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RESUMO

Objetivo: analisar fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de enfermagem
com variaveis sociodemogréficas, condi¢des de satde e trabalho, produtividade e sintomas
osteomusculares. Métodos: estudo transversal, descritivo e analitico, com 306 trabalhadores de
enfermagem de um hospital e pronto-socorro municipal de uma capital brasileira. Utilizaram-
se o Stanford Presenteeism Scale, o Work Limitations Questionnaire, o Questionario Nérdico
de Sintomas Osteomusculares e um questionario demogréfico de condigdes de trabalho
e saude dos profissionais de enfermagem. Realizaram andlises bivariadas e multivariadas,
respeitando um nivel de significancia de 5%. Resultados: o presenteismo foi constatado
em 43,8% dos profissionais e associacdes significativas com o regime de trabalho celetista
(p=0,002), local de trabalho - Unidades de Terapia Intensiva (p=0,008), pratica de exercicios
fisicos 2 vezes por semana (p=0,008), presenca de sintomas osteomusculares, sendo a dor
lombar representativa (p=0,001). A perda de produtividade foi de 8,8. Conclusées: o estudo
confirma alto indice de presenteismo entre trabalhadores de enfermagem.

Descritores: Presenteismo; Enfermagem; Saude do Trabalhador; Eficiéncia; Transtornos
Trauméticos Cumulativos.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with presenteeism in nursing workers with
sociodemographic variables, health and work conditions, productivity and musculoskeletal
symptoms. Methods: this is a cross-sectional, descriptive and analytical study, with 306
nursing workers from a hospital and municipal emergency room in a Brazilian capital. The
Stanford Presenteeism Scale, the Work Limitations Questionnaire, the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire and a demographic questionnaire on nursing professionals' working conditions
and health were used. Bivariate and multivariate analyzes were performed, respecting a
significance level of 5%. Results: presenteeism was found in 43.8% of professionals and
significant associations with CLT work (p=0.002), workplace - Intensive Care Units (p=0.008),
physical exercise twice a week (p=0.008), presence of musculoskeletal symptoms, with low
back pain being representative (p=0.001). The productivity loss was 8.8. Conclusions: the
study confirms a high rate of presenteeism among nursing workers.

Descriptors: Presenteeism; Nursing; Worker’s Health; Efficiency; Cumulative Trauma Disorders.

RESUMEN

Objetivo: analizar factores asociados al presentismo en trabajadores de enfermeria con
variables sociodemogréficas, condiciones de salud y trabajo, productividad y sintomas
musculoesqueléticos. Métodos: estudio transversal, descriptivo y analitico, con 306
trabajadores de enfermeria de un hospital y urgencias municipales de una capital brasilefa.
Se utilizo el Stanford Presenteeism Scale, el Work Limitations Questionnaire, el Cuestionario
Nordico Musculoesquelético y un cuestionario demografico sobre las condiciones laborales y
de salud de los profesionales de enfermeria. Realizaron andlisis bivariados y multivariados,
respetando un nivel de significancia del 5%. Resultados: se encontrd presentismo en el
43,8% de los profesionales y asociaciones significativas con el régimen de trabajo celetista
(p=0,002), lugar de trabajo - Unidades de Cuidados Intensivos (p=0,008), ejercicio fisico dos
veces por semana (p=0,008), presencia de musculoesquelético sintomas, siendo la lumbalgia
representativa (p=0,001). La pérdida de productividad fue de 8.8. Conclusiones: el estudio
confirma una alta tasa de presentismo entre los trabajadores de enfermeria.

Descriptores: Presentismo; Enfermeria; Salud del Trabajador; Eficiencia; Trastornos Traumaticos
Acumulativos.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1290
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INTRODUCAO

O presenteismo é tido na literatura de forma conceitual, recente
e heterogénea e diz respeito ao comparecimento do profissional
em seu local de trabalho, mesmo que este se sinta doente, seja
de forma fisica ou psicoldgica’.

As defini¢des de tal fendmeno possuem referéncia a presenca
fisica no local de trabalho, porém podem apresentar diferencas
em seu conteldo®. As referidas defini¢des estdo diretamente
relacionadas com a diminuicao na produtividade em consequén-
cia de algum agravo de saude. Nessa condicéo, o individuo se
apresenta ao labor aquém de suas capacidades para um bom
desempenho, o que o legitima como doentet*,

O presenteismo tem sido citado na literatura como um pro-
blema nos dias atuais, e estudos recentes tém demonstrado o
seu impacto no trabalho finalizado, ocasionando diminuigao na
produtividade desse trabalhador, com consequentes prejuizos
para as organizagdes, bem como repercussdes negativas na
qualidade da assisténcia que refletirdo no paciente®>7,

A literatura aponta para alguns fatores que podem ser consi-
derados como critérios de investigacdo para explicar o fendmeno
do presenteismo. Alguns desses fatores estdo relacionados, por
exemplo, as possiveis consequéncias de trabalho excessivo e
sentimento de inseguranca que os trabalhadores estao viven-
ciando no mundo contemporaneo®.

As novas relagdes de trabalho que estao sendo estabelecidas,
as altas taxas de desemprego, as constantes reestruturacoes
dos setores publicos e privados, a diminuicdo no tamanho das
organizagdes, com a reducao no numero de trabalhadores, o
aumento nas contratacdes tempordrias e reducao de beneficios
trabalhistas também devem ser considerados como critérios a
serem observados na busca por explicagdes sobre o presenteismo®.

Uma das grandes repercussées do fendmeno presenteismo
para as instituicdes estd relacionada a perda de produtividade,
que pode ser justificada pelo baixo rendimento desse trabalhador,
em virtude de seus eventuais problemas fisicos e/ou emocionais.
Diversas situagées podem colocar um trabalhador em condigdes
presenteistas. Entre elas, destacam-se a dedicacdo com o traba-
Iho, o medo de sobrecarregar colegas de equipe e a perda de
beneficios trabalhistas por licengas ou faltas®'%.

