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Este € um estudo quantitativo, descritivo e transversal com o objetivo de determinar a
produtividade estimada das limitagdes no trabalho, relacionadas a saude, em 129 enfermeiros
atuantes na assisténcia direta a pacientes criticos e potencialmente criticos. Utilizou-
se instrumento para caracterizacdo sociodemografica e funcional e para a avaliacdo do
presenteismo (questionario de limitacSes no trabalho). Procedeu-se a analise estatistica dos
dados com o software Statistical Package for the Social Sciences. Neste estudo, 75% dos
enfermeiros obtiveram indice de produtividade perdida de até 4,84%. A demanda fisica foi
o dominio que representou maior limitagdo para esses profissionais (25%). O presenteismo
correlacionou-se diretamente a realizacdo de tratamento de salde, ocorréncia e nimero de
faltas, e indiretamente ao tempo de trabalho na unidade. Conclui-se que existe influéncia de
fatores organizacionais ou individuais na produtividade do individuo, frente as circunstancias

qgue envolvem a assisténcia ao paciente critico e potencialmente critico.
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Presenteeism in hospital nurses

This quantitative, descriptive, cross-sectional research aimed to determine the estimated
productivity of health-related limitations at work in 129 nurses working in direct care delivery
to critical and potentially critical patients. Instruments were applied for socio-demographic
and functional characterization and for the evaluation of presenteeism (Work Limitations
Questionnaire). Statistical Package for the Social Sciences software was used for data
analysis. In this study, 75% of nurses obtained a lost productivity index of up to 4.84%. The
physical demand domain represented the major limitation for these professionals (25%).
Presenteeism was directly correlated to health care, occurrence and number of absences,
and indirectly related to work time at the unit. It was concluded that organizational or
individual factors influence individuals’ productivity, in view of the circumstances involving

care delivery to critical and potentially critical patients.

Descriptors: Nursing; Occupational Health; Working Conditions; Stress Psychological.

Presenteismo en enfermeros hospitalarios

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con el objetivo de determinar la productividad
supuesta de las limitaciones en el trabajo relacionadas con la salud de 129 enfermeros
que asisten a pacientes criticos y potencialmente criticos. Se utilizé un instrumento para la
caracterizacion sociodemografica y funcional y para la evaluacion de la presencia. Se realizd
un analisis estadistico de los datos con el software Statistical Package for the Social Sciences.
En este estudio, 75 % de los enfermeros obtuvieron un indice de productividad perdida de
hasta 4,84%. La demanda fisica fue el dominio que presenté mayor limitacion (25%). La
presencia se relaciond directamente a: realizacion de tratamiento de salud, ocurrencia y
numero de faltas, e indirectamente al tiempo en la unidad. Se concluye que existe influencia
de factores organizacionales o individuales en la productividad del individuo frente a las

circunstancias que involucran la asistencia al paciente critico y potencialmente critico.

Descriptores: Enfermeria; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Estrés Psicoldgico.

Introducao

O desenvolvimento tecnoldgico, sociocultural e as
consequéncias da globalizacdo proporcionam beneficios
ao mundo moderno e, em contrapartida, desencadeiam
mudangas no comportamento biopsicossocial dos
individuos, e interferem diretamente na qualidade de vida
da populagdo®, As exigéncias da dindmica capitalista
vigente no mundo do trabalho tém exercido influéncias
também sobre o setor da saude®.

Assim, as continuas inovagoes técnicas e tecnoldgicas
e as exigéncias decorrentes dessas mudangas,
introduzidas na organizagdao do trabalho nas instituicdes
hospitalares, sao percebidas como condicdes que, ao
alterar frequentemente a dinamica laboral, podem afetar
a saude do trabalhador, na medida em que ultrapassam

a capacidade de adaptagdo desses profissionais, com

importantes repercussdes na organizacao laboral e forga
de trabalho em saude.

Nesse contexto, a enfermagem estd presente em
setores hospitalares considerados desgastantes, tanto
pela carga de trabalho quanto pelas especificidades das
tarefas e diversidade das fungdes desempenhadas(®.

