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RESUMO

Introduc¢ao: A pandemia da COVID-19 foi identificada no Brasil em fevereiro de 2020. A
partir de entdo, colaboradores hospitalares iniciaram uma longa trajetoria visando salvar vidas
de pessoas, porém, ao mesmo tempo vidas comecaram a ser afetadas, seja no ambito fisico
quanto mental. Esta pesquisa objetivou: caracterizar o presenteismo e o indice de capacidade
para o trabalho em trabalhadores hospitalares. Método: Estudo transversal e quantitativo,
realizado com 79 trabalhadores de um hospital privado, em um municipio do estado de Goias,
nos meses de abril, maio e junho de 2022. Para coleta de dados utilizou-se a Escala de
Presenteismo de Stanford — SPS-6 ¢ o Indice de Capacidade para o trabalho. Resultados: sio
predominantes: o sexo feminino com 79,74%, casados ou reside com companheiro (a)
49,35%; quanto a escolaridade, 31,64% possuem pos-graduagdo; a métrica da atividade
laboral maior estd em 60,74% entre profissionais de contato direto com pacientes;62,02% nao
trabalham em turnos alternados, tendo um horario fixo de trabalho ¢ 79,94% sao trabalhadores
diretos do hospital. Dos trabalhadores do sexo masculino, 31,3% apresentaram queda no
desempenho para o trabalho, enquanto 68,8% apresentaram maior desempenho para o
trabalho. J4 do sexo feminino, 9,5% apresentaram queda no desempenho, enquanto 90,5%
apresentaram maior desempenho. Na andlise dos fatores socios demograficos relacionados ao
presenteismo, o teste de significancia frente as varidveis pessoais, sociais e laborais
demonstraram significancia no alto desempenho para suas atividades laborais, sendo o sexo
feminino (p= 0.025) quando comparado ao sexo masculino, considerando, portanto, que o
sexo masculino € mais presenteista quando comparado ao sexo feminino. Quanto a analise da
capacidade para o trabalho, na analise da categorizacao geral para capacidade para o trabalho,
50,63% dos trabalhadores hospitalares avaliados apresentam uma boa capacidade para o
trabalho. Quanto a analise dos fatores laborais, o teste de significAncia foi significante
(p=0.003) segundo o teste de Fisher para as exigéncias de trabalho sejam elas fisicas ou
mentais. Conclusdo: Embora tenhamos evidéncias de que, isoladamente, ha adoecimento do
trabalhador tanto pelo presenteismo como pela reducdo da capacidade do trabalho, o presente
estudo nao mostrou relagao entre as duas varidveis, o que demonstra a necessidade de novos
estudos sobre a temadtica.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Hospital. Presenteismo. Capacidade para o trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic was identified in Brazil in February 2020. From
then on hospital employees began a long journey aimed at saving people's lives but at the
same time lives began to be affected both in the physical and in the mental. This research
aimed to: characterize presenteeism and the work ability index in hospital employees.
Method: Cross-sectional and quantitative study, carried out with 79 workers from a hospital
unit, in a municipality in the state of Goids. For data collection the Stanford Presenteeism
Scale — SPS-6 and the Work Ability Index were used. Results: the following predominate:
females with 79.74%, married or living with a partner 49.35%; regarding education, 31.64%
have a postgraduate degree; the metric of greater work activity is 60.74% among
professionals in direct contact with patients; 62.02% do not work in alternate shifts, having a
fixed work schedule and 79.94% are direct employees of the hospital. Of the male employees,
31.3% showed a decrease in performance for work, while 68.8% showed greater performance
for work. As for females, 9.5% showed a drop in performance, while 90.5% showed higher
performance. In the analysis of the socio-demographic factors related to presenteeism the test
of significance against the personal, social and work variables showed significance in the high
performance for their work activities, being the female gender (p= 0.025) when compared to
the male gender therefore considering that males are more presenteeistic when compared to
females. As for the analysis of work ability in the analysis of the general categorization for
work ability, 50.63% of the evaluated hospital employees have good work ability. As for the
analysis of labor factors, the significance test was significant (p=0.003) according to Fisher
test for work demands whether physical or mental. Conclusion: Although we have evidence
that, in isolation, there is worker illness both due to presenteeism and reduced work capacity,
the present study did not show a relationship between the two variables, which demonstrates
the need for further studies on the subject.

Key-words: Pandemic. COVID-19. Hospital. Presenteeism. Capacity for Work.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2020, especificamente no més de fevereiro, o Brasil confirmava o primeiro
caso de COVID-19, infecgdo respiratéria causada pelo SARS-COV-2, doenga esta de rapida
taxa de transmissibilidade e contaminagdo. Profissionais da saude foram essenciais para
resposta a esse periodo. O comprometimento e o esforgo para salvar vidas geraram grandes
riscos de infec¢do, porém, tais profissionais ndo mediram esfor¢cos para levar protecao a
comunidade, mesmo sendo submetidos a perigos relacionados a saide fisica e mental
(MALTA et al., 2020).

Os trabalhadores hospitalares, desde a drea administrativa até especificamente os de
contato direto — enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, técnicos de enfermagem-—, estavam
vulneraveis e cada vez mais o estresse ¢ a pressdo psicologica os envolviam (ABBASI, 2020).
Mesmo ap6s dois anos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) ter definido a COVID-19
como uma pandemia, o numero de Obitos terem reduzido e chegada a vacina, a maioria das
atividades laborais de profissionais da saude envolvidos no ambiente hospitalar continua
sendo motivo de estudos (DANTAS, 2021).

E ecvidente que a pandemia provocou consequéncias no Ambito emocional e
consequentemente sintomas de ansiedade, irritabilidade, medo, auséncia no ambiente laboral,
gerando reducdo de desempenho de atividades laborais, sendo considerada uma emergéncia
de saude publica (PINHEIRO et al., 2022).

O bem-estar ¢ a qualidade de vida de trabalhadores sdo grandes argumentacgdes ¢
tendéncias dentro das organizagdes, visto que para que haja um bom desempenho profissional
esses trabalhadores precisam manter um equilibrio entre satde fisica, mental ¢ execugdo de
sua atividade. Essas argumentacdes, quando direcionadas a trabalhadores hospitalares,
reafirmam a necessidade desse equilibrio, afinal essa organizagdo estrutural do trabalho visa o
sentido de cuidado do outro. No entanto, frente a rotina do ambiente hospitalar ha uma
diversidade de trabalhadores com variadas atribui¢des, sendo sujeitos a pressdes constantes
visando melhoria de desempenho e reducdo de gastos, o que ¢ propicio para
comprometimento na satde desse colaborador (OMS, 2020).

Diante da abordagem do decréscimo de saude na atividade colaborativa o
presenteismo vem sendo estudado, o fendmeno influente na satide ocupacional tem gerido
grande preocupacao em relagdo a satude do trabalhador. Autores tem demonstrado que apesar

de presentes no ambiente laboral, os trabalhadores estdo cada vez mais apresentando baixo
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indice de produtividade decorrente de problemas de saide mental e satde fisica (GARRIDO
et al., 2017; GARRIDO et al., 2019).

Christophe Déjours afirma em sua entrevista que

Para suportar as pressdes do trabalho, a maioria dos sujeitos constrdi estratégias
especificas de defesa. Estas contribuem para orientar todo o funcionamento psiquico
numa dire¢do determinada. E o sujeito leva para casa esse funcionamento, uma vez
que ndo ¢ possivel deixar seu funcionamento psiquico no vestiario, juntamente com
0 macacdo de servigo (CARDOSO, 2001, p.90).

Considerando o momento vivido no periodo pandémico o qual a sobrecarga de
trabalho em trabalhadores hospitalares, a inseguranca, o aumento de pressdes gerou um
grande impacto na saude do trabalhador, levando a contribuir para o aparecimento do
presenteismo e consequentemente redugdo da capacidade para o trabalho. Antunes (2021),
retrata o cendrio atual como um processo de devastagdo e corrosdo de diretos, com exploragdo
e precarizagao do trabalho, refor¢cando ainda que as organizagdes estdo cada vez mais buscar
lucros e transfere todo esse encargo a classe trabalhadora.

2. JUSTIFICATIVA

A saude do trabalhador hospitalar tem sido afetada de forma severa diante da
pandemia. Horas frente a grandes demandas laborais tém levado esses trabalhadores a
exaustdo. A escassez de pesquisas académicas com inter-relagdo entre presenteismo e
capacidade para o trabalho em trabalhadores hospitalares, viabilizou a elaboragdo dessa
tematica.

Esse hiato académico ¢ uma das justificativas para a proposi¢ao desta pesquisa, sendo
importante ressaltar o vinculo pessoal da autora e por se preocupar com a saude do
trabalhador. Desse modo, através da vivéncia no ambiente laboral, foi percebido que muitos
trabalhadores se encontram estafados e doentes, o que pode ser em decorréncia de suas
atividades. No entanto, comparecem ao ambiente laboral, fato esse que pode intervir na
eficiéncia produtiva desses trabalhadores. Como este ¢ o primeiro trabalho de pesquisa a tratar
da inter-relagdo entre presenteismo e correlagdo com o indice de capacidade para o trabalho
em trabalhadores hospitalares no contexto pandémico na regido centro-oeste do Brasil,
acredita-se que o pioneirismo possa gerar novos interesses para explorar o tema.