No tocante ao trabalho da enfermagem, observa-se que o pre-
senteismo tem como principal desfecho a perda da produtividade,
tanto em quantidade relacionada ao rendimento fisico e mental
quanto em qualidade, quando se trata do aumento de possibili-
dades de erros®. Essa produtividade diminuida pode ser explicada
por trabalhadores limitados tanto fisica quanto mentalmente, uma
vez que as demandas excessivas afetam o corpo, em funcdo dos
esforcos fisicos, durante suas agdes assistenciais, dificultando o de-
sempenho cognitivo dos profissionais, além de gerar uma interacdo
interpessoal prejudicada®.

Outro aspecto relevante e que merece ser destacado é que
os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/
DORT) sao frequentes entre os trabalhadores de enfermagem
e resultam na reducdo do desempenho fisico, aumentando
despesas trabalhistas e os custos organizacionais, acarretando
sofrimento psiquico e insatisfacdo com o trabalho. Tais conse-
quéncias possuem intima ligacdo com a perda da produtividade
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relacionada as condicdes de saude, o que pode resultar também
em situagoes presenteistas'".

No entanto, para a equipe de enfermagem, o presenteismo ainda
é considerado um problema mal diagnosticado!? que pode estar
relacionado a diversos fatores. Diante das informacgdes supracita-
das, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude!*'
orienta a realizagao de investigacdes relacionadas as condicoes
de trabalho para profissionais de satde, aos riscos do trabalho a
saude do trabalhador (quimicos, fisicos, biolégicos, psicossociais
e ergonOmicos), as doencas relacionadas ao trabalho, aos efeitos
da precarizacao do trabalho na satide do trabalhador, ao impacto
econdémico para o Sistema Unico de Saude (SUS) e, por fim, aos
dados que confiram a relacéo entre a produtividade e os vinculos
profissionais de saude no SUS.

Comiisso, justifica-se a realizacdo deste estudo com o intuito de
preencher lacunas ainda existentes na ciéncia em relacdo a essa
tematica, principalmente a nivel nacional, na Regido Centro-Oeste
do Brasil e com os resultados encontrados, favorecer a criacédo
de politicas publicas e acdes voltadas para esses profissionais
visando um melhor ajuste de suas condi¢des de trabalho.

Diante do exposto, o presente estudo buscou responder aos
seguintes questionamentos: qual a frequéncia de presenteismo em
trabalhadores de enfermagem de um hospital e pronto-socorro mu-
nicipal de uma capital do Centro-Oeste do Brasil? Qual a frequéncia
de sintomas osteomusculares nesses trabalhadores? Quais fatores de
ordem sociodemogréfica, de condicdes de trabalho e de satide estao
associados ao presenteismo nesses trabalhadores de enfermagem?

OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores
de enfermagem com varidveis sociodemograficas, condi¢des de
saude e trabalho, produtividade e sintomas osteomusculares.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, e
todo o seu desenvolvimento atendeu aos preceitos éticos e legais
da Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A coleta
de dados teve inicio apds o esclarecimento de todas as duvidas
dos participantes e depois que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico,
desenvolvido no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020
em um hospital e pronto-socorro municipal de uma capital no
Centro-Oeste do Brasil. O referido hospital € uma instituicao
de saude de natureza juridica, de administracdo publica e de
gestao municipal, sendo sua principal mantenedora a Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Caracterizado como hospital geral, de
funcionamento 24 horas por dia, incluindo sdbados, domingos e
feriados, o mesmo possui 371 leitos de internacao, divididos em
diversas especialidades médicas de média e alta complexidade.
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Populagdo/amostra: critérios de inclusao e exclusao

A instituicdo, no ano de 2019, contava com 458 profissionais
de enfermagem. Para definir a populacdo do presente estudo,
todos os profissionais foram selecionados mediante os critérios
de inclusdo. Assim, o estudo incluiu os trabalhadores com, pelo
menos, 6 meses de trabalho na instituicao, excluindo-se aqueles
que estavam afastados do trabalho por licenca médica ou mater-
nidade ou em periodo de desligamento do hospital.

Ap6s a referida etapa, todos os trabalhadores de enfermagem da
instituicdo foram convidados para participarem do estudo depois de
contato individual prévio realizado pelos pesquisadores. Diante da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o profissional recebeu os materiais de coleta da pesquisa em maos,
por se tratarem de instrumentos autoaplicdveis. Depois, houve a
devolucdo desses materiais por 306 profissionais de enfermagem
que compuseram a populacdo final do estudo.

Protocolo do estudo

Cada participante recebeu um envelope lacrado contendo os
instrumentos do estudo que seriam respondidos e entregues até o
plantao seguinte que o respectivo profissional estava escalado. Entdo,
o material era recolhido pelos pesquisadores, o qual dispunha do con-
trole de participantes por meio da escala de plantdo de enfermagem
dainstituicao. Para facilitar o processo e ndo oferecer danos as rotinas
laborais do servico, o setor de educacdo permanente do hospital
cedeu uma sala destinada as atividades educativas da instituicao
caso o participante desejasse utiliza-la para o preenchimento. E
importante ressaltar que ndo houve nenhum envolvimento com a
gestao hospitalar no momento da coleta de dados, ficando reunidos
somente o pesquisador e o participante, a fim de nao interferir na
rotina de trabalho dos mesmos e nao exercer influéncias que pu-
dessem ndo corresponder com os objetivos do estudo.

