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RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de presenteismo em profissionais de salide e a sua associagdo com fatores sociolaborais e de satide.
Método: Estudo transversal, realizado de julho a outubro de 2022 com 152 profissionais de satide de um hospital referéncia em COVID-19.
Aplicou-se questiondrio semiestruturado para caracterizacdo sociolaboral e de sadde, e a Stanford Presenteeism Scale. Utilizou-se razdes
de prevaléncia e qui-quadrado () Pearson para avaliar associaces; regressao logistica bindria para investigar o impacto das varidveis
sociolaborais no presenteismo e regressao linear para os dominios da escala.

Resultados: Sexo feminino (65,8%), média de 328,59 anos, sem filhos (68,4%), da equipe de enfermagem (55,3%), sem comorbidades
prévias (74,4%) ou adquiridas (87,5%). Do total, 85 (55,93%) profissionais apresentaram baixo presenteismo. Comorbidade prévia
¥(1)=6,282;p=0,012, afastamento por adoecimento (y* (1)=7,787;p=0,005, R2 Negelkerke= 0,069) e uso de medicamentos (y’
(1)=8,565,p=0,003, R2 Negelkerke= 0,077) foram preditores para baixo presenteismo.

Conclusdo: Nao houve associacdo significativa entre as varidveis sociodemograficas e presenteismo. Comorbidade prévia, afastamento do
trabalho por motivos de satide e o uso de medicamentos foram fatores preditores significativos para a diminuicao da concentragdo nas
atividades laborais.

Descritores: Presenteismo. Satide Ocupacional. COVID-19. Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of presenteeism in healthcare professionals and its association with socio-occupational and health factors.
Method: Cross-sectional study, carried out from July to October 2022 with 152 healthcare professionals from a reference hospital for COVID-19.
A semi-structured questionnaire was applied for socio-occupational and health characterization, and the Stanford Presenteeism Scale. Prevalence
ratios were used to evaluate associations and statistical significance using Pearson’s X%; binary logistic regression to investigate the impact of socio-
occupational variables on presenteeism and linear regression for the scale domains.

Results: Female (65.8%), mean age 32+8.59 years, no children (68.4%), nursing staff (55.3%), no previous (74.4%) or acquired (87.5%)
comorbidities. Of the total, 85 (55.93%) professionals had low presenteeism. Previous comorbidity ¥2(1)=6.282;p=0.012, sick leave (x2
(1)=7.787,p=0.005, R2 Negelkerke= 0.069) and medication use (y2 (1)=8.565,p=0.003, R2 Negelkerke= 0.077) were predictors of low
presenteeism.

Conclusion: There was no significant association between sociodemographic variables and presenteeism. Previous comorbidity, absence from
work for health reasons and the use of medication were significant predictors of reduced concentration in work activities.

Descriptors: Presenteeism. Occupational health. COVID-19. Nursing

RESUMEN

Objetivo: Identificar la ocurrencia de presentismo en profesionales de la salud y su asociacién con factores sociolaborales y de salud.
Método: Estudio transversal, realizado de julio a octubre de 2022 con 152 profesionales de la salud de un hospital de referencia para
(COVID-19. Se aplicé un cuestionario semiestructurado de caracterizacion sociolaboral y de salud, y la Escala de Presentismo de Stanford. Se
utilizaron razones de prevalencia para evaluar asociaciones y significacion estadistica mediante el X2 de Pearson; regresion logistica binaria
para investigar el impacto de variables sociolaborales sobre el presentismo y regresion lineal para las dominios de la escala.

Resultados: Mujer (65,8%), edad media 328,59 afios, sin hijos (68,4%), personal de enfermeria (55,3%), sin comorbilidades
previas (74,4%) ni adquiridas (87,5%). Del total, 85 (55,93%) profesionales presentaban bajo presentismo. La comorbilidad previa
¥2(1)=6,282;,p=0,012, las bajas por enfermedad (2 (1)=7,787;p=0,005, R2 Negelkerke= 0,069) y el uso de medicacion (y2
(1)=8,565;p=0,003, R2 Negelkerke= 0,077) fueron predictores de bajo presentismo.

Conclusidn: No hubo asociacidn significativa entre las variables sociodemogrdficas y el presentismo. La comorbilidad previa, la ausencia del
trabajo por motivos de salud y el uso de medicaci6n fueron predictores significativos de una menor concentracion en las actividades laborales.
Descriptores: Presentismo. Salud ocupacional. COVID-19. Enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

O presenteismo é um fendmeno ocupacional e multifa-
torial que tem afetado diferentes areas de trabalho, dentre
elas as instituicdes de saude. O termo se refere ao ato de
comparecer ao trabalho mesmo com comprometimento
fisico ou psicolégico™. Uma outra definicdo esta relacio-
nada ao ato de estar fisicamente no trabalho, porém com
produtividade reduzida devido aos problemas de satide?2,
Nesse estudo, adotou-se o presenteismo como a definicao
geral de comparecimento ao trabalho apesar de doente.

Estudos direcionados a saide ocupacional tém eviden-
ciado crescente preocupacdo do presenteismo na area da
salde. Em pesquisa realizada no México evidenciou que a
maioria dos profissionais (67,5%) relatou trabalhar doente®.
Na Espanha, foi observada uma prevaléncia de presentefs-
mo de 52,9% entre médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem dos servicos hospitalares e extra-hospitalares®.
Estudo multicéntrico identificou presenteismo em 55% de
enfermeiros portugueses, 36% no Brasil (36%) e 30% na
Espanha®. Corroborando com esses dados, o presenteismo
foi autodeclarado por 330 (43,5%) trabalhadores de satude
de um hospital brasileiro localizado no Rio Grande do Sul®.

