” e surge com a necessidade de verificar a influéncia dos recursos
humanos para as institui¢des. O conceito foi elaborado pelo psicélogo especialista em
gerenciamento organizacional na Universidade de Manchester, Reino Unido, Cary Cooper, e
descreve a relagdo entre adoecimento e diminui¢ao de rendimento, provenientes do sentimento
de medo no labor e excesso de trabalho, consequente as mudangas e organizacdo do trabalho,
como elevados indices de desemprego, da reorganizacdo das areas publicas e privadas, e do
aumento de contratos temporarios.

O presenteismo ¢ o resultado do excesso de trabalho e de uma sensagdo de instabilidade
laboral provinda do trabalhador, abrangendo também administradores e trazendo consequéncias
negativas para ambos (VIEIRA et al., 2018).

As consequéncias do presenteismo podem ser graves tanto para o empregador quanto
para o empregado (BORGES, 2011). O custo com o presenteismo pode ser quatro vezes maior
do que as despesas com o absenteismo. Este pode ser estimado como sendo dificil de
diagnosticar e tratar. O fato de trabalhar doente acarreta perdas imensuraveis de produtividade,
gastos intangiveis e caros, ¢ redu¢do da competitividade que a organizacdo ndo percebe
(BIZERRA et al., 2019).

Esse aspecto também foi apontado por Araujo (2012), que afirma que o presenteismo
define a produtividade, devido a redug¢do da capacidade fisica e psiquica, determina o
rendimento quantitativo; e devido a chance de falhas, e de reducdo da cautela na execucio das
praticas de trabalho, determina a qualidade do labor.

O presenteismo leva a um declinio oculto na produtividade, devido a reducdo das

habilidades fisicas e mentais dos trabalhadores (HYEDA; HANDAR, 2011; OLIVEIRA et al.,
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2018). Isso leva a perdas de produtividade quantitativas e qualitativas, aumentam custos,
dificultam o gerenciamento do trabalho e formam equipes desmotivadas (FERREIRA et al,,
2010; HYEDA; HANDAR, 2011).

O presenteismo abrange duas condutas diferentes do empregado; a primeira baseia-se
no cumprimento de excessivas jornadas de trabalho, como uma expressdo maldosa de
comprometimento ou uma forma de agir conforme a instabilidade continua no labor; e a
segunda, baseia-se ao comparecimento de empregados no trabalho, mesmo adoecidos, porém,
como consequéncia das suas condigdes de saude, ndo t€ém rendimentos (FLORES-SANDI,
2006).

Aratjo (2012) ao citar Cooper (2008), refere que o receio em perder o trabalho ¢ uma
essencial causa do presenteismo. Relata a existéncia de quatro tipos ou grupos de presenteismo
referente ao labor. O primeiro, ¢ que os individuos se encontram em um bom estado de satde,
comprometidas, colaboram com o labor e institui¢do, e dificilmente ficam enfermos. O
segundo, os empregados comparecem no trabalho, mesmo estando adoecidos; ha a presenca de
um problema de saude implicito que ocasiona uma reducao da produtividade do empregado.
No terceiro grupo, os trabalhadores encontram-se insatisfeitos, apresentam um maior indice de
afastamentos, e estdo menos empenhados com o emprego devido a motivos individuais ou de
administracdo. E o ultimo, é constituido por individuos que apresentam condi¢des graves ou
permanentes de doengas consequente do labor.

Sasaki (2013) ao citar Hansen e Andersen (2008), refere que o presenteismo e o
absenteismo sdao decorrentes do mesmo “processo de decisdao”, e sofrem influéncias de trés
campos principais: condi¢des individuais - referente as condi¢des financeiras, familiares e
fatores psiquicos; comportamentais - relacionado com o comprometimento com o labor e com
as obrigagoes; e as condi¢des associadas ao trabalho - estas condigdes referem-se a pressao do
tempo e a auséncia de “recursos”, e esta relacionado diretamente ao presenteismo, pois, a nao
disponibilidade de recursos aos empregados faz com que estes relutem em se afastar, referindo
que encontrardo as tarefas atrasadas ao retornar ao labor. Aqueles que se encontram em cargos
de chefias ou que se submetem a grandes jornadas de trabalho semanalmente, poderdo sentir-
se pressionados ao se ausentarem para tratamento de uma enfermidade; empregados que
conseguem alterar seus oficios de tal maneira que os permite permanecer no labor, mesmo com
algum problema de satde; e a instabilidade do trabalho, pois, os trabalhadores sentem-se com
medo de perder o trabalho ao se ausentarem, e devido ao relacionamento interpessoal com os
colegas, pois acham que ao se ausentarem de suas fungdes sobrecarregaram os colegas de

trabalho.
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Os empregados presenteistas estdo presentes fisicamente no trabalho, apesar de ndo se
encontrarem em perfeitas aptidoes fisicas e psicologicas para tal, isto devido ao medo de nao
serem considerados responsdveis para com o trabalho, por se sentirem culpados ao se
ausentarem, pois sobrecarregam os companheiros de labor, como também, pela preocupagao
com os atrasos do proprio labor (SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017).

Além disso, o presenteismo ¢ uma das causas que podem preceder o cansago fisico e
psiquico, o estresse, a fadiga, a Sindrome de Burnout, e a depressaio (SHIMABUKU;
MENDONCA; FIDELIS, 2017). Estudos sobre presenteismo se centralizam em enfermidades
cronicas ou secundarias, como depressdo, doencas gastrointestinais, asma, alergias sazonais,
artrite, enxaqueca, e dores diversas. Enfermidades cronicas, como cancer ou doengas cardiacas,
que necessitam de intervengdes onerosas, produzem gastos diretos. As enfermidades que sao
levadas para o labor, frequentemente ndo sao tratadas, podendo permanecer por anos de vida
produtiva, ocasionando elevados gastos indiretos e imperceptiveis para as empresas (ARAUJO,
2012; SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017).

Os ambientes de trabalhos afetam na qualidade da saude, de vida, na saude fisica e
psicoldgica, civil e espiritual do trabalhador. E também o ambiente que este esta inserido sofre
mudangas constantemente, seja no ambito de trabalho ou no ambiente social, o que geralmente
transforma suas necessidades de saude para melhorar a qualidade de trabalho (OLIVEIRA et
al., 2018).

Trabalhadores cujas atividades diarias estdo na area de servigos sociais, educagdo e
cuidado, tem um risco elevado de estarem trabalhando adoecidos. Os trabalhadores da area da
saude estdo entre as principais categorias de risco, em consequéncia das excessivas horas de
labor e ao nivel de compromisso que se submetem, ocasionando o comparecimento dos
individuos ao labor mesmo com algum problema de saude. Quanto mais o trabalhador se sente
pressionado no trabalho, maior € o grau de presenteismo e de eventuais erros; outro motivo
seria o excesso de trabalhadores em relagdo ao mercado de trabalho (FLORES-SANDI, 2006).

As causas do presenteismo dos trabalhadores de enfermagem estdo ligadas a questdes
individuais, institucionais e enfermidades como “distirbios musculos esqueléticos, alergias,
alteragdes gastrointestinais, dores de cabeca, transtornos de ansiedade”. Relacionado as
questdes individuais, o sujeito cria uma convic¢do de que apenas ele pode executar suas
funcdes, fidelidade a profissdo, comprometimento e dever com os outros funcionarios,
pacientes e institui¢do, inaptiddo ao labor devido a auséncia de competéncia e reducao do
comprometimento com a institui¢ao. As questdes institucionais relacionam-se com as pressoes

no labor por parte dos administradores, perda de vantagens ou incentivos associados a atuagao,
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e a possibilidade de ndo recebimento de promogdes devido ao ndo comparecimento ao trabalho
(VIEIRA et al., 2018).

Os trabalhadores de enfermagem, por se tratar de uma profissao que lida com o cuidado
humano, ¢ importante que estejam preparados fisica e psiquicamente, com o intuito de
desempenharem corretamente todas as fungdes que lhes sdo atribuidas. Por isso, ao
permanecerem em suas atribui¢des sem condic¢des fisicas e psicoldgicas, consequentemente
pode levar a diminuigdo da concentracao e atencao, ocasionando sérios perigos para os sujeitos
que estao sob sua assisténcia (PASCHOALIN, 2013).

Em sintese, a saude dos trabalhadores ¢ amplamente afetada pelo ambiente de trabalho.
Assim sendo, deve-se promover métodos de promocdo de saude no local de trabalho, com o
proposito de prevenir e/ou reduzir o impacto do presenteismo. (SHIMABUKU; MENDONCA;
FIDELIS, 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o Indice de Capacidade para o Trabalho e sua relagio com a Taxa de

Presenteismo em trabalhadores de enfermagem em um Hospital Universitario.
2.2 Objetivos Especificos
Caracterizar o perfil sdcio economico da populagdo do estudo que se encontra em

Presenteismo.

Mensurar o Indice de Capacidade para o Trabalho da populagdo do estudo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritiva e analitica, e com abordagem
quantitativa.

A pesquisa de campo visa aprofundar as questdes levantadas, trazendo assim maior
flexibilidade de planejamento, que pode ocorrer ainda que os objetivos sejam restabelecidos ao
longo do processo da pesquisa. Estuda-se um tnico grupo ou comunidade em termos de sua
estrutura social, dessa forma tende a utilizar muito mais técnicas de observacdo do que de
interrogacao. Os pesquisadores fazem a maior parte do trabalho sozinhos (GIL, 2014).

No estudo transversal, o investigador primeiro define a questdo a responder, depois,
define a populagdo a estudar e um método de escolha da amostra e, por ultimo, define os
fendmenos a estudar e os métodos de medicao das varidveis de interesse. Este ¢ apropriado para
descrever caracteristicas das populagdes, no que diz respeito a determinadas variaveis e os seus
padrdes de distribuicao (GIL, 2006).

Uma pesquisa descritiva tem como objetivo a caracterizagdo de uma populagdo e o
reconhecimento das provaveis semelhancas entre as variaveis. Dentre as pesquisas descritivas
destacam-se as que possuem como meta a caracterizagdo de uma amostra como idade, sexo,
escolaridade, condigao de satde fisica e psiquica, entre outros (GIL, 2016).

Uma pesquisa quantitativa se baseia na utilizacdo de dados numéricos, e quantificacao
na coleta de informagdes, através da andlise estatistica, apresentados na forma de quadros,
tabelas e graficos. Esse tipo de estudo analisa, compreende, descreve os fatos, determina

opinides, e garante a precisao dos resultados (MARCONI; LAKATOS, 2011).

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Setor de Internagcdo da Clinica Médica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), uma unidade hospitalar que
pertence a Universidade Federal de Uberlandia, e ¢ o tnico hospital publico de referéncia para
média e alta densidade tecnoldgica para os municipios do Tridngulo Mineiro e do Alto
Paranaiba (HC-UFU, 2018), possuindo uma estrutura fisica com mais de 50 mil m? de area

construida, com 520 leitos.
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O setor de Enfermaria de Clinica Médica, foi escolhido por ser um dos maiores do
hospital, com 52 leitos, atende diversas especialidades de assisténcia como Cardiologia,

Nefrologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Medicina Interna, Geriatria e Clinica Médica.

3.3 Populacio de estudo

Segundo dados coletados na Geréncia de Desenvolvimento Humano em Saude (GDHS),
0o HC-UFU possui um quadro de trabalhadores de Enfermagem equivalente a 1169 individuos,
divididos entre as categorias de técnico/auxiliares de Enfermagem e Enfermeiros, lotados nos
variados setores do hospital. A Enfermaria de Clinica Médica possui 60 funcionarios, sendo 09
enfermeiros, 36 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem, e todos foram
convidados e aceitaram participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido, e que responderam corretamente os questionarios, totalizando em 54 participantes

(Figura 1).

Figura 1 - Representagdo da populagido do estudo

Populacgio Pretendida
60

Perdas

Questionario Incompleto = 1

Licenga Médica =4
Licenga Maternidade = 1

Populacio do estudo

54

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

3.4 Plano de recrutamento e critérios para inclusao e exclusio



36

Dentre os critérios de elegibilidade dos participantes, foram incluidos os trabalhadores
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da Unidade de Internacdo de Clinica Médica
que, independentemente da idade, sexo, ano de formagdo profissional, e do turno de trabalho
(manha, tarde e noite), e que aceitaram a participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo A). Estes deveriam também estar atuantes
ha no minimo seis meses no setor, além de desempenharem atividades assistenciais diretas ao
paciente, e estarem ativos no exercicio de suas fungoes.

Foram excluidos da pesquisa, os trabalhadores que estavam no cargo a menos de seis
meses, os afastados e os que ndo estavam desempenhando atividades assistenciais diretas ao
paciente, e também aqueles que se recusaram a participar da pesquisa ou ndo aceitaram assinar
o TCLE.

Os participantes foram recrutados no setor de Clinica Médica. A coleta dos dados foi
feita nos periodos matutino, vespertino e noturno impar e noturno par, nos meses de maio e

junho de 2019.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Para alcancar os objetivos propostos, foram utilizados trés questionarios compostos por
questdes fechadas, com o objetivo de fazer a caracterizagdo da amostra, captar o indice de
Capacidade para o Trabalho e a taxa de Presenteismo. Os questionarios foram aplicados pela
propria pesquisadora, no setor de internacao de Clinica Médica do HC-UFU.

Segundo Rodrigues (2006) o questionario ¢ um instrumento de coleta de dados,
constituido por uma lista de questdes relacionadas com o problema de pesquisa, € que deve ser
aplicado a um nimero determinado de sujeitos. Esta ¢ uma forma de determinar informacdes
sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, medos,
comportamento atual ou passado, etc. (GIL, 2014).

O primeiro questionario (Apéndice A) utilizado na pesquisa foi elaborado pela propria
pesquisadora juntamente com a orientadora, esse refere a caracterizagao dos sujeitos do estudo,
com dados socio demograficos, ocupacionais, ¢ habitos de vida e saude, conforme descrito
abaixo.

a) Caracterizagdo socio demografica como sexo, idade, estado civil, grupo étnico, nimero

de filhos; nimero de pessoas que moram na mesma casa.
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b) Caracterizagdo ocupacional como categoria profissional, turno de trabalho, tempo de
trabalho na fun¢do, carga hordria de trabalho, quantidade de empregos, vinculo
empregaticio, nuimero de dependentes financeiros, e renda familiar;

c) Habitos de vida e satide como horas de descanso por noite, pratica de atividade fisica,
consumo de tabaco, uso de bebidas alcoodlicas, e presenga de doenca cronica.

O segundo questionério (Anexo B), foi o Indice de Capacidade para o Trabalho, Work
Ability Index, do Instituto Finlandés de Saude Ocupacional (Finnish Institute of Occupational
Health - FIOH), sendo traduzido e validado em 2005, no Brasil (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2009; TUOMI et al., 2010). A tradugdo brasileira foi feita usando a versao em inglés
(TUOMI et al., 2010).