Utilizaram-se quatro instrumentos: o Questionario Sociode-
mogréfico de Condi¢des de Trabalho e Saude de Profissionais
de Enfermagem (QSCTS), o Stanford Presenteeism Scale (SPS6), o
Work Limitations Questionnaire (WLQ) e o Questionério Nérdico
de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

O QSCTS foi elaborado pelos pesquisadores e teve como objetivo
tracar o perfil sociodemografico dos participantes com informa-
¢Oes pertinentes as condigdes sociais, econdmicas, de formacéao
profissional, de trabalho e condi¢des de saude. Trata-se de um
questionario semiestruturado, contendo 64 varidveis nominais
e 8 numéricas. O questiondrio teve como referéncia estudos que
investigaram fatores que podem estar relacionados ao fenémeno
do presenteismo, sendo validado quanto a face e ao conteudo por
um painel de seis juizes experts na temética de saude do trabalha-
dor, saide mental, administracdo em enfermagem e dois profis-
sionais que trabalhavam ha pelo menos dois anos na assisténcia
em enfermagem, representados por um enfermeiro e um técnico
em enfermagem. Cada questao foi analisada e discutida quanto a
sua clareza e necessidade de adequacao a tematica da pesquisa.
O indice de concordancia alcancado foi de 0.90. Em sua verséo
inicial, o questiondrio possuia 43 itens, divididos em 4 categorias.
Durante seu processo de validacdo, houve um total de 9 itens
excluidos e o incremento de 4 novos, finalizando o processo com
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38 itens divididos em 5 categorias, estabelecendo adequacdo de
face e contetido conforme a pertinéncia dos enunciados.

O SPS6, desenvolvido por pesquisadores da Stanford School of
Medicine e da Associacdo Americana de Saude, é indicado para
estudos que avaliem condicdes de sauide e produtividade. Trata-se
de uma escala ordinal do tipo Likert (1-5), com 5 modalidades
de respostas que variam de: 1 discordo totalmente a 5 concordo
totalmente, composta por 2 dimensdes de 3 itens cada, sendo a
primeira associada ao construto “trabalho finalizado”, e a segunda
diz respeito a“concentragdo mantida’, totalizando 6 perguntas‘®.
Para responder ao questiondrio, primeiramente, o participante
precisa dizer se esteve trabalhando nos ultimos 30 dias com
algum problema de saude e, caso a resposta seja afirmativa, o
mesmo deve prosseguir com o preenchimento do instrumento.

Para obter a pontuacao total da SPS6, somam-se os pontos
respondidos, que podem variar de 6 a 30 pontos. Os autores da
versdo original determinam que o escore classificado como baixo
(de 6 a 18) indica reducao de desempenho e pontuacdes elevadas
(a partir de 19 a 30 pontos) correspondem a uma maior capacidade
do trabalhador de se concentrar e realizar todo o trabalho, apesar
de apresentar algum problema de saude. A escala foi adaptada
para o portugués do Brasil no ano de 2012, mostrando boas pro-
priedades psicométricas"?. Sua utilizagdo no presente estudo foi
autorizada pelos autores.

OWLQ representa um questionario autoaplicavel composto por
25 itens, cuja finalidade é medir o grau de interferéncia que os pro-
blemas de saude trazem na capacidade do individuo de desenvolver
suas tarefas no trabalho, bem como o impacto que estas possuem
na produtividade do trabalhador. O instrumento é composto por
25 itens, distribuidos em 4 dominios, sendo: geréncia de tempo
correspondendo a questéo 1 (5 itens) que verifica dificuldades em
cumprir horérios e tarefas no tempo previsto; demanda fisica que
corresponde a questao 2 (6 itens) e que avalia a capacidade de realizar
tarefas que exijam forca corporal, resisténcia, movimento, coorde-
nacao e flexibilidade; demanda mental interpessoal, representada
pelas questdes 3 e 4 (9 itens, dos quais 6 mensuram a dificuldade de
realizar tarefas cognitivas no trabalho e 3 itens abordam a dificul-
dade de interagir com pessoas no trabalho); por ultimo, o dominio
demanda de producéo representado pela questdo 5 (5 itens), que
verifica decréscimos na capacidade da pessoa de concluirem tempo
hébil a quantidade e a qualidade necessérias de trabalho®,

O WLQ é considerado um instrumento simples e de facil apli-
cacdo, com tempo médio de preenchimento entre cinco e dez
minutos. Sua versdo traduzida e adaptada para o portugués do
Brasil foi considerada satisfatéria, de facil aplicacdo, que apresenta
boa confiabilidade e validade e com a recomendacéao de seu uso
na populacéo brasileira"®. Seus direitos autorais estdo sob res-
ponsabilidade da Mapi Research Trust, Lyon, Franga, no seguinte
endereco virtual: https://eprovide.mapi-trust.org. Para a utilizagdo do
instrumento, é necessaria a autorizacao da referida empresa a qual
foi prontamente concedida para a realizacdo do presente estudo.

Cada um dos dominios possui uma escala que variade 0 a
100 (sem limitacdo - limitacdo todo o tempo), cujo escore indica
a porcentagem em tempo, indicando que o trabalhador esteve
limitado para realizar suas tarefas de trabalho nas duas ultimas
semanas. Por exemplo, um individuo que apresenta um escore de
20 em alguma das escalas teve 20% do tempo limitado para realizar
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a respectiva atividade. Ap6s calcular os escores de cada dominio,
define-se o escore global do WLQ, que é calculado com a aplicacdo
de férmula especifica elaborada pelos autores de verséo original
do instrumento?.

Assim, para o calculo do escore de cada dominio do WLQ,
calcularam-se as médias aritméticas, e, na sequéncia, utilizou-se
aformula [WLQ Scale Score=25*(average item score- 1]. Apds esse
calculo, estimou-se o Indice do WLQ utilizando a férmula [WLQ
Index=(31 X WLQ Geréncia de tempo + 32 X WLQ Demanda fisica
+ 33 XWLQ Demanda mental-interpessoal + 34 X WLQ Demanda
de producao), em que $31=0,00048, 32=0,00036, $3=0,00096 e
B4=0,00106. Com o valor do indice do WLQ, calculou-se o indice
de Perda de Produtividade Global no Trabalho usando a férmula
[WLQ At-Work Productivity Loss Index=(1-exp (- WLQ Index)].

