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ABSTRACT
Objective: To analyze the association between the productivity loss of nursing workers 
and workloads in a teaching hospital. Method: Descriptive study with a quantitative 
approach, conducted with nursing workers. A structured data collection instrument and 
the Work Limitations Questionnaire were used. Data analysis was performed using 
descriptive and analytical statistics, with the Kruskal Wallis test and the Spearman 
rank correlation. Results: A total of 211 nursing workers participated in the study. 
They had an average of 6.38% of lost productivity; 75% of nursing technicians showed 
9.57% of productivity loss, followed by nurses (8.75%) and nursing aides (8.50%). The 
units presenting the highest productivity loss were surgical clinic (8.81%), and medical 
clinic (8.58%). The rate of productivity loss was significantly associated with chemical 
loads (p=0.044) and with mechanical loads (p=0.041). Conclusion: Workers presented 
productivity loss and work limitations associated with workloads, which shows they have 
difficulty performing the activities in part of the work time.
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INTRODUÇÃO
A perda de produtividade está relacionada com proble-

mas no desempenho das atividades, como dificuldades no 
cumprimento de prazos e deficit de concentração, impedindo 
que o trabalhador pense com clareza, podendo cometer erros 
e não ser capaz de concluir as exigências físicas do exercício 
laboral(1). Essa perda de produtividade pode ser inerente ao 
presenteísmo, caracterizado pelos trabalhadores que, mesmo 
diante de problemas físicos ou mentais relacionados ao tra-
balho, continuam exercendo suas atividades, porém apresen-
tando reduzida produtividade e desempenho(2). 

O processo de trabalho da enfermagem expõe os traba-
lhadores a diferentes cargas de trabalho, que são causadoras 
de desgaste físico e mental, podendo gerar a perda de produ-
tividade(3). As cargas de trabalho atuam direta e indiretamente 
na saúde do trabalhador(4) e caracterizam-se como cargas de 
materialidade externa e interna. As primeiras são identifica-
das pelas cargas físicas, químicas, biológicas e mecânicas, e as 
segundas, pelas cargas fisiológicas e psíquicas(5).

Na enfermagem, são exemplos de cargas físicas as 
mudanças de temperatura e radiações ionizantes; de cargas 
químicas, a manipulação de produtos químicos e medica-
mentos em geral; de cargas biológicas, a exposição a fluidos 
corporais de pacientes, entre outros(6); de cargas mecânicas, 
os acidentes de trabalho e a violência física; para as car-
gas fisiológicas, destacam-se a realização do trabalho em 
pé, posturas incômodas e inadequadas, trabalho noturno e 
manipulação de peso excessivo(7); e, para as cargas psíquicas, 
a falta de autonomia, abuso de poder, assédio moral, pres-
são institucional(8).

A exposição constante dos trabalhadores às cargas de traba-
lho pode levar ao adoecimento, a afastamentos dos trabalhado-
res da instituição e à diminuição da capacidade para o desem-
penho das atividades(7). Outro fator consiste no presenteísmo, 
em que inúmeros trabalhadores da equipe de enfermagem 
podem estar presentes no trabalho, mesmo apresentando limi-
tações físicas e mentais, diminuindo, assim, sua produtividade(9).

 A presença dos trabalhadores nessas condições levará ao 
prejuízo de sua saúde. Além disso, existe a possibilidade de 
ocorrência de erros, prejudicando a qualidade da assistência 
e o desenvolvimento das atividades do trabalho(10). As prin-
cipais limitações relacionadas à perda de produtividade dos 
trabalhadores da enfermagem são as demandas físicas, que 
afetam o corpo dos trabalhadores da enfermagem em razão 
dos esforços físicos durante o desenvolvimento de atividades 
de assistência, e as demandas mentais, que compreendem as 
dificuldades dos trabalhadores na realização de tarefas cog-
nitivas, assim como trabalhar e interagir com as pessoas(11).  