Visto a escassez na literatura que faga a abordagem dos dois objetos deste estudo:
presenteismo e indice de capacidade para o trabalho em trabalhadores hospitalares, este

estudo, por si mesmo, mostra-se a relevancia para sua efetivagao.
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi caracterizar o presenteismo e o indice de capacidade
para o trabalho em trabalhadores de um hospital privado em um municipio da Regido Central

do Brasil.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar o grupo de trabalhadores quanto a relatos sociodemograficos; dados
ocupacionais;

e Identificar prevaléncia de presenteismo e suas relagdes com os dados sociodemograficos,
ocupacionais;

e Analisar o indice de capacidade de trabalho e suas relagdes com os dados

sociodemograficos, ocupacionais e presenteismo.
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa que, frente ao procedimento técnico utilizado, foi um estudo

observacional analitico do tipo transversal, de natureza quantitativa.

O estudo transversal procura contemplar dados de uma amostra de individuos em curto
e determinado periodo de tempo; avalia fatores de risco de um grupo submetido a um fator ou
causa; examina relacdo entre eventos e determinado momento; dados sobre causa e efeito sao
considerados simultaneamente (MEDEIROS E TOMASI, 2020).

Neste estudo foram exploradas caracteristicas de capacidade laboral e presenteismo
em trabalhadores hospitalares, no periodo compreendido entre os meses de abril, maio ¢ junho
de 2022.

As informacgdes foram coletadas mediante aplicagdo de questionarios para avaliagdao da

capacidade para o trabalho e presenteismo, também dados sociodemogréficos.

4.2. Local do estudo
A pesquisa foi realizada em um municipio da Regido Central do Brasil que conta com

uma populacdo estimada de 113.091 habitantes. Na cidade hé trés hospitais, sendo dois de
esfera particular e um filantropico com atendimento a populacao geral (IBGE, 2021), sendo
em um privado o local desse estudo.

O hospital do estudo consta com um quadro de 297 trabalhadores, sendo divididos em
suas atividades laborais: a) 183 em atividades diretas com o paciente (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos), b) 34 em servigos administrativos (gestores, financeiro,
contadores, tecnologia da informagdo), c¢) 35 em servigos gerais, d) 28 em farmadcia ¢

laboratdrio e, €) 17 na cozinha, esta foi a populacdo convidada a participar da pesquisa.

4.3. Variaveis analisadas

e Atividade laboral: a profissdo ou o trabalho realizado pelo colaborador no contexto

hospitalar;

Nivel de escolaridade: a identificagdo como: ensino fundamental, curso técnico,
ensino médio, graduagdo, pos-graduagao;

e Sexo: género masculino ou feminino;

Estado conjugal: solteiro (a), casado (a), viuvo (a), resido com companheiro (a);

Turno de trabalho: se realiza turnos alternados de trabalho ou somente no turno

noturno;
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Tempo de trabalho no hospital: quantos dias, meses e/ou anos exerce o trabalho no

hospital;

Idade: quantos anos possui;

Presenteismo: identificagdo se o colaborador estd fisicamente no ambiente laboral

mesmo com restrigdes que reduzam sua capacidade de trabalho e;

Capacidade para o trabalho: avaliagdo do indice de capacidade para o trabalho de

trabalhadores.

4.4. Coleta de dados

A pesquisa foi realizada em trés etapas sendo a coleta de dados ocorrida em um
periodo total de 3 meses. Sobre as etapas: a primeira foi pautada em uma reunido da
pesquisadora responsavel e os trabalhadores do hospital para informagdes sobre a pesquisa; na
segunda etapa, os trabalhadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e na terceira etapa, para preenchimento dos questionarios utilizados na pesquisa.

4.5. Processamento e analise de dados
Os dados foram digitados inicialmente em planilha Excel, com dupla digitagdo, sendo

codificados conforme requerem os softwares de analises. Posteriormente foi transportado para
o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0.

Inicialmente procedeu-se a verificagdo da confiabilidade dos instrumentos indice de
Capacidade para o trabalho e Escala de Presenteismo de Stanford — SPS-6, os quais obtiveram
alfa de Cronbach satistatérios, sendo 0,703 e 0,639, respectivamente.

Conforme recomendagao, as questdes do instrumento SPS-6 de nimero 1.4 ¢ 6 foram
codificadas de forma inversa, posteriormente realizada a somatoria para obtengdo do escore
geral.

O instrumento Indice de Capacidade para o trabalho (ICT) ndo requer adequagdo para
as andlises e foi classificado com base na pontuagdo: 1) 7 a 27 pontos —baixa —restaurar a
capacidade para o trabalho; 2) 28 a 36 pontos —moderada —melhorar a capacidade para o
trabalho; 3) 37 a 43 pontos — Boa —,apoiar a capacidade para o trabalho; e, 4) 44 a 49 pontos —
excelente —manter a capacidade para o trabalho adaptado (Tuomi e Ilmarinen, 1997 apud
Cerqueira; Freitas, 2013).

Para analise descritiva, foi utilizada a apresentacao de frequéncias absolutas e relativas
e para as variaveis quantitativas continuas foi utilizada a categorizagdo para padronizagdo

junto as demais variaveis.
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Foi realizado o teste de Ko/mogorov-Smirnov para verificar a aderéncia a distribuicio
normal, as quais foram obtidas.

Para as andlises bivariadas foram realizadas as seguintes dicotomizagdes das variaveis:
area (Salde e Administracdo); estado conjugal (com companheiro e sem companheiro),
escolaridade (ensino médio e ensino superior), capacidade para o trabalho (baixa/moderada e
boa/excelente), presenteismo (alta/maior desempenho e baixa/queda no desempenho).

A andlise multivariada para a predicao do presenteismo e ICT feita através do ajuste
do modelo de Poisson com variancia robusta. As variaveis foram incluidas no modelo inicial
de forma conjunta e retiradas individualmente, repetindo-se a estimac¢ao do modelo para cada
variavel retirada, usando como critério o maior p-valor da estatistica de Wald. Para a inser¢ao
no modelo, foi considerado o nivel de significAncia menor que 20% na estatistica de Qui-
quadrado para independéncia e, para a permanéncia da varidvel no modelo, foi considerado o
valor de 0,05 da estatistica de Wald. Todas as conclusdes foram obtidas considerando o nivel

de significancia de 5%.

4.6. Aspectos éticos
O projeto desta dissertagdo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos (CEP) da Universidade Federal de Catalao (UFCAT), sob o numero do parecer
5.255.372 (Anexo 1) que foi apresentado ao diretor do hospital, bem como para o

departamento de gestdo de pessoas para a autorizag¢do da coleta dos dados.
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5. RESULTADOS

5.1. Manuscrito I
MANUSCRITO1

TITULO: PRESENTEISMO EM TRABALHADORES HOSPITALARES NO
CONTEXTO PANDEMICO
Ana Carolina de Mesquita
Luiz Almeida da Silva
Resumo

Introducio: A pandemia daCOVID-19 foi identificada no Brasil em fevereiro de 2020. A
partir de entdo, trabalhadores hospitalares iniciaram uma longa trajetoria visando salvar vidas
de pessoas, porém, a0 mesmo tempo, vidas comecaram a ser afetadas, seja no ambito fisico
seja no mental. Esta pesquisa objetivou: caracterizar o presenteismo para o trabalho em
trabalhadores hospitalares. Método: Estudo transversal e quantitativo, realizado com 79
trabalhadores de um hospital privado em um municipio do estado de Goids, durante os meses
de abril, maio e junho de 2022. Para a coleta de dados utilizou-se a Escala de Presenteismo de
Stanford — SPS-6. Resultados: sao predominantes: o sexo feminino com 79,74%, casados ou
reside com companheiro (a) 49,35%; quanto a escolaridade 31,64% possuem poOs-graduacao;
a métrica da atividade laboral maior estd em 60,74% entre profissionais de contato direto com
pacientes; 62,02% trabalham no periodo diurno, tendo um horério fixo de trabalho e 79,94%
sdo trabalhadores diretos do hospital. Dos trabalhadores do sexo masculino, 31,3%
apresentaram queda no desempenho para o trabalho, enquanto 68,8% apresentaram maior
desempenho para o trabalho. Ja do sexo feminino, 9,5% apresentaram queda no desempenho,
enquanto 90,5% maior desempenho. Na analise dos fatores sdcios demograficos relacionados
ao presenteismo, o teste de significancia frente as varidveis pessoais, sociais e laborais
demonstraram significancia no alto desempenho para suas atividades laborais, sendo o sexo
feminino (p= 0.025) quando comparado ao sexo masculino, considerando, portanto, que o
sexo masculino € mais presenteista quando comparado ao sexo feminino. Conclusio:
Evidéncias demonstraram que ha adoecimento do trabalhador pelo presenteismo e as varidveis
sexo masculino e prestadores de servigo foram mais evidentes neste resultado.
Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Hospital. Presenteismo.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic was identified in Brazil in February 2020. Since
then, hospital employees have embarked on a long journey aimed at saving people's lives but
at the same time lives have begun to be affected whether in the physical or in the mental. This
research aimed to: characterize presenteeism for work in hospital employees. Method:
Cross-sectional and quantitative study, carried out with 79 employees of a unit in a
municipality in the state of Goids. For data collection, the Stanford Presenteeism Scale — SPS-
6 was used. Results: the following predominate: females with 79.74%, married or living with

a partner 49.35%; regarding education, 31.64% have a postgraduate degree; the metric of



19

greater work activity is 60.74% among professionals in direct contact with patients; 62.02%
work during the day, having a fixed work schedule and 79.94% are direct employees of the
hospital. Of the male employees, 31.3% showed a decrease in performance for work, while
68.8% showed greater performance for work. As for females, 9.5% showed a drop in
performance, while 90.5% had higher performance. In the analysis of the socio-demographic
factors related to presenteeism, the test of significance against the personal, social and work
variables showed significance in the high performance for their work activities, being the
female gender (p= 0.025) when compared to the male gender, therefore considering , that
males are more presenteeistic when compared to females. Conclusion: Evidence has shown
that workers become ill due to presentecism and the variables male gender and service
providers were more evident in this result.