Este questionario mostra a capacidade do trabalhador de realizar suas fungdes, e leva
em consideracao os processos fisicos € mentais de trabalho, o estado de satide e capacidades do
trabalhador. “Ele revela quao bem um trabalhador ¢ capaz de realizar seu trabalho e pode ser
usado como um dos métodos para avaliar a capacidade para o trabalho nos exames de saude e
levantamentos no local de trabalho” (TUOMI et al., 2010, p. 11).

Este questionario ¢ composto por sete itens, sendo avaliado cada item por uma ou mais

questdes (Quadro 1).

Quadro 1 - Itens avaliados pelo Indice de capacidade para o trabalho, niimero de questdes aplicadas
para mensurar cada item e escore das respostas.

Item N° de Questoes N° de Pontos (Escore) das Respostas

1 Capacidade atual para o
trabalho comparada com a 1 0-10 pontos (valor assinalado no questionario)
melhor de toda a vida

2 Capacidade para o
trabalho em relagdo as 2
exigéncias do trabalho

Numero de pontos ponderados de acordo com a natureza
do trabalho (cuidados de enfermagem — 2- 10 pontos)

3 Numero de doengas

A ) 1 1 a 7 pontos (varia de acordo com o nimero de doengas

atuais diagnosticadas por . . . g

L (lista de 51 doengas) diagnosticadas por médico)
médico
4 Perda estimada para o
trabalho por causa de 1 1- 6 pontos (valor circulado no questiondrio)
doencas
> Faltas no trabalho por 1 1- 5 pontos (valor assinalado no questionario)

doengas no ultimo ano

6 Prognostico proprio da
capacidade para o trabalho 1 1,4 ou 7 pontos (valor circulado no questionario)
daqui a 2 anos

7 Recursos mentais 3 Somatoéria dos pontos, e o resultado varia de 1 — 4 pontos
Fonte: Tuomi et al., 2010.
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O resultado ¢ avaliado com base nas pontuacdes totais obtidas para cada item, sendo
que o item 1, ¢ a comparacdo entre a capacidade para o trabalho atual e o melhor nivel de vida;
0 2, ¢ a capacidade para o trabalho relacionada as exigéncias do trabalho; o 3, refere ao nimero
atual de doengas com diagndstico médico; o 4, refere-se a estimativa de perda de trabalho
devido a doenga; o 5, lista as auséncias ao trabalho por doenca no ultimo ano; o 6, prevé
capacidade para trabalhar daqui a dois anos; e o 7 v€ os recursos intelectuais (TUOMI et al.,
2010).

O resultado desse indice varia de um escore de 07 a 49 pontos, cujo resultado revela a
propria opinido do trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho, como mostrado no Quadro

2, abaixo:

Quadro 2 - Classificagdo do Indice de Capacidade para o Trabalho, de acordo com escore de pontos e
objetivos necessarios.

Pontos Capacidade para o Trabalho Objetivos das medidas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: Tuomi et al., 2010.

Aqui, o objetivo das medidas sera restaurar, melhorar, apoiar e manter a capacidade de
trabalho.

O terceiro e ultimo questionario (Anexo C), € o referente ao Presenteismo e foi utilizado
0 questionario adaptado para o Portugués, Stanford Presenteeism Scale — 6 (SPS-6),
originalmente desenvolvido por pesquisadores da Stanford School of Medicine e da Associagao
Americana de Saude; e posteriormente passou por um processo de redugdo de itens, realizado
por Koopman et al. (2002), sendo constituido por seis itens, os quais sdo compostos por
respostas que variam de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente). A contagem
alcancada do SPS-6 acontece por meio da somatoria das pontuacdes dos itens (Quadro 3)

(PASCHOALIN; GRIEP; LISBOA, 2012).
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Quadro 3 - Valor dos pontos dos elementos que compdem o SPS-6.

Opcoes de respostas Itens 1,3 e 4 Itens 2,5e 6
Eu discordo totalmente 5 1
Eu discordo parcialmente 4 2
Nao concordo nem discordo 3 3
Eu concordo parcialmente 2 4
Eu concordo totalmente 1 5

Fonte: Paschoalin, 2012.

A pontuacao final pode variar de 6 a 30 e a escala procura estabelecer a habilidade do
trabalhador em se concentrar no trabalho sem se distrair com problemas de satde (KOOPMAN
et al.,2002).

Os elementos da escala integram duas dimensdes de Presenteismo constituidos de trés
itens cada. A primeira dimensao apresenta-se ligado ao constructo de trabalho finalizado, que
se relaciona com a quantidade de trabalho executada quando o empregado esta sob a influéncia
das causas do presenteismo, expressada por meio de sintomas fisicos (itens 2,5,6). A segunda
dimensdo refere-se a concentracdo mantida (item 1,3,4) e relaciona-se a capacidade de
concentracdo dos empregados que se encontram com algum sintoma do presenteismo,
correlacionada mais com causas psicologicas (MARTINEZ et al., 2007, PASCHOALIN;
GRIEP; LISBOA, 2012). O elemento trabalho finalizado centraliza-se nos resultados do
trabalho, e em contrapartida, o elemento concentragdo mantida refere-se aos processos laborais
(MARTINEZ; FERREIRA, 2012; PASCHOALIN; GRIEP; LISBOA, 2012).

Portanto, utilizou-se o questionario sécio demografico (Apéndice A) em ambos os
artigos para caracterizacio dos participantes. O questionario 1, sobre o Indice de Capacidade
para o Trabalho (Anexo B), foi utilizado no artigo 1 - Avaliacdo da Capacidade para o Trabalho
em Trabalhadores de Enfermagem, e o Stanford Presenteeism Scale — 6 (SPS-6) (Anexo C), no
artigo 2: Presenteismo na Enfermagem: Reflexos na Satde do Trabalhador em um Hospital

Universitario
3.6 Coleta de dados
Este estudo teve aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Uberlandia (CEP-UFU), ¢ teve a anuéncia da Coordenagao do Setor

para utilizagao do espago fisico da unidade na coleta de dados, feita no inicio de cada turno de
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trabalho, abordando os trabalhadores no local, explicando-lhes os objetivos da pesquisa e
convidando-os a participar, durante os meses de maio e junho de 2019.

Apos aceitarem participar do estudo, foi entregue e solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), garantindo-lhes total sigilo e
anonimato. Somente ap6s terem aceitado e colhido a assinatura no TCLE, ¢ que foi entregue o
questionario e orientado sobre a forma de respondé-lo. Os questiondrios foram entregues
individualmente para cada participante para que estes pudessem responder de acordo com a
disponibilidade do tempo, ndo prejudicando o desenvolvimento das atividades de trabalho e da
rotina do setor. Ao final de cada turno de trabalho, o mesmo era recolhido pela propria
pesquisadora.

A pesquisa ndo trouxe prejuizos a rotina do setor e os questiondrios foram entregues
individualmente a cada um, para que nao houvesse constrangimento e nem influéncia nas

respostas por outro profissional.

3.7 Analise de dados

Todas as respostas foram inseridas em uma planilha do Excel 2010, onde foram
agrupadas e analisadas de maneira quantitativa. A estatistica descritiva foi utilizada para
demonstrar a frequéncia de ocorréncia entre as varidveis associadas nessa pesquisa.

Foi realizado o teste G de Willians para avaliar a associagdo significativa entre as
variaveis socio demograficas, ocupacionais, clinicas e aquelas relacionadas ao grau de
presenteismo e indice de capacidade para o trabalho.

Utilizou-se o programa BioEstat® versdo 5.3 para execuc¢do de todas as andlises com
um nivel de significancia a de 0,05 (5%).

Os resultados estao expostos na forma de tabelas e graficos, criados no Word 2007 e

Excel 2010.

3.8 Aspectos ético-legais

Ap6s submissio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia (CEP-UFU), sob parecer n°® 3.273.391, CAAE: 08829219.1.0000.5152 (Anexo
D), e convite para participar da pesquisa, foi entregue aos sujeitos que aceitaram a participar da
mesma o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes da

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude do Brasil.
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Foi garantido o sigilo e o anonimato a todos, com a inclusdo de um cddigo em cada questionario
respondido. O TCLE foi constituido por duas copias, sendo uma pertencente ao entrevistado,
que continha o telefone das pesquisadoras e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP-UFU); e a segunda via foi arquivada pelas pesquisadoras.

Os entrevistados foram identificados por um cédigo numérico que variou de 1 a 54,

evitando assim a identificacdo dos mesmos.

3.9 Riscos e beneficios

Esta pesquisa oferece o risco apenas na identificacdo dos participantes, o qual foi
minimizado com a codificacao dos sujeitos, evitando assim, a identificagdo dos mesmos.

Além disso, os sujeitos ndo tiveram vantagens ou beneficios financeiros pela
colaborag@o com a pesquisa.

Os beneficios serdo coletivos, pois o estudo ajudara os trabalhadores a buscarem uma
melhor adequagao e desempenho de suas atividades, além de tentar mostrar aos sujeitos da

pesquisa, se ha adoecimentos e a procura de alternativas de reconstituicao da sua saude.
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4 RESULTADOS

De acordo com a resolugdo CONPEP - n° 12/2008, Artigo 49°, e n® 19/2009 em seu
artigo 50°, do Programa de P6s-graduagao Mestrado Profissional em Satde Ambiental e Saude
do Trabalhador (PPGAT/UFU), do Instituto de Geografia, da Universidade Federal de
Uberlandia colegiado, a escolha do produto final foi a elaboragdo de dois artigos, o primeiro
aborda o Indice de Capacidade para o trabalho; e o segundo, Presenteismo (PPGAT/UFU,
2016).

4.1 ARTIGO 12

Avaliacio da Capacidade para o Trabalho em Trabalhadores de Enfermagem

Camila Santos Pereira’
ORCID: 0000-0003-1432-077X

Rosuita Fratari Bonito!
ORCID:0000-0001-8782-0404

Douglas Eulilio Antunes?
ORCID:0000-0001-8091-7158

"Universidade Federal de Uberlandia — Programa de Pos-graduagdo Mestrado Profissional em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador (PPGAT/UFU). Uberlandia- MG. Brasil - Mestranda

"Universidade Federal de Uberlandia — Programa de Pos-graduagdo Mestrado Profissional em Saude Ambiental e
Satde do Trabalhador (PPGAT/UFU). Uberlandia- MG. Brasil - Orientadora

2Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia- MG. Brasil

Resumo

Objetivos: Identificar o indice de capacidade para o trabalho da equipe de enfermagem de um
hospital universitario e apontar quais fatores interferem na qualidade do trabalho desses
trabalhadores. Meétodo: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e analitica,
quantitativa, com 54 profissionais de enfermagem do setor de enfermaria de clinica médica de
um grande hospital de Uberlandia, Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada nos meses de
maio e junho de 2019, por meio de duas ferramentas: um questionario socio demografico e
outro do Indice de Capacidade para o Trabalho-ICT. Aplicou-se o teste G de Willians para
avaliar a associacdo significativa entre as varidveis socio demogrdficas, ocupacionais e
aquelas relacionadas ao indice de capacidade para o trabalho. Utilizou-se o programa

2 0O trabalho foi submetido como artigo ao jornal: International Journal For Innovation Education And Research
(IJTER) (2021). O artigo foi formatado de acordo com as normas de Vancouver.
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BioEstat® versdo 5.3 para realizar todas as andlises com nivel de significancia a de 0,05 (5%).
Resultados: A pesquisa mostrou que os trabalhadores de enfermagem apresentaram um maior
numero de boa capacidade para o trabalho (40,7%), sdo adultos jovens, entre 31-40 anos,
81,5% sdo mulheres, 50% encontram-se em um relacionamento conjugal, 63% sdo
concursados, e ndo apresentam lesoes nas costas. Constatou-se também que o0s unicos
profissionais que apresentaram baixa capacidade para o trabalho foram os técnicos em
enfermagem, sendo 5,6% do total. Conclusdo: Sabe-se que o ambiente hospitalar é um local
que favorece o processo de adoecer dos trabalhadores de enfermagem. O trabalhador que
possui e mantém a saude fisica e mental adequada, pode desempenhar melhor suas fungoes,
ter melhor capacidade para o trabalho, portanto, cuidar melhor do paciente.

Descritores: Capacidade de Trabalho. Equipe de Enfermagem; Carga de Trabalho. Saude do
Trabalhador. Condi¢des de Trabalho.

Introducio

Os trabalhadores de enfermagem representam a maioria dos profissionais da area da
saude que estdo, diariamente, expostos aos processos € condi¢gdes psicobioldgicas do processo
laboral, que causa, com o passar dos anos, desgaste da qualidade de vida.'

Do ponto de vista da satde do trabalhador, propde-se que o conceito de capacidade para
o trabalho seja a capacidade dos trabalhadores para o desempenho das atividades laborais, as
quais estdo relacionadas as necessidades diarias do ambiente de trabalho, satde fisica e
mental >

A capacidade para o trabalho ¢ fruto das relagcdes mutuas entre o estilo de vida do
trabalhador e o ambiente de trabalho, e do ponto de vista da satide do trabalhador, depende de
varios fatores, como estilo de vida, aspectos s6cio demograficos e fatores intrinsecos das
atividades realizadas.*>

Tuomi et al. conceitua a Capacidade para o Trabalho (CT) como “Qudo bem est4, ou
estard, um(a) trabalhador (a) presentemente ou num futuro proximo, e quao capaz ele ou ela
podem executar seu trabalho, em funcao das exigéncias, de seu estado de saude e capacidades
fisicas e mentais”.> Esta pode sofrer mudangas no decorrer da vida e resulta da relacio de
atributos do labor e recursos humanos, a qual pode ser reparada ou sustentada, caso ocorra
medidas para melhoria e precaucdo a saide do empregado.’

Durante a 61* Conferéncia da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), nos anos
1970, discutiu-se as situagdes insatisfatérias do labor da enfermagem, como longas horas de
trabalho, regime de plantdes, realizagcdo de atividades que causam fadiga e déficit de poder de
decisdo. Essas condi¢des permanecem atuais e influenciam pessoalmente e de maneira
negativa, a satide dos trabalhadores.®

Vale ressaltar que o trabalho dos trabalhadores de enfermagem ¢ composto por
singularidades, além de complexo e exigente, realizam longas jornadas de trabalho, cuidados
continuos diarios ao paciente, criacdo de vinculos interpessoal com enfermos, familiares e
colegas, o cumprimento de regulamentos, regras e rotinas predeterminadas para cada fung¢ao,
divisdo de servigos, hierarquiza¢io da equipe e a falta de funcionario.’



44

A baixa remuneracdo e a demora no pagamento sdo agentes que desestimulam os
profissionais da area da saude, além de excedentes horas de trabalho, em decorréncia do
quantitativo de pessoal que ¢ reduzido, ou devido a a¢des de reducdo de gastos, tornando-se um
problema fundamental para os trabalhadores e que se exacerba em diversos paises. '

Esses trabalhadores, no local de trabalho, destinam seu tempo, zelo e dedicacdo aos
enfermos, e encontram-se em contato direto com a dor e angustia. Além de atentar para as
proprias necessidades fisicas e mentais, isso pode impactar no comprometimento fisico e
intelectual destes que na maioria das vezes, renunciam da sua satisfagdo pessoal e de seu
convivio social a favor dos enfermos que estdo sendo cuidados por eles, contribuindo assim,
para a diminui¢o da qualidade de vida e da capacidade para o trabalho.’