Quanto ao QNSO, o mesmo teve sua primeira verséo publicada no
ano de 1987 sob titulo original Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), cuja proposta foi padronizar a mensuracgao de relatos de sin-
tomas osteomusculares, a fim de facilitar a comparacao de resultados
entre estudos que buscam aferir tal construto"®. A tradugdo para
o portugués do Brasil foi realizada no ano de 2002, apresentando
indices de validade concorrente e confiabilidade satisfatorias!®.

O QNSO se constitui basicamente em um mapa anatémico, apre-
sentando, de forma topografica, diversas regides do corpo humano,
possuindo escolhas multiplas ou binarias referente a ocorréncia de
sintomas osteomusculares nas diversas regides. O participante deve
relatar a ocorréncia de possiveis sintomas referentes a dois momen-
tos distintos, considerando os ultimos 12 meses e os ultimos 7 dias,
respectivamente, ambos precedentes a data de coleta dos dados.
Além disso, devem informar, também, a ocorréncia de afastamento
das atividades laborais no ultimo ano®'9. O referido instrumento
estd disponivel sob dominio publico e ndo necessita de solicitacao
de autorizagdo para uso.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilhas e, posteriormente,
exportados para o programa estatistico R’, versao 3.6.3 (2020). As
variaveis numeéricas foram apresentadas por estatistica descritiva e
calculadas média, mediana e desvio padréo; as varidveis categodricas
estdo apresentadas em tabelas com distribuicdo de frequéncias
relativa e absoluta. Para verificar as possiveis associagdes entre os
instrumentos e as variaveis numéricas, aplicou-se
o Teste de Mann-Whitney, uma vez que nao foi ve-
rificada a normalidade nos dados evidenciado pelo
Teste de Shapiro Wilk. Para as varidveis dicotomicas

Fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de enfermagem
Santos BS, Rocha FLR, Bortolini J, Terra FS, Valim MD.

técnicos de enfermagem (71,9%). Em relacao as caracteristicas socio-
demogréficas, o sexo feminino foi, predominantemente, representado
por 260 (85,0%) dos profissionais da amostra. Do total de trabalhadores,
182 (59,5%) possuiam idade menor que 40 anos, 119 (39,0%), idade
entre41 e 60anos e 5 trabalhadores (1,6%) eram maiores de 60 anos,
com idade média de 39,3 anos (mediana 38; desvio padrao 9,3). Por
fim, 138 profissionais (45,0%) se declararam solteiros, 123 (40,1%)
eram casados e um total de 215 (70,3%) afirmou ter um ou mais filhos.

Referente ao tipo de vinculo mantido por esses profissionais,
184 (62,3%) possuiam contrato regido pela Consolidacao das Leis
do Trabalho (CLT), 111 (37,6%) eram efetivos (estatutarios) e 4
(0,1%) possuiam vinculo comissionado/terceirizado.

Quanto aos setores de atuacdo desses trabalhadores, 177 (58,0%)
exerciam suas fun¢des em unidades/clinicas de internacao (médica/
cirdrgica), 93 (30,3%), em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 36
(11,7%) atuavam no setor de emergéncia. Jd em relacdo ao turno de
trabalho, 106 (34,6%) atuavam no periodo diurno em plantdes de
12/36 horas, 87 (33,0%), em periodo integral com 6 a 8 horas diurnas,
70 (23,0%), em plantdes noturnos de 12/36 horas e 41 (13,3%), no
periodo noturno, em regime de 12/60 horas. Quanto ao nimero de
vinculos de trabalho, 81 (26,5%) profissionais afirmaram ter segundo
vinculo empregaticio, com maior representatividade no periodo
noturno em regime de 12/36 horas com 33 trabalhadores (41,2%),
seguido pelo horério diurno de 12/36 horas, representado por 18
profissionais (22,5%).

Na andlise das condi¢des de satide desses participantes, 35 (11,4%)
declararam fazer uso de cigarro,em média, 4 unidades por dia, 89 (29,1%)
disseram ingerir bebida alcodlica pelo menos 2 vezes na semana e
64 (21,0%) afirmaram fazer uso regular/continuo de medicamentos.
Sobre a pratica de atividadefisica, 76 (24,8%) afirmaram realizar alguma
atividade, sendo que a periodicidade declarada por 17 profissionais
(21,0%) foi de, pelo menos, 1 vez por semana, 32 (42,1%) 2 vezes por
semana e 27 (35,5%) 3 vezes por semana ou mais.

Quando questionados sobre terem sofrido acidente de trabalho
(AT) no Ultimo ano, 27 (8,8%) responderam afirmativamente; desses, 17
(63%) foram causados por material perfurocortante com ou sem residuo
biolégico potencialmente contaminado. J4 os demais AT estiveram
relacionados a situagdes de quedas, torsdes, queimaduras e outros.

O presenteismo foi identificado em 134 trabalhadores (43,8%).
Dessa forma, a variavel de desfecho do estudo, obtida pelas respostas
dos participantes através da SPS6, esta representada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias do escore geral e por dimensoes da Stanford Pre-
senteeism Scale (SPS6) dos profissionais de enfermagem de um hospital e pronto-socorro
municipal, Centro-Oeste, Brasil, 2019-2020 (n=306)*

e categdricas, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de

Variaveis

n* (%) Intervalo Média Mediana DP*

Pearson, a fim de comparar se houve associacdo
significativa entre as varidveis estudadas. Para to-

Trabalhou nos ultimos 30 dias com
algum problema de satide

das as andlises realizadas, o nivel de significancia Sim 134 43,8
adotado foi de 5%. Nao 172 56,2
Total 306 100
SPS6
RESULTADOS 6-18 pontos 51 425
19-30 pontos 69 57,5
Total 120 100 10-30 19,6 19,0 3,6

A taxa de resposta obtida pelos participantes foi
de 66,8%, uma vez que 306 profissionais retornaram

Dimensao 1 -Trabalho finalizado 120" 100 3-15 8,5 8,0 33
Dimensao 2 - Concentracdo mantida 120" 100 3-15 11,1 120 3.2

adequadamente a coleta de dados, os quais estive-
ram representados por 86 enfermeiros (28,1%) e 220

*n=numero (frequéncia absoluta); 'Total=correspondente aos participantes que responderam por completo a
escala; *DP=desvio padrdo.
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Quanto a perda de produtividade dos trabalhadores relacio-
nada ao presenteismo, segundo o WLQ At-Work Productivity Loss
Index, identificou-se queda de 8,8%, sendo o escore global WLQ
Index=0,08, conforme Tabela 2.