Key-words: Pandemic. COVID-19. Hospital. Presenteeism.

Introducao

O presenteismo baseia-se no trabalhador fisicamente presente no ambiente de trabalho,
mesmo que apresente limitagdes que reduzam a sua capacidade laborativa (GOTTMAN et al.,
1998). E considerado um dos maiores impasses diante do trabalhador, visto que ¢é
desfavoravel pela propria incompreensdo de sua demonstracdo ¢ de seus efeitos para o
trabalhador (GARRIDO et al., 2019).

Os principios que norteiam o presenteismo sdo baseados em duas concepgdes. A
primeira, advinda de investigadores europeus ponderando na otica epidemioldgica, centrada
nas caracteristicas ocupacionais responsaveis pelo estresse ¢ adoecimento dos trabalhadores, e
a segunda, advinda das escolas americanas a quais investigam a resultante das doengas no
rendimento dos trabalhadores ¢ os custos relacionados a esta perda (PIE et al., 2020).

Garrido et al. (2017) retratam o presenteismo na condi¢do de ndo-trabalho no trabalho,
associando sua manifestagdo ao uso desproporcional do tempo no trabalho com aquilo que
nao esta relacionado as suas fungdes, impactando na produtividade. Para tanto, o presenteismo
considera que as situagdes relacionadas na qualidade de vida e na satide do trabalhador, pois
afetam a sua capacidade para o trabalho. Para que ndo ocorram, as organizacdes tém buscado
cada vez mais reduzir custos em decorréncia da saude do trabalhador, tornando-se foco
investigativo as identificacdes de disfungdes em fases iniciais ou até mesmo enquanto

preventivas. (AGUIAR; BURGARDT, 2018).
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Estar presente no trabalho, mas ausente em mente ou comportamento ¢ o delineamento
conceitual do presenteismo. Nesse sentido, o desempenho ¢ afetado e tido como um indicio
que vai além do que é dimensionavel, considerado como uma perturbacdo mais danosa que o
absenteismo (GARRIDO et al., 2019).

As causas e condi¢des de aparecimento do presenteismo podem estar ligadas a classes
organizacionais e questdes de cunho pessoal. A primeira, relacionada ao estilo de gestao,
refere-se a sobrecarga e a falta de recursos no trabalho, pressdo de tempo, inseguranga no
emprego; ja4 a segunda, estd relacionada a questdes financeiras, falta de limites individuais,
estresse, incapacidade para desempenhar o trabalho por falta de competéncia.

Goto et al., 2020 descrevem fatores de risco de satde associados ao presenteismo. Tais
fatores enquadram: disfungdes musculoesqueléticas, sintomas depressivos, estresse,
hipertensdo arterial, alergias, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial, sobrepeso.

O presenteismo nao ¢ apenas um problema entre o trabalhador e seu empregador, ¢ um
motivo de preocupacdo de saide em geral. As ocupagdes que apresentam maior risco de
presenteismo sao as de grande demanda de atendimento com o outro, visto que sao
profissionais da saide e/ou educacionais, justificado pelo fato de maior nivel de
responsabilidade para com outras pessoas (SANDERSON; COCKER, 2013).

Considerado multifatorial, o presenteismo ndo estd relacionado somente a satude, mas
também ao engajamento evidenciado pelo grau de satisfagdo e motivacdo com o trabalho. O
fendmeno € preocupante, quando se trata de institui¢des hospitalares, pois o impacto na
produtividade resulta diretamente no cuidado ao paciente, podendo colocd-lo em risco e
comprometer a sua seguranca (BOLZAN ZANON et al., 2021).

Para identificagdo do presenteismo, dentre variadas possibilidades, hd uma escala
autoaplicavel — a Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) de Koopman et al. (2002) —, traduzido
para o portugués brasileiro e validado no Brasil por Paschoalin et al. (2013) (KOOPMAN et
al., 2002; PASCHOALIN et al., 2013). Tal escala destaca-se por avaliar exclusivamente o
presenteismo visando conhecer a relacdo entre presenteismo, problemas de satde e a
produtividade de trabalhadores (PASCHOALIN et al., 2013).

Vale ressaltar que somente responde a escala o trabalhador que manteve trabalhando
com algum problema de ordem fisica ou psicologica nos ultimos 30 dias. A escala apresenta-
se em 6 itens, em uma escala do tipo Likert apresentando em: eu discordo totalmente, eu
discordo parcialmente, ndo concordo nem discordo, eu concordo parcialmente, eu concordo

totalmente (PADILHA, 2019).
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Quadro 1. Questdes do questionario de Stanford, distribuidas em grupos de avaliagao.
Grupo 1. Concentracdo dos trabalhadores e | Grupo 2. Capacidade de concentra¢io durante o
dificuldade em finalizar o trabalho trabalho
1. Devido ao meu problema de satude, foi muito | 2. Apesar do meu problema de satde, consegui terminar as
dificil lidar com o estresse no trabalho tarefas dificeis no trabalho
3. Devido ao meu problema de satide, ndo pude | 5.No trabalho, consegui me concentrar em minhas metas
ter prazer no trabalho apesar de meu problema de satide
4 Me senti sem animo para terminar algumas | 6. Apesar de meu problema de saude, tive energia
tarefas no trabalho devido ao problema de satide | suficiente para terminar o meu trabalho

Fonte: adaptado de Paschoalin et al., 2013.

As questdes do grupo 1 estdo relacionadas a fatores de ordem psicoldgica, enquanto as
do grupo 2, geralmente, estdo associadas a causas fisicas, interferéncia dos problemas de
saude referidos a realizacdo do trabalho bem feito e cumprimento de metas (SILVA, 2015).

Na identificacdo do escore as questdes 1, 3 ¢ 4 apresentam contabilizagdo reversa, ou
seja, sdo contabilizadas de forma decrescente (5, 4, 3, 2, 1); ja as questdes 2, 5 ¢ 6 sdo de
forma crescente (1, 2, 3, 4, 5) (PASCHOALIN, 2013).

Paschoalin et al., (2013) explicam que o escore obtido pela soma das pontuacdes dos
itens varia de 6 a 30. Koopman et al. (2002) determinam que entre 6 a 18 indica redugdo de
desempenho ¢ o mais proximo de 30, maior capacidade do trabalhador em se concentrar ¢
realizar todo o trabalho apesar de apresentar algum problema de satde.

Considerando que a satde do trabalhador hospitalar tem sido afetada de forma severa
diante da pandemia, horas frente a grandes demandas laborais levaram esses trabalhadores a
exaustdo. A escassez de pesquisas académicas sobre presenteismo apos o periodo considerado
pandémico em trabalhadores hospitalares viabilizou a elaboragdo deste estudo.

Dessa forma, o objetivo pautou em identificar o presenteismo e suas relagdes com os
dados sociodemograficos ¢ ocupacionais de trabalhadores hospitalares.

Método

Analisando a temadtica aqui apresentada essa pesquisa foi pontuada frente a
investigagdo do tema apresentado, favorecendo a realizacdo de um estudo transversal de
natureza quantitativa.

Frente a coleta de dados, esta aconteceu em um hospital privado, localizado no
municipio de Catalao-GO. O quadro de trabalhadores do hospital é composto por 297
pessoas, divididos em suas atividades laborais, sendo distribuidos em trabalhadores de contato
direto com pacientes do hospital (183 - médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psic6logos),
administrativos (N=34 — gestores, financeiro, contadores, tecnologia da informagao), servigos
gerais (N=35 — servigos gerais), farmdcia e laboratorio (N=28), cozinha (N=17). Esta ¢ a

populagdo convidada a participar da pesquisa.
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A execugdo da coleta de dados da pesquisa foi conduzida em etapas, sendo em um
periodo total de 3 meses, abril, maio e junho de 2022. Diante dos critérios de inclusdo para
participar da pesquisa foram: ser trabalhador do hospital; idade superior a 18 anos; contrato de
trabalho vigente superior a 6 meses.

Frente os critérios de exclusdo foram considerados os trabalhadores em periodo de
férias, desde a primeira reunido para apresentacdo da proposta da pesquisa; trabalhadores
afastados durante o periodo do estudo; trabalhadores que estavam em home office e
trabalhadores que se recusaram a assinar o TCLE.

Inicialmente foi apresentado ao diretor do hospital o projeto de pesquisa ¢ desta forma
condizente ao projeto ele foi convidado a assinar o termo de anuéncia, no qual estava
previamente descrito sobre o compromisso do hospital em apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa, ainda descrito a responsabilidade exclusiva dos pesquisadores em
resguardar a seguranca ¢ o bem-estar dos participantes convidados a participarem da pesquisa
(Apéndice I).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Catalao sob o nimero do parecer 5.255.372 (Anexo I). Na
sequéncia, as etapas da pesquisa.

Etapa 1: foi realizada uma reunido entre a pesquisadora responsavel e os trabalhadores
do hospital em horario coletivo determinado por areas, sendo limitada ao maximo 10 pessoas
por horario, com distanciamento de um metro entre elas € o uso de mascara para cumprir as
medidas de seguranga necessarias diante da situacdo pandémica, € que nao fosse horario
destinado a momento de descanso ou refei¢do. Esse horario foi previamente apresentado a
dire¢do sendo o tempo para esse momento de 5 minutos com cada grupo, o qual se deu as
informagdes sobre a pesquisa, explicitando o convite para participacdo e apresentacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice II), enfatizando a
participacdo de forma voluntéaria. Essa etapa aconteceu em uma data e, apés uma semana, a
etapa seguinte aconteceu, visto que possibilitou a escolha para participar ou nao por parte do
colaborador.

Etapa 2: os trabalhadores interessados em participar da pesquisa foram conduzidos a
uma sala de forma individual, para, assim, resguardar a confidencialidade e a privacidade
desses participantes, nesse momento, assinaram o TCLE e seguiram para a proxima etapa da

pesquisa.