A ocorréncia do presenteismo pode ter sido potencia-
lizada diante do contexto da pandemia de coronavirus. As
condicbes geradas pelo COVID-19 séo fatores estressores
suficientes para suscitar traumas fisicos e psicolégicos em
trabalhadores de saude®. Pesquisa com 906 profissionais
nos hospitais na Cingapura e India obteve como principais
problemas de saude: dor de cabeca (31,9%), dor de garganta
(33,6%), letargia (26,6%), insonia (21,0%), ansiedade (15,7%),
depressao (10,6%) e estresse (5,2%)°. Estudo realizado na
Espanha com 1422 trabalhadores de salde, apontou sinto-
mas de estresse pds-traumatico (56,6%), ansiedade (58,6%),
depressao (46%) e sindrome de Burnout (41,19%)"%. No Brasil,
estudo com 42 enfermeiros identificou sintomas como
estresse, e relagdes interpessoais prejudicadas devido a
dificuldade em realizar tarefas no trabalho e interagir com
pessoas no ambiente de trabalho". Em Brasilia, estudo que
avaliou médicos residentes em atuacao durante a pandemia,
apontou ansiedade, incapacidade de relaxar, medo, nervo-
sismo e qualidade de sono prejudicada‘®?.

O presenteismo tem sido associado ao declinio da produ-
tividade e ao aumento dos custos institucionais. Um estudo
conduzido em instituicdes de saude de seis estados dos
Estados Unidos analisou a prevaléncia de 22 condicoes de
salde especificas e seus impactos nos resultados do trabalho.
Os resultados indicaram que o presenteismo resulta em perda
didria de produtividade, acarretando custos anuais adicionais
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para as empresas do setor de salide'™®. Em concordancia com
esse dado, pesquisa em cinco hospitais chineses estimou
uma perda monetéria anual em 4,38 bilhdes e 2,88 bilhoes
com base nos relatérios de presenteismo de enfermeiras e
chefes de enfermagem.

A fragilidade fisica ou psicoldgica pode prejudicar o
desempenho dos profissionais de satde, comprometendo
a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente:?),
Estudos associaram o presenteismo ao aumento do risco de
propagacao de doencas respiratérias, dentre elas a COVID-19,
entre profissionais e pacientes, além da reducéo da qualidade
do servico devido a conflitos interpessoais, morosidade no
atendimento e diminuicdo da concentracao e atengao®'9.

Os pesquisadores do presente estudo realizaram uma
busca preliminar nas bases de dados MEDical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) via EBSCO, e Cochrane Library, tendo sido identifi-
cado poucos dados sobre o presenteismo no setor terciario,
principalmente relacionados a pandemia de COVID-19.
A investigacao sobre presentelsmo com foco nos fato-
res associados e nas implicacdes sob o desempenho dos
profissionais de salide inseridos em contextos de trabalho
desafiadores pode contribuir para a analise situacional hos-
pitalar, auxiliando no planejamento de a¢des direcionadas
para melhoria ou fortalecimento das condicées trabalhistas,
manutencdo do padrao de qualidade da assisténcia e au-
mento da capacidade de resiliéncia durante e apds cendrios
epidemiolégicos desafiadores.

Diante do exposto, formulou-se a sequinte hipotese: Ha
associacao entre presenteismo e fatores sociolaborais e de
salde de trabalhadores da saide em um hospital especia-
lizado no atendimento de pacientes com COVID-19. Desta
forma, a pesquisa apresentou como objetivos: Identificar a
ocorréncia de presenteismo em profissionais de satide e a
sua associacdo com fatores sociolaborais e de satde.

B METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal, o qual
adotou a Lista de Verificacdo para estudos observacionais
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)22.

O estudo foi realizado em um hospital referéncia no
atendimento de casos de COVID-19, localizado na cidade
de Fortaleza, Ceara. O hospital foi adquirido pelo Governo
do Ceard no dia 26 de novembro de 2020 para atender
pacientes com COVID-19 e passou a integrar a rede pu-
blica estadual de saude de forma permanente. A unidade
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particular estava fechada, mas foi equipada e adaptada pelo
Estado para a situacdo de emergéncia devido a pandemia
global da Covid-19. Atualmente possui 235 leitos no total,
sendo 30 acomodacdes de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para COVID-19 e 30 leitos clinicos de UTI adulto para
outras doencas.

A populacdo foi composta por 681 profissionais de satide.
Destes, 20 trabalhadores estavam afastados do trabalho de-
vido a férias, licenca por gestacdo ou doenca. As categorias
participantes foram: médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos,
técnicos de enfermagem, técnicos ou auxiliares de labo-
ratorio, de radiologia e de farmdcia. Realizou-se o célculo
amostral a partir do software G power ¢ com o poder de
95%, obtendo-se uma amostra ndo probabilistica e inten-
cional de 152 participantes.

Os critérios de inclusao foram: ter atuacdo minima de
um més no setor e carga horéria minima de 20 horas se-
manais???¥. Como critério de exclusdo foi considerado
instrumentos com menos de 50% das respostas preenchidas.
Durante o periodo de coleta, 200 profissionais foram selecio-
nados por conveniéncia. Dentre esses, 154 responderam ao
convite, e dois foram excluidos por ndo atenderem a carga
horéria semanal minima exigida.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a
outubro de 2022. A equipe de coleta de dados, formada
por quatro pesquisadores, recebeu treinamento sobre os
instrumentos a serem utilizados, estratégias de coleta de
dados com trabalhadores de salde e orientagées sobre
gerenciamento de dados. Em seguida, foi realizado o teste
piloto com dez profissionais no hospital do estudo, sendo
estes excluidos da amostra. Nessa etapa, nao foram sugeridos
nenhum ajuste ao instrumento de coleta. O tempo médio
de preenchimento do instrumento foi de dez minutos. A
exclusao dos participantes do teste piloto € justificada para
garantir que os resultados da amostra final sejam reflexos
apenas da coleta de dados efetiva.