A rotina laboral, a falta de controle, a impossibilidade
de tomar decisOes relacionadas ao trabalho, o limitado
apoio dos pares e da chefia tém sido indicados, em
pesquisas, como caracteristicas e condicdes que
influenciam no processo de estresse e/ou repercutem no
bem-estar dos enfermeiros, no ambiente laboral®47),
Aliada a essas caracteristicas, a cobranca no trabalho pela
maior produtividade, associada a redugdo do contingente

de trabalhadores e tempo para realizagdo das atividades
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e aumento da complexidade das tarefas, podem levar a
tensdo, fadiga e esgotamento profissional, constituindo-
se em fatores responsaveis por situacGes de estresse
ocupacional®,

O reconhecimento dos efeitos do trabalho na
determinacdo e evolugdo do processo salude/doenca
dos trabalhadores tem implicagdes éticas, técnicas e
legais, que refletem sobre a organizagdo e a qualidade
da assisténcia prestada. Ainda, os danos causados a
salde dos profissionais representam custos econémicos
decorrentes do abandono e tratamento dos trabalhadores,
bem como a diminuigdo do desempenho e produtividade,
e se destacam como condicbes emergentes de efeitos
negativos para a organizagao®.

Dessa maneira, as situagdes peculiares ao ambiente
de trabalho em salde e os elementos comportamentais
envolvidos no processo decisério, como a motivagdo e a
relagcdo do individuo com o trabalho e com seu processo
saude/doenca, sdo fatores relacionados ao absenteismo®.

As auséncias no trabalho por motivo de doenga,
processo denominado absenteismo, acarretam sobrecarga
aos que permanecem no trabalho, pela consequente
necessidade de que esses executem, também, as
atividades dos trabalhadores ausentes, o que pode
levar ao aparecimento de novos problemas de salde e
possibilidade de afastamentos futurost®,

Nesse contexto, contrapondo-se ao absenteismo,
tem-se o presenteismo, que designa a condigdo em que
as pessoas comparecem ao ambiente laboral, porém
realizam as atividades inerentes as suas fungbes de
modo ndo produtivo, ou seja, ndao apresentam bom
desempenho por problemas fisicos e mentais relacionados
ao trabalho®. O presenteismo relaciona problemas de
salde e perda de produtividade, consequéncia do trabalho
excessivo e o sentimento de inseguranga, resultado das
novas relagbes de trabalho, caracterizadas pelas altas
taxas de desemprego, reestruturacdo nos setores publicos
e privados, diminuicdo no tamanho da organizagao,
reducdo do numero de trabalhadores, aumento do
numero de pessoas com contratos temporarios e reducao
dos beneficios(b.

Nessa perspectiva, o estabelecimento da relagdo
entre um determinado evento de salde - dano ou doenca
- individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma
dada condigdo de trabalho constitui a condicdo basica
para a implementacdo das acGes de saude do trabalhador
nos servicos de saude(?,

Acredita-se que, com o conhecimento das limitagdes

no trabalho, torna-se possivel levantar os recursos internos
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e/ou externos disponiveis e melhorar as habilidades do
individuo para enfrentamento das situagées, considerando-
se tanto a doenga como suas necessidades pessoais.
A partir disso, o estudo teve como objetivo determinar
a produtividade estimada das limitagdes no trabalho

relacionadas a saide, em enfermeiros hospitalares.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com

abordagem quantitativa, desenvolvido no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), instituicdo publica
de alta complexidade, considerada referéncia regional
em salde, no ambito médico e hospitalar, que tem por
finalidade promover a assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo de servigos a comunidade.

As unidades de atuagdo do enfermeiro que compdem
a referida instituigdo foram classificadas em abertas
e fechadas, levando-se em consideracdao o estado de
salde de pacientes, criticos e potencialmente criticos.
Por pacientes criticos, entende-se: pacientes graves, com
comprometimento de um ou mais sistemas fisioldgicos,
com perda de sua autorregulacdo, necessidade de
substituicdo artificial de funcGes e assisténcia continua;
e potencialmente criticos aqueles pacientes graves, que
apresentam estabilidade clinica, com potencial risco de
agravamento do quadro e que necessitam de cuidados
continuos3),

Para este estudo foram consideradas unidades
abertas aquelas que recebem pacientes potencialmente
criticos, como Unidades de Internacgdo Clinica Médica I e
II, Cirdrgica, Tocoginecoldgica, Pediatrica, Psiquiatrica,
Pronto-Socorro. E unidades fechadas aquelas em que sdo
atendidos pacientes criticos, quais sejam: Unidades de
Terapia Intensiva adulto, pediatrica e neonatal, Unidade
Unidade

Centro Obstétrico, Centro Cirurgico e Sala de Recuperagdo

Cardioldgica Intensiva, Hemato-oncoldgica,
Anestésica, Laboratério de Hemodinamica e Servico de
Nefrologia.