23

Etapa 3 os participantes da pesquisa preencheram o questionario no formato impresso,
sendo disponibilizada, por parte dos pesquisadores, canetas previamente higienizadas.
Também em uma sala restrita e de forma individual, a pesquisadora responsavel esteve
presente para esclarecimento de possiveis duvidas durante o preenchimento. Os dados
sociodemograficos (Anexo II) foram coletados, o questiondrio aplicado foi a Escala de
Presenteismo de Stanford — SPS-6 (Anexo III). Apos o autopreenchimento individual, os
questionarios foram colocados em envelopes, lacrados e guardados pelos pesquisadores. Essa
etapa se deu em um periodo de 45 dias, sendo abordados aproximadamente 10 participantes
por dia.

Os possiveis riscos ¢ danos apresentados durante a pesquisa incluiram: possibilidade
de constrangimento ao responder os questionarios, medo, desconforto ou vergonha, quebra da
confidencialidade, tomada de tempo para responder aos questionarios.

No entanto, foi garantido local reservado e liberdade para ndo responder questdes que
fossem constrangedoras, garantia de acesso aos questionarios apenas aos pesquisadores,
garantia de confidencialidade, privacidade e protecdo da imagem do participante. Os
pesquisadores se comprometeram a ressarcir o participante caso ele sofresse algum dano
moral decorrente da pesquisa inclusive relacionado a quebra de sigilo.

Os beneficios da pesquisa incluiram apresentar aos trabalhadores dados de como esté a
sua saude laboral, ja4 para o hospital, demonstrar se a eficiéncia do trabalho desses
trabalhadores tem relagdo com presenteismo.

A pesquisa poderia ter sido suspensa caso houvesse interrup¢do das atividades
hospitalares por motivos de catastrofes, epidemias ou riscos naturais e, ainda, em caso de
faléncia e demissao de seus trabalhadores.

A andlise estatistica dos resultados foi realizada de forma quantitativa e se deu por
meio de uma andlise de correlagdo utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS.

Os dados de caracterizagdo dos participantes foram analisados mediante estatistica
descritiva, com célculo das frequéncias relativas e absolutas para variaveis qualitativas. E para
as variaveis quantitativas foram utilizados a média, desvio padrido, mediana e intervalo
interquartil, quando apropriados, foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov e para a comparacao de duas médias com dados de distribui¢ao normal foi utilizado o
teste de t de Student. Para as distribui¢des que se mostraram dispersas foi utilizado o teste

Mann-Whitney.
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Para a andlise de variaveis nominais foi utilizado o teste de X° (qui-quadrado). Os
dados foram considerados significantes para valores de p <0,05.

Resultados

Dos 297 (N) trabalhadores do hospital no qual a pesquisa foi realizada, 79(n)
participaram desta pesquisa. Os dados das varidveis sociodemograficas dos trabalhadores
pesquisados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos de trabalhadores em funcdo das caracteristicas socio
demograficas. Catalao-GO, 2022. n (79).

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo Masculino 16 20,26
Feminino 63 79,74
Estado Conjugal Solteiro(a) 36 45,57
Casado(a) ou com companheiro 39 49,36
Divorciado(a) 4 5,07
Escolaridade Ensino Fundamental 1 1,27
Curso Técnico 11 13,91
Ensino Médio completo 12 15,19
Graduagdo incompleta 19 24,05
Graduacao completa 11 13,94
Pos-Graduagdo 25 31,64
Atividade Laboral Grupo 1* 23 29,10
Grupo 2** 48 60,76
Grupo 3#*=* 4 5,07
Grupo 4#++* 4 5,07
Turnos Sim 30 37,97
Nao 49 62,03
Trabalhadores Diretos Sim 63 79,74
Nao 16 20,26
Prestadores de Servigo Sim 16 20,26
Nao 63 79,74

Fonte: autoria propria. *Trabalhadores administrativos, secretariado e técnicos de informatizagao. **Biomédico,
enfermeiro, fisioterapeuta, médicos, nutricionista e psicologo. *** Radiologia e laboratério. ****Servicos gerais.

Foi possivel identificar que os trabalhadores participantes nos meses de abril, maio e
junho de 2022, sdo predominantes o sexo feminino com 79,74%; sao casados ou reside com
companheiro (a) com 49,36%; quanto a escolaridade, 31,64% possuem pos-graduagao; ja a
métrica da atividade laboral maior estd em 60,76% entre profissionais com contato direto com
pacientes, 62,03% ndo trabalham em turnos alternados, tendo um horario fixo de trabalho e

79,74% sao trabalhadores diretos do hospital.
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Na identificacdo do presenteismo frente ao desempenho para o trabalho, a queda do
desempenho para o trabalho indica presenteismo alto e o maior desempenho para o trabalho é
indicativo de baixo presenteismo. A tabela 2 apresenta os dados encontrados na pesquisa.

Tabela 2. Andlise descritiva do presenteismo categorizado relacionadas as variaveis pessoais,
sociais e atividades laborais. Catalao-GO, 2022. n (79).

Presenteismo Categorizado

Presenteismo alto Presenteismo baixo
(Queda no desempenho) (Maior desempenho)
Variaveis % n % n
Sexo Masculino 31,2 5 68,8 11
Feminino 9,5 6 90,5 57
Estado conjugal Solteiro(a) 16,7 6 83,3 30
Casado(a) ou com companheiro(a) 12,83 5 87,17 34
Divorciado(a) 0,0 0 100,0 4
Escolaridade Ensino Fundamental 0,0 0 100,0 1
Curso Técnico 27,28 3 72,72 8
Ensino Médio 0,0 0 100,0 12
Graduacdo incompleta 10,5 2 89,5 17
Graduagao completa 9,1 1 90,9 10
Pos-graduacao 20,0 5 80,0 20
Atividade laboral Grupo 1* 13,04 3 86,96 20
Grupo 2%* 16,67 8 83,33 40
Grupo 3*** 0,0 0 100,0 4
Grupo 4**** 0,0 0 100,0 4

Fonte: autoria propria. *Trabalhadores administrativos, secretariado e técnicos de informatizagdo. **Biomédico,
enfermeiro, fisioterapeuta, médicos, nutricionista e psicoélogo. *** Radiologia e laboratorio. ****Servigos gerais.

Conforme os dados sociodemograficos analisados foi possivel observar que dos
trabalhadores do sexo masculino 31,2% apresentaram queda no desempenho para o trabalho,
enquanto 68,8% apresentaram maior desempenho para o trabalho. J4 do sexo feminino, 9,5%
apresentaram queda no desempenho, enquanto 90,5% apresentaram maior desempenho. Outro
fator apresentado ¢ que trabalhadores (as) casados (as) ou que convive com companheiro (a)
(87,17%) apresentam maior desempenho para o trabalho quando comparados a solteiros
(83,3%). Frente a escolaridade, todas as variaveis analisadas apresentam alto desempenho
para o trabalho, no entanto, ao comparar trabalhadores de nivel técnico com graduagao e pds-
graduagdo esses apresentam um percentual maior para queda no desempenho de suas
atividades laborais (27,28%).

Frente a relagdo desempenho para o trabalho e fatores relacionados ao presenteismo e

os dados sociodemograficos sao apresentados na tabela abaixo.
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Tabela 3. Andlise dos fatores relacionados ao presenteismo segundo as varidveis pessoais,

sociais e laborais. Catalao-GO, 2022. n (79).

Presenteismo

Presenteismo alto

Presenteismo baixo
(Queda no Desempenho) (Maior Desempenho)

f % f % p-valor
Sexo Masculino 5 45,5 11 16,2
Feminino 6 54,5 57 83,8 0.025*
Estado conjugal Sem companheiro(a) 6 54,5 34 50,0
Com companheiro(a) 5 45,5 34 50,0 0,780
Escolaridade Ensino Médio 4 40,0 38 55,9
Ensino Superior 6 60,0 30 44,1 0,347
Atividade laboral Saude 8 72,7 42 61,8
Administrag¢do 3 27,3 26 38,2 0,484
Turnos Sim 5 45,5 25 36,8
Nao 6 54,5 43 63,2 0,582
Prestadores de Sim 4 36,4 12 17,6
servigos Nio 7 63,6 56 82,4 0,152
Trabalhadores Sim 7 63,6 56 82,4
diretos Nio 4 36,4 12 17.6 0,152
Exigéncias Mentais 2 18,2 13 19,1
Fisicas 0 0,0 2 3,0
Ambas 9 81,8 53 77,9 0,841

*Significancia; Teste qui quadrado.

Fonte: autoria propria.

Na andlise dos fatores sociodemograficos relacionados ao presenteismo, o teste

significancia frente as varidveis pessoais, sociais ¢ laborais demonstraram significancia

de

no

alto desempenho para suas atividades laborais, sexo feminino (p= 0.025), quando comparado

ao sexo masculino, considerando, portanto, que o sexo masculino ¢ mais presenteista quando

comparado ao sexo feminino.

Figura 1. Distribui¢ao dos valores de presenteismo segundo a variavel sexo. Catalao-GO,

2022. 1 (79).
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Fonte: autoria propria

As caracteristicas laborais dos trabalhadores, se sdo trabalhadores diretos ou se
prestadores de servico, se trabalham no turno diurno, no turno noturno ou alternados, como os
trabalhadores caracterizam a exigéncia de sua atividade laboral sdo apresentadas na tabela 4.

Tabela 4. Analise descritiva do presenteismo categorizado relacionadas as varidveis tipo de
vinculo, turno de trabalho e exigéncias do trabalho Cataldao-GO, 2022. n (79).