A analise da associagao do indice geral do WLQ e os escores de
seus dominios com varidveis de condi¢cdes de saude e trabalho
estédo representados na Tabela 3.

Tabela 2 - Escores dos dominios e escore global do Work Limitations Ques-
tionnaire dos profissionais de enfermagem de um hospital e pronto-socorro
municipal, Centro-Oeste, Brasil, 2019-2020 (n=306)

Dimensées WLQ Dominio wLQ wLQ
doWLQ X indice Produtividade
GT 30,3
DF 40,8
DMI 296 0,08 8,8%
DP 30,5

X=Média; GT - geréncia do tempo; DF - demanda fisica; DMI - demanda mental-interpessoal;
DP - demanda de produgédo. WLQ Dominio - WLQ Scale Score; WLQ Indice - WLQ Index; WLQ
Produtividade - WLQ At-Work Productivity Loss Index.

Foi encontrada, quando analisado o escore geral do SPS6 com
o escore geral dos dominios do WLQ, associagao significativa do
presenteismo com o dominio demanda fisica (p<0,0001) (média
48,8, mediana 45,8 e DP=30,7), representando maiores prejuizos
entre os presenteistas na execucdo de tarefas que exigem forca
corporal, resisténcia, movimento, coordenacao e flexibilidade.

Em relacdo ao turno de trabalho, os profissionais que atuavam no
periodo noturno, em regime de 12/36 horas, apresentaram maior
comprometimento no escore geral do SPS6 (p=0,011) (média 17,7,
mediana 18 e DP=3,2). O referido grupo de profissionais também
apresentou associacao significativa com a dimensao trabalho fina-
lizado do SPS6, quando comparados com aqueles que trabalham
de 6 a 8 horas diurnas (p=0,011) (média 7,8, mediana 7 e DP=2,9).
N&o houve associa¢des significativas entre as variaveis do estudo
e a dimensao de concentracdo mantida do referido instrumento.
Também nédo foram encontradas associagoes significantes com o
uso de tabaco, dlcool, medica¢des de uso regular e a ocorréncia
de AT no ultimo ano.
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As respostas referentes ao QNSO mostraram que a parte inferior
das costas foi a mais acometida, estando os dados representados
na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos sintomas osteomusculares por regiées corpo-
rais dos trabalhadores de enfermagem de um hospital e pronto-socorro
municipal, Centro-Oeste, Brasil, 2019-2020 (n=306)

Nosultimos 12  Nos tltimos
meses, vocé teve 7 dias, vocé
problemas, como  teve algum
dor, formigamento/ problema
dorméncia, em? em?
(%) (%)
Pescoco 20,3 9,5
Ombros 20,0 6,2
Parte superior das costas 25,2 11
Cotovelos 3,3 1,6
Punhos/maos 11,4 3,6
Parte inferior das costas 28,1 134
Quadril/coxas 14,4 59
Joelhos 17,0 6,9
Tornozelos/pés 17,3 7.8

Os dados apresentados na Tabela 5 mostram as associa¢des dos
sintomas osteomusculares apresentados nos Ultimos 12 meses e nos
ultimos 7 dias antecedentes a coleta de dados, respectivamente,
quando comparados com o SPS6. Nao foram encontradas associa-
¢Oes significativas entre o QNSO e o WLQ.

DISCUSSAO

Os achados sociodemogréficos corroboram pesquisas que avaliaram
o perfil social e profissional da enfermagem no Brasil, evidenciando um
publico predominantemente feminino no pais, sendo que a categoria
profissional técnica destaca-se como a maior forca de trabalho da
area, seguida dos profissionais enfermeiros que somam um nimero
de 1.694.562 profissionais no pais, com idade menor que 60 anos?>2",

Tabela 3 - Associagao do Indice Work Limitations Questionnaire (WLQ) e seus dominios com as varidveis de condi¢bes de trabalho e satde dos profis-
sionais de enfermagem de um Hospital e Pronto-Socorro Municipal, Centro-Oeste, Brasil, 2019-2020 (n=306)*

Variavel Dominios n Média Mediana DP* Valor de p*
Tipo de contragao Indice WLQ 0,002
Consolidacao das Leis do Trabalho 182 10,0 8,5 6,7
Efetivo 110 78 52 6,5
Demanda mental-interpessoal <0,001
Consolidagédo das Leis do Trabalho 184 34,9 29,1 28,4
Efetivo 11 23,2 13,9 25,2
Demanda de producéo 0,003
Consolidagéo das Leis do Trabalho 182 35,4 35,0 30,6
Efetivo 111 25,2 10,0 29,8
Setor de atuagao Demanda fisica 0,008
Clinicas de internacéo 213 385 333 31,0
Unidade de Terapia Intensiva 93 46,2 45,8 26,2
Pratica atividade 2 vezes na semana 0,008
Sim 32 28,6 25,0 27,40
Nao 230 41,9 37,5 29,0