Observa-se que o envelhecimento também interfere na qualidade de trabalho de diversas
classes profissionais.’. O envelhecimento funcional est4 relacionado as caracteristicas do labor
e ressalta a necessidade de aperfeicoa-lo para assegurar a manutencao desses trabalhadores nas
suas atividades laborais e diminuir o numero de afastamentos prematuros por inaptidao, bem
como, com a melhoria da capacidade para o trabalho; assim os déficits funcionais dos
trabalhadores sio reduzidos, o que retarda a aposentadoria.*

A capacidade para o trabalho pode ser influenciada por problemas de satde referidos ao
labor, ¢ o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) mede diversos aspectos relacionados a
saude fisica, saude mental, capacidade pessoal e qualidade do trabalho, considerados fatores
decisivos na qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem, sendo, portanto, um indicador
basico de saude, o qual pode ser usado pelas instituicdes. O uso deste indicador de saude para
analisar e acompanhar a capacidade para o trabalho mostra-se eficaz, permitindo assim, a
realizagdo prematura da assisténcia e beneficio nas condi¢des do labor e de satide.®

A perda da capacidade para o trabalho dos trabalhadores de enfermagem pode estar
relacionada a qualidade do trabalho, ou seja, grandes demandas fisicas e da mente, somadas
com a péssima situagdo geral de trabalho, frequentes no cotidiano do hospital.’

Virios outros fatores colaboram para a piora da capacidade para o trabalho, tais como
utilizagcdo em excesso da for¢a muscular, tarefas de repeticdo e constantes, postura inadequada,
trabalho muscular estatico, levantamento e condu¢do de carga, perigo de sofrer acidente de
labor, um niimero inadequado de trabalhadores, dentre outros.’

Percebe-se a necessidade de se verificar a capacidade para o trabalho dos profissionais
da area da satde, principalmente dos trabalhadores de enfermagem, pois estes estao expostos a
condigdes estressoras, desmotivadoras e a situagdes que comprometem sua saude, podendo
também ser expostos a erros durante a assisténcia ao enfermo, além de apresentarem déficit de
desempenho de fungdes.

Dessa forma, acredita-se que a capacidade dos trabalhadores de enfermagem de atuar
no desenvolvimento de suas func¢des esteja comprometida. Este estudo mensurou a capacidade
para o trabalho, e avaliou também as aptiddes fisicas e psicologicas desses trabalhadores.

Objetivos

Identificar o indice de capacidade para o trabalho da equipe de enfermagem de um hospital
universitario e apontar quais fatores interferem na qualidade do trabalho desses trabalhadores.
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Método

E uma pesquisa transversal, descritiva, analitica com métodos quantitativos. Os
participantes foram os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, da enfermaria de
Clinica Médica, de um hospital publico, universitario, de grande porte do municipio de
Uberlandia, Minas Gerais, que ¢ referéncia para média e alta densidade tecnologica para os
municipios do Tridngulo Mineiro e do Alto Paranaiba. E composto por uma estrutura fisica com
mais de 50 mil m? de area construida, com 520 leitos.!" O setor da pesquisa conta com 60
funcionarios: 9 enfermeiros, 36 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem.

Ap6s submissio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia (CEP-UFU), com numero do parecer 3.273.391, e CAAE:
08829219.1.0000.5152; a coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de 2019. Os
60 funcionarios de enfermagem do setor foram convidados a participar, no entanto, um
funcionario nao respondeu por completo o questionario, quatro estavam afastados por motivos
de saude durante o periodo de coleta, ¢ um estava em licenca maternidade, sendo assim,
excluidos da pesquisa, totalizando 54 funciondrios, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para obten¢do das informagdes necessdrias para a pesquisa foram aplicados dois
questionarios, um de caracteriza¢do socio demografica e ocupacional elaborado pelas proprias
pesquisadoras, que continha variaveis como idade, sexo, estado civil, categoria profissional,
tempo de trabalho na profissdo, carga horaria de trabalho, quantidade de empregos, vinculo
empregaticio, renda familiar, e presen¢a de doenca cronica.

O segundo questionario aplicado, que avalia o indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT), foi o Work Ability Index, do Instituto Finlandés de Saude Ocupacional (Finnish Institute
of Ocupacional Health - FIOH)*!2, o qual foi traduzido e validado em 2005, no Brasil.> A
tradugdo brasileira foi realizada a partir da versdo em inglés.’

O ICT ¢ uma ferramenta motivacional de promog¢ao da qualidade de vida no trabalho, e
ajuda a conservar a satide do trabalhador.!? Mostra a capacidade do trabalhador de realizar suas
funcdes, levando em consideragdo os processos fisicos e mentais de trabalho, o estado de satde
e a capacidade do trabalhador.’

E composto por sete itens, cada um ¢ avaliado por uma ou mais questdes, sendo
analisado pela soma total obtida para cada item, descritos assim: 1) capacidade do trabalho atual
em relacdo ao melhor momento da vida; 2) capacidade relacionada aos requisitos do trabalho;
3) niimero de doengas atualmente diagnosticadas por médicos; 4) estimativa de perda para o
trabalho devido a doenca; 5) faltas ao trabalho por motivo de doenc¢a nos ultimos 12 meses; 6)
prognoéstico da capacidade para o trabalho em dois anos e; 7) progndstico de recursos
intelectuais.’

Os questionarios foram aplicados nas dependéncias do préoprio setor, onde os
trabalhadores foram abordados no inicio de cada plantdo, quando foi explicado sobre o
preenchimento do mesmo. De acordo com a disponibilidade e para que nao atrapalhasse o
servico no setor, os questionarios foram deixados com cada funcionario e recolhidos no final
de cada plantao.

Todas as respostas foram inseridas em planilhas, onde foram agrupadas e analisadas de
maneira quantitativa. A analise descritiva foi utilizada para demonstrar a frequéncia das
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variaveis associadas. Optou-se pela realizagdo do teste G de Willians para avaliar a associacao
significativa entre as varidveis socio demograficas, ocupacionais e aquelas relacionadas ao
indice de capacidade para o trabalho. Utilizou-se o programa BioEstat® versdo 5.3 para realizar
todas as analises com nivel de significancia a de 0,05 (5%). Os resultados foram apresentados
na forma de tabelas e graficos, criados no Microsoft Word 2007 e Excel 2010°.

Resultados

O estudo analisou os fatores que afetam a capacidade para o trabalho dos trabalhadores
de satide com base nos resultados do estudo e nos de outras pesquisas anteriormente realizadas.
Ao utilizar o teste G de Williams, verificou- se que ndo ha correlacdo significativa entre as
variaveis socio demogréficas, ocupacionais e o indice de capacidade para o trabalho.

Em relagdo as varidveis socio demograficos e o ICT (Tabela 1) dos 54 trabalhadores de
enfermagem que participaram do estudo, as mulheres representaram 81,5% da amostra, sendo
31,5% com boa capacidade para o trabalho (CT), e moderada CT com 25,9%, além de
evidenciar que o nimero de homens corresponde a uma quantidade minima de 18,5%, e que
9,3% demostra boa capacidade para o trabalho.

Averiguou-se que 50% destes trabalhadores encontravam-se em um relacionamento
conjugal, ou seja, casados, amasiados ou em unido estavel, e que 35,2% sdo solteiros, 11,1%
sdo divorciados, e 3,7% sdo vitvos. Contatou-se também que os trabalhadores que
apresentaram relacionamento estavel, e os solteiros apresentaram boa capacidade para o
trabalho.

Os participantes da faixa etdria entre 31 e 40 anos eram 46,4%; enquanto os de 41 a 50
anos, 25,9% deles. Observou-se que os que estavam entre 31 e 40 anos apresentaram maiores
taxas de boa e moderada capacidade para o trabalho, 20,4% e 13,0% respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo variaveis socio demograficas e ICT, Uberlandia —
MG, Brasil, 2021.

ICT
Varidveis Baixa Moderado Boa Otimo Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 0,0 00 30 56 50 93 20 37 10,0 185
Feminino 3,0 56 14,0 259 17,0 31,5 10,0 18,5 44,0 81,5
Estado Civil
Casado 30 56 40 74 6,0 11,1 6,0 11,1 19,0 352
Divorciado 0,0 00 30 56 00 00 30 56 60 11,1
Unido Estavell 0 00 20 37 50 93 10 19 80 149
Amasiado
Solteiro 0,0 0,0 80 14,8 100 18,5 1,0 1,9 19,0 352
Viavo 00 00 00 00 10 1,9 10 1,9 20 37
Idade

18 -30 0,0 00 10 19 30 56 00 00 40 74
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos participantes segundo variaveis socio demograficas e ICT, Uberlandia —

MG, Brasil, 2021 (continuagao).

ICT
Varidveis Baixa Moderado Boa Otimo Total

N % N° % N° % N° % N° %
31-40 1,0 1,9 7,0 13,0 11,0 204 6,0 11,1 250 464
41 -50 20 3,7 6,0 11,1 40 74 20 3,7 140 259
51-60 0,0 0,0 20 37 20 37 20 37 60 11,1
>60 00 00 10 19 20 37 20 37 50 92
Total 54,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo as variaveis ocupacionais e o ICT, a Tabela 2 aponta que o tempo de trabalho
predominante na funcio foram de 6 a 10 anos, equivalente a 27,8%; e de 6 meses a 5 anos, e de
16 a 20 anos, ambos equivalentes a 16,7%. Segundo a renda mensal dos trabalhadores foi
mostrado que 24,1% dos participantes tinham renda entre R$ 4100 a 5000 reais; ¢ também

maiores de R$ 6100 reais.

Além disso, 63% destes trabalhadores sdo concursados em nivel de Regime Juridico
Unico, e exercem uma carga horaria semanal de 36h/semanais; enquanto que 37% sdo
contratados pela Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU), e se
submetem a regime celetista, exercendo uma carga horéria de 44h/semanais. Os trabalhadores
concursados, fazem APHs (Adicional de Plantdes Hospitalares) como uma forma de melhoria
de salarios, excedendo semanalmente as suas 36h de trabalho. Em termos de numero de
vinculos empregaticios, 85,2% dos participantes tem um emprego, ¢ 14,8% tem dois empregos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo variaveis ocupacionais e ICT, Uberlandia —

MG, Brasil, 2021.

ICT
Varidveis Baixa Moderada Boa Otima Total
N°e % N° % N° % N° % N° %
Vinculo
Concursado 2,0 3,7 11,0 204 13,0 24,1 8,0 14,8 34,0 63,0
CLT 1,0 19 6,0 11,1 9,0 16,7 40 74 20,0 37,0
Carga Horaria — instituicao
36h 30 56 10,0 18,5 14,0 259 9,0 16,7 36,0 66,7
44h 00 00 7,0 13,0 80 148 3,0 56 18,0 333
Quantidade de emprego
1 20 3,7 140 259 21,0 389 9,0 16,7 46,0 852
2 10 19 30 56 1,0 19 3,0 56 8,0 14,8
Anos de trabalho — funcao
6mesesaSanos 0,0 00 3,0 56 50 93 1,0 1,9 9,0 16,7
6anosa l0anos 0,0 0,0 50 93 60 11,1 40 74 150 27,8
Ilanosal5anos 1,0 19 20 3,7 3,0 56 20 3,7 80 14,8
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Tabela 2 - Distribuicao dos participantes segundo variaveis ocupacionais e ICT, Uberlandia —
MG, Brasil, 2021 (Continuagdo).
ICT
Baixa Moderada Boa Otima Total
N % N° % N° % N° % N° %
l6anosa20anos 2,0 3,7 20 3,7 3,0 56 20 3,7 90 16,7
2lanosa25anos 00 00 3,0 56 00 00 1,0 19 40 74
26anosa30anos 00 00 1,0 19 40 74 10 1,9 6,0 11,1

Variaveis

>31 anos 00 00 10 19 10 19 1,0 19 30 56
Salario

1800 — 2000 0,0 00 20 37 00 00 1,0 19 30 56
2100 - 3000 0,0 00 20 37 60 11,1 1,0 1,9 9,0 16,7
3100 — 4000 1,0 1.9 20 3,7 40 74 1,0 19 8,0 148
4100 — 5000 1O 1.9 50 93 40 74 3,0 56 13,0 24,1
5100 — 6000 o 1.9 30 56 40 74 00 00 80 148
>6100 0,0 00 30 56 40 74 6,0 11,1 13,0 24,1
Total 54 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme a classificagdo do indice de capacidade para o trabalho (Grafico 1), a
pontuacao média do ICT foi de 38, sendo a propor¢do de Boa capacidade equivalente a 40,7%;
a de Otima ¢ de 22,2%; a de Moderada ¢é 31,5%; ¢ 5,6% para Baixa CT.

Grafico 1 - Distribuigio da classificagdo do Indice de Capacidade para o Trabalho, Uberlandia —
MG, Brasil, 2021.

Moderada
31,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quanto a classificacao do indice de capacidade para o trabalho por categoria profissional
(Grafico 2), 68,5% sao técnicos de enfermagem, dos quais 25,9% possuem CT boa e, 20,4%
moderada CT; e em relagdo aos outros profissionais foi a Unica categoria com baixa CT (3
pessoas, 5,6%); bem como 14,8% eram auxiliares de enfermagem, e 16,7% enfermeiros, sendo
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estas duas categorias responsaveis pelo mesmo percentual, 7,4% de boa CT e 5,6% de moderada
CT.

Grafico 2 - Distribui¢do da classificagdo do Indice de Capacidade para o Trabalho segundo a
categoria profissional, Uberlandia — MG, Brasil, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Outro fator importante foi a presenga de doengas cronicas e o ICT, apontadas pelos
entrevistados (Tabela 3). O estudo revelou que 57,4% dos participantes relataram que nao
possuem nenhum tipo de doenca e um numero significativo deles, 42,6% referiram ter algum
tipo de doenga sendo: hipertensdo (22,2%), doengas gastrointestinais (20,3%) doencas
respiratorias (16,6%), distarbios emocionais (14,8%), lesdo em bragos/maos (14,8%),
obesidade (12,9%), e doengas musculoesqueléticas (12,9%) foram as mais citadas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes que apresentam doencas cronicas segundo o ICT, Uberlandia
— MG, Brasil, 2021.

ICT
Baixa Moderada Boa Otima Total
N°e % N° %  N° %  N° %  N° %
Doengas cronicas
Sim 1,0 1,9 10,0 185 9,0 16,7 3,0 5,6 23,0 42,6
Nao 20 3,7 7,0 13,0 13,0 24,1 9,0 16,7 31,0 574
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Variaveis

Este estudo apresentou evidéncias estatisticas que comprovam a existéncia da
interdependéncia referente a CT boa e a ndo presenca de lesao nas costas em uma proporcao de
35,2%, teste G (Williams) de 22.6687 e o p-valor <0,0001, indicando que essa varidvel contribui
com essa classificagdo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuigdo dos participantes segundo a presenca de lesao nas costas e ICT, Uberlandia —
MG, Brasil, 2021.
ICT
Baixa  Moderada Boa Otima Total Teste

Variaveis N°e % N° % N° % N° % N° 9% G(William) VEII)I_OI'

Lesao nas costas

Ausente 0,0 0,0 7,0 129 19,0 352 12,0 22,2 380 70,3
Presente 3,0 5,6 10,0 185 3,0 56 00 0,0 16,0 29,7
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

22,6687 <0,0001

Também foi encontrado que 29,7% dos participantes apresentaram esse tipo de lesdo e
70,3% ndo apresentam.