Presenteismo Categorizado

Presenteismo Alto Presenteismo Baixo
(Queda no Desempenho) (Maior Desempenho)
n % n %
Prestadores de servico Sim 4 25,0 12 75,0
Nao 7 11,1 56 88,9
Trabalhadores diretos Sim 7 11,1 56 88,9
Nao 4 25,0 12 75,0
Turnos Sim 5 16,7 25 83,3
Nao 6 12,2 43 87,8
Exigéncia do trabalho Mentais 2 13,3 13 86,7
Fisicas 0 0,0 2 100,0
Ambas 9 14,5 53 85,5

Fonte: autoria propria.

Foi possivel identificar que os trabalhadores que sdao prestadores de servigo
apresentam maior presenteismo quando comparados aos trabalhadores diretos sendo que
88,9% dos trabalhadores diretos apresentaram alto desempenho para o trabalho comparado a
75% dos prestadores de servigos. Os que trabalham em turno diurno apresentam maior
desempenho quando comparados aos que trabalham em turno noturno ou alternado, 87,8% e
83,3% sequencialmente. Analisadas as exigéncias do trabalho e o presenteismo, os
trabalhadores consideraram que tanto exigéncias mentais ou fisicas ndo interferem no
desempenho para o trabalho.

Os dados referentes a idade e o tempo de trabalho que os participantes da pesquisa

apresentaram estdo evidenciados na tabela 5.
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Tabela 5. Andlise das variaveis quantitativas relacionadas ao presenteismo segundo as

variaveis idade e tempo de trabalho. Catalao-GO, 2022. n (79).

Presenteismo

Classificacdo n Média Desvio 1C(95%) p-valor

Idade (anos) Baixa (Queda no desempenho) 11 30,45 7,340

Alta (Maior desempenho) 68 34,71 9,847 -10,437; 1,934 0,175
T. T. (meses) Baixa (Queda no desempenho) 11 15,91 10,193

Alta (Maior Desempenho) 68 49,66 82,456 -54,588;-12,917 0,002*

T.T: Tempo de Trabalho; *Teste t para amostras independentes
Fonte: autoria propria.

Foi possivel identificar que os trabalhadores com a faixa etaria média de 34,71

anos possuem maior desempenho para o trabalho juntamente com trabalhadores que estdo a

IC 95%
Variaveis B p-valor  Odds ratio  Inferior Superior
Escolaridade (médio) 0,625 0,380 1,868 0,463 7,542
Sexo (F) -1,436 0,049 0,238 0,057 0,997
Exigéncias (Mental) -0,061 0,949 0,941 0,146 6,085
Turnos (sim) -0,334 0,656 0,716 0,165 3,113
Tempo de Trabalho (anos) 0,039 0,150 1,039 0,986 1,095

Constante 1,151 0,147 3,162
mais tempo no hospital — em média 49,66 meses.

Considerando a andlise entre as variaveis escolaridade, sexo, exigéncia de trabalho,
turno de trabalho, tempo de trabalho apresenta-se a tabela 6.

Tabela 6. Regressao logistica binaria dos fatores relacionados ao presenteismo. Catalao-GO,
2022.n(79).

Fonte: autoria propria.

Em nivel de 5% de significancia, pessoas do sexo feminino possuem 76,2% de
chances de terem sua pontuagdo na escala de presenteismo aumentada quando comparadas ao
sexo masculino, com um coeficiente de -1,436 no intercepto, portanto ser do sexo masculino

no estudo em questao, ¢ um fator predisponente para apresentar presenteismo.

Discussao

Dentro da perspectiva, Homrich et al. (2019) descrevem que o presenteismo ¢é
prevalente em trabalhadores da area da satde, relatam que ¢ um fendmeno multidimensional e
que gestores devem ser conscientizados dos riscos laborais advindos desse fendmeno. De
igual modo Santos et al. (2022), pontuam que o presenteismo em trabalhadores hospitalares

pode repercutir na vida do profissional e nas organizagdes.
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Na relacao entre dados sociodemograficos e presenteismo, os resultados do presente
estudo apontam para maior presenteismo em trabalhadores do sexo masculino quando
comparados ao sexo feminino. Uma possivel explicacdo para isso ¢ o fato de que o papel da
mulher na sociedade ¢ naturalizado como pratica do cuidado e isso cria a cultura de que ela é
mais propensa ao trabalho hospitalar, sendo preparadas, desde a infancia, a assumir o ato do
cuidado, seja ao brincar, ao cuidar de seus irmaos, o que torna o trabalho do cuidado uma
acao diaria (BORGES E DETONI, 2017).

Em acordo, Vieira et al. (2016) e Silva et al. (2019) argumentam sobre a ocorréncia do
presenteismo em trabalhadores de equipe multiprofissional em hospitais. Ambos descrevem
que colaboradoras do sexo feminino apresentam médias mais baixas de escore na analise de
presenteismo, considerando que este grupo ¢ mais afetado do que o grupo masculino pelo
fenomeno.

Martiniano, Sassi ¢ Ferreira (2012), ao realizarem um mapa para identificacdo de
empregados presenteistas, identificaram que os que apresentam idade entre 36 ¢ 40 anos
tendem a ser menos presenteistas, dado esse que corrobora com o presente estudo em que a
média de idade de 34,71 anos encontrada nos trabalhadores hospitalares apresentou alto
desempenho para o trabalho, sendo, portanto, menos presenteistas.

Frente ao estado conjugal dos trabalhadores participantes deste estudo, foi possivel
identificar que casados (as) ou que residem com companheiro (a) sdo menos presenteistas. Em
consonancia, Oliveira et al. (2018) entendem que trabalhadores casados ou que possuem
unido estavel apresentam responsabilidade para com a familia e consideram o emprego uma
necessidade. Portanto, como os resultados deste estudo apresentou, acredita-se que esses
trabalhadores tendem a executar sua atividade laboral com maior desempenho por
inseguran¢a ou medo de demissdo, durante o periodo pandémico considerado critico para a
estabilidade empregaticia.

Em relagdo a escolaridade, os dados desta pesquisa apontaram que trabalhadores com
curso de nivel técnico possuem maior chance para comportamento presenteista quando
comparados a profissionais com graduacao ou pds-graduagdo. Conforme Tracera et al. (2022)
descrevem que acredita-se que esses profissionais sao menos substituiveis no trabalho, razao
pela qual apresentam maior chance ao comportamento presenteista. Vale ressaltar que neste
periodo pandémico a rotatividade e absenteismo gerou déficit de profissionais nos ambientes

hospitalares, além do nivel de exaustdo e sofrimento desses profissionais, que ja na chegada
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da pandemia se apresentavam doentes e cansados e a situagcdo sob a qual foram expostos so
evidenciou tal quadro (LEONEL, 2021).

A analise feita nos dados coletados no estudo evidenciaram que os prestadores de
servicos doo ambiente hospitalar sdo mais presenteistas que trabalhadores diretos. Tais dados
podem ser explicados a luz de Challener et al. (2020) que refletem em seu estudo sobre o
presenteismo no periodo pandémico e anos anteriores e explanam que o grupo de
trabalhadores diretos podem apresentar maior taxa de absenteismo do que presenteismo, visto
que ha maior taxa de auséncias nesse grupo quando estdo doentes. Os autores reforcam ainda
que as organizagdes devem desencorajar o presenteismo € encorajar o absenteismo
remodelando o comportamento para apoiar uma saude sustentavel ¢ que minimize o impacto
de doencas e desempenho de trabalho na forca de trabalho em satde.

A pesquisa de Tracera et al. (2022) relata que a chance de presenteismo em
profissionais que estdo a mais tempo no mesmo local de trabalho tende a ser aumentada, fato
contraposto no estudo em questdo em que demonstra que trabalhadores lotados a mais tempo
no hospital apresentaram maior desempenho para o trabalho. Tais resultados mostram
semelhanga com este estudo o qual demonstrou que trabalhadores que trabalham em dois
turnos sdo mais presenteistas comparados aos que possuem um horario fixo de trabalho.
Desse modo, Vieira et al. (2016) destacam que o trabalho em turnos ¢ um fator contribuinte
para o presenteismo que, além de aumentar o cansaco fisico e mental, também expde os
trabalhadores a riscos de erros e acidentes de trabalho.

A maioria dos participantes desse estudo apresentou alto desempenho para o trabalho
durante o tempo de execug¢do da pesquisa. Contudo, ¢ importante considerar que as
caracteristicas ocupacionais de profissionais que lidam com o ambiente hospitalar levam ao
estresse ¢ pode gerar redugdo na qualidade do servigo executado. Sobre isso, Jia et al. (2022)
sugerem que administradores hospitalares devem tomar medidas efetivas com seus
trabalhadores fornecendo locais de promog¢do de saude a eles, criando instalagdes de
intervencao de saude mental e fisica o que pode favorecer o bem-estar mental e fisico de seus
empregados.

Diante da pandemia as exigéncias de trabalho dos trabalhadores hospitalares foram
expostas ao extremo, além de horas exaustivas sem descanso e a presenca de sentimentos de
apreensao, preocupacao com familiares e amigos decorrente da possibilidade de transmissao
da doenga a seus queridos. Sobre isso, Sousa Junior et al. (2020) discorrem que esses fatores

também desencadearam um comportamento presenteista.
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Acredita-se que neste estudo realizado em um periodo no qual havia disponibilidade
de vacinacdo e estatisticamente reducdo do numero de internagdes e Obitos, quando
comparados aos anos anteriores desde o inicio da pandemia (BRASIL, 2022), as exigéncias
fisicas e mentais desses trabalhadores foram reduzidas, considerando assim auséncia de
presenteismo decorrentes dessas exigéncias nos trabalhadores avaliados.