O presenteismo foi avaliado por meio da versao bra-
sileira da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)@Y. A SPS-6
é uma escala amplamente utilizada para avaliar salde e
produtividade. E composta por seis itens, em uma escala
tipo Likert, variando de um (discordo totalmente) a cinco
(concordo totalmente). A capacidade de concentracao e
execucdo do trabalho apesar de ter um problema de saude
é mensurada por meio de dois dominios do presenteismo:
Trabalho finalizado (TF), associada a causas fisicas, com foco
no resultado do trabalho (itens 2, 5 e 6) e Distracdo evitada
(DE), associada a causas psicologicas, com foco no processo
de trabalho (itens 1, 3 e 4). A andlise da escala é realizada

por cada dominio e pela soma do escore total. O dominio
Distrag¢do evitada possui pontuacdo reversa quando realizada
a soma total da escala®2- O escore obtido varia de seis a
30. As pontuacdes mais baixas (de seis a 18) indicam baixo
nivel de presenteismo, isto é, queda no desempenho nas
atividades laborais. Altos escores (19-30) indicam alto nivel
de presenteismo, o que significa uma maior capacidade
de se concentrar e realizar o trabalho apesar do problema
de saude. O baixo presenteismo é a presenca do desfecho,
ou seja, a pior situagao, pois o profissional ndo consegue
se concentrar em suas atividades devido ao adoecimento.
Desta forma, categorizou-se em baixo (<=18) e alto (>18) para
avaliarassociacdo entre o presenteismo e as varidveis laborais.

As varidveis sociolaborais e de saude foram: sexo, idade,
filhos, estado civil, regime trabalhista dividida em profissionais
que participaram de processo seletivo para admissao (cele-
tistas) e profissionais contratados por cooperativas que sao
sociedades de profissionais de natureza juridica constituidas
para prestar servigcos aos associados (cooperados), tempo
de atuacédo na unidade, categoria profissional, nimero de
empregos, unidade de trabalho, carga horaria semanal, turno
de trabalho, comorbidade prévia, comorbidade adquirida,
afastamento por adoecimento, uso de medicamentos, ati-
vidades de autocuidado com corpo e mente, e intencdo de
deixar a rea profissional nos préximos 12 meses.

Oinstrumento foi disponibilizado em papel ou por meio
do link de acesso para preenchimento dos instrumentos via
formulério do Google. O cartado-convite foi disponibilizado
via WhatsApp com uma mensagem de solicitagao para
que os profissionais ajudassem na divulgacdo do estudo
e indicassem outros colegas de trabalho para contribuir
com a pesquisa.

A coleta ocorreu em todas as unidades do hospital. Os
profissionais das categorias incluidas no estudo foram abor-
dados e convidados a participarem da pesquisa durante os
sete dias da semana nos horarios da manhg, tarde e noite até
alcangar o n amostral. Os pesquisadores assistentes foram
orientados a fazerem a busca dos profissionais presentes
em cada setor a partir do quantitativo de cada categoria
profissional disponibilizado pelo hospital. Além disso, houve
ampla divulgacdo do cartado-convite nos grupos de WhatsApp
a partir da disponibilizacdo dos coordenadores dos setores.
A verificacdo de incoeréncias no preenchimento do ins-
trumento foi avaliada pelos trés pesquisadores envolvidos
na pesquisa. Nao foram identificados instrumentos com
preenchimento incompleto.

A anélise de dados foi realizada por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0. A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos
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testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. O pressuposto
de homogeneidade de variancia foi avaliado por meio do
teste de Levene.

A anélise dos resultados da escala SPS-6 foi realizada
conforme orientacdes dos autores. Para avaliar associacédo
entre os escores do presenteismo e varidveis sociodemogra-
ficas, laborais e de salide, foram realizados testes a depender
do tipo de resposta da varidvel. Para andlise de associacdo
de médias dos escores do presenteismo com as variaveis
sociolaborais com duas opgdes de respostas, foi realizado
o teste t de Student e para as varidveis com mais de duas
opcdes de respostas, foi realizada uma andlise de varian-
cia de uma via. As razdes de prevaléncia foram utilizadas
para avaliar a associacéo e sua significancia estatistica foi
testada pelo método qui-quadrado (x?) Pearson. A andlise
de regressédo logistica binadria com o objetivo de investigar
em que medida as varidveis sociolaborais impactavam nos
escores de alto e baixo presenteismo (variavel dependente
dicotdémica) e a regressao linear para as variaveis trabalho
finalizado e distra¢do evitada. Considerou-se significativo o
valor de p <0,05 9.

A pesquisa obteve aprovacao do comité de ética do
centro coordenador e do hospital participante (n°5.417.065/
ne 5.520.134). A participacdo dos trabalhadores foi aceita
mediante a divulgacdo e esclarecimentos acerca da pes-
quisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para os participantes que responderam
aoinstrumento online, o TCLE foi disponibilizado online. Para
aqueles que preencheram no formato presencial, o termo foi
fornecido em papel, em duas vias. Respeitou-se as normas
regulamentadoras da pesquisa com seres humanos, em
conformidade com a Resolucao n° 466/2012, do Conselho
Nacional da Saude, e a Resolugao 510/2016, que trata das
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
envolvendo a utilizacdo de dados diretamente obtidos com
0s participantes.

l RESULTADOS
Dos 152 profissionais, 100 (65,8%) eram do sexo fe-
minino, com média de idade de 32 anos (DP=8,59), sem

filhos 104(68,4%) e solteiros 101(66,4%). Quanto aos dados
laborais, identificou-se 137 (90%) profissionais celetistas,
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107 (70,4%) com tempo de atuacdo acima de um ano
na unidade, 84(55,3%) da categoria de enfermagem, 43
(28,3%) do setor centro cirdrgico, 85 (55,9%) com carga
horaria semanal menor ou igual a 36 horas e 47 (32,2%)
com turno noturno de trabalho. Quando foi perguntado
se 0s profissionais tinham a intencdo de deixar o trabalho
nos préximos 12 meses, 131 (86,2%) relataram nao ter a
intencao (Tabela 1).