Tendo em vista que as cargas de trabalho são responsáveis 
por adoecimentos dos trabalhadores da enfermagem, visua-
liza-se a necessidade de investigar a associação entre a perda 
de produtividade no trabalho e as cargas de trabalho, pois 
estas influenciam diretamente a saúde do trabalhador e o 
desenvolvimento de uma assistência de qualidade. Portanto, 
este estudo teve como objetivo analisar a associação entre a 
perda de produtividade dos trabalhadores da enfermagem e 
as cargas de trabalho em um Hospital Universitário. 

MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quan-
titativa, realizado com trabalhadores da enfermagem em um 
Hospital Universitário (HU) no Sul do Rio Grande do Sul.

Fontes dos dados

Para a realização do cálculo amostral, considerou-se o 
quadro funcional do HU no período da coleta de dados, 
composto por 355 trabalhadores da enfermagem. Utilizou-se 
do programa StatCalc do programa EpiInfo versão 7, empre-
gando-se o nível de confiança de 95%, obtendo uma amostra 
mínima de 184 participantes. A seleção da amostra ocorreu 
de forma não probabilística por conveniência. Desta forma, 
participaram deste estudo 211 trabalhadores da enfermagem, 
correspondendo a 49 enfermeiros, 85 técnicos de enferma-
gem e 77 auxiliares de enfermagem. 

O critério de inclusão dos participantes foi atuar pelo 
período mínimo de 3 meses na Instituição, e os critérios de 
exclusão foram atuar em cargos administrativos e estar de 
atestado médico, licença de qualquer natureza ou férias no 
momento da coleta de dados. 

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de julho a agosto de 
2016, abrangendo os turnos da manhã, tarde e noite, por 
uma equipe de coleta de dados, treinada previamente. Essa 
equipe participou de dois encontros marcados anteriormente 
ao início da coleta de dados. No primeiro encontro, realizou-
-se uma abordagem abrangendo temática, objetivos da pes-
quisa, questionários, aspectos éticos e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Em um segundo momento, orientou-se sobre a abor-
dagem dos trabalhadores, estabelecendo-se horários para a 
coleta de dados que não influenciassem a rotina dos setores 
de estudo, evitando os horários de passagem de plantão. Os 
trabalhadores da enfermagem foram abordados nos setores 
de trabalho e convidados a participar do estudo. A partir 
do esclarecimento do objetivo da pesquisa, os participantes 
optavam pelo preenchimento no ato ou pelo agendamento 
de melhor data para devolução. 

Foi utilizado um instrumento estruturado de coleta de 
dados constituído por questões referentes às características 
do trabalhador (sexo, idade, escolaridade); características 
do trabalho (categoria profissional, setor de trabalho, horas 
extras semanais, tempo e turno de trabalho); e cargas de 
trabalho relacionadas ao processo de trabalho (presença, tipo 
e escala Likert para verificação da frequência das cargas, 
com os níveis sempre, com frequência, às vezes, raramente 
e nunca).

Além disso, utilizou-se do Work Limitations Questionnaire 
(WLQ), composto por 25 itens que avaliam a frequência 
de dificuldade ou capacidade de realizar tarefas do tra-
balho, distribuídas em quatro domínios de limitação no 
trabalho, sendo eles: gerência de tempo, demanda física, 
demanda mental interpessoal e demanda de produção(12). 
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Esse questionário foi validado, traduzido para o português 
e adaptado culturalmente para a realidade brasileira(13). O 
WLQ só pode ser utilizado com permissão dos autores(12), 
e tal permissão exigiu a assinatura de um Confidentiality 
Disclosure Agreement. 

O WLQ é constituído por escalas, e estas apresentam 
um escore que varia de zero (sem limitação) a 100 (todo o 
tempo com limitação), indicando o percentual de tempo 
em que os trabalhadores se apresentaram limitados para o 
trabalho. Por fim, calcula-se o índice WLQ, que determina 
a porcentagem de perda de produtividade dos trabalhadores 
para o exercício laboral. Os domínios do WLQ possuem uma 
pontuação própria, e, posteriormente, calcula-se a média 
dos itens preenchidos. Considera-se a regra de um número 
mínimo de respostas em cada domínio, a qual possibilita os 
demais cálculos para determinação da limitação(12). 