Conclusao

Ao término deste estudo, foi possivel visualizar diante dos resultados que, os
trabalhadores presenteistas do referido hospital sdo do sexo masculino e também que prestam
servigos ¢ nao sao trabalhadores diretos. Trabalhadores com faixa etaria média de 35 anos,
que residem com companheiro (a), tém escolaridade em nivel de graduagdo ¢ pds-graduagao e
possuem maior tempo de trabalho no hospital apresentaram taxa menor de presenteismo.

Espera-se que esta pesquisa estimule outros estudos de cunho investigativo que
possam contribuir para a discussdo de capacidade para o trabalho, saide mental e fisica de
trabalhadores do ambiente hospitalar, € ndo somente em periodos pandémicos.
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5.2. Manuscrito I1
MANUSCRITO 1T

TITULO: A CAPACIDADE PARA O TRABALHO DE TRABALHADORES
HOSPITALARES NO CONTEXTO PANDEMICO
Ana Carolina de Mesquita
Luiz Almeida da Silva
Resumo
Introducido: A capacidade para o trabalho do colaborador hospitalar tem sido afetada de
forma severa diante da pandemia, horas frente a grande demanda laboral levou esses
trabalhadores a exaustdo. Este estudo objetivou caracterizar o indice de capacidade para o
trabalho em trabalhadores hospitalares. Método: Estudo transversal ¢ quantitativo, realizado
com 79 trabalhadores um hospital privado em um municipio do estado de Goids, durante os
meses de abril, maio e junho de 2022. Para a coleta de dados utilizou-se o Indice de
Capacidade para o trabalho — Resultados: sio predominantes: 79,74% do o sexo feminino
49,35%, sdo casados ou residem com companheiro (a) quanto a escolaridade, 31,64%
possuem pos-graduacdo; a métrica maior da atividade laboral estd em 60,74% entre
profissionais com contato direto com pacientes; 62,02% trabalham no periodo diurno, tendo
um horario fixo de trabalho e 79,94% sao trabalhadores diretos do hospital. Quanto a anélise
da capacidade para o trabalho, na categorizagdo geral para capacidade para o trabalho foi
possivel identificar que 50,63% dos trabalhadores hospitalares avaliados apresentaram boa
capacidade para o trabalho. J4 na andlise dos fatores laborais, o teste de significancia foi
significante (p=0.003) segundo o teste de Fisher para as exigéncias de trabalho, sejam elas
fisicas ou mentais. Conclusdo: As analises mostram evidéncias de que hd adoecimento do
trabalhador e, consequentemente, reducdo da capacidade do trabalho. Quanto a variavel: ser
da area da saude apresentou maior pré-disposicao a redugdo do indice de capacidade para o
trabalho.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Hospital. Capacidade para o trabalho.

Abstract

Intoduction: The hospital employee's ability to work has been severely affected in the face of
the pandemic, hours facing the great work demand led these employees to exhaustion. This
study aimed to characterize the work ability index of hospital employees. Method:

Cross-sectional and quantitative study, carried out with 79 workers in the hospital area of a
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unit in a municipality in the State of Goiés. For data collection, the Work Ability Index was
used. Results: predominant: 79.74% of the female sex 49.35% are married or live with a
partner (a) in terms of education, 31.64% have a postgraduate degree; the highest metric of
work activity is 60.74% among professionals with direct contact with patients; 62.02% work
during the day, having a fixed work schedule and 79.94% are direct employees of the
hospital. As for the analysis of work ability, in the general categorization for work ability, it
was possible to identify that 50.63% of the evaluated hospital employees had good work
ability. In the analysis of labor factors, the significance test was significant (p=0.003)
according to Fisher's test for work demands, whether physical or mental. Conclusion: The
analyzes show evidence that there is a worker's illness and, consequently, a reduction in work
capacity. As for the variable: being in the health area showed a greater predisposition to a
reduction in the work ability index.

Key-words: Pandemic. COVID-19. Hospital. Capacity for Work.

Introduciao

A concepcao de Capacidade para o Trabalho (CT) originou-se na Finlandia, pelo
Instituto Finlandés de Satde Ocupacional, o qual definiu o quao bem o trabalhador estd no
momento corrente, ou em um futuro recente e, ainda, como ele pode realizar as suas
atividades laborais em funcdo das condigoes de seu estado de saude, incluindo suas
capacidades fisicas e mentais (LINHARES et al., 2019; TUOMI et al., 2010). A CT estd em
consonancia ao indicador analogo a saude fisica, bem-estar psicossocial, habilidade individual
e condi¢gdes da organizagao do trabalho (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Esse indicador considera o conceito de “estresse desgaste”, de maneira que o desgaste
caracteriza o efeito de sobrecargas fisicas e mentais oriundas de suas atividades laborais. As
modificagdes na capacidade para o trabalho ocorrem devido a imposi¢ao de uma sobrecarga
fisica ¢ mental diante das determinadas demandas a esses trabalhadores (RODRIGUES et al.,
2019).

Com o passar dos anos, a capacidade para o trabalho tende a reduzir ¢ ha um
desequilibrio entre o know-how do trabalhador e as condigdes impostas pelo trabalho
(LINHARES et al., 2019). No entanto, quanto melhor estiver o estado de saide de um
trabalhador, melhor serd a condicdo de sua capacidade para o trabalho (MARTINEZ;
LATORRE, 2006).

No ambito da satde do trabalhador € pertinente avaliar a capacidade para o trabalho

decorrente do impacto que € gerado pela for¢a do trabalho, devido ao envelhecimento precoce
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conjuntamente com a transi¢do demografica, decorrente do envelhecimento populacional.
Assim sendo, essa avaliag@o assiste planos e acdes que irdo promover ou manter a capacidade
para o trabalho favorecendo aos trabalhadores a vida sauddvel e melhores condi¢des nas suas
atividades laborais (CORDEIRO; ARAUJO, 2016).

E pertinente, também, evidenciar que avaliar a capacidade para o trabalho em
trabalhadores da 4rea da saude contribui tanto para a saude do trabalhador quanto para a
diminuicao de custos das organizagdes laborais, visto que possibilita a execugdo de agdes e
estratégias de prevencdo e promocdo de capacidade para o trabalho, pois ao proporcionar a
melhora da qualidade laboral consequentemente, hd a diminuicdo de perdas para as
organizagdes (CORDEIRO; ARAUJO, 2017).

Para a avaliagio da capacidade para o trabalho ¢é utilizado o Indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT), representa a auto avaliagdo do trabalhador sobre a sua capacidade para o
trabalho. Diz respeito a uma tradu¢do do manual Work Ability Index, feita pelo professor
Juhani Ilmarinen, do Instituto de Satde Ocupacional da Finlandia juntamente com
pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP). As
pesquisas que nortearam ¢ validaram o ICT tém por base os estudos finlandeses, durante
década (1981 — 1992). No Brasil, a primeira edigdo data de 1996, vésperas das mudancas nas
leis que regem o sistema previdenciario (TUOMI et al., 2010).

No Brasil, o instrumento foi traduzido e validado em 2005. E entendido como um
indicador de assisténcia da capacidade para o trabalho tal como a¢do individual quanto
coletiva, considerado assim uma ferramenta que permite entender e estimular o autocuidado e
a manutengdo da capacidade para o trabalho que sdo pontos fundamentais para a satde do
trabalhador (RODRIGUES et al., 2019; CORDEIRO, 2014).

O indice ¢ apresentado, a principio, por um questionario sociodemografico o qual
contém dados gerais do trabalhador (estado conjugal, escolaridade, ocupagdo atual, atividades
que realiza durante o trabalho, tempo de trabalho, caracteristicas da admissdo), seguido de
perguntas autoavaliativas sobre a capacidade para o trabalho atual. Na sequéncia 51 lesdes por
acidente ou doencas sao citadas, seguindo de consideragdes sobre o trabalho relacionadas a
saude fisica e mental (TUOMI et al., 2010).

Conforme a pontuacdo obtida, a classificacdo do ICT pode ser definida como baixa
(pontos 7 — 27) — é necessario restaurar a capacidade para o trabalho —, moderada (pontos 28 -

36) — o foco deve ser melhorar a capacidade para o trabalho —, boa (pontos 37 — 43) — deve
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apoiar a capacidade para o trabalho —, e, 6tima (pontos 44 — 49) — a manutengdo da
capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 2010).

Considerando que a capacidade para o trabalho do colaborador hospitalar tem sido
afetada de forma severa diante da pandemia, horas frente a grande demanda laboral levou
esses trabalhadores a exaustdo. A escassez de pesquisas académicas sobre indice de
capacidade para o trabalho apdés o periodo considerado pandémico em trabalhadores
hospitalares viabilizou a elaboragao deste estudo.

Dessa forma, o objetivo pautou em identificar o presenteismo e suas relagdes com os
dados sociodemograficos ¢ ocupacionais de trabalhadores hospitalares.

Método

Na busca de analisar a temdtica proposta, esta pesquisa foi pautada na investigagdo a
respeito do tema apresentado. Sendo realizado um estudo transversal de natureza quantitativa.

Na busca de analisar a tematica proposta, esta pesquisa foi pautada na investigacdo a
respeito do tema apresentado. Sendo realizado um estudo transversal de natureza quantitativa.

A coleta de dados ocorreu em um hospital privado, localizado no municipio de
Catalao-GO. Atualmente o hospital conta com um quadro de 297 trabalhadores, divididos em
suas atividades laborais, sendo: a) 183 — atividades diretas com paciente (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos), b) 34 — servigos administrativos (gestores,
financeiro, contadores, tecnologia da informacao), c¢) 35 — servicos gerais —, d) 28 — farmacia
e laboratério e, €) 17 — cozinha. Esta é a populagdo convidada a participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em 3 etapas sendo que a coleta de dados ocorreu em periodo
total de 3 meses.