Discussao

A capacidade para o trabalho se altera, podendo melhorar ou piorar ao longo da vida
funcional e dos habitos de vida do individuo,’ e fatores como idade, sexo, pratica de atividade
fisica, doengas ocupacionais, escolaridade, indice de massa corporal, numero de filhos,'* bem
como as condi¢des de trabalho - sobrecarga de trabalho, estresse laboral, dupla jornada de
trabalho, baixos salarios, baixo quantitativo de funcionarios, podem alterar a capacidade para o
trabalho desses individuos.

O processo de envelhecer provoca modificagdes no organismo e uma perda gradual da
capacidade para o trabalho. As pessoas alcancam o apice do desenvolvimento mental, fisico e
sensorial aos 30 anos, podendo atingir a exceléncia no seu desempenho; contudo, devido a
algumas particularidades, pode-se prejudicar a capacidade para o trabalho e adiantar o processo
de envelhecer.'*

O tempo laboral na profissao se relaciona com a capacidade para o trabalho, de forma
que quanto maior o tempo de exposi¢ao profissional as exigéncias laborais, maior podera ser o
processo de envelhecer funcional, podendo também estar relacionado ao processo de envelhecer
cronologico.?

Individuos mais velhos exibem uma reduzida capacidade laboral, apontando uma
necessidade de analisar a capacidade para o trabalho e sua relagdo com as caracteristicas
laborais, com o intuito de conservar a saide do trabalhador enquanto estiver trabalhando,
evitando assim, o processo de envelhecer precoce e a incapacidade para o trabalho.'?

O estudo mostrou que os unicos trabalhadores que apresentaram baixa capacidade para
o trabalho foram os técnicos em enfermagem, correspondente a 5,6% dos participantes, isso
pode estar relacionado as condi¢des de trabalho como sobrecarga, estresse laboral, pressao por
parte de chefias, execugdo de atividades repetitivas e intensas ao longo do exercicio de suas
fungdes cotidianas, que estd relacionada com a hierarquizacao e a verticalizagcao do labor da
enfermagem.

A execucdo de atividades frequentemente ¢ realizada pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem, os quais possuem baixa autonomia de tomada de decisdo em relacdo ao proprio
labor, ritmo intenso de trabalho, atividades repetitivas e pouco tempo para executa-las.'>
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Atividades mais tecnicamente qualificadas e provenientes da pratica médica sdo
desempenhadas pelos enfermeiros, os quais sdo responsaveis pela direcdo, organizagdo e
supervisdo do labor dos técnicos e auxiliares de enfermagem, que sdo responsaveis pela
execucdo das atividades menos qualificadas, empenhando mais tempo aos doentes. As
atividades desenvolvidas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem sdo consideradas mais
intensas e repetitivas, além de serem socialmente desvalorizadas e possuirem salarios menos
valorizados.!®!

Em relagdo as condigdes laborais, diversos fatores podem colaborar para a reducao da
capacidade para o trabalho, como por exemplo o uso abusivo da for¢a muscular, levantamento
e transporte de carga, movimentos repetitivos, posturas inadequadas, riscos de acidentes
laborais, auséncia de oportunidades de crescer e ser reconhecido no labor. '3

A carga horaria de trabalho excessiva sdo condi¢cdes determinantes que podem exacerbar
os processos de desgaste fisico e psiquico devido ao uso intensificado da forca de trabalho e,
logo, pode prejudicar a capacidade para o trabalho.!”

O estudo mostrou que uma boa porcentagem dos trabalhadores da enfermagem
encontra-se com boa capacidade para o trabalho, observou-se que a média do escore do ICT, 38
pontos, foi proxima ao limite dos pontos referentes a moderada capacidade para o trabalho, que
¢ entre 28-36 pontos, por isso, deve-se ter uma preocupacio com estes trabalhadores, mesmo
apresentando boa CT, para que possam conseguir se manter em pleno exercicio de suas fungdes,
evitando o surgimento de presenteismo e/ou absenteismo, e aposentadorias precoces.

Trabalhadores que apresentam boa capacidade para o trabalho devem receber
orientagdes sobre como manter esse desempenho, € os com 6timo ICT devem ser orientados
sobre as principais condigdes referentes ao estilo de vida e de trabalho que influenciam na
manutengao e prejuizo da sua condigdo, e aqueles com baixo e moderado ICT devem realizar
medidas que os auxiliem na restauragao da CT, e medidas de melhorias de desempenho de suas
fungdes.’

Apesar das varidveis de relacionamento conjugal e sexo ndo apresentarem correlagdo
significativa com a variavel ICT, percebe-se a predominancia do sexo feminino e um maior
numero de trabalhadores que se encontram em um relacionamento conjugal. Sabe-se que as
mulheres realizam jornadas duplas de labor, visto que elas ndo deixam de realizar as tarefas
domésticas e o cuidado dos filhos. Esse trabalho duplo pode levar a um desgaste fisico e/ou
intelectual, especialmente quando acomete a vida socio familiar, uma vez que o trabalho no
meio hospitalar requer disponibilidade de horério nos feriados, finais de semanas e em turnos
para o desempenho da funcdo, diminuindo assim, a convivéncia com os familiares e horas de
lazer.!620

Este grupo devido as cargas excessivas das atividades domésticas e do local de trabalho
estdo mais predispostos aos impactos diretos na capacidade para o trabalho e que o acimulo de
atividades relacionadas, pode levar a uma diminui¢dio da CT.!” Ainda assim, a presenca do sexo
masculino na area da enfermagem, ainda ¢ considerada minima ao se comparar com 0 SexXo
feminino, mas sua participagdo é de suma importancia.’

Entre os trabalhadores que relataram nao exercer nenhuma outra atividade remunerada,
a propor¢ao de boa capacidade para o trabalho foi maior, ocorrendo um maior nimero deles em
apenas um vinculo empregaticio, o que pode ser o motivo da elevada pontuagao do ICT. O fato
de grande parte dos trabalhadores possuirem apenas um emprego, pode ser em razao aos
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salarios diferenciados destes trabalhadores, por serem concursados (63%) e pelo fato de
conseguirem complementar a renda salarial mensal com a realizacdo de APHs (Adicional de
Plantdes Hospitalares).

Os trabalhadores que possuem mais de um emprego ficam no ambiente hospitalar por
longos periodos, uma grande parte de sua vida produtiva, por isso, estdo expostos aos riscos
presentes nesses ambientes laborais, em razao da elevada exposi¢do; ja aqueles que possuem
apenas um emprego, encontram-se com menor chances de adoecerem devido a baixa exposi¢cao
a agentes patdogenos e menor permanéncia no ambiente de trabalho, podendo assim,
permanecerem mais tempo em convivio familiar, criar lagos afetivos e sociais com suas
familias, e amigos, colaborando expressivamente para melhoria da satide e na prevencao de
enfermidades.’ Pode ser que o duplo ou triplo vinculos empregaticios estejam relacionados com
os baixos saldrios dos profissionais celetistas, ou seja, aqueles submetidos ao regime de CLT.!

Um estudo, apontou que o setor publico representa 58,9% de toda a forca de trabalho,
sendo 0 maior € mais importante empregador na area de enfermagem. Contudo, metade desses
profissionais se encontram em condigdes de trabalho precarizado, com um salario de até
R$ 3.000 reais, representando 62,5%; e um salario igual ou inferior a R$ 1.000, respondendo a
14,4%; como também 31,6% desses trabalhadores atuam no setor privado, dos quais 40%
encontram-se em situagdo de precarizagdo laboral, 68,2% tém salario de até R$ 3.000 ¢ 22,1%
tém salario igual ou menor que R$ 1.000; o setor filantropico respondia por 15,4% desses
trabalhadores, os empregos instaveis representavam 40%, com os saldrios iguais ou inferiores
a R$ 3.000, representando 70,1%; e os salarios recebidos iguais ou inferiores a R$ 1.000,
representavam 23,7%.%

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2013, através da sua presidenta,
enfatizou a existéncia de trabalhadores de enfermagem que recebem apenas um salario minimo
para efetuar tarefas que implicam na vida dos pacientes. Ressaltou ainda, que os baixos salarios
fazem com que muitos trabalhadores procurem outros empregos, exercendo dupla jornada de
trabalho, podendo possuir dois ou trés vinculos empregaticios em institui¢cdes de satde e essa
condigdo pode facilitar eventuais erros nas enfermarias.?’

Ao relacionar o ICT com a presenga de doengas, o estudo apresentou interdependéncia
entre a variavel de boa capacidade para o trabalho com a ndo presenca de lesdo nas costas, com
1sso, observa-se que esta variavel interfere diretamente no desempenho laboral destes
trabalhadores. A presenca de baixa porcentagem de trabalhadores com presenca de lesdes nas
costas pode ter contribuido para uma melhor avaliagdo da capacidade para o trabalho dos
trabalhadores do estudo.

Entretanto, muitos estudos apresentaram reduzida capacidade para o trabalho dos
trabalhadores de enfermagem, e relacionaram essa reducdo com a presenca de doencas
musculoesqueléticas. As elevadas exigéncias para o trabalho, aliadas as grandes demandas
psicoldgicas e baixo controle, sdo obviamente prejudiciais a satide da equipe de enfermagem, e
a existéncia de doengas musculoesqueléticas pode estar diretamente relacionada ao declinio da
capacidade de trabalho da equipe de enfermagem.'®

Um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem identificou um maior niimero
de doenca musculoesquelética em trabalhadores com reduzida CT, devido a sobrecarga fisica e
emocional na execucdo de suas atividades.'®
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A doenca musculoesquelética estd presente no dia a dia dos trabalhadores de
enfermagem, mesmo naqueles que apresentaram boa CT, justificando a necessidade de medidas
preventivas e interventivas realizadas tanto pelo trabalhador quanto pelos administradores da
institui¢do. "

Este estudo teve limitagdes por ter sido realizada em um grupo e setor especifico de um
Hospital.

Conclusoes

Durante o periodo de trabalho ativo, a capacidade para o trabalho mudar4, e o ambiente
laboral e os habitos de vida podem contribuir para o desgaste e a diminuicdo da capacidade para
o trabalho dos trabalhadores, por isso a importancia de se realizar medidas de manutencdo e
apoio da capacidade para o trabalho e desempenho destes trabalhadores no exercicio de suas
fungdes.

O ambiente hospitalar ¢ um local que favorece o processo de adoecimento dos
trabalhadores de enfermagem, condigdes como longas jornadas laborais, baixos salarios,
esforco repetitivo, redugdo de quantitativo de pessoal, realizagdo de atividades que causam
fadigas, déficit de poder de decisdo, trabalho continuo, condi¢des insalubres e duplos empregos,
pode levar a um desgaste fisico e psicoldgico destes trabalhadores, o que pode contribuir para
a redugdo da capacidade para o trabalho e uma piora da qualidade de vida. No entanto, as
mudancgas nos habitos de vida e nas condigdes de trabalho, tanto por parte dos trabalhadores,
quanto dos gestores sdo de extrema importancia para a manutengao e promogao da capacidade
para o trabalho, o que contribui indiretamente para melhorar no cuidado dos pacientes.

Esses trabalhadores devem ser incentivados a praticar exercicios fisicos, terem horas de
lazer e autocuidado, e melhorar os héabitos alimentares, bem como implementar medidas que
visem a melhoria do ambiente de trabalho, além da reducdo de exercicios repetitivos, posturas
inadequadas e investimento na satde e na qualidade de vida, colaborando para a promocao e
melhoria da capacidade para o trabalho.

Conclui-se que o trabalhador que possui e mantém a saude fisica e mental adequada
pode desempenhar melhor suas fungdes, ter melhor capacidade para o trabalho, portanto, cuidar
melhor do paciente. Além disso, estes resultados podem ser usados como subsidio para novos
estudos na area da saude do trabalhador que objetivem avaliar a capacidade para o trabalho de
outros profissionais e trabalhadores independentes do local ou atividade desempenhada.
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Resumo

Objetivos: Identificar a presenca de presenteismo nos trabalhadores de enfermagem. Método:
Pesquisa de campo, transversal, descritiva com abordagem quantitativa, constituida por 54
trabalhadores de enfermagem, do setor de Clinica Médica de um Hospital Universitario, do
municipio de Uberlandia-MG. Durante os meses de maio e junho de 2019, a coleta de dados foi
realizada por meio de dois instrumentos: questionario socio demografico e Stanford
Presenteeism Scale (SPS-6). Os resultados foram analisados por meio do teste G de Willians
para avaliar as correlacdes significativas entre as variaveis socio demograficas, ocupacionais,
habitos de vida e saude e aquelas relacionadas ao grau de presenteismo. Todas as analises foram
realizadas no programa BioEstat® versdo 5.3 com um nivel de significancia a de 0,05 (5%).
Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e graficos, elaborados no Word 2007 e
Excel 2010. Resultados: 31,5% dos trabalhadores encontram-se em baixo presenteismo, desses
24,1% sao técnicos de enfermagem, 7,4% sdo auxiliares de enfermagem. Houve predominio da
faixa etaria entre 31 a 40 anos, a maioria dos trabalhadores ndo fumam e ndo fazem uso de
bebidas alcoodlicas, 18,5% dos trabalhadores em baixo presenteismo praticam alguma atividade
fisica. Deles, os com melhor desempenho encontram-se trabalhando no periodo noturno 37,0%
enquanto que os em baixo presenteismo desenvolvem suas atividades no periodo diurno 22,2%.
Conclusao: O trabalhador ao se encontrar bem fisica e psiquicamente trabalha com qualidade
e eficiéncia e desempenha melhor suas fungdes de assisténcia para com o paciente, além de
evitar prejuizos a empresa.

Descritores: Presenteismo; Equipe de Enfermagem; Saude do Trabalhador; Carga de Trabalho;
Doencas Profissionais.

Introducio

3 Conforme os regulamentos do PPGAT, o artigo sera submetido ao periddico internacional de pesquisa apos a
avaliacdo da banca e inclusdo das recomendagdes.
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O ambiente de trabalho ¢ propicio ao surgimento de aflicdo e adoecimento dos
trabalhadores, quando hé neste uma precarizacgao do labor, sendo esta, uma essencial qualidade
das novas configuragdes do trabalho moderno, caracterizado pela incerteza, flexibilizagdo e
polivaléncia. No campo da satde, acontece um aumento na informalidade empregaticia devido
as qualidades laborais, e as maneiras de inclusdo do trabalhador no mercado de trabalho, que
leva a uma diminui¢ao do salario, diversidade de vinculos, aumento da participagdo de mulheres
e aumento na quantidade de horas extras. Uma das profissdes com grande risco de desgaste,
estresse ¢ adoecimento ¢ a enfermagem, pois ¢ prejudicada devido ao dimensionamento
inadequado, tanto quantitativo quanto qualitativo, de recursos humanos nos ambientes de
trabalho (VIEIRA et al., 2016).