Análise dos dados

Os dados foram digitados e organizados utilizando a 
técnica de dupla digitação para controle de qualidade dos 
dados e, posteriormente, submetidos à análise estatística por 
meio do software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 21. Após a digitação no banco de dados, 
foram realizados os cálculos para determinar os valores cor-
respondentes aos índices de perda de produtividade. Nos 
domínios foram atribuídos valores de acordo com as respos-
tas dos participantes, como dois deles não preencheram as 
escalas do WLQ com o número mínimo de respostas exigido 
para análise do WLQ, dois questionários foram excluídos.

As variáveis qualitativas foram descritas por meio de 
frequências absolutas e relativas; para as variáveis quantita-
tivas realizou-se análise descritiva, por meio de média, desvio 
padrão, mediana, intervalo interquartil, máximo e mínimo. 
Na análise analítica, a normalidade dos dados numéricos foi 
testada por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov, e verificou-
-se que os dados não apresentavam uma distribuição normal, 

logo, foram utilizados testes não paramétricos para análise 
dos resultados. Utilizou-se do teste Kruskal Wallis para vari-
áveis com mais de uma categoria e o coeficiente de correlação 
de Rho de Spearman, que verifica a força de um relaciona-
mento linear entre duas variáveis. Foi adotado p-valor <0,05 
como significância estatística em todas as análises(14).

Aspectos éticos

O estudo faz parte do macroprojeto “Processo de tra-
balho e a saúde do trabalhador da enfermagem”, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde, sob 
o parecer n.º 54/2016, e está de acordo com o preconizado 
pela Resolução 446/12 do Conselho Nacional de Saúde, 
sobre Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

RESULTADOS
Dos 211 participantes, 188 (89,1%) eram do sexo femi-

nino e 23 (10,9%) do sexo masculino, a mediana foi de 41 
anos de idade, com idade mínima de 23 anos e máxima de 
68 anos. Quanto ao tempo de trabalho na assistência, os 
trabalhadores da enfermagem apresentaram o mínimo de 1 
ano e 1 mês e o máximo de 38 anos e 2 meses, com média 
de 15 anos e 3 meses, 92 (43,6%) trabalhadores realizavam 
horas extras semanais.

Com relação à perda de produtividade, de acordo com 
a Tabela 1, os trabalhadores da enfermagem apresentaram 
em média 6,38% de produtividade perdida, sendo que 75% 
deles tiveram até 8,89% de perda de produtividade. Além 
disso, 75% dos trabalhadores apresentaram limitação de 50% 
no domínio demanda física, o que evidencia que, em uma 
parte do tempo, os trabalhadores possuíram dificuldade em 
realizar atividades que exigiam a repetição de movimentos 
durante o trabalho, assim como permanecer em uma mesma 
posição continuamente.

Tabela 1 – Distribuição dos trabalhadores da enfermagem segundo os valores atingidos pelos itens do WLQ – Rio Grande do Sul, 
Brasil, 2016. 

Domínios WLQ* n Média Dp† Q1‡ Med§ Q3||

Índice WLQ 209 6,38 5,16 2,65 4,69 8,89
Gerência de tempo 209 26,83 25,52 6,25 15 40
Demanda física 209 32,46 23,74 12,50 29,17 50
Demanda mental-interpessoal 209 20,49 22,71 3,13 13,89 27,95
Demanda de produção 209 22,02 24,23 5 15 30

*Work Limitations Questionnaire; †Desvio padrão; ‡1º Quartil; §Mediana; ||3º Quartil.
Nota: n= 209

Na Tabela 2, identificou-se a média de perda de produti-
vidade dos trabalhadores da enfermagem por categorias pro-
fissionais e por setores de trabalho. Verificou-se que a média 
de perda de produtividade entre as categorias profissionais 
apresentou pouca variação, entretanto, 75% dos técnicos de 
enfermagem apresentaram 9,57% de perda de produtividade 
no trabalho, seguido por 8,75% de perda pelos enfermeiros 

e 8,50% pelos auxiliares de enfermagem. Isto significa que 
esses trabalhadores tiveram dificuldade em realizar tarefas de 
trabalho, como manipulação de equipamentos, concentração 
no trabalho, conclusão das atividades e troca de informações 
com colegas de trabalho e pacientes. 