Em relacéo ao perfil de satide dos profissionais, obser-
vou-se que 113 (74,3%) trabalhadores ndo apresentavam
comorbidades prévias e 133 (87,5%) ndo adquiriram comor-
bidade apds admissédo no hospital. Entre os profissionais que
apresentaram comorbidades, observou-se a prevaléncia de
ansiedade prévia (56,41%) e adquirida (52,6%). 57 (37,5%).
Ainda, 57 (37,5%) afirmaram fazer uso continuo de medica-
mentos, destacando-se o uso de Ansioliticos/ Antidepressivos
36 (63,15%) e Suplementos/Protetores gastricos 11 (19,30%).
Quanto ao afastamento do trabalho por adoecimento fisico
ou mental 69 (45,4%) confirmaram essa necessidade. Destes,
mais da metade afirmou nao ter recebido apoio da instituicao
durante o afastamento 49 (57,6%). Dentre os motivos do
afastamento do trabalho, os mais frequentes foram: infeccao
por COVID-19, sindrome gripal e outras infecgoes respiratorias
(52,17%) (Tabela 1). Referente a pratica de atividades para
cuidar do corpo e mente, 112 (73,7%) profissionais afirma-
ram realiza-las (Tabela 1). Dentre as principais atividades,
destacaram-se musculacao/crossfit/funcional 70 (62,5%),
seguido de caminhada/corrida 47 (41,96%).

Quanto a associacao dos escores dos dominios da SPS-
6 e as variaveis sociolaborais, observou-se que as variaveis
comorbidade prévia (p=0,001), comorbidade adquirida no
trabalho (p=0,008), afastamento por adoecimento fisico ou
mental (p=0,001) e o0 uso de medicamentos (p=0,001) se
associaram significativamente com o Trabalho finalizado. O
afastamento por adoecimento e o uso de medicamentos
associaram-se com os dois dominios, Trabalho finalizado e
Distra¢do evitada, conforme a tabela 1.

A média do SPS-6 total foi de 19,98 (DP=4,47). Para o
dominio Trabalho finalizado a média foi de 10,61 (DP=3,17)
e para Distracdo evitada foi de 9,36 (DP=3,42). O item 2,
“Apesar do meu problema de salde, consegui terminar
tarefas dificeis no meu trabalho”apresentou a maior média
de 3,67 (DP=1,23) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Associacdo das varidveis sociolaborais e de salide com os dominios Trabalho finalizado (TF) e Distracdo evitada (DE). Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.

N Trabalho finalizado Distracao evitada
Variaveis
Média (DP¥) p-valor*
feminino 100(65,8) 10,78(3,47) . 8,77(3,30) .
Sexo 0,368 0,491
masculino 52(34,2) 10,28(3,02) 8,37(3,68)
Sim 48(31,6) 10,70(2,65) . 8,73(3,21) .
Filhos 0,800 0812
Nao 104(68,4) 10,56(3,41) 8,59(3,54)
casado/uniao estavel 51(33,6) 11,29(3,22) . 8,41(3,55) .
Estado civil 0,060 0,576
solteiro/outros 101(66,4) 10,26(3,12) 8,74(3,93)
celetista 137(90,1) 10,63(3,10) . 8,72(3,37) .
Regime trabalhista 0,073 0,592
cooperado 15(9,9) 10,40(3,92) 7,80(3,93)
< 1ano 45(29,6) 10,57(3,18) . 8,58(2,97) .
Tempo atuacao unidade 0,932 0,901
>=1ano 107(70,4) 10,62(3,19) 8,65(3,61)
Médico 20(13,2) 10,60(3,41) 8,55(2,97)
. Enfermeiro 33(21,7) 10,91(2,58) 8,82(3,25)
P Farmacéutico 4(2,6) 9,5(1,00) 10,00(2,00)
Fisioterapeuta 17(11,2) 11,29(3,48) 9,24(3,68)
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Tabela 1 - Cont.

o . Trabalho finalizado Distracao evitada
Variaveis
Média (DP¥)
Assistente social 4(2,6) 9,75(5,12) 9,25(4,50)
Nutricionista 6(3,6) 10,66(3,01) 9,67(4,50)
Psicologo 2(1,3) 10,50(6,36) 4,5(2,12)
Categoria Auxiliar de laboratério 40,6) 9,000) 0,863’ 90) 0,729
profissional
Técnico de farmécia 3(2,0) 9,00(-) 9,33(-)
Auxiliar de farmacia 6(3,9) 8,66(5,13) 7,50(4,18)
Técnico de enfermagem 51(33,6) 10,61(3,25) 8,37(3,39)
apenas 1 78(51,3) 10,47(3,24) 8,59(3,36)
N° de empregos 2a3 71(46,7) 10,703,15) 0681° 8,80(3,36) 0,298"
acimade 3 3(2,0) 12(3,00) 5,67(3,06)
Central de material 5(3,3) 9,2(1,64) 8,80(3,90)
Unidade Centro cirdrgico 43(28,3) 10,51(3,14) . 8,35(3,31) .
de trabalho 0610 0.736
UTI cirdrgica 2(1,3) 10,50(3,54) 10,50(0,71)
UTl adulto 36(23,7) 10,58(3,52) 9,11(3,65)
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Tabela 1 - Cont.