Para os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser colaborador do
hospital; ter idade superior a 18 anos; contrato de trabalho vigente superior a 6 meses.

Para os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser colaborador do
hospital; ter idade superior a 18 anos; contrato de trabalho vigente superior a 6 meses.

Para os critérios de exclusdo: foram considerados os trabalhadores em periodo de
férias, desde a primeira reunido para apresentacdo da proposta da pesquisa; trabalhadores
afastados durante o periodo do estudo; trabalhadores que estivessem em home office,
trabalhadores que se recusaram a assinar o TCLE.

Inicialmente foi apresentado ao diretor do hospital o projeto de pesquisa e, desta
forma, condizente ao projeto, ele foi convidado a assinar o termo de anuéncia, no qual estava

previamente descrito sobre o compromisso do hospital em apoiar o desenvolvimento da
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referida pesquisa, ainda descrita a responsabilidade exclusiva dos pesquisadores em
resguardar a seguranga € o bem-estar dos participantes convidados a participarem da pesquisa.
(Apéndice I).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Catalio (UFCAT) sob o nimero do parecer 5.255.372
(Anexo I). Na sequéncia, as etapas da pesquisa.

Na primeira etapa, foi realizada uma reunido entre a pesquisadora responsavel e os
trabalhadores do hospital em horario coletivo determinado por areas, sendo limitada ao
maximo 10 pessoas por horario, com distanciamento de um metro entre elas ¢ o uso de
mascara, para cumprir as medidas de seguranca necessarias diante da situagdo pandémica, ¢
que ndo fosse hordrio destinado a momento de descanso ou refeigdo. Esse horario foi
previamente apresentado a dire¢do sendo o tempo para esse momento de 5 minutos com cada
grupo, o qual se deu as informacgdes sobre a pesquisa, explicitando o convite para participagdo
e apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice II),
enfatizando a participagdo de forma voluntaria. Essa etapa aconteceu em uma data e, apOs
uma semana, a etapa seguinte aconteceu, visto que possibilitou a escolha, por parte do
colaborador, para participar ou ndo da pesquisa.

Na segunda etapa, os trabalhadores interessados em participar da pesquisa foram
conduzidos a uma sala de forma individual, para assim, resguardar a confidencialidade e a
privacidade desses participantes, os quais assinaram o TCLE e, seguiram para a proxima etapa
da pesquisa.

Na terceira etapa, os participantes da pesquisa preencheram dois questionarios no
formato impresso, sendo disponibilizada por parte dos pesquisadores canetas previamente
higienizadas. Também em uma sala restrita ¢ de forma individual, a pesquisadora responsavel
esteve presente para esclarecimento de possiveis dividas durante o preenchimento. O
questionario aplicado foi o Indice de Capacidade para o Trabalho — ICT (Anexo IV), para a
coleta de dados s6cio demograficos. Apos o autopreenchimento individual foram colocados
em envelopes, lacrados e guardados pelos pesquisadores. Essa etapa se deu em um periodo de
45 dias, sendo abordados aproximadamente 10 participantes por dia.

Os possiveis riscos e danos apresentados durante a pesquisa incluiram: possibilidade
de constrangimento ao responder os questionarios, medo, desconforto ou vergonha, quebra da

confidencialidade, tomada de tempo para responder aos questiondrios.
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No entanto, foi garantido local reservado e liberdade para nao responder questdes que
fossem constrangedoras, garantia de acesso aos questionarios apenas aos pesquisadores,
garantia de confidencialidade, privacidade e protecdo da imagem do participante. Os
pesquisadores se comprometeram a ressarcir o participante caso esse sofresse algum dano
moral decorrente da pesquisa inclusive relacionado a quebra de sigilo.

Os beneficios da pesquisa incluiram apresentar aos trabalhadores dados de como estdao
a sua saude e a sua capacidade para o trabalho, enquanto para o hospital, demonstrar a
eficiéncia do trabalho desses trabalhadores.

A pesquisa poderia ter sido suspensa caso houvesse interrupcdo das atividades
hospitalares por catastrofes, epidemias ou riscos naturais ou, ainda, s¢ houvesse pedido de
faléncia com demissdo de seus trabalhadores.

A andlise estatistica dos resultados sera de forma quantitativa ¢ dara por meio de uma
andlise de correlagdo utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS.

Os dados de caracterizagdo dos participantes foram analisados mediante estatistica
descritiva com célculo das frequéncias relativas e absolutas para varidveis qualitativas e, para
as variaveis quantitativas serdo utilizados: a média, o desvio padrdo, a mediana ¢ o intervalo
interquartil, quando apropriados. Foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov e para a comparacdo de duas médias com dados de distribui¢cdo normal foi utilizado o
teste de t de Student. Para as distribui¢cdes que se mostrarem dispersas serd utilizado o teste
Mann-Whitney.

Para a analise de varidveis nominais foi utilizado o teste de X? (qui-quadrado). Os
dados foram considerados significantes para valores de p <0,05.

Resultados

Dentre os 297 (N) profissionais lotados no hospital, foram avaliados 79(n) os quais
participaram desta pesquisa. Os dados das variaveis sociodemograficas estdo descritos na
tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos de trabalhadores em funcdo das caracteristicas socio
demograficas. Catalao-GO, 2022. n (79).

Variaveis n %
Sexo Masculino 16 20,26
Feminino 63 79,74

Estado conjugal Solteiro(a) 36 45,57



Casado(a) ou com
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companheiro 39 4936
Divorciado(a) 4 5,07
Escolaridade Ensino Fundamental 1 1,26
Curso Técnico 11 13,91
Ensino Médio 12 15,18
Graduagdo 30 38,01
Pos-Graduagdo 25 31,64
Atividade laboral Grupo 1* 23 29,10
Grupo 2#* 48 60,76
Grupo 3#** 5,07
Grupo 4#xx 5,07
Turnos Sim 30 37,98
Nao 49 62,02
Trabalhadores diretos Sim 63 79,74
Nio 16 20,26
*Trabalhadores administrativos, secretariado e técnicos de informatizagdo. **Biomédico, enfermeiro,

fisioterapeuta, médicos, nutricionista e psicologo. *** Radiologia e laboratorio. ****Servigos gerais. Fonte:

autoria propria.

Foi possivel identificar que os trabalhadores participantes nos meses de abril, maio e

junho de 2022 sdo predominantes: o sexo feminino 79,74%, a maioria ¢ casada ou reside com

companheiro (a) 49,36%; quanto a escolaridade, 31,64% possuem pos-graduacdo; a métrica

maior da atividade laboral estd em 60,76% entre profissionais com contato direto com

pacientes; 62,02% nao trabalham em turnos alternados, tendo um horario fixo de trabalho e

79,74% sao trabalhadores diretos do hospital.

Quando comparada a capacidade para o trabalho frente ao sexo os dados apresentados

na figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos valores de capacidade para o trabalho segundo a variavel sexo.
Catalao-GO, 2022. n (79).
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A figura acima demonstra que trabalhadores do sexo masculino do hospital
apresentam maior capacidade para o trabalho do que o sexo feminino, o que pode ser
atribuido ao fato de mulheres estarem mais presentes em atribui¢des extras além do ambiente
laboral, como os afazeres domésticos, reduzindo assim sua capacidade para o trabalho.

A tabela 2 apresenta a relacdo entre o ICT, faixa etdria e tempo de trabalho dos
trabalhadores.

Tabela 2. Andlise descritiva do indice de capacidade para o trabalho relacionado as variaveis
idade e tempo de trabalho no hospital. Catalao-GO, 2022. n (79).

Idade (anos) Tempo de trabalho (meses) ICTG
Média 34 45 41,0
Limite inferior (95%) 32 28 40,0
Limite superior (95%) 36 62 42,0
Erro padrao de média 1 9 0,5
Mediana 33 21 42,0
Limite inferior (95%) 32 17 41,0
Limite superior (95%) 36 30 43,0

Fonte: autoria propria.
Dos trabalhadores pesquisados, a média de idade foi de 34 anos, de forma que

apresentaram ICT com escore 41, o que confere boa capacidade para o trabalho.

Na comparacdo ICT e tempo de trabalho, a média foi de 3 anos e 9 meses trabalhando
no hospital, conferindo uma boa capacidade para o trabalho. No entanto, vale ressaltar que o
escore de ICT de trabalhadores que estdo a menos tempo no hospital 2 anos e 4 meses ¢

menor (40) quando comparado aos que estdo a mais tempo trabalhando no hospital (42).
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Na andlise dos fatores laborais, o teste de significancia foi significante (p=0.003)
segundo o teste de Fisher para as exigéncias de trabalho sejam elas fisicas ou mentais, dados

apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Analise dos fatores relacionados ao indice de capacidade para o trabalho segundo

as varidveis laborais. Catalao-GO, 2022. n(79).

Capacidade para o trabalho

Baixa/moderada Boa/excelente
f % f % p-valor
Prestadores de Sim 1 8,3 16 23,9
Servigo Nao 11 91,7 51 76,1 0.256
Trabalhadores Sim 11 91,7 51 76,1
Diretos Nao 1 8,3 16 239 0.256
Turnos Sim 4 333 27 40,3
Niao 8 66,7 40 59,7 0.691
Exigéncia do Mentais 3 25,0 13 19,5
trabalho Fisicas 2 16,7 0 0,0
Ambas 7 58,3 54 80,5 0.003*
Atividade laboral ~ Saude 10 83,3 39 58,3
Administragao 2 16,7 28 41,7 0.110

Teste Qui-Quadrado, * significancia teste Exato de Fisher. Fonte: autoria propria.

Dos trabalhadores pesquisados, a categorizagdo de capacidade para o trabalho
boa/excelente é de trabalhadores diretos (76,1%) e a de prestadores de servigco ficou em
23,8%; a baixa/moderada (91,7%) para trabalhadores diretos e 8,3% para os prestadores de
Servigos.