Os trabalhadores de enfermagem correspondem ao maior quantitativo da area da saude,
e de acordo com os principios éticos legais, essa classe de trabalhadores ¢ composta por técnicos
de enfermagem, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e parteiras. A existéncia do
presenteismo em trabalhadores de enfermagem pode estar relacionada diretamente com as
particularidades da profissao e das atividades realizadas, bem como dos problemas relacionados
com o contentamento e motivacao destes (UMANN; GUIDO; SILVA, 2014).

O conceito de presenteismo ¢ estar no labor e simultaneamente fora dele, ou seja, esta ¢
a definicdo utilizada para justificar a causa na qual os empregados estdo presentes no trabalho,
porém, em razdo de problemas de doencas fisicas, como dores de cabega, problemas
respiratorios, dores cronicas; ou psicossomaticas, como depressdo, ansiedade, e déficit de
atencdo dos empregados; nao conseguem desempenhar suas atividades completamente,
prejudicando consideravelmente a sua produtividade (HEMP, 2004). Portanto, podemos afirmar
que o presenteismo funcionara como um indicador que demonstra presenca de mal-estar
organizacional e de perigo a saude do empregado, sinalizando assim, problemas com a satude
ou a harmonia da relagdo entre homem-trabalho-organizagao (CAMARGO, 2017).

Para Garrido et al. (2017, p.55), o presenteismo correlaciona a queda do rendimento de
trabalho como algo precisamente pertencente a doenga, sendo resultado da “inadequacdo entre
a capacidade do individuo ao trabalho, em termos fisicos € mentais, e a exigéncia da tarefa”.

A relacdo satde — produtividade dos empregados pode relacionar a eficacia das tarefas
de cuidado com a satde que o empregado recebe. Economicamente falando, se aperfeicoar o
manejo da satde dos trabalhadores, reduzird o absenteismo e reforgara o presenteismo
(KOOPMAN et al., 2002).

No ambiente hospitalar, as precarias condi¢des de trabalho relacionadas a estrutura

fisica, como mdveis, recursos humanos e materiais escassos, favorecem o surgimento do
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presenteismo em trabalhadores (DALRI et al., 2014). Além de outras condigdes como salarios
inadequados, grandes jornadas de trabalho, e qualidades tensindgenas das tarefas, que refletem
na saude dos trabalhadores e na caracteristica do cuidado prestado ao usuario (VIEIRA et al.,
2016).

As excessivas horas de trabalho dos trabalhadores da drea da satide contribuem para um
enfraquecimento fisico e psiquico, perda da saude, reacdes fisioldgicas, produzidas por cargas
excessivas de trabalho e restricdo as ocasides designadas ao lazer (DALRI et al., 2014).
Indicadores mais elevados de presenteismo estao relacionados com um menor controle sobre o
labor e o ritmo laboral (PALHA, 2014).

Outro aspecto apontado ¢ o sentimento de inseguranca no ambiente laboral como sendo
uma das consequéncias para o aumento do presenteismo (HEMP, 2004; JOHNS, 2010).
Trabalhadores de enfermagem com vinculo empregaticio temporario, devido a inseguranga do
trabalho ocasionado pela fragilidade do vinculo, apresentam-se, com maior frequéncia, uma
postura presenteista, isto €, continua no labor mesmo com problemas de doengas, em razao do
medo do desemprego (VIEIRA et al., 2016). Por outro lado, verifica-se que as condigdes como
redu¢do do tempo para o desenvolvimento das fungdes e a elevacdo da complexidade das
atividades, podem ocasionar no aumento da pressao, da fadiga e do esgotamento profissional
contribuindo também para o surgimento de alteragdes nas condi¢des de satide da equipe de
enfermagem (LETVAK; RUHM; GUPTA, 2012).

O presenteismo em trabalhadores de enfermagem ocasiona problemas para a institui¢cao
hospitalar como descontentamento dos profissionais, agravos no desempenho do empregado,
sobrecarga laboral, e a necessidade de redistribui¢ao das tarefas entre os trabalhadores; ocorre
também uma diminuicdo da produtividade e perda na capacidade do trabalho. O nao
afastamento do profissional presenteista de suas atividades, inviabiliza a sua substitui¢cao; por
1sso, o problema do presenteismo se intensifica, colaborando assim, com a piora do estado de
saude desse trabalhador, além de prejudicar o relacionamento interpessoal, ocasionado pela
sobrecarga da equipe (VIEIRA et al., 2016).

O presenteismo entao, prejudica a atuacao dos profissionais em relacdo a quantidade e
qualidade do trabalho produzido. Em relagdo a qualidade de trabalho gerado, podera ocasionar
um aumento de erros que causara resultados negativos e irreversiveis; e em relacao a quantidade
do labor gerado, resultam na inaptidao de executar as tarefas do dia a dia no local de trabalho
(HEMP, 2004; FERREIRA et al., 2010; PALHA, 2014).

O trabalhador ao executar suas atividades laborais sem condicdes fisicas e psicoldgicas

pode acarretar a diminui¢do da capacidade de concentragdo e de atencao, refletindo em graves
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riscos para os pacientes que estdo sob sua assisténcia (GOETZEL et al., 2004; HOMRICH et
al., 2020;).

O trabalhador presenteista nao se afasta de suas atividades, este permanece no trabalho
mesmo doente, o que acarretara queda do desempenho e produtividade, por isso, viu-se a
necessidade de averiguar se os trabalhadores do setor de Clinica Médica de um Hospital

Universitario encontravam-se em condic¢ao presenteista.

Objetivo

Identificar a presenga de presenteismo nos trabalhadores de enfermagem do setor de

Clinica Médica de um Hospital Universitario.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritiva com abordagem quantitativa,
composta por uma populacdo constituida pelos enfermeiros e técnicos/auxiliares de
Enfermagem que atuam no setor de Clinica Médica, de um Hospital Universitario de grande
porte, localizado no interior do Estado de Minas Gerais, na regido do Triangulo Mineiro. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP-UFU) e aprovado pelo Parecer n® 3.273.391, CAAE: 08829219.1.0000.5152.

A enfermaria de Clinica Médica ¢ composta por 60 funcionarios, sendo 9 enfermeiros,
36 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem, e todos foram convidados a
participar da pesquisa de forma voluntaria. No entanto, seis funcionarios foram excluidos do
estudo, pois, um destes nao respondeu por completo o questionario, quatro estavam afastados
por motivos de doenca e uma estava de licenca maternidade. Durante os meses de maio e junho
de 2019, a coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de 2 (dois) questionarios em 54
funcionarios, que os responderam por completo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foram aplicados dois questionarios, um de caracterizagdo da populagdo do estudo,
elaborado pelas proprias pesquisadoras, contendo questdes sobre aspectos socio demograficos,
ocupacionais e habitos de vida e saide como sexo, estado civil, idade, possuir ou ndo filhos,
renda familiar, categoria profissional, turno de trabalho, tempo de trabalho na fun¢do, nimero
de vinculos empregaticios, carga horaria de trabalho, pratica de atividade fisica, uso de bebidas

alcodlicas, ser ou ndo tabagista e possuir alguma doenga crdnica.
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Para avaliar o presenteismo utilizou-se o Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) de
Koopman et al. (2002), por ser um dos questionarios mais usados na analise do presenteismo e
por ter sido traduzido e validado no Brasil por Paschoalin et al. (2013), além de ser um
questionario que ¢ utilizado em pesquisas que mensure as situagdes de satde e produtividade
(SILVA, 2016).

A SPS-6 afere a capacidade de concentracdo dos participantes e a habilidade em realizar
as tarefas designadas a eles, embora possua um problema de doenga, através de dois elementos:
concluir o trabalho e abster distracdo. Ela ¢ constituida por seis elementos que se dividem em
duas areas de presenteismo, com trés itens cada. O primeiro elemento encontra-se relacionado
as causas fisicas e o segundo aos aspectos psiquicos (PASCHOALIN et al., 2013). A contagem
alcancada pela somatdria das pontuagdes dos itens da SPS — 6 varia de seis a trinta, sendo que
um score de 6 a 18 correspondem a pontuacgdes baixas (baixo presenteismo), ou seja, redugdo
do desempenho, trabalham mais afetados pelo presenteismo; e de 19 a 30 pontos equivale a um
escore alto (alto presenteismo), que corresponde a um melhor desempenho, ou uma melhor
capacidade de concentragdo e de execucdo do trabalho, trabalha menos afetado pelo
presenteismo, embora o empregado encontre-se com algum problema de doenga (KOOPMAN
et al., 2002).

O SPS-6 trabalha de maneira oposta das demais escalas, as quais avaliam o presenteismo
de maneira negativa, salientando que uma maior reducdo na produtividade ¢ interpretada por
uma alta pontuagao. O SPS-6 trabalha de maneira com que os altos escores, na pontuacao total,
traduzem uma maior habilidade para se concentrar e realizar suas tarefas (PALHA, 2014).

Optou-se por aplicar os questionarios nas dependéncias do proprio setor, onde foram
abordados no inicio de cada plantdo, respeitando o tempo de cada colaborador e nao
prejudicando a rotina do setor. Explicado sobre o preenchimento, os questiondrios foram
deixados com cada trabalhador e recolhidos no final de cada plantio.

As respostas dos questiondrios coletados foram inseridas em uma planilha do Microsoft
Excel 2010°. Utilizou-se a estatistica descritiva para demonstrar a frequéncia de ocorréncia
entre as varidveis associadas. Os resultados foram analisados por meio do teste G de Willians
para avaliar as correlacdes significativas entre as variaveis socio demograficas, ocupacionais,
habituais de vida e saude e aquelas relacionadas ao grau de presenteismo. Todas as analises
foram realizadas no programa BioEstat® versdo 5.3 com um nivel de significancia o de 0,05
(5%). Por fim, os resultados foram sumarizados na forma de tabelas e graficos elaborados no

Microsoft Word 2007° e Excel 2010°.
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Resultados e Discussao

Responderam aos questionarios 54 trabalhadores de enfermagem do referido setor, 17
deles (31,5%) apresentaram baixo presenteismo, ou seja, encontram-se com desempenho
reduzido e trabalham mais afetados por este fendmeno; 37 profissionais (68,5%) apresentaram
alto presenteismo, ou seja, apresentam um melhor desempenho de suas atividades, apesar de
algum problema de satide, e encontram-se menos afetados pelo presenteismo. Neste estudo, a
pontuagdo média global da escala de presenteismo foi de 22,05 pontos, € o escore do SPS-6
variou entre 10 a 30 pontos.

Em relacdo a mensuracdo das duas dimensdes presentes que compdem a escala do SPS-
6, o trabalho finalizado e a concentracdo mantida pelos trabalhadores que se encontram em
baixo presenteismo, a pontuagao média em relagdo a dimensao do trabalho finalizado, foi de
7,2 pontos, com variacdo de escore entre 3 a 13 pontos; e para a dimensdo concentracao
mantida, escore médio de 7,6 pontos, variando de 3 a 15 pontos. Observa-se entdo, que estes
profissionais apresentaram um maior comprometimento em finalizar o trabalho quando estao
com algum problema de doenca.

Os trabalhadores que se encontraram menos afetados pelo presenteismo, mesmo
apresentando algum problema de doenga, ou seja, aqueles que se classificaram como alto
presenteismo, apresentaram escore médio em relacdo ao trabalho finalizado de 12,94 pontos,
variando entre 7 a 15 pontos; e para a dimensao de capacidade de concentracdo, exibiu média
de 11,86 pontos, e variagao entre 8 a 15 pontos; mostrando que os trabalhadores apresentaram
mais comprometimento em concentrar para realizar suas tarefas diarias.

Ao analisar os dados sécio demograficos dos trabalhadores, apresentados na Tabela 1,
constata-se que 25,9% das mulheres e 5,6% dos homens encontram-se mais afetados pelo
presenteismo (baixo presenteismo); e 55,6% das mulheres e 12,9% dos homens encontram-se
em alto presenteismo, ou seja, menos afetados pelo presenteismo.

Dos trabalhadores de enfermagem que se encontram mais afetados pelo presenteismo,
16,7% nao possuem parceiros, ou seja, sao solteiros, divorciados ou vivos; € os menos afetados
pelo presenteismo, possuem algum parceiro (35,2%), sendo casados, amasiados ou/em unido
estavel.

Em relacdo as faixas etdrias, predominou as idades entre 31 a 40 anos, e entre 41 a 50
anos, tanto para alto (equivalente a 31,4% e 18,5%, respectivamente) como para baixo

presenteismo (correspondente a 14,8% e 7,4%, respectivamente).
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Em relagdo a presenca de filhos, ambos — alto e baixo presenteismo — possuem filhos,

48,1% e 18,5% respectivamente.

Tabela 1 - Distribuigdo dos participantes presenteistas segundo variaveis socio demograficas,
Uberlandia — MG, Brasil, 2021.

Presenteista
. Alto presenteismo Baixo presenteismo Total
Variaveis
N° % Ne % N° %
Sexo
Masculino 7,0 12,9 3,0 5,6 10,0 18,5
Feminino 30,0 55,6 14,0 25,9 44,0 81,5
Estado civil
Com parceiros 19,0 35,2 8,0 14,8 27,0 50
Sem parceiros 18,0 333 9,0 16,7 27,0 50
Idade
18 —30 2,0 3,7 2,0 3,7 4,0 7,4
31-40 17,0 314 8,0 14,8 25,0 46,2
41 -50 10,0 18,5 4,0 7,4 14,0 25,9
51-60 5,0 9,3 1,0 1,8 6,0 11,1
>60 3,0 5,7 2,0 3,7 5,0 9,4
Filhos
Sim 26,0 48,1 10,0 18,5 36,0 66,6
Nao 11,0 20,4 7,0 13,0 18,0 334
Total 54,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Segundo um estudo realizado com 120 enfermeiros em Portugal, aquelas do sexo
feminino, os sem filhos, com estado civil sem parceiro e os com pds-graduagao strictu sensu
(mestrado) sdo os que apresentaram pontuagdes mais baixas no SPS-6 total (PALHA, 2014).
Parece que o sexo feminino estd mais predisposto a apresentar maior indice de presenteismo do
que o sexo masculino, visto que elas estdo mais expostas a uma excessiva pressdo social para
conservarem elevados niveis de rendimento, no labor € no domicilio (PASCHOALIN, 2012).

E importante salientar que no Brasil, h4 uma predominancia de mulheres na equipe de
enfermagem, apesar da categoria apresentar um acréscimo progressivo de trabalhadores do sexo
masculino nas ultimas décadas (SILVA, 2016).

Uma das condi¢des do desgaste no trabalho e que colabora para a presenga do
presenteismo na enfermagem ¢€ o género, ou seja, a maioria dos empregados € do sexo feminino,
possuem mais de dois vinculos empregaticios e sdo casadas. Estas apresentam o risco de fadiga,
pois além das atividades em turnos e carga horaria de trabalho, possuem uma terceira jornada

baseada nas atividades do lar, contribuindo para o aumento do cansago fisico e psiquico,
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expondo-as ao perigo de acidentes e equivocos no trabalho (VIEIRA et al., 2016). As
sobrecargas de tarefas podem também prejudicar a satde fisica e mental dessas mulheres, ja
que reduz a quantidade e qualidade do sono, descanso e lazer (PASCHOALIN, 2012).