*n=numero (frequéncia absoluta) - houve variagédo no valor do n devido ao ndo preenchimento por completo do questiondrio por alguns participantes, sendo esses excluidos do cdlculo. Foi realizado

ajuste dos valores durante os testes de associacdo. 1DP - desvio padrdo. #Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 5 - Associacdo dos sintomas osteomusculares nos Ultimos 12 meses e nos tltimos 7 dias segundo o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomus-
culares com a autodeclaracéo de trabalhar com algum problema de sauide, conforme o Stanford Presenteeism Scale (SPS6) em profissionais de enfermagem
de um hospital e pronto-socorro municipal, Centro-Oeste, Brasil, 2019-2020 (n=306)* (n=134)"

Variaveis (dor/ formigamento/ SPS6-Sim SPS6-Nao Valor Variaveis (dor/ formigamento/ SPS6-Sim SPS6-Nao Valor
dorméncia nos ultimos 12 meses) n(%) n(%) de p* dorméncia nos ultimos 7 dias) n(%) n(%) de p*
Pescoco 0,001 Pescoco 0,007
Sim 39(12,7) 23(7,5) Sim 20(6,5) 9(2,9)
Nao 95(31,0)  149(48,7) Nao 114(37,3) 163(53,3)
Ombros 0,001 Ombros 0,127
Sim 38(12,5) 23(7,5) Sim 12(3,9) 7(2,3)
Nao 95(31,1)  149(48,9) Nao 121(39,8) 164(53,9)
Parte superior das costas <0,000 Parte superior das costas 0,005
Sim 48(15,7) 29(9,5) Sim 23(7,5) 11(3,6)
Nao 86(28,1) 143(46,7) Nao 111(36,3) 161(52,6)
Parte inferior das costas 0,001 Parte inferior das costas 0,026
Sim 51(16,7) 35(11,4) Sim 25(8,2) 16(5,2)
Néo 83(27,1) 137(44,8) Nao 109(35,6) 161(52,6)
Quadril/coxas 0,002 Quadril/coxas 0,001
Sim 29(9,5) 15(4,9) Sim 15(4,9) 3(1,0)
Néo 105(34,3) 157(51,3) Nao 119(38,9) 169(55,2)
Joelhos 0,001 Joelhos 0,004
Sim 31(10,1) 21(6,9) Sim 16(5,2) 5(1,6)
Nao 103(43,8) 151(49,3) Nao 118(38,6) 167(54,6)
Tornozelos/pés 0,004 --
Sim 33(10,8) 20(6,5) -- -
Néao 101(33,00 152(49,7) - -

*n=ntmero (frequéncia absoluta). 'n=correspondente aos participantes que responderam estar trabalhando com algum problema de satide nos dltimos 30 dias, conforme o Stanford Presenteeism

Scale (SPS6). *Valor de p a partir do Teste Qui-Quadrado.

Observou-se que a maior parte dos participantes possui
vinculo regido pela CLT na modalidade de contrato por tempo
indeterminado, seguida dos prestadores de servicos e/ou cargos
comissionados. Tais achados vao de encontro ao perfil da enfer-
magem no Brasil, caracterizado por profissionais estatutarios que
representam uma frequéncia inferior a 50%2.

Dos profissionais de enfermagem avaliados nesta pesquisa
como presenteistas pelo SPS6, mais de 40% da populacao foi
classificada com escore baixo (entre 6 e 18 pontos), caracterizada
por reducdo em seu desempenho no trabalho, e a dimenséao 1
do referido instrumento mostrou que o trabalho finalizado cor-
respondente aos aspectos fisicos foi o mais prejudicado. Estudo
realizado em uma UTI de um hospital de grande porte do Brasil,
por meio do mesmo instrumento de coleta de dados, constatou
associagao entre os profissionais presenteistas, com a atuacao no
respectivo setor e maior acometimento de profissionais do sexo
feminino. Ressalta-se que a dimensdo que representa o trabalho
finalizado também foi a mais acometida™, corroborando os
achados deste estudo.

Outro estudo, que buscou avaliar a prevaléncia de presenteis-
mo em 151 enfermeiros portugueses, mostrou que 91,4% desses
profissionais foram trabalhar no Ultimo més referente a coleta de
dados com um ou mais problemas de salde, o que demonstra
a alta taxa de presenteismo no grupo estudado. Ainda sobre o
mesmo estudo, a autora identificou, entre os principais fatores
que levaram ao presenteismo em enfermeiros, a lombalgia (57,0%)
como principal sintoma, evidenciando maior comprometimento
fisico e pior desempenho no trabalho®.

Investigacdo realizada com profissionais de enfermagem
de trés UTI de Salvador, no Brasil, identificou que a qualidade
de vida desses profissionais esteve afetada nos dominios fisico
(63,0%), psicologico (65,44%), relacdes sociais (62,71%) e meio

ambiente (52,73%). Tais fatores, quando amenizados por politi-
cas trabalhistas de melhores condi¢des de trabalho para esses
profissionais, levando em conta os elevados fatores estressores
a que estdo submetidos diante da criticidade dos pacientes que
atendem, favorecem um ambiente de trabalho mais produtivo,
ja que tem sido observado nesta investigacdo que, diante das
inUmeras repercussoes ao presenteismo, a queda de produtividade
tem se apresentando com grande impacto, principalmente entre
os profissionais de unidades criticas, sendo o dominio fisico do
constructo qualidade de vida o mais afetado®,

Em investigacdo realizada com 340 enfermeiros chineses,
que avaliou fatores relacionados ao presenteismo por meio da
SPS6, foi identificado que o fendmeno esteve relacionado com a
queda de produtividade mediada pelas condi¢cées de satide. Além
disso, foi recomendado investimento da gestao em melhorarias
no nivel de autoeficicia geral entre os trabalhadores como uma
maneira de mitigar esse impacto®?,