A populacdo do estudo foi composta por 129
enfermeiros atuantes nas referidas unidades hospitalares,
elegidos de acordo com os critérios: enfermeiros
servidores publicos, enfermeiros na assisténcia direta
aos pacientes. Excluiram-se profissionais afastados por
licenca de qualquer natureza, no periodo estabelecido
para a coleta de dados.

Seguiu-se o protocolo de pesquisa que consta de
instrumento para caracterizacdo sociodemografica (data

de nascimento, sexo, escolaridade, estado civil, nimero
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de filhos, realizacdo de algum tratamento de saude) e
funcional (carga hordria semanal, tempo de trabalho,
turno, unidade de trabalho, faltas ao trabalho, por doencgas,
no ultimo ano), além do questionario de limitagdes no
trabalho (WLQ) para a avaliacdo do presenteismo.

O WLQ®% é um instrumento traduzido, adaptado
culturalmente e validado para a realidade brasileira®,
utilizado para a avaliacdo de presenteismo, a partir da
medida de produtividade perdida, associada a interferéncia
dos problemas de saude no desempenho das atividades
no trabalho. Composto por 25 itens agrupados em quatro
dominios de limitacdo de trabalho, quais sejam: geréncia
de tempo, demanda fisica, demanda mental interpessoal,
demanda de produgdo.

Cada item recebeu pontuacdo referente as opgoes:
nenhuma parte do tempo (um ponto), uma pequena parte
do tempo (dois pontos), alguma parte do tempo (trés
pontos), a maior parte do tempo (quatro pontos), todo o
tempo (cinco pontos). Os dominios do WLQ apresentam
escore que varia de zero (sem limitagdo) a 100 (todo
tempo com limitagao) que indica a porcentagem de tempo
nas duas Ultimas semanas em que o individuo esteve
limitado para realizar suas tarefas no trabalho.

A coleta de dados foi realizada nos meses de margo
e abril de 2010, por meio da abordagem individual
aos enfermeiros. Em atencdo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo CNS 196/96), disponibilizou-se aos
participantes da pesquisa um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), o qual foi assinado apds exposicao
e esclarecimentos acerca da pesquisa. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, sob n°23081.016653/2009-08.

Os dados foram analisados estatisticamente com
0 software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 17.0. Realizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a aderéncia dos dados a distribuigdo
normal. As varidveis qualitativas foram descritas por
meio da frequéncia absoluta e relativa, enquanto que as
quantitativas pela mediana e intervalo interquartil, por
ndo atenderem a distribuicdo normal. As relagdes entre
dados sociodemograficos e funcionais com os resultados
do WLQ foram feitas por meio do coeficiente de correlagéo
de Spearman e do teste Mann-Whitney.

A consisténcia interna da escala foi avaliada pelo
coeficiente alpha de Cronbach, a fim de verificar a
fidedignidade da medida a que o instrumento se propde,
de maneira que valores acima de 0,70 sdo confirmativos

para esse fim9),
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Resultados

Quanto ao perfil sociodemografico, verificou-se
prevaléncia de enfermeiros do sexo feminino (92,2%),
casados (65,1%), com filhos (69,5%), pos-graduados
(89,9%) e com auséncia de tratamento de salde no
momento, para 62,5%. Obteve-se idade média de 39,47
anos, com variacao entre 25 e 63.

Em relagdo a caracterizacdo funcional, constatou-se
que 41,9% dos enfermeiros trabalham no turno da noite,
66,7% realizaram treinamento, 24% tém outro emprego;
77,5% realizam horas extras. A ocorréncia de faltas foi
identificada em 38% dos enfermeiros, cujos motivos
constaram de doencas diagnosticadas (23,3%), razbes
de carater familiar (11,6%) e ambos os motivos foram
apontados por 3,1%. A carga horaria média foi de 34,4
horas semanais, sendo que para 26,4% dos enfermeiros
a carga hordria corresponde a 40 horas. O tempo de
trabalho na instituicdo e unidade com médias de 10,96 e
7,10 anos de trabalho, respectivamente.
interna do WLQ,

coeficiente alpha de Cronbach, foi atestada, com valores

A consisténcia avaliada pelo
que variaram entre 0,78 e 0,90. Constatou-se distribuicao
ndo normal para os escores da escala WLQ.