sl . Trabalho finalizado Distracao evitada
Variaveis
Média (DP¥)
imagem 3(2,0) 12,33(3,06) 6,67(3,21)
laboratério 5@3,3) 9,80(1,79) 9,20(0,45)
farmacia 7(4,6) 8,14(2,27) 8,29(2,36)
Unidade nutricao 4(2,6) 11,75(2,50) . 8,50(4,73) .
0610 0,736
de trabalho . )
clinica medica 17(11,2) 11,47(3,10) 9,59(3,64)
clinica cirdrgica 24(15,8) 11,16(2,99) 8,04(3,57)
psicologia 2(1,3) 10,50(6,36) 450(2,12)
assisténcia social 4(2,6) 9,75(5,12) 9,25(4,50)
L. < 36h 85(55,9) 10,61(3,23) 8,67(3,44)
::r';‘gaan';‘l’ra"a 0,770 0,594
> 36h 67(44,1) 10,66(3,15) 8,51(3,44)
manha 25(16,4) 10,56(3,12) 8,40(3,63)
tarde 23(15,1) 11,04(2,57) . 8,43(3,01) .
Turno de trabalho 0,741 0,952
manha/tarde 45(29,6) 10,80(3,56) 8,69(3,55)
noite 49(32,2) 10,14(3,35) 8,63(3,53)
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Tabela 1 - Cont.

Sl . Trabalho finalizado Distracao evitada
Variaveis
Média (DP*¥) p-valort
Turno de trabalho diurno e noturno 10(6,6) 11,20(1,75) 0,741 ’ 9,40(3,27) 0,952§
sim 39(25,7) 12,05(2,65) . 9,05(4,01) .
Comorbidade prévia 0,001 0377
nao 113(74,3) 10,11(3,21) 8,49(3,21)
Comorbidade >im 19(12,5) 1242(2,65) . 9,55(4,21) .
adquirida no trabalho 0,008 0073
a nao 133(87,5) 10,35(3,17) 8,44(3,27)
sim 69(45,4) 11,79(2,69) 9,26(3,61)
Atf::'sat::‘:c'i‘::ento 0,001 i 0'038¢
P nao 83(54,6) 9,62(3,27) 8,19(3,19)
sim 57(37,5) 12,03(2,85) . 9,37(3,57) ,
Uso de medicamentos 0,001 0,004
nao 95(62,5) 9,75(3,07) 8,19(3,27)
Atividades para cuidar do sim 112(73,7) 10,62(3,30) . 9,30(3,03) .
corpo e mente 0.932 0.151
P nao 40(26,3) 10,57(2,84) 8,39(3,54)
Intencao de deixar o sim 21(13,8) 10,23(2,34) . 8,44(3,37) .
emprego nos proximos 0,563 0,090
12 anos nao 131(86,2) 10,67(3,30) 8,44(3,37)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Notas: * Desvio Padrdo, t p-valor, #Teste t de Student ,§ ANOVA-One Way
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Tabela 2 - Média e desvio padrao dos dominios da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6). Fortaleza, Cearad, Brasil, 2023.

SPS-6 total

Trabalho finalizado (itens 2,5,6)

2. Apesar do meu problema de saude, consegui terminar tarefas dificeis no meu trabalho

5. No trabalho consegui me concentrar nas minhas metas apesar do meu problema de saude

6. Apesar do meu problema de salde, tive energia para terminar todo o meu trabalho

Distracao evitada (itens 1,3,4)

1.Devido ao meu problema de saude foi muito mais dificil lidar com o estresse no meu trabalho

3. Devido ao meu problema de salide, ndo pude ter prazer no trabalho

4. Eu me senti sem animo par terminar algumas tarefas no trabalho, devido ao meu problema de saude

Média

(DP¥)

19,98 (4,47)

10,61 (3,17)

3,67 (1,23)

345,19

3,48 (1,20)

9,36 (342)

3,03(1,23)

3,22 (1,28)

3,10 (1,31)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Notas: *Desvio Padrdo

Quando categorizado o presenteismo em <=18, baixo
presenteismo e >18, alto presenteismo, 85 (55,93%) profis-
sionais apresentaram escores menor que 18, indicando que
os profissionais ndo conseguiram manter a produtividade
devido aos problemas de saude. Em relacéo aos fatores
associados ao presentefsmo foi observado que a razdo de
prevaléncia das varidveis comorbidade prévia (p=0,011),
afastamento por adoecimento fisico ou mental (p=0,004)
e o0 uso de medicamentos (p=0,003) mostraram valores
estatisticamente significativos (Tabela 3).

A regressdo binaria foi realizada para verificar se a co-
morbidade prévia, o afastamento por adoecimento fisico
ou mental e 0 uso de medicamento sdo previsores de baixo
presentefsmo e a regressdo linear foi realizada para saber
se essas trés varidveis sdo capazes de prever cada domi-
nio, trabalho finalizado e distracdo evitada. Comorbidade
prévia x* (1)= 6,282;p=0,012, R? Negelkerke= 0,056), afas-
tamento do trabalho por adoecimento fisico ou mental
(x*(1)=7,787;p=0,005, R?Negelkerke=0,069) e fazer uso de

medicamentos (x*(1)=8,565;p=0,003, R’Negelkerke=0,077)
foram fatores preditores significativos para o baixo presen-
tefsmo (Tabela 4).