Observou-se, sobre o escore geral do WLQ, que houve associa¢des
significantes quanto ao tipo de contratacdo desses trabalhadores,
uma vez que aqueles que possuem vinculo celetista se apresentaram
mais comprometidos quando comparados aos trabalhadores efeti-
vos. Ainda quanto ao tipo de contratacdo, percebeu-se associacao
significante dessa varidvel com os dominios mental-interpessoal e
demanda de producdo, caracterizando os trabalhadores com vinculo
celetista, com maior perda de produtividade quando comparados
com aqueles cujo regimento trabalhista é o estatutario. Acredita-se
e infere-se que esse fator pode estar relacionado a diferenciagao
de carga horaria laboral entre esses profissionais, bem como aos
beneficios advindos do respectivo tipo de vinculo estabelecido
entre empregado e empregador. Notou-se grande variabilidade de
carga de horaria de trabalho na instituicdo de estudo e diferentes
formas de contratacao dos profissionais.
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Quando avaliados os dominios do WLQ e suas repercussées na
produtividade do trabalhador, os trabalhadores que atuam na UTI
obtiveram maiores prejuizos quando comparados com aqueles
que atuam em outros setores do hospital, sendo o dominio de
demanda fisica o mais afetado, responsavel, portanto, pela maior
queda de produtividade desses profissionais.

Ainda sobre os dominios do WLQ, pesquisa realizada no
Japéao, com 1.100 enfermeiros, visando investigar a relacdo da
dor lombar com a produtividade no grupo observado, concluiu
que a prevaléncia do referido sintoma foi de 65%, apresentando
associacao significativa nos dominios de geréncia do tempo,
demanda mental-interpessoal e demanda de producao®. Logo,
é possivel inferir que o presenteismo pode estar relacionado,
principalmente, aos sintomas osteomusculares, tendo como uma
das suas principais consequéncias a queda de produtividade,
corroborando os resultados apresentados neste estudo.

No dominio demanda fisica da referida escala, houve associacao
significante quando comparada ao setor de atuacdo dos partici-
pantes, evidenciado por maior acometimento da produtividade
entre os profissionais que atuavam na UTI, revelando o respectivo
setor como um ambiente de trabalho que pode trazer maiores
riscos ergonOmicos aos trabalhadores.

Ainda nesse mesmo dominio, também foi evidenciada associacdo
significativa com a pratica de atividade fisica em pelo menos duas
vezes por semana, uma vez que trabalhadores que se referiram a
respectiva rotina de atividade tiveram menor queda de produtividade.

A literatura orienta que a pratica de atividade fisica, de forma
regular e em niveis suficientes, com a periodicidade minima de
150 minutos semanais de atividades de intensidade moderada
ou equivalentes ou 75 minutos com intensidade vigorosa, mos-
tra-se capaz de auxiliar na prevencédo de doencas cronicas e de
melhorar o desempenho fisico e mental dos individuos em suas
atividades de vida diaria, o que pode auxiliar em uma melhor
produtividade no trabalho2®), conforme evidenciado pelos
resultados encontrados nesta investigacao.

No que se refere a carga hordria e ao turno de atuacgao profis-
sional, a maior frequéncia neste estudo foi a de trabalhadores que
atuavam na modalidade de plantdo em regime de escalas, que
grande parte ultrapassa 30 horas semanais, semelhante aos achados
de outras investigagoes®???. Tais resultados, quando comparados
com dados da literatura, mostram que aqueles profissionais que
atuavam em jornadas extensas, bem como no periodo noturno,
possuem maiores riscos de adoecimento relacionado ao aspecto
fisico. Estudo realizado com 98 profissionais de enfermagem de um
hospital psiquiatrico da Regiao Nordeste do Brasil evidenciou que
as dores osteomusculares (membros superiores e nas costas) foram
os sintomas mais prevalentes nesse grupo de trabalhadores®.

Em estudo realizado no Principado da Asturias na Espanha,
com 323 profissionais de saude hospitalares, sendo 47,7% de
profissionais da enfermagem, registrou-se taxa de 52,9% de
presenteismo na amostra estudada, concluindo-se que a dor
foi o sintoma mais frequente (32,2%). A referida investigacao
destacou, também, que o tipo de contratacdo dos trabalhadores
de enfermagem foi representado por mais de 70% como nao
estatutarios, conforme regimento trabalhista do pais, sendo esses
profissionais com maiores indices de presenteismo", reforcando
os achados desta pesquisa.
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Os sintomas osteomusculares também tém se mostrado como
agravoimportante entre os trabalhadores de enfermagem, cujas reper-
cussoes sao passiveis de mensuracdo tanto para o profissional doente
quanto para as instituicdes, uma vez que os impactos aumentam os
casos de absenteismo entre os trabalhadores e afetam a produtividade
desses profissionais pelas incapacidades que causam©®3",

Os resultados do presente estudo apontaram a dor na regidao
inferior das costas como a maior queixa desse sintoma entre os
participantes tantos nos ultimos 12 meses quanto nos ultimos 7
dias antecedentes a coleta dos dados, o que mostra que a equipe
de enfermagem tem adoecido, principalmente, por acometimentos
osteomusculares, conforme concluido em outras investigacdes
nacionais e internacionais231-33),

Estudo ressalta que, diante da grande responsabilidade da
enfermagem perante o cuidado, é primordial o bom estado de
saude desses profissionais para qualificar o seu trabalho, trazendo
aluzanecessidade de os gestores estarem cientes de que se trata
de um problema emergente nos servicos de saide e que medidas
de controle sdo necessdrias para que os trabalhadores cumpram
seu papel profissional e social no mercado, trazendo-lhes garantia
de saide em seu ambiente de trabalho®4.