Considerando-se os setores de trabalho, observou-se 
que 75% trabalhadores da Unidade de Clínica Cirúrgica 
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apresentaram índice de perda de produtividade de 14,94%, 
e os trabalhadores da Unidade de Clínica Médica apresen-
taram um índice de 11,86%. Este fato pode ser justificado 
por essas unidades possuírem alta demanda de trabalho assis-
tencial, com internação para pacientes adultos em situação 
de pré e pós-operatório na Unidade Cirúrgica e internação 
para pacientes adultos com debilidade física, em situações 
de doenças crônicas, infectocontagiosas e cuidados paliativos 
na Unidade Clínica. 

Setenta e cinco por cento dos trabalhadores apresentaram 
menor índice de perda de produtividade nas Unidades de 
Centro Cirúrgico (4,90%) e Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (5,55%). Esses resultados podem estar relacionados 
ao fato de que os setores se configuram como um local de 
trabalho fechado, com acesso limitado ao público e maior 
circulação de profissionais.

Com relação aos domínios do WLQ, conforme a Tabela 
3, identificou-se que a categoria profissional dos traba-
lhadores da enfermagem apresentou diferença estatística 
significativa com limitação no domínio demanda física 
(x2=6,62; gl=2; p=0,036), evidenciando que os trabalhadores 
apresentaram alguma dificuldade física, como se inclinar e 

se esticar para desenvolver suas atividades. Todavia, o turno 
de trabalho não apresentou significância estatística com a 
perda de produtividade e com a limitação para o trabalho.

A variável setor de trabalho apresentou diferença 
significativa com a limitação no domínio gerência de 
tempo (x2=28,28; gl=15; p=0,020), com a demanda física 
(x2=32,14; gl=15; p=0,006), com a demanda de produ-
ção (x2=26,40; gl=15; gl=2; p=0,034) e com o índice de 
perda de produtividade (x2=29,34; gl=15; p=0,015), o que 
destaca que o setor de trabalho influencia a dificuldade 
dos trabalhadores em atender à demanda de trabalho, 
movimentar-se por diferentes locais e cumprir a progra-
mação e a rotina da unidade.

No teste de Correlação de Rho de Spearman, a variável 
tempo de trabalho não apresentou significância estatística 
com a perda de produtividade e as limitações para o trabalho. 
Já horas extras semanais e domínios WLQ apresentaram 
correlação estatística significativa (0,039), com a limitação no 
domínio demanda física, identificando que os trabalhadores 
apresentaram dificuldade em seguir as rotinas de trabalho, 
como movimentar-se para prestar assistência aos pacientes, 
erguer-se ou carregar objetos. 

Tabela 3 – Distribuição do p-valor das características do processo de trabalho em relação aos domínios do WLQ – Rio Grande do Sul, 
Brasil, 2016. 

Variável
Índice WLQ* Gerência de tempo Demanda física Demanda mental-

interpessoal
Demanda de 

produção

p p p p p

Categoria profissional ,632 ,969 ,036† ,697 ,638
Turno de trabalho ,287 ,111 ,491 ,800 ,502
Setor de trabalho ,015† ,020† ,006† ,231 ,034†

*Work Limitations Questionnaire; †p<0,05.
Nota: n = 209

Tabela 2 – Distribuição dos trabalhadores da enfermagem de acordo com a categoria profissional e o setor de trabalho, segundo o 
Índice WLQ – Rio Grande do Sul, Brasil, 2016. 