Outro estudo realizado com trabalhadores de enfermagem, constatou que os
profissionais com idade até 40 anos foram os que mais apresentaram escores baixos para o
presenteismo, sendo os que mais exibiram redu¢do no desempenho devido a algum problema
de doenga (VIEIRA et al., 2018). Os mais velhos, devido a desgastes constantes do seu dia a
dia de trabalho e constantes desapontamentos vivenciados com a profissdao e gestores, se
ausentam mais do trabalho quando estdo com algum problema de saude (PASCHOALIN,
2012).

Ainda de acordo com este autor, enfermeiros mais jovens € com menor tempo de
trabalho apresentam maior presenteismo. Parece entdo que sujeitos mais velhos, embora
apresentem problemas de doenga, possuem mais experiéncia e conseguem achar solucdes e
maneiras para finalizar o servigo. A crenga de que trabalhar adoecido ndo provoca impacto
negativo acaba influenciando a atitude do empregado no labor. Enfermeiros mais velhos e com
melhores saldrios, embora possuam mais problemas de doencas, revelam mais capacidade para
finalizar o labor (BORGES, 2011).

Em relacdo aos habitos de vida, apresentados na Tabela 2, o presente estudo mostrou
que a maioria dos trabalhadores que se encontravam em baixo e alto presenteismo, ndo fumam
e ndo fazem uso de bebidas alcoolicas. No que se refere a atividade fisica, 18,5% deles que se
encontravam mais afetados pelo presenteismo praticam alguma atividade fisica, variando de 1
a 3 vezes na semana, ¢ que 50% dos trabalhadores que se encontravam menos afetados pelo

presenteismo, ndo realizam atividades fisicas.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos participantes presenteistas segundo habitos de vida, Uberlandia — MG,
Brasil, 2021.

Presenteista
Varidveis Alto Presenteismo Baixo Presenteismo Total

Ne° % N° % Ne %
Tabagista
Sim 2,0 3,7 1,0 1,9 3,0 5,6
Nao 35,0 64,8 16,0 29,6 51,0 944
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 13,0 24,1 5,0 9,3 18,0 334
Nao 24,0 44 .4 12,0 22,2 36,0 66,6
Pratica de atividade fisica
Sim 10,0 18,5 10,0 18,5 20,0 37,0
Nao 27,0 50,0 7,0 13,0 340 63,0
Total 54,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Alguns profissionais do estudo se encontravam com desempenho reduzido e
trabalhavam mais afetados pelo presenteismo, porém possuiam habitos de vida saudaveis, ou
seja, realizavam a pratica de atividade fisica, ndo fumavam e ndo faziam uso de bebidas
alcodlicas. Ao contrario, alguns trabalhadores que se encontravam menos afetados pelo
presenteismo, ndo realizavam atividades fisicas.

De acordo com a Organizagdo Pan - Americana de Saude, ha uma relagao entre o uso
nocivo de alcool e uma série de distiirbios mentais e comportamentais, bem como doengas nao
transmissiveis graves como cirrose hepdtica, diversos tipos de cancer, doengas cardiovasculares
e lesdes provocadas por acidentes de transito ou violéncia. Além dos danos a saude, o uso
abusivo de alcool pode causar perdas sociais € econOmicas expressivas para 0s sujeitos €
sociedade (OPAS, 2019).

Estudos realizados com trabalhadores de enfermagem afirmam que algumas
caracteristicas do ambiente de trabalho podem estar relacionadas ao consumo de bebidas
alcoolicas. Por isso, reconhece-se a existéncia da relagao entre sofrimento psiquico e sobrecarga
emocional proveniente das condi¢des laborais e o0 uso de alcool por alguns trabalhadores como
forma de enfrentamento, e deve-se considerar o risco de dependéncia (OLIVEIRA et al., 2013;
JUNQUEIRA et al., 2017;).

Outro aspecto importante no que se refere ao sistema de trabalho, a jornada de trabalho
da equipe de enfermagem, exaustiva e intensa (inclusive finais de semana e feriados) e a quase

inexisténcia de tempo para usufruir dos momentos de lazer, sdo as condi¢des que fazem com
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que eles consumam bebidas alcoolicas, com o objetivo de buscar o alivio do sofrimento mental
causado por varias circunstancias estressantes (JUNQUEIRA et al., 2017).

Num estudo que debateu a importancia da enfermagem para o Sistema Unico de Saude,
observou que o sedentarismo € outra causa de adoecimento e no caso da Enfermagem, 66,2%
dos profissionais encontram-se sedentarios, ndo realizam atividades fisicas regularmente,
alegando cansago, falta de tempo e oportunidade (SILVA; MACHADO, 2020).

Por outro lado, um estudo com trabalhadores da area da satide da atengdo primaria,
mostrou que a pratica de atividade fisica regularmente ¢ essencial na conservacao da saude
fisica e colabora para aliviar o estresse e tensdes (SILVA, 2011). Para que os profissionais da
area da saude desempenhem suas atividades laborais de forma satisfatoria, ter satde ¢
fundamental, e para isso um estilo de vida saudavel deve ser desenvolvido (SOUSA et al.,
2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), estima-se que o sedentarismo ¢ a
quarta maior causa de risco de mortes no mundo. Por isso, a pratica de exercicios ¢ essencial
para o corpo e para a mente além de auxiliar na prevencdo de doencas como diabetes e
hipertensao (BRASIL, 2019).

Outro motivo apontado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) como causa de
adoecimento ¢ o uso de tabaco, referindo que o tabagismo ¢ julgado como sendo o maior
responsavel por doencas e mortes prematuras no mundo. No Brasil, 428 individuos morrem
diariamente devido a dependéncia da nicotina e que 56,9 milhdes de reais sdo gastos anualmente
com despesas médicas e perda de produtividade, e que 156.216 mortes por ano poderiam ser
evitadas (INCA, 2020).

No que se refere a relagdo entre o uso de tabaco e o profissional da area da saude, ¢ que
muitos trabalhadores exercem suas fungdes em plantdes de 12 horas, sentem-se ansiosos,
nervosos ¢ estressados e relatam serem essas as justificativas para o consumo do cigarro
(BIANCHINI et al., 2011). Por outro lado, sabe-se que quanto maior a escolaridade do
profissional maior a probabilidade de se evitar a pratica tabagista, pois, quanto mais anos de
estudo, maior a conscientizagdo sobre os danos causados a saude pelo uso do cigarro e os
beneficios de nao fumar (ECHER et al., 2011; BIANCHINI et al., 2016).

Os motivos que levaram os trabalhadores do estudo ao adoecimento e redugdo do
desempenho podem ndo estar relacionados com os habitos de vida, ou sedentarismo, mas sim,
com as condi¢des de trabalho como sobrecarga, pressdes por parte das chefias, movimentos
repetitivos, excesso de peso, estresse e essas condigdes podem levar a um desgaste fisico e

emocional, provocando-lhes o adoecimento.



66

Quanto a categoria profissional (Grafico 1), o estudo mostrou que 68,5% dos
trabalhadores encontravam-se em alto presenteismo, ou seja, estdo menos afetados pelo
presenteismo, sendo 7,4% sdo auxiliares de enfermagem, 16,8% sao enfermeiros e 44,4% sao
técnicos em enfermagem. Os trabalhadores que se encontravam em baixo presenteismo
corresponderam a 31,5%; e destes, 7,4% sdo auxiliares de enfermagem, e 24,1% sdo técnicos
em enfermagem, e nenhum enfermeiro do referido setor se encontrava com baixo presenteismo.
Pode ser que as atividades desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, que
desempenham a assisténcia direta ao paciente, levam ao adoecimento e presenteismo destes

trabalhadores.

Grafico 1 - Distribuigdo dos participantes presenteistas segundo categoria profissional,
Uberlandia — MG, Brasil, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A correlacdo entre SPS-6 e as variaveis ocupacionais resultou em uma interdependéncia
entre a variavel categoria profissional técnico em enfermagem com o alto presenteismo, visto
na Tabela 3, correspondendo a um percentual de 44,4%, Teste G Willians de 11,0905 e o p-
valor 0,0112, mostrando que os técnicos de enfermagem apresentam alto presenteismo em

relagcdo aos demais participantes do estudo.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes presenteistas segundo categoria profissional, Uberlandia —
MG, Brasil, 2021.

Presenteismo
i Alto, Balx? Total Teste

Variaveis presenteismo  presenteismo

N° % N° % N° % G(William) p-valor
Téen;
eenico em 240 444 13,0 241 370 685
enfermagem
Auxiliar em 4.0 74 4.0 74 80 148 11,0905 0,0112
enfermagem
Enfermeiro 9,0 16,7 0,0 0,0 9,0 16,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Pode-se entender que o fato de técnicos e auxiliares de enfermagem apresentarem um
maior indice de baixo presenteismo se fundamenta pela quantidade de profissionais, pelo objeto
de assisténcia e pelas tarefas executadas por esta classe profissional no meio hospitalar. Na
maioria das vezes, as categorias de técnico/auxiliar de enfermagem encontram-se realizando
cuidados, efetuando procedimentos invasivos ou manipulando objetos perfurocortantes,
expondo-se a riscos bioldgicos, bem como causas biomecanicas, como a execugdo de exercicios
repetitivos, além de pressdes psicossociais, esforco fisico que estdo presentes no dia a dia
laboral desse trabalhador. Essas condigdes sao propicias ao adoecimento desses trabalhadores
(SANTANA et al., 2016).

Os trabalhadores de enfermagem de nivel médio exibem maiores indices de
presenteismo devido a abundante exposicao desses profissionais a cargas laborais, visto que
realizam o cuidado direto ao enfermo efetuando um maior manejo de peso em posicoes
incorretas, um convivio préoximo com os conflitos psicoemocionais provenientes das dindmicas
da assisténcia de individuos que se encontram em estado de padecimento (KARINO et al.,
2015). A exposicdo as cargas laborais causadores de desgaste pode provocar acidentes de
trabalho, além de levar esses profissionais ao adoecimento (MININEL et al., 2013).

Observa-se que em unidades de internacdo de adultos acontece frequentemente a
exposicao as cargas laborais por causa do grau de dependéncia dos enfermos, em consequéncia
ao numero de internagdes de pacientes idosos que anualmente consomem mais Servigos
hospitalares (MENDES et al., 2012).

No que se refere as varidveis ocupacionais, Tabela 4, o turno de trabalho que mais
encontra trabalhadores de enfermagem em alto presenteismo foi o noturno, com 37,0%,
enquanto o diurno equivale a 31,5%. Todavia, os trabalhadores que se encontram mais afetados

pelo presenteismo foi do diurno (manha, e tarde) equivalente a 22,2%, enquanto o turno noturno
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apresentou apenas 9,3%, isso pode estar relacionado a sobrecarga de trabalho que ¢ mais
acentuada aos trabalhadores que desempenham as fung¢des durante o periodo diurno. No periodo
diurno, realizam-se as atividades de higiene pessoal do paciente, procedimentos como
realizagdo de curativos e procedimentos invasivos, e essa sobrecarga de atividades pode

influenciar no surgimento do presenteismo nesses trabalhadores.

Tabela 4 - Distribui¢do dos participantes presenteistas segundo variaveis ocupacionais, Uberlandia —
MG, Brasil, 2021.

Presenteismo
Alto Baixo
er . , i Total
Variaveis Presenteismo Presenteismo

N° % Ne° % N° %
Turno de Trabalho
Diurno 17,0 31,5 12,0 22,2 29,0 53,7
Noturno 20,0 37,0 5,0 9,3 25,0 46,3
Vinculo
Concursado 26,0 48,1 8,0 14,9 34,0 63,0
CLT 11,0 20,3 9,0 16,7 20,0 37,0
Carga horaria/instituicao
36h 27,0 50,0 9,0 16,7 36,0 66,7
44h 10,0 18,5 8,0 14,8 18,0 33,3
Quantidade de emprego
1 30,0 55,6 16,0 29,6 46,0 852
2 7,0 13,0 1,0 1,8 8,0 14,8
Anos de trabalho na funcao
6meses-5 anos 5,0 93 4,0 7.4 9,0 16,7
6 a 10 anos 10,0 18,5 5,0 9,3 15,0 27,8
11 a 15 anos 5,0 93 3,0 5,6 8,0 149
16 a 20 anos 8,0 14,8 1,0 1,8 9,0 16,7
21 a 25 anos 3,0 5,6 1,0 1,8 4,0 7,4
26 a 30 anos 5,0 9,3 1,0 1,8 6,0 11,1
>31 anos 2,0 3,7 1,0 1,8 3,0 5,5
Salario
1800-2000 2,0 3,7 1,0 1,8 3,0 5,5
2100-3000 4,0 7,4 5,0 9,3 9,0 16,7
3100-4000 6,0 11,1 2,0 3,7 8,0 14,8
4100-5000 8,0 14,8 5,0 9,3 13,0 24,1
5100-6000 6,0 11,1 2,0 3,7 8,0 14,8
>6100 11,0 20,4 2,0 3,7 13,0 24,1
Total 54,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Num estudo com trabalhadores de enfermagem houve predominancia de um maior
quantitativo de trabalhadores lotados no periodo diurno (55,7%), fato que era esperado, pois
sabe-se que a demanda laboral existente no periodo diurno € maior que no noturno em ambiente
hospitalar. Sao nos periodos matutino e vespertino que se encontram a maior demanda de tarefas
assistenciais ao cliente, bem como condutas médicas e de outros trabalhadores da area da saude,
além de altas e admissdes acontecerem mais nestes periodos (PASCHOALIN, 2012).

Outro aspecto apontado pelos entrevistados ¢ que o tempo de trabalho na func¢do
prevalente dos profissionais ¢ de 6 a 10 anos, sendo 27,8% deles. Os trabalhadores que se
encontram menos afetados pelo presenteismo sdo concursados (48,1%), e exercem carga
horaria de trabalho de 36 horas/semanais (50,0%); os mais afetados pelo presenteismo, sao
trabalhadores celetistas (16,7%), os quais executam carga hordria de 44 horas/semanais.
Percebe-se que esses trabalhadores concursados muitas vezes nao realizam apenas as 36
horas/semanais, mas sim, desempenham carga horaria superiores a 40 horas/semanais, pois
fazem plantdes extras para complementar a renda familiar ou por necessidade do setor, devido
ao déficit de quantitativo de trabalhadores.

A renda familiar dos trabalhadores que se encontram em baixo presenteismo estava entre
2100 a 3000 reais e entre 4100 a 5000 reais/mensais, ambas equivalentes a 9,3% do total. Ja os
trabalhadores menos afetados pelo presenteismo apresentaram predominancia de salarios acima
de 6100 reais/mensais (20,4%). Com isso, percebe-se que os salarios desses trabalhadores
podem ser uma das causas que contribui para o adoecimento.