Na analise dos resultados do WLQ, tem-se para 75%
dos enfermeiros indice de produtividade perdida de até
4,84% (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores de intervalos interquartil, obtidos para
0 questionario WLQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2011

Intervalos interquartil

Instrumento WLQ/dominios

25 50 75
indice WLQ 1,15 2,36 4,84
Geréncia de tempo 0,0 5,0 15,0
Demanda fisica 16,66 25,0 33,33
Demanda mental interpessoal 0,0 8,33 18,05
Demanda de producéo 0,0 0,0 15,0

A partir da analise dos valores de mediana, tem-se
a maior perda de produtividade relacionada ao dominio
demanda fisica (25%). Para a demanda de producgdo,
obteve-se valor de mediana zero, ou seja, metade
da populagdo nao sinalizou perda de produtividade
relacionada a capacidade de conseguir, em tempo habil, a
guantidade e qualidade de trabalho concluido necessarias.
A perda de produtividade relacionada a geréncia de tempo
e demanda mental interpessoal obtiveram percentuais de
5 e 8,3% (Figura 1).
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Figura 1 - Valores de mediana obtidos com os resultados da escala WLQ. Santa Maria, RS, Brasil, 2011

Destaca-se que os sinais * e © representam valores
extremos (valores trés vezes superiores ao 3° quartil)
e outliers (valores 1,5 vez superior ao 3° quartil),
respectivamente, em virtude da ndo normalidade na
distribuicdo dos dados para essa escala.

Quanto as unidades de internagdo, tem-se para o
WLQ escores que variam de 1,39 a 6,43%, de maneira
que as unidades abertas apresentaram indice geral de
produtividade perdida mais elevado (2,74%) que as
unidades fechadas (2,13%). A unidade pediatrica obteve
maior indice geral de produtividade perdida dentre as
demais (6,43%). J& o Laboratério de Hemodinamica e a
Clinica Médica II apresentaram os menores indices gerais
de produtividade perdida, com valores de 1,44 e 1,39%,
respectivamente.

A correlagdo entre WLQ e variaveis sociodemograficas
e funcionais resultou em associagdes diretas e significantes
entre o numero de faltas e o indice geral dessa escala
(p=0,244), bem como com o dominio geréncia de tempo
(p=0,274). Esse resultado indica que, quanto maior o
numero de faltas, maior a perda de produtividade geral
e relacionada a geréncia de tempo. Ja para correlagéo
do dominio demanda mental interpessoal com a variavel
tempo de trabalho na unidade, obteve-se associagao
significativa e indireta (p=0,177), o que significa que
quanto maior o tempo de trabalho no setor em questao
menor a limitagdo relacionada a realizagdo de tarefas

www.eerp.usp.br/rlae

cognitivas e menor a dificuldade de interacdo com pessoas
no trabalho.

Verificaram-se diferencgas estatisticas entre
enfermeiros que faltaram ou ndo ao trabalho, de maneira
que aqueles que apresentaram faltas obtiveram maiores
indices gerais de produtividade perdida (p=0,004), como
também vinculada aos dominios demanda fisica (p=0,03)
e geréncia de tempo (p=0,001).

Constatou-se que enfermeiros que realizaram
tratamento de salde apresentaram diferencas estatisticas
significativas no que se refere a geréncia de tempo
(p=0,047) e ao indice geral do WLQ (p=0,023). A
partir desses dados, tem-se que os maiores indices
de produtividade perdida foram encontrados para os
enfermeiros que realizaram tratamento de salde. Ainda,
foi constatada tendéncia a maior perda de produtividade
relacionada ao dominio demanda mental interpessoal
(p=0,095) para aqueles profissionais que relataram
tratamento de saude.

A partir das relagdes entre escores do WLQ, obteve-
se que os profissionais que ndo fizeram horas extras
tendem a ter maior indice geral de produtividade perdida,
quando comparados ao grupo de enfermeiros que as
realizam (p=0,085).

Entre os turnos de trabalho e escores WLQ nao foram
estabelecidas correlagdes significativas. A partir disso,

tem-se que o turno de trabalho ndo interfere na avaliagdo



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2012;20(1):[08 telas]

da produtividade perdida, em enfermeiros atuantes na
assisténcia direta a pacientes criticos e potencialmente

criticos.