Quantos aanalise por dominios, 0 afastamento do trabalho
por adoecimento fisico ou mental (F(1, 150) = 4,361, p < 0,038;
Rzajustado: 0,022) e 0 uso de medicamento (F(1, 150) =4,314, p=
0,04 R2ajusta +=0,021) foram fatores preditores para a Distracdo
evitada. Quanto ao Trabalho finalizado as trés variaveis comor-
bidade prévia (F(1, 150) = 11,503, p=0,0071; Rzajustado: 0,065),
afastamento do trabalho por adoecimento fisico e mental
(F(1,150) = 19,745, p<0,001; Rzajustado: 0,110) e uso de me-
dicamentos (F(1, 150) = 20,659, p<0,001; R2ajustado: 0,115)
foram preditoras (Tabela 4). A varidvel que mais fortemente
impactou os niveis o trabalho finalizado foi o uso de medi-
camento, explicando 11,5% do desfecho. Afastamento do
trabalho e comorbidade, por sua vez, estiveram relacionados
com 11% e 6,5% da variancia do construto, respectivamente.
As outras varidveis ndo apresentaram impacto significativo,
conforme tabela 5.
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Tabela 3 - Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianca (IC) a 95% das varidveis sociolaborais dos profissionais com baixo e alto presentefsmo. Fortaleza, Cear3, Brasil, 2023.

el . Baixo presenteismo Alto presenteismo
\EEVEH <=18 >18
RP (IC95%)
(%) (%)
feminino 60 60,0 40 40
Sexo 0,161 0,770 (0,314-1,213)
masculino 25 48,1 27 519
sim 31 64,6 17 354
Filhos 0,137 0,735 (0,292-1,199)
nao 54 51,9 50 48,1
casado/unido estavel 26 51 25 49
Estado civil 0,385 1177 (0,687-2,653)
solteiro/outros 59 584 42 416
celetista 77 56,2 60 43,8
Regime trabalhista 0,833 0,937 (0,306-2,594)
cooperado 8 533 7 46,7
menos de um ano 23 51,1 22 489
Tempo atuacao unidade 0,441 1,161 (0,655-2,652)
mais de um ano 62 57.9 45 42,1
<36h 49 57,6 36 42,4
Carga horaria semanal 0,629 0,915 (0,448-1,626)
>36h 36 53,7 31 46,3
sim 15 38,5 24 61,5
Comorbidade prévia 0,011* 1614 (1,232-5,506)
nao 70 61,9 43 38,1
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Tabela 3 - Cont.

Variaveis Baixo presenteismo Alto presenteismo
<=18 >18
RP (IC95%)
(%) (%)
sim 7 36,8 12 63,2
Comorbidade ' '
adquirida no trabalho . 0,080 1,526 (0500-6,569)
nao 78 58,6 55 414
. sim 30 43,5 39 56,5
2:?::1";?::?1& or adoecimento 0,004* 1676  (1322-4933)
nao 55 66,3 28 33,7
sim 23 404 23 59,6
Uso de Medicamentos 0,002* 1,717 (1,411-5,466)
nao 62 65,3 33 34,7
- . sim 59 52,7 53 47,3
::‘é';:aie: zzr:t‘e“,"dar 0169 1351  (0789-3525)
P ! nao 26 65 14 35
sim 14 66,7 7 333
Intencao de deixar a sua area ' '
profissional nos proximos 12 meses? . 0.273 0.727 (0,224-1,561)
nao 71 54,2 60 45,8
Total 85 559 67 44,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: + Qui Quadrado de Pearson. OR- Odds ratio (IC-Intervalo de confianca em nivel de 95%).
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Tabela 4 - Regresséo binaria do desfecho baixo presenteismo com as varidveis preditoras: comorbidade prévia, afastamento
do trabalho por adoecimento fisico ou mental e uso de medicamentos. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.

Wald Intervalo de

p-valor * R

Baixo presenteismo <=18

Comorbidade prévia

Afastamento do trabalho por adoecimento fisico ou mental

Uso de medicamentos

confianca 95%

0957 6,282 0,012 0,056 1,232-5,506
0937 7,787 0,005 0,069 1,322 -40933
1,021 8,565 0,003 0,077 1,411- 5,466

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: p-valor p<0,05; R? de Negelkerke da Regressao Bindria.

Tabela 5 - Regressdo linear das varidveis trabalho finalizado e distra¢do evitada com as varidveis preditoras: comorbidade
prévia, afastamento do trabalho por adoecimento fisico ou mental e uso de medicamentos. Fortaleza, Cear3, Brasil, 2023.

Coeficientes

padronizados Beta

Distracao evitada

Comorbidade prévia

Afastamento do trabalho por adoecimento fisico ou mental

Uso de medicamentos
Trabalho finalizado

Comorbidade prévia

Afastamento do trabalho por adoecimento fisico ou mental

Uso de medicamentos

0,377 -0,887 0377 0,001
-0,168 -2,088 0,038 0,022
-0,167 -2,077 0,040 0,021
0,267 3,392 0,001 0,065
0,341 4,444 0,001 0,110
0,348 4,545 0,001 0,115

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: t valor; p-valor p<0,05; R Regressdo linear.

B DISCUSSAO

Essa pesquisa avaliou a associagao entre o presenteismo e
os fatores sociolaborais e clinicos de trabalhadores de saude
atuantes em um hospital especializado no atendimento de
pacientes com COVID-19. O perfil sociolaboral apresentou
semelhancas e divergéncias com a literatura. A prevaléncia
do sexo feminino e da categoria de enfermagem foi seme-
lhante a outros estudos. Pesquisa realizada pela FIOCRUZ
sobre o perfil dos profissionais atuantes durante a pandemia
revelou uma forca de trabalho majoritariamente feminina
(77,6%). A maior parte da equipe formada por enfermeiros
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(58,8%), sequida pelos médicos (22,6%), fisioterapeutas (5,7%),
odontdélogos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%), com as demais
profissdes correspondendo a 5,7%. A faixa etéria prevalente
dos profissionais da linha de frente foi entre 36 e 50 anos
(44%)27. Além das categorias, outros estudos revelam um
perfil de profissionais casados, com filhos e idade acima de
40 anos®71827, Quanto ao nimero de empregos, o resultado
foi similar ao resultado de pesquisa recente, no qual 74,1%
referiram possuir um Unico vinculo empregaticio®.