Variáveis n
Índice WLQ

Mín. Máx. Média Dp* Q1† Med‡ Q3§

Categoria profissional
Enfermeiros 49 0,80 21,70 6,20 4,53 2,95 4,50 8,75
Técnicos de Enfermagem 84 0 23,51 6,56 5,12 2,65 4,88 9,57
Auxiliares de Enfermagem 76 0 22,59 6,30 5,62 2,27 4,36 8,50

Setor de trabalho
Unidade de Clínica Cirúrgica 21 1,16 17,84 8,81 5,67 3,89 7,65 14,94
Unidade de Clínica Médica 21 1,49 15,89 8,58 4,05 4,99 8,69 11,86
Unidade de Traumatologia 11 1,72 21,70 7,98 6,68 2,28 7,08 9,11
Pediatria 14 1,79 23,51 7,82 7,16 2,64 5,03 10,91
Serviço de Pronto Atendimento 24 0 22,22 7,06 6,25 2,40 5,48 10,57
Maternidade 16 0 20,40 5,47 5,49 1,89 3,53 7,61
Centro Obstétrico 13 0,90 14,53 5,46 4,76 1,76 3,60 8,41
Unidade de Terapia Intensiva Geral 12 0 13,12 5,13 3,79 2,34 4,50 8,16
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 37 0,24 18,71 4,81 4 2,49 3,81 5,55
Centro de material e esterilização 6 0,90 10,90 4,24 3,60 1,46 3,43 6,57
Centro cirúrgico 19 0,18 13,31 3,71 3,07 2,11 2,81 4,90

*Desvio padrão; †1º Quartil; ‡ Mediana; §3º Quartil.
Nota: n = 209.
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Na Tabela 4 verificou-se associação significativa entre 
carga química e perda de produtividade no trabalho (x2=9,81; 
gl=4; p=0,044), assim como entre carga química e limitação 
na demanda mental-interpessoal (x2=10,41; gl=4; p=0,034). 
Tal aspecto está relacionado aos desgastes causados pelas car-
gas químicas, como a irritabilidade, que pode reduzir a con-
centração no trabalho e dificultar as relações interpessoais. 

Também identificou-se associação significativa entre a 
carga física e a limitação no domínio demanda física (x2=9,80; 
gl=4; p=0,044), carga psíquica e limitação em gerência de 
tempo (x2=6,62; gl=4; p=0,022) e carga fisiológica e limitação 

no domínio gerência de tempo (x2=10,38; gl=4; p=0,034), 
justificando a dificuldade dos trabalhadores em desempenhar 
todas as atividades no período de trabalho.

A carga mecânica apresentou associação estatisticamente 
significativa com a perda de produtividade (x2=9,97; gl=4; 
p=0,041) e com a limitação no domínio gerência de tempo 
(x2=11,46; gl=4; p=0,010). Essa associação dá-se em virtude 
da dinâmica e do excesso de trabalho da enfermagem, os 
quais possibilitam a ocorrência de acidentes, gerando difi-
culdade para desenvolver as atividades sem intervalos ou 
descanso, assim como manter uma rotina de trabalho.

Tabela 4 – Distribuição do p-valor dos domínios de WLQ segundo as cargas de trabalho do ambiente laboral dos trabalhadores da 
enfermagem - Rio Grande do Sul, Brasil, 2016. 

Domínios WLQ*

Cargas de trabalho

Carga química
(n=205)

Carga física
(n=209)

Carga psíquica
(n=208)

Carga fisiológica
(n=206) 

Carga mecânica
(n=204)

Carga biológica
(n=208)

p† p† p† p† p† p†

Índice WLQ ,044‡ ,139 ,178 ,064 ,041‡ ,253
Gerência de tempo ,124 ,134 ,022‡ ,034‡ ,010‡ ,339
Demanda física ,845 ,044‡ ,965 ,192 ,252 ,902
Demanda mental-interpessoal ,034‡ ,540 ,175 ,106 ,281 ,244
Demanda de produção ,123 ,171 ,150 ,135 ,219 ,296

*Work Limitations Questionnaire; †Teste Kruskal Wallis; ‡p<0,05.
Nota: n = 209.