Discussao

Dados referentes ao perfil sociodemografico para
essa populacdo sdo semelhantes aqueles encontrados em
investigagdes nacionais*¢17) e internacionais(18-2,

Pela anadlise do presenteismo, avaliado pela perda de
produtividade, contatou-se indice de até 4,84% para 75%
dos enfermeiros, de maneira que é possivel considerar
reduzido o percentual de produtividade perdida nessa
populacdo. A perda da produtividade, mesmo que com
baixo percentual, é indicio de que coexistem, sutilmente,
interferéncias e consequéncias, seja para a organizacao
do servigo e da instituicdo, seja para os profissionais e
assisténcia prestada. A inadequagdo entre a capacidade
para o trabalho e a exigéncia da tarefa a ser efetuada
tem influéncia na produtividade, e sua inobservancia pode
ser causa de desgaste, mal-estar, doencas e limitages
ligadas a profissdo®b,

Neste estudo, o dominio que representou maior
limitagdo para os enfermeiros foi a demanda fisica
(25%). A capacidade para realizar tarefas que exijam
forga corporal, resisténcia, movimento, coordenacdo e
flexibilidade foi percebida como a limitagdo mais influente
para perda de produtividade dos enfermeiros. Visualiza-
se, a partir desse resultado, a repercussédo relacionada a
salide dos enfermeiros, das peculiaridades que envolvem
o atendimento a pacientes criticos e potencialmente
criticos, pelas exigéncias de mobilizagdo de pacientes
e equipamentos, transporte e manobras inerentes ao
atendimento de pacientes instaveis.

De maneira similar, estudo identificou que quanto
mais afetada a saude fisica dos enfermeiros pior a saude
psicologica, e a capacidade para o trabalho reduz-se
consideravelmente®®y, A pesquisadora justifica esse
resultado ao considerar que a capacidade para o trabalho
satisfatéria é sustentada e promovida pela boa saude
fisica e mental e por condicdes favoraveis de trabalho.

A demanda de producdo nao representou limitagdo
no trabalho para metade da populagdo deste estudo, ou
seja, esses profissionais ndo apresentaram decréscimo na
habilidade de conseguir, em tempo habil, a qualidade e
quantidade de trabalho concluido necessarias. Ressalta-
se que, mesmo diante da limitagdo fisica sinalizada, os
enfermeiros consideram atender ao quantitativo de
tarefas, com qualidade, e no tempo disponivel para tal.
Nesse sentido, questionam-se os critérios com os quais a
qualidade da assisténcia é avaliada por esses profissionais,

e mesmo a percepgao e reconhecimento de sua debilidade
fisica para o trabalho, especialmente em setores nos
quais a instabilidade clinica dos pacientes constantemente
altera as demandas e requer reordenacgdo de prioridades.

Neste estudo, as unidades abertas apresentaram
indice geral de produtividade perdida mais elevado que
as unidades fechadas. A unidade pediatrica obteve maior
indice geral de produtividade perdida, ja o Laboratério
de Hemodinamica e a Clinica Médica II apresentaram os
menores indices gerais de produtividade perdida. Pode-se
inferir que, nas unidades abertas, por sua estrutura fisica
e funcional, tem-se menor vigilancia e proximidade em
relagdo ao que é observado nas unidades fechadas, o que
se acredita contribuir para a percepgao de produtividade
diminuida naquelas unidades. Por outro lado, a cultura
histérica da profissdo de enfermagem precisa ser levada
em consideragao, uma vez que quanto maior a demanda
e a quantidade de tarefas executadas melhor a percepgao
de rendimento por parte desses profissionais.

Enfermeiros que apresentaram faltas obtiveram
maiores indices gerais de produtividade perdida (3,78%),
nos dominios demanda fisica (29,17%) e geréncia de
tempo (5%). Ainda, quanto maior o numero de faltas,
maior a perda de produtividade geral e relacionada a
geréncia de tempo. E importante considerar que, diante
do percentual de faltas e nimero de dias perdidos de
trabalho, a redugdo da produtividade toma dimensao
acentuada pelo encargo aumentado aos membros da
equipe que permanecem no ambiente de trabalho, uma
vez que as demandas precisam ser redistribuidas sem
que se prejudique a assisténcia aos pacientes criticos e
potencialmente criticos.