Os resultados do presente estudo revelaram que mais
da metade dos profissionais se afastou das atividades labo-
rais por contaminacao pelo COVID ou por sindrome gripal
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e nao tiveram apoio da instituicdo. Além disso, mais de
60% relatou fazer uso de ansioliticos e antidepressivos. Os
resultados mostraram indices superiores aos resultados da
pesquisa realizada pela Escola Nacional de Saude Publica
(Ensp/Fiocruz) que mostrou que 25% dos trabalhadores
foram infectados pela COVID-19, destes 10,4% denuncia-
ram a insensibilidade de gestores para suas necessidades
profissionais®”. O relatério COVID-19 Health care workers
Study (HEROES) evidenciou que entre 14,7% e 22% dos tra-
balhadores de salde entrevistados apresentaram sintomas
que levaram a suspeita de um episodio depressivo®), Estudos
conduzidos no contexto pandémico indicaram ocorréncia
consideravel de ansiedade, depressao, estresse, medo e
frustracao entre profissionais de salde3",

Pesquisa realizada com a equipe de enfermagem indi-
cou que estes recorrem frequentemente a automedicacdo
para se sentirem aptos a trabalhar e sugere como estratégia
para prevenir e minimizar essas acoes: estimulo do autoco-
nhecimento; criagdo de um ambiente de trabalho positivo,
facilitacdo de canais de comunicacédo, desenvolvimento de
uma cultura organizacional positiva, identificacédo e docu-
mentacdo de situacdes ligadas ao presenteismot?. Outro
estudo aponta que os gestores de instituicdes de salde de-
vem implementar atendimento psicolégico nas instituicoes
hospitalares e material on-line sobre reducdo de ansiedade,
medo e desespero em momentos de crise®3.

O limitado apoio da instituicdo durante o afastamento
dos profissionais € um dado que precisa ser analisado. O
apoio do supervisor influencia na decisdo dos funcionarios
de comparecer ao trabalho apesar de estarem doentes ou
ndo se sentirem bem, possuindo um efeito negativo sobre
0 presenteismo, pois quando os funcionarios tém o apoio
e a valorizacao de seu supervisor, a probabilidade de ocor-
réncia do presenteismo se torna menor®3, Observa-se a
necessidade de fortalecimento das relacdes entre gestores
e trabalhadores, fazendo com que os profissionais se sintam
acolhidos pela instituicdo para lidarem com problemas de
salde, reduzindo os sentimentos de culpa ou medo caso
necessitem solicitar afastamento do trabalho.

Quanto ao presenteismo, observa-se que os resultados
apresentados nessa pesquisa sdo semelhantes aos de estudos
nacionais e internacionais que apontam escores ligeiramente
acima de 19 (19,98, DP=4,47). Isso significa uma maior ca-
pacidade de se concentrar e realizar o trabalho apesar do
problema de sadide. Embora o escore geral tenha apontado
para um valor acima de 18, quando categorizado, <=18,
baixo presenteismo e >18, alto presenteismo, 85 (55,9%)
profissionais apresentaram escores menor que 18, indicando
0 contréario, que os profissionais ndo conseguiram manter
a produtividade devido aos problemas de saude. Estudo
indicou que o presenteismo foi significativamente associado
a perda de saude e produtividade em enfermeiros com mais

de 32 anos de idade, com uma experiéncia superior a 10
anos e com filhos. Além disso, os pesquisadores mostraram
que a perda de produtividade anual do presenteismo por
enfermeiro foi de 1.959 USD e para todos os enfermeiros
de 605.283 USD. 9. No Brasil, pesquisa realizada com 291
trabalhadores da regido Centro-oeste, identificou que 111
(38,14%) trabalhadores referiram presentefsmo nos ultimos
30 dias. Desse total, 62 (55,86%) mantiveram a capacidade
laboral, mesmo apresentando algum problema de saude
8 Qutro estudo indicou que mais de 40% dos profissionais
de enfermagem considerados presenteistas pelo SPS6, foi
classificada com escore baixo (entre 6 e 18 pontos), indicando
a reducao do desempenho no trabalho®”.

Nao houve associacdo significativa entre varidveis socio-
demograficas e presenteismo, porém foi observado que ter
afastamento do trabalho por adoecimento fisico ou mental
e fazer uso de medicamentos foram fatores preditores signifi-
cativos para o baixo presenteismo, ou seja, o profissional ndo
consegue se concentrar em suas atividades devido ao adoe-
cimento. Pesquisa realizada em um hospital publico brasileiro
identificou associacao significativa do presenteismo com as
varidveis filhos e licenga médica no Ultimo ano®®. Outro estu-
do encontrou associacdes significativas entre presenteismo
e o regime de trabalho celetista, turno de trabalho, local de
trabalho, prética de exercicios fisicos e presenca de sintomas
osteomusculares. Os autores ndo encontraram associagoes
significativas entre presenteismo e uso de medicamentos®@3”,

Quanto a Distracdo evitada (DE), dominio que estd as-
sociado as causas psicoldgicas, com foco no processo de
trabalho, identificou-se que o afastamento do trabalho por
adoecimento fisico ou mental e o uso de medicamento tam-
bém foram fatores preditores. Esses resultados demonstram o
guanto essas duas varidveis desempenham papelimportante
na capacidade de evitar distracdes e manter o foco durante
as atividades laborais. O presenteismo que tem um impacto
negativo no desempenho e na produtividade do trabalho
pode ser descrito como disfuncional®. No Reino Unido,
coorte realizada durante sete anos com 89.925 trabalhadores
da saude, identificou que o adoecimento fisico ou mental
aumenta em trés vezes a probabilidade de presenteismo
disfuncional. No entanto, sequndo os autores, ha alguns casos
em que os efeitos da satide no presenteismo disfuncional sdo
significativamente reduzidos em fungao das caracteristicas
do trabalho, o que sugere que também pode ser possivel
conceber o trabalho de forma a que os problemas de satiide
tenham um impacto reduzido®.