DISCUSSÃO
Os trabalhadores da enfermagem apresentaram perda 

de produtividade média de 6,38%, evidenciando que parte 
dos trabalhadores do hospital universitário, desenvolvem a 
assistência apresentando alguma limitação, considerando-se, 
ainda, que até 75% dos trabalhadores possuíram 8,89% de 
produtividade perdida. Outros estudos(11,15) também eviden-
ciaram valores semelhantes, porém inferiores, com média de 
5,5% de produtividade perdida, com enfermeiros atuantes 
em Unidade de Nefrologia, em que 75% deles apresentaram 
índice de perda de produtividade de até 4,84%; já enfer-
meiros que atuavam na assistência de pacientes críticos e 
potencialmente críticos possuíram perda média de produ-
tividade de 3,31%.

Destaca-se ainda que as maiores limitações dos trabalha-
dores deste estudo estão relacionadas à limitação de tempo 
para realizar atividades provenientes de demandas físicas, 
seguidas pela limitação de gerência de tempo, demanda 
de produção e a demanda mental-interpessoal. Resultados 
semelhantes foram encontrados na análise do WLQ com 129 
enfermeiros, evidenciando limitação de 26,33% de tempo 
para desenvolver as atividades decorrentes da demanda física, 
seguida de 11,34% da demanda mental-interpessoal, 9,1% 
de gerência de tempo e 8,8% da demanda de produção(11).

A categoria profissional dos técnicos de enfermagem 
apresentou maior índice de perda produtividade, no entanto, 
os valores não diferiram consideravelmente dos valores dos 
enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Esses resultados 
se assemelham aos achados com enfermeiros que atuam 

no norte da Itália, os quais foram identificados como os 
trabalhadores que mais exerciam atividades, apresentando 
desgaste físico e mental, e por consequência apresentavam 
perda da produtividade no trabalho(16). 

Com relação aos setores de trabalho, evidenciou-se que 
o maior índice de perda de produtividade foi na Unidade 
Clínica Cirúrgica, seguida pela Unidade Clínica Médica. Já 
o local que apresentou a menor perda de produtividade foi o 
Centro Cirúrgico e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
A ocorrência de maior índice de produtividade perdida em 
unidades abertas e menor índice nas unidades fechadas é 
confirmada em virtude da estrutura física, funcional e por 
apresentar menor vigilância na execução do trabalho e pro-
ximidade com demais trabalhadores, o que as difere das 
unidades fechadas(10).

Turnos de trabalho e domínios do WLQ não apresenta-
ram associação significativa, o que foi confirmado em estudo 
com enfermeiros de um Hospital Universitário, destacando 
que os turnos de trabalho não afetam a avaliação da pro-
dutividade perdida(10). O tempo de trabalho também não 
possuiu correlação estatisticamente significativa com a perda 
de produtividade e limitação para o trabalho. Entretanto, 
um estudo(16) com 174 enfermeiras de quatro hospitais de 
pequeno porte localizados na região de Piemonte, Itália, 
identificou relação estatisticamente significativa entre o 
tempo de trabalho e a perda de produtividade, contrariando 
os resultados encontrados neste estudo.

Evidenciou-se correlação entre a realização de horas 
extras semanais e a limitação no domínio demanda física. 
Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que a 
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profissão exige capacidade de movimentação, flexibilidade 
e resistência física. Diante dessas necessidades, o trabalhador 
que ultrapassa a carga horária semanal pode apresentar um 
desgaste físico, o que é ratificado em trabalhadores coreanos 
que apresentaram relação entre excesso de horas de trabalho 
e a perda de produtividade no trabalho(14).