Neste estudo, quanto maior o tempo de trabalho
na unidade em questdo menor a limitagdo relacionada a
realizacdo de tarefas cognitivas e menor dificuldade de
interacdo com pessoas no trabalho (demanda mental
interpessoal). A partir desse resultado, pode-se inferir
que a ambientacdo, tida pela permanéncia e manutengao
em um determinado setor, pode facilitar a negociagao
e ajuste as demandas pela proximidade de vinculos
estabelecidos no decorrer do tempo, e possibilidade de
solicitar alteracdes que contribuem para a execucdo do
trabalho. Além disso, ha evidéncias de que a flexibilizagdo
das exigéncias no cumprimento das demandas de trabalho
diminui a ocorréncia do presenteismo®?,

Maiores indices de produtividade perdida foram
encontrados para os enfermeiros que realizaram
tratamento de salde, o que demonstra, mesmo diante
da busca pela solugdo do problema, que a debilidade
fisica e/ou mental interfere no rendimento, compromete
a efetividade das tarefas no ambiente de trabalho e pode
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acentuar os riscos e predispor a erros, com prejuizo para
a qualidade da assisténcia prestada.

Enfermeiros que ndo fazem horas extras tendem a ter
maior indice geral de produtividade perdida (3,78%). Esse
resultado pode ser decorrente da auséncia de necessidade
de organizar e reordenar as tarefas, no tempo disponivel,
para atender as demandas externas no horario habitual
de trabalho. Julga-se que profissionais que fazem horas
extras, além de se autodesafiarem, gerenciam melhor
o tempo, em vista da menor quantidade de tempo livre
para o atendimento das tarefas que lhes sdo atribuidas,
e por isso pode-se, empiricamente, justificar a maior
produtividade desses enfermeiros, em comparagdo com
aqueles que nao as fazem.

A partir dessas constatacdes, acredita-se que o
presenteismo limita a produtividade tanto em quantidade,
pela diminuigdo do rendimento fisico e mental, quanto
na qualidade do trabalho, pela possibilidade de erros e
diminuicdo da atengdo no desenvolvimento das atividades
laborais.

A produtividade é elemento primordial no mundo do
trabalho, com reflexos na economia mundial, dai julgar-
se que avaliagdes desse constructo merecam especial
atencdo, principalmente relacionadas a profissionais
da saude, em virtude da especificidade do processo de
trabalho, e suas repercussdes no contexto laboral, que
envolvem as relagles interpessoais e satisfacdo com o

trabalho e qualidade da assisténcia prestada.
Conclusao

Constata-se que ha influéncia de fatores
organizacionais e individuais na produtividade do individuo
frente as circunstancias que envolvem a assisténcia ao
adulto critico e potencialmente critico. Atencdo especial
precisa ser dada as limitagGes de ordem fisica, apontadas
como as responsaveis pela maior perda de produtividade
e por afetar a salde dos enfermeiros. Caracteristicas
inerentes a assisténcia a pacientes instaveis, recursos
insuficientes e dificuldades de relacionamento interpessoal
sdo condigcdes que podem acarretar danos a saude fisica
e mental desses profissionais. A ocorréncia de faltas e
realizagdo de tratamento de salde também precisam ser
ponderadas, por representarem tentativas de preservagao
e reabilitacdo da saude.

Em uma realidade técnica e tecnoldgica, cujas
relagdes trabalhistas ocorrem sob pressao e com exigéncia
de produtividade e redugdo de custos, o presenteismo
é percebido como condicdo negativa ao satisfatério
rendimento econdmico nas organizagdes. Em se tratando
de instituicdes de salude, o produto do trabalho envolve

lela 7

a promocdo, reabilitagdo e recuperagdo da saude e bem-
estar dos individuos. Portanto, os trabalhadores que atuam
nesse setor merecem especial atengdo, uma vez que é
resultante de sua forca de trabalho (fisica e intelectual) o
beneficio da sociedade em geral.

Avaliar o presenteismo é um desafio, por ser condicdo
ndo palpavel, aparentemente encoberta, que necessita do
reconhecimento do profissional sobre sua condicdo, para
o desenvolvimento das atividades no trabalho. Considera-
se, também, desafio a incorporacdao desse referencial
na instancia administrativa das instituicdes, por ter
repercussodes que, muitas vezes, tornam-se visiveis com a
ocorréncia de faltas e afastamentos. Além disso, a medicdo
direta da produtividade é tarefa dificil, principalmente
para ocupagdes de trabalho mental e cognitivo, ja que
engloba fatores de natureza subjetiva.

Os resultados deste estudo contribuem, também,
para o avango do conhecimento multidisciplinar da salude
do trabalhador e fornecem subsidios a area da enfermagem
para o planejamento de medidas de promogao e protecdo
da salde e bem-estar dos profissionais envolvidos na
assisténcia direta a pacientes criticos e potencialmente
criticos, no contexto hospitalar.
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