De acordo com o estudo da FIOCRUZ/COFEN de 2013 sobre o perfil dos enfermeiros,
foram realizadas entrevistas com 50% dos trabalhadores dos municipios e em todas as unidades
da federagdo, e constatou-se que a principal faixa de variacdo salarial mensal no setor publico
foi de R$ 1.001 a 2.000 reais, o que equivale a 30,6% dos trabalhadores participantes da
pesquisa, seguida da renda de 2001 a 3.000 reais, equivalente a 17,5%. No setor privado, a
renda concentra-se principalmente entre R$ 1.001 a 2.000, equivalente a 31,9% da populagdo
pesquisada, seguida por salarios de R$ 681 a 1.000. Da mesma forma, no setor filantrépico,
esses mesmos salarios variam de R$ 1.001 a 2.000, representando 32,6%, ¢ de R$ 681 a 1.000,
respondendo por 21,9% (COFEN, 2020).

Constatou-se também que 85,2% dos participantes do estudo possui apenas um emprego
e 14,8% tém dois empregos. Essa condi¢cdo pode estar relacionada ao fato de que a maioria
desses trabalhadores ¢ concursada e possui salarios bons comparados com a média salarial da

categoria.
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Ao contrario de outros estudos no qual os trabalhadores possuem dois ou mais
empregos, percebe-se que essa diversidade laboral esta relacionada com baixos salarios ao qual
a profissdo ¢ subordinada. Isso ¢ possivel, pois, esses trabalhadores exercem atividades
ininterruptas (24/h por dia) permitindo a conciliagdo de labor em mais de um turno de trabalho.
Tal condicdo faz com que os trabalhadores sacrifiquem seu tempo de descanso e lazer para
sustentar a dupla jornada empregaticia, além de contribuir para longas horas de trabalho,
aumentando a sobrecarga laboral, levando assim, ao comprometimento tanto fisico quanto
psiquico e da saude dos mesmos (MAURO et al., 2010).

Sabe-se que a cultura multiprofissional na enfermagem e as facilidades encontradas
pelos trabalhadores para mediar os vinculos ocupacionais e a falta de regulamentagdo de
jornada especifica de trabalho, tém levado a continuidade da dupla jornada laboral. Os
principais motivos que os levam a buscar um segundo emprego sao os baixos salarios; além do
medo do desemprego devido a condi¢dao atual do mercado de trabalho da enfermagem e a
instabilidade dos vinculos empregaticios, como também a auséncia de um piso salarial digno,
depreciagao da categoria e até a falta de participagao politica para lutar por melhores condig¢des
salariais (SOARES et al., 2021).

Evidenciou-se que 57% dos profissionais ndo possuem nenhum tipo de doenga cronica,
e que 43% apresentam algum problema de doenga. As doengas que mais foram citadas foram

lesdo/doengas nas costas, hipertensao arterial, e gastrite (Quadro 1).

Quadro 1 - Doencas prevalentes apontadas pelos participantes presenteistas, Uberlandia — MG,
Brasil, 2021.

Doencas prevalentes
Tipo de doenca Frequéncia %
Hipertensao 12 22,2
Obesidade 07 13,0
Diabetes 03 5,5
Lesao/Doencas nas costas 16 29,6
Doengas musculoesqueléticas 07 13,0
Bronquite/Rinite/Sinusite 09 16,7
Distarbios emocionais 08 14,8
Gastrite 11 20,4
Doenga renal 04 7,4
Doenga enddcrina 04 7,4
Outros problemas ou doengas 19 35,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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A existéncia de condigdes de risco e problemas cronicos nos trabalhadores, facilitam o
surgimento do presenteismo e influenciam na satisfacdo fisica e psiquica do empregado e na
condi¢do econdmica das instituicoes (HEMP, 2004; JOHNS, 2010; PALHA, 2014). Segundo
um estudo realizado em um Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, as
doengas/agravos mais citadas pelos trabalhadores de enfermagem foram distirbios
musculoesqueléticos, em 60,9%; cefaleias/enxaquecas em 13,9%; distirbios gastrointestinais
em 12,6%; e gripes/resfriados em 9,3% deles (SILVA, 2016).

Achados de um estudo com trabalhadores de enfermagem mostram que as principais
enfermidades que acometem esses profissionais foram problemas respiratorios,
gastrointestinais e osteomusculares, os quais podem estar relacionados com as péssimas
condigdes laborais e sdo consequentes da atuacao no ambiente laboral, o qual ¢ insalubre e
penoso (VIEIRA, 2014).

Do mesmo modo, um outro estudo com trabalhadores da area hospitalar afirma que as
doencgas osteomusculares referentes ao labor (DORT) podem estar relacionadas principalmente
devido a exposi¢ao a condigdes como posturas improprias € manuseio excessivo de peso, pois
provocam mudangas fisicas, psiquicas e sociais (SANTANA et al., 2016).

Corroborando estes achados, uma pesquisa com enfermeiros em Portugal, encontrou
que os problemas de doenga que os profissionais de enfermagem mais apresentaram foram
lombalgias, gripes/constipagdes, cefaleias/enxaquecas e problemas gastrointestinais. Em
relagdo aos problemas psicossomaticos, os que mais destacaram foram stress, ansiedade e
depressao. Ainda neste estudo, os enfermeiros que mais exibiram niveis elevados de
presenteismo, foram os que relataram possuir cefaleias/enxaquecas, stress, ansiedade e
depressdao (PALHA, 2014)

Percebe-se que o labor da enfermagem hospitalar ¢ fortemente estressante e ha indicios
de que o estresse laboral eleve o risco de o profissional desenvolver depressdo. A depressao €
mais predominante no sexo feminino do que no masculino. Existem evidéncias de que
profissionais com depressdo estdo mais propensos a cometerem erros e acidentes; certamente,
isso seja resultante da dificuldade de concentracdo a qual estd relacionada a depressao
(LETVAK; RUHM; GUPTA, 2012).

Portanto, vérios estudos referem-se aos problemas de satde dos quais as categorias de
enfermagem sdo acometidas estando relacionados com as condigdes laborais e aos riscos aos

quais estes trabalhadores estdo expostos (PASCHOALIN, 2012).

Conclusoes
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Os trabalhadores presenteistas ao comparecerem ao ambiente de trabalho estando
adoecidos, ou apresentando alguma limitacdo tanto fisica quanto psiquica, ndo conseguem
desempenhar suas atividades adequadamente, além de estarem propicios a erros e prejudicar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Essa situagao sobrecarrega os demais colegas
de trabalho, podendo afetar o desempenho destes e provocar no grupo sentimento de
descontentamento, estresse ocupacional e desmotivagao.

O estudo apresentou limitagdes pois os participantes foram de um tnico setor do hospital
e nao permite dados de pesquisa mais aprofundados. Um aprofundamento nesta tematica podera
levantar as reais causas que induzem os profissionais a trabalhar adoecidos.

Pode ser que a existéncia de sentimento de sobrecarga de tarefas dos colegas de trabalho
ao se ausentarem, e do sentimento de que a sua falta ao trabalho comprometera a assisténcia ao
paciente, bem como a insegurancga de perda do emprego, ou corte de plantdes e bonificacao,
pode ser uma das causas que faz com que estes profissionais comparecam ao trabalho mesmo
encontrando-se com algum problema de saude.

Sabe-se da importancia de se realizar medidas que auxiliem estes trabalhadores e os
ajudem a melhorar sua qualidade de vida e de trabalho, tanto por parte institucional quanto do
proprio trabalhador, através da diminuigdo da sobrecarga laboral, mais contratacdo de
profissionais, redistribuicdo de tarefas durante os periodos de trabalho, oferta de apoio
psicologico, além de incentivar a pratica de exercicios fisicos, do lazer, e dos habitos de vida
saudavel, evitando fatores estressores.

Ao serem valorizados e respeitados apresentardo condicdes fisicas e psiquicas para
exercer suas fun¢des com mais cautela, cuidado e de maneira mais satisfatoria, levando a uma
melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao cliente e reduzindo a taxa de adoecimento
destes.

Espera-se, assim, que este estudo possa contribuir para pesquisas futuras sobre o tema.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o trabalho influencia diretamente na satide dos trabalhadores, e que o
ambiente laboral pode gerar descontentamento, induzir grandes exigéncias fisicas, mentais e
psicoldgicas dos empregados, levando-os a sofrimentos e enfermidades.

A capacidade para o trabalho sofre mudangas ao longo dos anos, e ¢ influenciada pelas
condig¢des de trabalho, aspectos individuais, como estilo de vida, aspectos socio demograficos,
€ econdmicos.

Os profissionais da area da satde sdo uma das profissdes que mais desenvolvem
presenteismo, e isso pode estar relacionado, com o ambiente hostil, condigdes e sobrecarga
laboral, comprometimento e dever do profissional com o trabalho e enfermos, pressdes sofridas
no labor, além do desgaste fisico e mental que esses trabalhadores sofrem ao longo do
desenvolvimento de suas fungoes.

O estudo apresentou limitagdes pois os trabalhadores entrevistados eram apenas de um
setor especifico do Hospital, o que nao possibilitou o aprofundamento dos temas em questao.

Em relacdo aos objetivos, o estudo os atingiu, visto que conseguiu mensurar o indice de
capacidade para o trabalho, analisar o perfil sécio economico dos trabalhadores que se
encontram em presenteismo, além da provavel relagao do indice de capacidade para o trabalho
com a taxa de presenteismo.

A pesquisa mostrou uma relagcdo entre os técnicos de enfermagem, pois apenas essa
categoria apresentou baixa capacidade para o trabalho e baixo presenteismo (mais afetados pelo
presenteismo e com um desempenho reduzido de suas atividades) isto, pode estar relacionado
com as condi¢des e sobrecarga de trabalho, estresse laboral, quantitativo de profissionais,
pressao dos gestores, atividades intensas e repetitivas que realizam no exercicio de suas
fungoes, resultando em estresse fisico e emocional.

Além das condi¢des hostis de trabalho, varias outras causas podem influenciar no
adoecimento dos trabalhadores e influenciar na permanéncia deste no trabalho mesmo estando
adoecidos, como a existéncia de condi¢cdes de risco e/ou presenca de doengas cronicas,
sentimento de inseguranga de perda de emprego e bonificagdes daqueles que sdo celetistas,
sentimentos de sobrecarga de trabalho dos colegas caso se ausentem de suas atividades, ou
medo do corte dos APHS, e causarem um prejuizo na assisténcia ao paciente caso se ausente.

Percebe-se a necessidade de adotar condutas que reduzam os riscos ocupacionais no
ambiente laboral, bem como de fatores estressores que impedem a conservacao do bem-estar

fisico e psiquico dos trabalhadores, e que impactam negativamente na vida desses profissionais,
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como também a realizagdo de medidas que visem a manuten¢ao e melhoria do desempenho do
trabalhador ao realizar suas atividades funcionais e de vida.

Além disso, deve-se dar um maior apoio aos trabalhadores que ja sdo presenteista para
que estes consigam sair dessa condic¢do, estimula-los a realizar héabitos saudaveis de vida,
pratica de atividade fisica e lazer, reduzir situagdes que lhe causem estresse e adoecimento, e
fornecer apoio médico e psicologico.

Vé-se importante o auxilio € o apoio institucional na manutencao da saude desses
trabalhadores para minimizar o risco de adoecimento de mais profissionais, de forma a nao so
ajuda-los a manter sua capacidade para o trabalho, mas também evitar o aumento na taxa de
absenteismo e presenteismo. Fornecer por parte das institui¢des suporte psicossocial a estes
profissionais para que os auxilie no enfrentamento das pressdes emocionais sofridas no
ambiente laboral.

Bem como, a importancia da elaboragdo de politicas de satide para os trabalhadores de
enfermagem de modo a melhorar as condi¢des laborais, implantar um piso salarial justo, e
reduzir a carga horaria semanal de trabalho, pois muitas vezes estes profissionais possuem uma
jornada sub-humana de trabalho, realizam atividades com carga horéria ininterrupta, sem
folgas, sem finais de semanas ou feriados, para que assim, consigam obter uma
complementacdo salarial, para que eles e seus familiares tenham melhor expectativa de vida e
satisfacdo financeira, porém essas atividades excessivas acabam interferindo negativamente em
todos os aspectos de vida, e ndo apenas profissional.

Portanto, sugerimos aprofundar essa tematica para descobrir os reais motivos que fazem
com que os profissionais continuem trabalhando adoecidos. Considera-se que a pesquisa possa
servir de apoio e referéncia a novos estudos referentes ao tema, visto que um dos assuntos
abordados o presenteismo ¢ um tema recente € que possui poucos estudos principalmente na

area da enfermagem.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “CAPACIDADE PARA O TRABALHO E
PRESENTEISMO SOB A OTICA DA ENFERMAGEM?”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Rosuita
Fratari Bonito e Camila Santos Pereira do Programa de Poés-graduagdo em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia. Nesta pesquisa, nds estamos
buscando identificar o indice de capacidade para o trabalho ¢ sua relagdo com a taxa de presenteismo em
profissionais de enfermagem em um Hospital Universitario. O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido sera
obtido pela pesquisadora Camila Santos Pereira, que ira no setor, no final de cada turno de trabalho, quando
abordard os profissionais que estiverem no local, explicando-lhes os objetivos da pesquisa e convidando-os a
participar. Apos aceito o convite, sera marcado um horario, de acordo com a disponibilidade de cada profissional,
para a aplicacdo do questionario. Esclarecemos que o participante da pesquisa tem um tempo para decidir se quer
participar conforme item IV da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude nr. 466/12. Na sua participagdo, vocé
receberd um questionario e serd orientado sobre a forma de respondé-lo.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Vocé sera identificado utilizando um coédigo criado aleatoriamente pela pesquisadora
sem relagdo com o seu nome ou quaisquer outros dados seus (sem utilizagdo das iniciais ou outros itens que
poderiam identifica-lo). Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da pesquisa.

Suas respostas ao questionario semiestruturado acontecera no local de trabalho, acordada com antecedéncia junto
a coordenacao local e os participantes, resguardando privacidade e conforto a fim de viabilizar a participagdo dos
profissionais.

Os beneficios serdo coletivos, pois o estudo ajudard os profissionais a buscarem uma melhor adequagdo e
desempenho de suas atividades, além de tentar mostrar aos sujeitos da pesquisa, se estdo ou ndo adoecidos, para
que assim, estes possam procurar assisténcia médica.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o
momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocg.

Em caso de qualquer divida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Camila
Santos Pereira e Rosuita Fratari Bonito, Av. Para, 1720 — Bloco 2U sala 08 — Campus Umuarama, 38405-320
Uberlandia/MG; Telefone (34) 3225-8273. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade
e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa, dentro de padrdes éticos, conforme resolucdes
do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .oovverinnn. de 20.......

Assinatura da(s) pesquisador(as)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador



ANEXO B - Questionario: Indice de Capacidade para o Trabalho

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com um X um niimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de

trabalho atual:

Estou incapaz para o

trabalho

9 10

Estou em minha melhor
capacidade para o

trabalho

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do mesmo? (Por

exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

Muito boa 5
Boa 4
Moderada 3
Baixa 2
Muito baixa 1
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Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho?