Na associação entre as cargas de trabalho e a perda de 
produtividade e domínios do WLQ, identificou-se que as 
cargas químicas apresentaram associações significativas com 
índice de perda de produtividade e com limitação no domí-
nio mental-interpessoal. As cargas químicas podem gerar 
prurido, incômodo e irritabilidade nos trabalhadores, assim 
como erupções cutâneas visíveis podem representar fatores 
de constrangimento, influenciando as relações interpessoais. 
Tais cargas são comuns no trabalho da enfermagem devido 
à manipulação de medicamentos(6). Há evidências de que 
os trabalhadores de enfermagem podem apresentar reações 
cutâneas na realização da reconstituição de antibióticos, 
apresentando como sintomas prurido e erupções cutâneas(17). 

As cargas de trabalho físicas apresentaram associação 
significativa com o domínio de limitação física. Essa carga 
de trabalho é caracterizada pela exposição dos trabalhado-
res às radiações ionizantes e não ionizantes, diferenças de 
temperatura, ruídos, entre outros(5). Os ruídos percebidos 
no ambiente de trabalho da enfermagem são decorrentes 
dos dispositivos de monitoramento dos pacientes e bombas 
de infusão, os quais podem causar desconforto aos traba-
lhadores, ao ponto de impactar a produtividade e a capa-
cidade para o trabalho(18). Entre os desgastes decorrentes 
dessa carga, cita-se a irritabilidade durante o trabalho(6), o 
que pode causar tensão e diminuição na disposição física e 
mental dos trabalhadores.

A limitação no domínio gerência de tempo está atrelada 
à dificuldade dos trabalhadores em cumprir horários e rea-
lizar as tarefas dentro do tempo previsto(12). Neste estudo, 
verificou-se associação significativa do domínio gerência 
de tempo com as cargas psíquicas presentes no ambiente 
de trabalho da enfermagem, cargas que podem ser identifi-
cadas pelas demandas excessivas de trabalho. Essa condição 
é confirmada entre os enfermeiros de unidades de atenção 
básica em Maracanaú, no Brasil, que, em vista do excesso de 
atividades assistenciais diárias, apresentaram dificuldade em 
realizar as tarefas que envolvem planejamento, coordenação 
e organização da assistência(19). 

Outra associação significativa com a limitação no domí-
nio gerência de tempo foram as cargas fisiológicas, as quais 
podem estar relacionadas a limitações dos trabalhadores 
que os impedem de desenvolver as atividades no período 
de tempo que realizavam anteriormente, consequentemente, 
reduzindo sua produtividade. Essas cargas são identificadas 
pela realização do trabalho em pé, posições inadequadas, 
manipulação e transporte de peso, e podem ser responsáveis 
pelas doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho(7,20). 

Estudo(21) com 296 enfermeiros portugueses identificou as 
doenças musculoesqueléticas em 46,1% dos participantes 
como aquelas que apresentaram maior relação com o pre-
senteísmo, evidenciado pela perda de produtividade. 

O domínio de limitação gerência de tempo e cargas 
mecânicas também apresentaram associação significativa, 
assim como cargas mecânicas e perda de produtividade. 
Essas cargas de trabalho podem ser representadas pelos 
acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes e 
violência física(7). Os acidentes de trabalho causam danos 
físicos e psíquicos nos trabalhadores, que buscam realizar a 
assistência de enfermagem com mais cautela, como forma 
de evitar que os acidentes ocorram novamente(22), podendo 
necessitar de mais tempo para o desenvolvimento das tarefas, 
levando a uma diminuição da produtividade e do desempe-
nho das atividades. 

Como limites do estudo, apresentaram-se o desenho 
transversal, que não permite o estabelecimento de relações 
causais, mesmo nas associações estatisticamente significa-
tivas, e o desenvolvimento do estudo em um único local de 
trabalho, que não possibilita a generalização dos resultados 
entre os trabalhadores da enfermagem. 

Os resultados encontrados contribuem para o conheci-
mento científico, possibilitando discussão acerca das temá-
ticas perda de produtividade e cargas de trabalho. Tal fato 
permite a busca por estratégias de mudança de comporta-
mentos e atitudes por parte dos trabalhadores da enferma-
gem, gestores, docentes e discentes vinculados às institui-
ções, com o intuito de modificar a realidade de trabalho, 
uma vez que foram identificadas situações que necessitam 
de intervenções.