Ainda no tocante aos riscos ergondmicos e suas consequén-
Cias para os trabalhadores, estudos internacionais tém verificado
valores superiores a 70% de sintomas musculoesqueléticos entre
os trabalhadores de enfermagem. No Brasil, esse registro chegou a
superar 80%, sendo a dor descrita como o sintoma mais citado por
essa categoria®*3539), As repercussoes desses agravos sao inlimeras
e as consequéncias geradas podem levar ao afastamento dos
profissionais de suas atividades, assim como causar a diminuigao
de sua capacidade de trabalhado ou a incapacidade para tal®?39,

Para além do presenteismo, uma grande consequéncia tam-
bém apresentada por esse agravo é o futuro absenteismo, como
reportado pela literatura®*”, Estudo prospectivo realizado na
Suécia, com 43.862 profissionais de enfermagem, identificou que
aaposentadoria/afastamento por invalidez esteve relacionada aos
gue declararam terem sido presenteistas por, pelo menos, 4 vezes
nos ultimos 12 meses precedentes a coleta de dados®®, o que levou
ao aumento substancial nos gastos previdenciarios, nos gastos
publicos e repercussdes pessoais na vida desses trabalhadores
afetados. Tais resultados da literatura corroboram os achados da
presente investigacao, ja que as altas taxas de presenteismo estiveram
relacionadas aos sintomas osteomusculares tanto nos ultimos 12
meses quanto nos Ultimos 7 dias antecedentes a coleta de dados.

Enfatiza-se que os resultados do presente estudo vao ao encontro
das recomendacdes da Agéncia Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude", que orientam a realizacdo de pesquisas que avaliem o
impacto econémico para o SUS referente aos agravos relacionados
ao trabalho, bem como seus custos diretos e indiretos para o servico.
Ainda, reforca a busca por dados que estabelecam uma relacéo
entre a produtividade e os vinculos profissionais de saude no SUS,
corroborando os principais resultados desta investigacao, ja que
o impacto produtivo causado pelo presenteismo entre os sujeitos
aqui estudados foi notorio.

No que tange a enfermagem, a literatura nacional reforca
as recomendacdes da Agenda de Saude Sustentavel para as
Américas: 2018-2030 (ASSA 2030), elaborada pela Organizagao
Pan-Americana da Saude e adotada pelas Nacdes Unidas, que
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busca fortalecer mudancas a nivel mundial com base no desen-
volvimento sustentavel para os investimentos em pesquisas.
A referida agenda possui 17 metas e 169 objetivos a serem
alcancados por governos, empresas, universidades e cidadaos;
dentre eles, destacam-se o estimulo ao fortalecimento da gestao
e o desenvolvimento de recursos humanos para a saude, com
competéncias que apoiem a abordagem integral dos sujeitos®?.

Para tal fim, as prerrogativas supracitadas estimulam me-
Ihorias nas condicdes de emprego, remuneracdo adequada e o
fortalecimento de governanca e lideranca pelos profissionais da
saude. Portanto, a disponibilizacdo de evidéncias cientificas que
retratem a situacdo de saude dessa categoria, em especial no
contexto dos trabalhadores de enfermagem, por serem o maior
quantitativo da forca de trabalho com esse fim, pode oferecer
condi¢ées de propor novas politicas publicas e, com isso, me-
Ihorias nas estruturas laborais ofertadas a esses profissionais®.

Dessa maneira, o presente estudo possibilitou identificar que o
presenteismo pode estar relacionado, principalmente, aos sintomas
osteomusculares entre os trabalhadores de enfermagem, ao tipo de
vinculo estabelecido entre empregado e empregador e ao setor de
atuacdo e suas condicoes de saude, a exemplo da prética de atividade
fisica. Além disso, hd um alerta para a queda de produtividade e para
as repercussdes na vida do profissional e nas instituicdes, problemas
de saude que, muitas vezes, ndo sdo considerados.

Limitagoes do estudo

Entre as limitagdes da pesquisa, destaca-se o fato de a sua realiza-
¢ao ter sido em apenas uma instituicdo e com apenas uma categoria
profissional da area da saude, o que pode interferir negativamente na
validade externa dos achados. Mediante isso, sugere-se a realizacao
de novasinvestigacdes em instituicdes de satide de diversas regides
do pais e com outros profissionais dessa area.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Tais resultados sdo de suma importancia, pois trata a saude do
trabalhador de enfermagem de uma forma especifica, trazendo
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alguns problemas importantes relacionados ao labor e o impacto
que isso traz para as organizac¢des, ja que a produtividade se
mostrou prejudicada entre a populacdo estudada. Compreender
essas relacdes presentes no ambiente de trabalho, dentre elas
0 na drea da enfermagem, é o principio para discussées sélidas
sobre a importancia da qualidade de vida no trabalho e seus
impactos na saude do trabalhador, o que pode também refletir
na satisfacdo do profissional e, consequentemente, na assisténcia
prestada a clientela.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo confirmaram o alto indice de pre-
senteismo e queda de produtividade entre os trabalhadores
de enfermagem. A presenca de sintomas osteomusculares, o
tipo de vinculo empregaticio, o turno e local de trabalho e as
condicOes de saude foram os principais fatores que podem estar
relacionados aos agravos. Para tanto, é preciso enfatizar que as
condicOes de trabalho precarias, as relacdes entre gestores e
seus colaboradores, o grau de acessibilidade que se tem para
chefia para didlogo, o dimensionamento de pessoal adequado,
dentre outros, sao aspectos relevantes para serem considerados
pela gestdo dos servicos de saude, no sentido de mitigar as
ocorréncias de desgaste profissional que levam ao expressivo
numero de absenteismo por condi¢des de salide e que podem
ocasionar sérios danos a vida fisica, emocional e laboral desses
profissionais, grupo este que representa a grande maioria dos
que cuidam da saude dos cidadaos no Brasil. Lembrando que
nao sao somente os gastos institucionais que sao afetados, mas
também a qualidade da assisténcia aos pacientes em diferentes
niveis de atencao.

Dessa forma, esta pesquisa contribui para o avanco de conhe-
cimento na drea da enfermagem e de aspectos que permeiam o
adoecimento relacionado ao trabalho de enfermagem, permitindo
o fortalecimento de discussdes sobre a tematica e a criagdo de
politicas laborais eficazes e que contribuam para a saude dos
referidos profissionais, além de favorecer a possibilidade de
reproducdo do estudo com outras categorias de trabalhadores
e em outros ambientes de trabalhos nacionais e internacionais.
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