Houve associacdo do dominio trabalho finalizado e as
varidveis comorbidade, afastamento do trabalho por adoe-
cimento fisico e mental e uso de medicamentos. O trabalho
finalizado é a capacidade do profissional de concluir a ativi-
dade laboral mesmo doente. A literatura ndo é clara quanto a
associacao identificada nesse estudo, no entanto, acredita-se
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que profissionais que possuem alguma comorbidade e
fazem uso de medicamentos possam ter a percepcao de
que esses fatores afetam o processo de trabalho e, portanto,
preferem se ausentar. Estudo realizado com 129 enfermeiros
evidenciou que os profissionais percebem que problemas
de saude, principalmente os osteomusculares, reduzem a
capacidade psicofisica para o trabalho"”. Pesquisa realiza-
da em hospital de emergéncia da regido Centro-Oeste do
Brasil com 305 trabalhadores de enfermagem identificou a
ocorréncia de sintomas osteomusculares e 2,2 mais chances
de apresentar presenteismo durante o periodo pandémico.
O estudo confirmou a relagdo entre maiores perdas de
produtividade e a incidéncia de sintomas osteomusculares
com eventos de presenteismo na equipe de Enfermagem®®.
Ainda, numa outra perspectiva, quase todos os entrevistados
relataram que trabalhar doente era também um risco para
a seguranca do pacientet”. Observa-se que os profissionais
possuem consciéncia dos possiveis fatores desencadeantes
e as consequéncias do presenteismo.

O estudo teve como limitagdo a baixa adesdo de algumas
categorias profissionais na pesquisa, obtendo-se uma baixa
representatividade. Isso impossibilitou uma discussao mais
ampla e a generalizagdo dos dados para a populagao de
profissionais de salide em geral. Além disso, 0 estudo enfrenta
possiveis viéses de selecao, informacéo e confundimento. A
exclusao de 20 profissionais, afastados por diversas razoes,
pode terintroduzido um viés de selecao, excluindo um grupo
especifico de profissionais. Em relacdo ao viés de informa-
¢a0, a natureza autorrelatada dos dados pelos participantes
suscita preocupacdes quanto a precisao, especialmente
em aspectos sensfveis como a saude mental. No que diz
respeito ao viés de confundimento, é importante destacar
a probabilidade de fatores ndo mensurados impactarem
os resultados. Pesquisas subsequentes podem aprofundar
a analise explorando mais variaveis, contribuindo para uma
abordagem mais abrangente desse viés.

Il CONCLUSAO

Né&o houve associacdo significativa entre variaveis so-
ciodemograficas e presentefsmo, porém foi observado
que o afastamento do trabalho por adoecimento fisico ou
mental e o uso de medicamentos foram fatores preditores
significativos para o profissional ndo conseguir se concentrar
em suas atividades. De maneira geral, 0s escores de presen-
tefsmo foram ligeiramente superiores a 19, indicando que
os profissionais conseguiram manter o foco e desempenhar
suas atividades laborais mesmo enfrentando problemas de
salde durante o periodo da COVID-19.

Comorbidade prévia, afastamento do trabalho por causa
de doencas fisicas ou mentais e o uso de medicamentos,
destacou-se como fatores preditores significativos para a
ocorréncia de baixo presenteismo, ou seja, diminuicao no
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desempenho nas atividades laborais. Essas mesmas varia-
veis também demonstraram ser preditoras para a distracao
evitada (DE), um dominio associado as causas psicoldgicas,
com foco no processo de trabalho.

No que diz respeito ao trabalho finalizado, ou seja, a capa-
cidade de finalizar as atividades laborais mesmo enfrentando
condicbes de salde adversas, além de adoecimento fisico
e mental e o0 uso de medicamentos, a presenca de alguma
comorbidade também foi identificada como fator preditor.

Para estudos futuros, sugere-se uma investigacdo mais
detalhada sobre estratégias de intervencao especificas que
possam reduzir o presenteismo em profissionais de satde.
Além disso, a exploracdo de diferencas entre categorias
profissionais e a avaliacdo do impacto a longo prazo de tais
intervencdes sao dreas promissoras para pesquisas subsequen-
tes. A compreensdo dos fatores subjacentes ao presenteismo
também pode ser explorada, proporcionando uma base mais
solida para o desenvolvimento de abordagens preventivas.

Por fim, esse estudo contribui significativamente para o
avanco da ciéncia em enfermagem ao preencher lacunas
identificadas no conhecimento sobre o presentefsmo. A
pesquisa oferece dados que podem informar préaticas de
gestdo e intervencdes voltadas para a promocao da salde
ocupacional. Na esfera educacional, os resultados podem
serincorporados em programas de formacéao, sensibilizando
os profissionais de salide e gestores sobre aimportancia de
abordar o presenteismo. Além disso, as descobertas podem
ter implicacdes praticas para a gestdo, com destaque para
politicas organizacionais que promovam um ambiente de
trabalho saudavel, que beneficie tanto os profissionais quanto
a qualidade do cuidado ao paciente.
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