CONCLUSÃO
O estudo permitiu concluir que os trabalhadores de 

enfermagem deste Hospital Universitário apresentaram 
perda de produtividade associada às cargas de trabalho, 
além de limitações para o trabalho acima do apresentado 
na literatura, o que demonstrou que esses trabalhadores pos-
suem dificuldade para a realização das atividades em parte 
do tempo. A perda de produtividade pode estar relacionada 
ao adoecimento e a desgastes dos trabalhadores de enfer-
magem em virtude da presença das cargas de trabalho no 
ambiente laboral.

Neste sentido, os resultados identificaram, por meio da 
perda de produtividade, um impacto negativo das cargas de 
trabalho à saúde do trabalhador, que, consequentemente, 
compromete a assistência ao paciente. A partir dessa asso-
ciação, entre a perda de produtividade e as cargas de trabalho, 
reforça-se a necessidade de novos estudos que contribuam 
para a investigação acerca da relação entre a produtividade 
e os acidentes de trabalhos, desgastes e doenças relacionadas 
ao trabalho da enfermagem.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre a perda de produtividade dos trabalhadores da enfermagem e as cargas de trabalho em um 
Hospital Universitário. Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado com trabalhadores de enfermagem. Utilizou-
se de um instrumento de coleta de dados estruturado e o Work Limitations Questionnaire. A análise de dados ocorreu por meio de 
estatística descritiva e analítica, com os testes Kruskal Wallis e correlação de Rho de Spearmam. Resultados: Participaram do estudo 
211 trabalhadores da enfermagem. Os trabalhadores apresentaram média de 6,38% de produtividade perdida, 75% dos técnicos de 
enfermagem possuíram 9,57% de perda de produtividade, seguido dos enfermeiros (8,75%) e auxiliares de enfermagem (8,50%). 
As Unidades que apresentaram maior produtividade perdida foram Clínica Cirúrgica (8,81%) e Clínica Médica (8,58%). O índice 
de perda de produtividade apresentou associação significativa com as cargas químicas (p=0,044) e com as cargas mecânicas (p=0,041). 
Conclusão: Os trabalhadores apresentaram perda de produtividade e limitações para o trabalho associadas às cargas de trabalho, o que 
demonstra que possuem dificuldade para a realização das atividades em parte do tempo de trabalho.

DESCRITORES
Equipe de Enfermagem; Carga de Trabalho; Esgotamento Profissional; Presenteísmo; Saúde do Trabalhador.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre la pérdida de productividad de los trabajadores de la enfermería y las cargas de trabajo en un 
Hospital Universitario. Método: Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, llevado a cabo con trabajadores de enfermería. Se utilizó 
un instrumento de recolección de datos estructurado y el  Work Limitations Questionnaire. El análisis de datos ocurrió por medio de 
estadística descriptiva y analítica, con las pruebas Kruskal Wallis y correlación de Rho de Spearmam. Resultados: Participaron en el 
estudio 211 trabajadores de la enfermería. Los trabajadores presentaron promedio del 6,38% de productividad perdida, el 75% de los 
técnicos de enfermería tuvieron el 9,57% de pérdida de productividad, seguido de los enfermeros (el 8,75%) y auxiliares de enfermería 
(el 8,50%). Las Unidades que presentaron mayor productividad perdida fueron Clínica Quirúrgica (8,81%) y Clínica Médica (8,58%). 
El índice de pérdida de productividad presentó asociación significativa con las cargas químicas (p=0,044) y con las cargas mecánicas 
(p=0,041). Conclusión: Los trabajadores presentaron pérdida de productividad y limitaciones para el trabajo asociadas con las cargas de 
trabajo, lo que demuestra que tienen dificultad para la realización de las actividades en parte del tiempo laboral.

DESCRIPTORES
Grupo de Enfermería; Carga de Trabajo; Agotamiento Profesional; Presentismo; Salud Laboral.
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