(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer).

Muito boa 5
Boa 4
Moderada 3
Baixa 2
Muito baixa 1

Na sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente. Marque

também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnostico médico
opinido

1. Lesdo nas costas 2 1

2. Lesdo nos bragos/mao 2 1

3. Lesdo nas pernas/pés 2 1

4. Lesdo em outras partes do corpo 2 1

Onde? Que tipo de lesdo?

5. Doenga da parte superior das costas ou regido do 2 1

pescoco, com dores frequentes




6. Doenga da parte inferior das costas com dores

frequentes

7. Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

8. Doenga musculoesquelética que afeta membros (bragos

e pernas) com dores frequentes

9. Artrite reumatoide

10. Outra doenga musculoesquelética

Qual?

11. Hipertensao arterial (pressao alta)

NSNS N I (S NI \S)

12. Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio

(angina pectoris)

13. Infarto do miocardio, trombose coronariana

14. Insuficiéncia cardiaca

15. Outra doenga cardiovascular

Qual?

16. Infecgdes repetidas do trato respiratdrio (inclusive

amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda)

N N DN N N N

17. Bronquite cronica

18. Sinusite cronica

19. Asma

20. Enfisema

21. Tuberculose pulmonar

22. Outra doenga respiratoria

Qual?

23. Distlrbio emocional severo (depressdo severa)

24. Distarbio emocional leve (depressdo leve, tensdo,

ansiedade, insonia)

N N N N N N N NN

25. Problema ou diminui¢do da audigao

26. Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa

oculos e/ou lentes de contato de grau)

27. Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou

neuralgia, enxaqueca, epi .
“derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia

28. Outra doenga neurologica ou dos 6rgaos dos sentidos

Qual?

29. Pedras ou doencas da vesicula biliar

30. Doenga do pancreas ou do figado

31. Ulcera gastrica ou duodenal

32. Gastrite ou irritagdo duodenal

33. Colite ou irritagdo do codlon

N N N N N NN
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34. Outra doenca digestiva 2 1
Qual? 2 1
35. Infec¢do das vias urinarias 2 1
36. Doenga dos rins 2 1
37. Doenca nos genitais e aparelho reprodutor (problemas 2 1
nas trompas ou na prostata)

38. Outra doenga geniturinaria 2 1
Qual? 2 1
39. Alergia, eczema 2 1
40. Outra erupcao 2 1
Qual? 2 1
41. Outra doenga de pele 2 1
Qual? 2 1
42. Tumor benigno 2 1
43. Tumor maligno (cancer) 2 1
Onde? 2 1
44. Obesidade 2 1
45. Diabetes 2 1
46. Bocio ou outra doenca da tireoide 2 1
47. Outra doenga enddcrina ou metabodlica 2 1
Qual? 2 1
48. Anemia 2 1
49. Outra doenga do sangue 2 1
Qual? 2 1
50. Defeito de nascimento 2 1
Qual? 2 1
51. Outro problema ou doenca 2 1
Qual? 2 1

Sua les@o ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta

pergunta).

Nao ha impedimento/ Eu ndo tenho doengas

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

W[ | | &

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de

trabalho

Por causa de minha doenga, sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 2

Em minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalhar 1




Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problema de saude, consulta médica ou para

fazer exame, durante os ultimos 12 meses?

Nenhum

Até 9 dias

De 10 a 24 dias

De 25 a 99 dias

N W B~ W

De 100 a 365 dias

Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

E improvavel

Naéo estou muito certo

Bastante provavel

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre

Quase sempre

As vezes

N W s~

Raramente

Nunca

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre

Quase sempre

As vezes

N W B~

Raramente

Nunca

Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

Continuamente

Quase sempre

As vezes

N W B~

Raramente

Nunca

Fonte: Tuomi et al., 2010.
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ANEXO C - Questionario: Presenteismo — Versao Adaptada - Stanford Presenteeism
Scale (Sps-6)

Por favor, descreva suas experi€ncias no trabalho nos ultimos 30 dias. Essas experiéncias podem ter sido
influenciadas por diversos fatores pessoais € do ambiente e alteradas ao longo do tempo. Para cada afirmativa
abaixo, escolha uma unica resposta que melhor retrata seu grau de concordancia ou discordancia, considerando
suas experiéncias de trabalho nos ultimos 30 dias. Por favor, utilize a seguinte escala:

.. Eu discordo totalmente

.. Eu discordo parcialmente

.. Né@o concordo nem discordo

.. Eu concordo parcialmente

.. Eu concordo totalmente

1- Devido ao meu (problema de saude) foi muito mais dificil lidar com o estresse no meu trabalho: () Eu discordo
totalmente () Eu discordo parcialmente () Nao concordo nem discordo () Eu concordo parcialmente ( ) Eu
concordo totalmente.

2- Apesar do meu (problema de satde), consegui terminar tarefas dificeis no meu trabalho: ( ) Eu discordo
totalmente () Eu discordo parcialmente () Ndo concordo nem discordo () Eu concordo parcialmente ( ) Eu
concordo totalmente.

3- Devido ao meu (problema de satide), ndo pude ter prazer no trabalho: () Eu discordo totalmente () Eu discordo
parcialmente () Nao concordo nem discordo () Eu concordo parcialmente ( ) Eu concordo totalmente.

4- Eu me senti sem animo para terminar algumas tarefas no trabalho, devido ao meu (problema de satde): () Eu
discordo totalmente () Eu discordo parcialmente () Ndo concordo nem discordo () Eu concordo parcialmente
() Eu concordo totalmente.

5- No trabalho consegui me concentrar nas minhas metas apesar do meu (problema de saude):

() Eu discordo totalmente () Eu discordo parcialmente ( ) Nado concordo nem discordo () Eu concordo
parcialmente ( ) Eu concordo totalmente.

6- Apesar do meu (problema de saude), tive energia para terminar todo o meu trabalho: () Eu discordo totalmente
() Eu discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo () Eu concordo parcialmente ( ) Eu concordo
totalmente.

Nota: as expressoes “dor nas costas”, “problema cardiovascular”, “doen¢a”, “problema de estdomago” e outros

termos semelhantes podem ser substituidos pela palavra “problema de saude” em qualquer um desses itens.

Fonte: Paschoalin, 2013.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE PARA O TRABALHO E PRESENTEISMO NA ENFERMAGEM
Pesquisador: Rosuita Fratari Bonito

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 08829219.1.0000.5152

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.273.391

Apresentacao do Projeto:

Nos termos da PB:

“Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritiva, e com abordagem quantitativa e qualitativa;
esta, através de grupo focal. Ela sera realizada no setor de Clinica Medica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. A Enfermaria de Clinica Médica é composta por 59 funcionarios sendo
8 enfermeiros, 35 técnicos em enfermagem e 16 auxiliares de enfermagem. Tem como objetivo geral
identificar o indice de capacidade para o trabalho e sua relagdo com a taxa de presenteismo em
profissionais de enfermagem em um Hospital Universitario; e como objetivos especificos caracterizar a
populagao do estudo de acordo com os dados sociodemograficos; investigar a quantidade de profissionais
que se encontram em presenteismo e o que estdo levando-os a trabalhar sem qualidade adequada de
saude; e quantificar o indice de capacidade para o trabalho. Para alcangar o objetivo proposto, sera utilizado
trés questionarios compostos por questdes fechadas, com o intuito de fazer a caracterizagao da amostra e
captar o indice de capacidade para o trabalho e a taxa de presenteismo, além da realizagdo de um grupo
focal. A pesquisa sera norteada pelas seguintes questdes: os profissionais de enfermagem estao
trabalhando sem qualidade adequada de saude? Ha uma adequada capacidade para o trabalho para estes
profissionais desenvolverem suas fungdes?"

[-]

“Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritivo e anal itico,e com abordagem
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quantitativa e qualitativa; esta, através de grupo focal. Os participantes serao recrutados para a pesquisa no
setor de Clinica Médica. A coleta da amostra sera feita nos periodos matutino, vespertino e noturno impar e
noturno par.Segundo informagdes colhidas neste setor, a Enfermaria de Clinica Médica é composta por 59
funcionarios sendo 8 enfermeiros, 35 técnicos em enfermagem e 16 auxiliares de enfermagem. A populagao
escolhida sera constituida pelos enfermeiros e técnicos/auxiliares de Enfermagem que atuam no referido
setor de enfermaria de Clinica Médica do Hospital de Clinicas de Uberlandia, portanto a amostra sera
composta por todos os profissionais da equipe de Enfermagem do referido setor.”

Objetivo da Pesquisa:

Nos termos da PB:

"Objetivo Primario:

= Identificar o indice de capacidade para o trabalho e sua relagao com a taxa de presenteismo em
profissionais de enfermagem em um Hospital Universitario.

Objetivo Secundario:

+ Caracterizar a populagao do estudo de acordo com os dados sociodemograficos; » Investigar a quantidade
de profissionais que se encontram em presenteismo e o que estado levando-os a trabalhar sem qualidade
adequada de saude;* Quantificar o indice de capacidade para o trabalho.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nos termos da PB:

“Riscos:

Este trabalho oferece risco apenas na identificagao dos participantes da pesquisa, porém todos os cuidados
serao observados para que isso nao ocorra. As pesquisadoras serdo as Unicas a ter acesso aos dados e
tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. A sua identidade nao sera revelada em
nenhum momento. Vocé sera identificado utilizando um cédigo criado aleatoriamente pela pesquisadora
sem relagdo com o seu nome ou quaisquer outros dados seus (sem utilizagao das iniciais ou outros itens
que poderiam identifica-lo). A entrevista do questionario semiestruturado acontecera no local de trabalho,
acordada com antecedéncia junto a coordenagao local e os participantes, resguardando privacidade e
conforto a fim de viabilizar a participagédo dos profissionais.

Beneficios:

Os beneficios seréo coletivos, pois o estudo ajudara os profissionais a buscarem uma melhor adequagéo e
desempenho de suas atividades, além de tentar mostrar aos sujeitos da pesquisa se estao ou nao
adoecidos, para que assim, estes possam procurar assisténcia médica.Além disso, os

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pégina 02 de 05

98



@j UF UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
7 - ; UBERLANDIA/MG %oﬂl

Continuagao do Parecer: 3.273.391

sujeitos nao terdo vantagens ou beneficios financeiros pela colaboragdo com a pesquisa.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos devidamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagao e da metodologia apresentadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Abril de 2020.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

OrientagGes ao pesquisador :

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao
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previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos

da pesquisa que requeiram agao imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a

evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificag6es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer aprobatario do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1285251.pdf 08:18:53
TCLE /Termos de | TCLE_CEP.pdf 28/02/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
Assentimento / 08:18:38
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCepNovo.pdf 28/02/2019 |Rosuita Fratari Bonitg] Aceito
Brochura 08:18:24
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostoNovo.pdf 28/02/2019 |Rosuita Fratari Bonitg] Aceito
08:17:23

Outros LinkCurrLattes.pdf 01/02/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
10:36:42

Outros TermoComprEgExc.pdf 01/02/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
10:34:30

Outros InstrumentColetDados.pdf 01/02/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
10:26:30

Declaracao de DeclaracaolnstiCoPart.pdf 01/02/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito

Instituigao e 10:25:48

Infraestrutura

Outros AutorizaSetorColet2.pdf 01/02/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
10:24:55
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ANEXO E* - Normas de Submissio: International Journal For Innovation Education

And Research

Envios | Jornal Internacional para Educacdo e Pesquisa em Inovagao

4 Normas disponibilizadas pelo jornal - International Journal For Innovation Education And Research (IJIER).
Disponivel em: https://www.ijier.net/ijier/about/submissions
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ANEXO F - E-mail de confirmacio de submissao do artigo 1: Avaliacao da Capacidade

para o Trabalho em Trabalhadores de Enfermagem

Gmail - [JIER] Submission Acknowledgement

N' Gmail Camila Santos

[IJIER] Submission Acknowledgement
1 mensagem

Carissa Davies <editor@ijier.net> 15 de junho de 2021 10:22
Para: Camila <camilasape1916@gmail.com>

Camila:

Thank you for submitting the manuscript, "A Work Ability Assessment in Nursing
Workers" to International Journal for Innovation Education and Research. With the
online journal management system that we are using, you will be able to track its
progress through the editorial process by logging in to the journal web site:
Submission URL:

https://ijier.net/ijier/authorDashboard/submission/3249

Username: camilas

If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this journal as a
venue for your work. Please send the completed document if you didn't send it or

submitted: http://ijier.net/template/Template-TitlePage-IJIER.doc Carissa Davies

Camila

camilasape1916@gmail.com

International Journal for Innovation Education and

Research



APENDICE

APENDICE A - Questionario Sécio Demografico

1 — Sexo: () Masculino () Feminino
2- Estado civil: () Casado () Unido estavel ( )Amasiado

() Solteiro ()Divorciado ()Viavo
3 — Vocé se considera: () Branco () Negro () Pardo () Amarelo ( )outros:
4 — Idade: () 18 a 30 anos ()31 a40 anos ()41 a50 anos

()51 a60 anos () > 60 anos

5 — Quantidade de filhos: () 0 O1 ()2 )3 ()4 ()>4
6 — Numero de pessoas moram com vocé: () 1 ()2 O3 (H4 ()>4

7 — Quantas horas por noite vocé dorme? ( )0 () 2horas ()3 horas ()4 horas () 5 horas
()6 horas ()7 horas ()8horas () outros, quantas:
8 — Quantas horas durante o dia voc€ dorme? ()0 () 2horas ()3 horas ()4 horas ()5 horas
() 6 horas ()7horas ()8horas () outros, quantas:

9— Numero de pessoas dependentes de vocé financeiramente: ( )1 ()2 ()3 ()4  Outros:
10 — Renda familiar: () 1800 a 2000 () 2100 a 3000 ()3000 a 4000

() 4100 a 5000 () 5000 a 6000 () > 6000
11 — Categoria Profissional: () Auxiliar em Enfermagem () Técnico em Enfermagem

() Enfermeiro

12 — Turno de trabalho: () manha ()tarde ()noite

13 — Tempo de Trabalho na fungdo: () 1 ano ()2 anos () 3 anos

() 4 anos () 5 anos () 6 anos () 7 anos () 8 anos ()9 anos
() 10 anos () outro - qual:

14 — Trabalha: () em apenas uma instituicdo de saide () em duas instituicdes de satde
() outros — quantos:

15 — Carga horéaria de trabalho na institui¢do: () 36horas/semanais () 44horas/semanais
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16 — Pratica alguma atividade fisica: () Nao () Sim, qual frequéncia:
() 1 vez na semana () 2 vezes na semana () 3 vezes ou mais na semana
17 — Tabagista: () Sim () Nao
18 — Faz uso de bebidas alcoolicas: () Nao () sim, qual frequéncia: () 1 vez na semana
() 2 vezes na semana () 3 vezes ou mais na semana
19 — Possui alguma doenga cronica: () Nao () Sim, qual () Obesidade () Hipertensao arterial

() Diabetes () Doencas osteomusculares () Outras Quais:-------