A relagdo entre o ICT e os turnos (diurno, noturno) categorizadas entre a capacidade
para o trabalho boa/excelente ficou em 59,7% para os que trabalham durante o dia e 40,3%
para os que trabalham durante a noite ou em turnos alternados; para a capacidade
baixa/moderada, 66,7% trabalham durante o dia e¢ 33,3% trabalham durante a noite ou em
turnos alternados.

Diante das exigéncias da atividade laboral, dos trabalhadores que apresentaram
capacidade para o trabalho boa/excelente 80,5% tém exigéncias mentais e fisicas, 19,5% tém
exigéncias mentais; na capacidade para o trabalho baixa/moderada, 58,3% apresentaram tanto
exigéncias mentais quanto fisicas, 25% exigéncias mentais e 16,7% exigéncias fisicas.

Frente a atividade laboral desenvolvida, a capacidade para o trabalho boa/excelente

58,3% sao de trabalhadores com relagdo direta com a saude, sendo 41,7% trabalhadores
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administrativos; na relacdo baixa/moderada, 83,3% sao trabalhadores da saude e¢ 16,7% sdo da
area administrativa.
Considerando o ICT em sua categorizagdo baixa, moderada, boa, excelente, a tabela 4

retrata os dados obtidos na pesquisa.

Tabela 4. Categorizacdo geral para capacidade para o trabalho. Catalao-GO, 2022. n (79).

Capacidade para o trabalho

Baixa Moderada Boa
(Restaurar) (Melhorar) (Apoiar) Excelente (Manter)
n 1 11 40 27
% 1,27 13,92 50,63 34,18
Limite inferior (95%) 0,1 7,7 40,3 23,6
Limite superior (95%) 5,8 23,1 62,2 44,3

Fonte: autoria propria.

Na analise da categorizagdo geral para capacidade para o trabalho, foi possivel
identificar que 50,63% dos trabalhadores hospitalares avaliados apresentam uma boa
capacidade para o trabalho, seguida de 34,18% excelente, 13,92% moderada e 1,27% baixa
capacidade para o trabalho.

Considerando as variaveis sexo, idade, tipo de colaborador (direto ou prestador de
servigo), tipo de exigéncia de trabalho (mental, fisica, ambas), area laboral e escolaridade, a
tabela 5 apresenta a inter-relagdo entre elas.

Tabela 5: Regressio de Poisson com Varidncia Robusta dos fatores relacionados a
Capacidade para o trabalho. Cataldo-GO, 2022. n (79).

Regressao

1C(95%)
B S.E. Wald df p-valor RP* Inferior Superior

Sexo (F) 0,764 1,252 0,373 1 0,542 2,148 0,184 25,004
Idade -0,001  ,043 0,000 1 0,990 0999 0,919 1,087
CLT(sim) -1,406 1,255 1,256 1 0,262 0,245 0,021 2,866
Exigéncia (mental) -1,274 1,034 1,517 1 0,218 0,280 0,037 2,124
Area (satde) -2,494 1,180 4,466 1 0,035 0,083 0,008 0,834
Escolaridade (médio)  -0,155 0,898 0,030 1 0,863 0,856 0,147 4,975
Constante 5,032 2,126 5,602 1 0,018 153,298

.* RP: Razao de Prevaléncia. Fonte: autoria propria
E possivel identificar que ao nivel de 5% de significancia, os trabalhadores da area da

satde participantes deste estudo apresentam reducdo para o ICT (p=0,035), um coeficiente de

-2,494 no intercepto. Entdo, pode-se dizer que tais trabalhadores da area da satude t€ém 8% de
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propensdao para a reducdo da sua capacidade para o trabalho quando comparados a
trabalhadores que ndo sdo da area da satde.
Discussao

QUEIROZ; SOUZA (2012) afirmam que o ambiente hospitalar gera sofrimento fisico
e mental em quem nele exerce sua atividade laboral, porém o processo de autorrealizagao
pessoal e profissional mantém a percepgao positiva da capacidade para o trabalho nessas
organizagdes. Considerando a velocidade com que a COVID-19 se espalhou pelo mundo e
influenciou o cotidiano de varios trabalhadores da saude (TEIXEIRA et al., 2020), devido a
questdo das condigdes de trabalho, foi necessario que a saude desses profissionais
comegassem a ser estudas, levando a andlises da capacidade para o trabalho no periodo
pandémico.

Desse modo, considerando o ambiente hospitalar ¢ a capacidade para o trabalho,
estudos auxiliam na afirmativa da utilizagdo do ICT como um importante instrumento de
avaliacdo e desenvolvimento de atividades laborais como apresentado por Silva et al. (2016),
juntamente com Govea et al. (2015) que reforcam a utilizacdo do instrumento desde o
ingresso do colaborador na sua atividade laboral, considerando que assim ¢ possivel agir em
promogao de saude e bem-estar e, consequentemente, aumento de produtividade.

Diante dos dados sociodemograficos encontrados na pesquisa, a maioria da amostra
foi constituida por colaboradoras do sexo feminino, casada ou que residecom companheiro
(a); a maioria possui graduacio ou pés-graduagdo, ambos os dados condizentes com o estudo
de Silva et al. (2016).

No presente estudo, trabalhadores do sexo masculino apresentaram maior capacidade
para o trabalho quando comparados a colaboradoras do sexo feminino. Similar a um estudo
comparativo de Queiroz e Souza (2012) em que reportam que os participantes da pesquisa do
sexo masculino apresentaram maior capacidade para o trabalho, porém, reduc¢do de qualidade
de vida. O resultado do presente estudo sobre a capacidade de trabalho de colaboradoras do
sexo feminino vem ao encontro com os estudos de Silva et al. (2017) e Marcacini et al.
(2020), quando afirmam que mulheres lidam diariamente com duplas jornadas de trabalho,
maior esfor¢o fisico e complexidade de assisténcia, fatores que contribuem para a baixa
capacidade para o trabalho.

O estudo de Brum (2018) demonstra que trabalhadores com menos de 35 anos (88,6%)
encontram-se com o ICT considerado bom/excelente, enquanto trabalhadores com mais de 35

anos (92,6%) apresentam ICT bom/excelente, tal resultado corrobora com o presente estudo, o
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qual mostra que trabalhadores, tanto na faixa de 32 anos, quanto na faixa dos 36 anos,
apresentam capacidade para o trabalho boa/excelente.

Costa et al. (2012) afirmam que a partir dos 50 anos a capacidade para o trabalho é
diminuida e Padula et al. (2012) afirma que grupos mais jovens apresentam maior capacidade
para o trabalho. Vale ressaltar, ainda, que o segundo estudo apresentou dados analogos aos
apresentados nesta pesquisa, demonstrando que grupos mais jovens apresentam capacidade
para o trabalho excelente e/ou boa.

Estudos evidenciam a influéncia do tempo de trabalho em relagdo ao ICT
(BELLUSCI; FISCHER, 1999). No entanto, estudos também demonstram que ndo ha uma
correlacdo entre essas varidveis (HILLESHEIN et al., 2011). Serra et al. (2019) também
descrevem que o colaborador com maior tempo de trabalho no mesmo setor apresenta ICT
menor. O que pode ser apresentado neste estudo foi que, mesmo havendo maior tempo de
trabalho no hospital, os trabalhadores apresentaram boa capacidade para o trabalho.

Nos resultados encontrados sobre o turno de trabalho, grande quantidade dos
participantes avaliados trabalha no periodo diurno, atividade laboral fixa e apresentam
capacidade para o trabalho boa/excelente, o que também ocorre com a maioria dos
trabalhadores que apresentou capacidade para o trabalho baixa/moderada, ambos trabalham
no turno diurno. Moreira (2013) aponta que a correlagao entre ICT e turno de trabalho ¢
significativa, pois retrata que os trabalhadores do periodo diurno apresentam escore mais
baixo quando comparados a trabalhadores que trabalham a noite.

Brum (2018), no seu estudo em uma institui¢do de educacdo profissional, apresentou
dados que mostram que dos trabalhadores avaliados 59,2% consideravam as exigéncias
mentais como boa e 44,2% consideravam as exigéncias fisicas como muito boa, isso justifica
que o trabalho ndo exigiu muito fisicamente, fato esse contraposto a trabalhadores
hospitalares, principalmente no periodo pandémico. O mesmo ocorreu com os resultados
deste estudo que apontaram que 58,3% dos trabalhadores avaliados apresentaram capacidade
para o trabalho baixa/moderada e relataram posse de exigéncia fisica tanto quanto mental para
a sua atividade laboral.

Em face da relagdo entre a capacidade para o trabalho e a atividade laboral
desenvolvida, a maioria dos trabalhadores da saude apresentou ICT baixo/moderado quando
comparados a trabalhadores administrativos, tal fato ainda deve ser considerado, visto que os
trabalhadores que tem contato direto com pacientes apresentam esforcos fisico e mental

maiores, evidenciando o periodo no qual a pesquisa foi realizada, ou seja, no periodo de
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pandemia, fator que legitimou o estudo de Lima e Moro (2018), o qual mostra que a maioria
dos trabalhadores administrativos apresentou ICT entre bom e excelente.

Neste estudo, grande parcela dos trabalhadores apresentou capacidade para o trabalho
boa, seguida de excelente. Na visdo de Serra et al. (2019), é recomendado aos gestores de
hospitais o desenvolvimento de agdes conforme a classificacdo resultante do ICT, se a
capacidade para o trabalho estiver boa/excelente, deve-se apoiar e manter a forma de trabalho;
se estiver moderada, deve ser melhorada com sugestdes de praticas de atividades fisicas,
repouso, sono, dieta e socializacdo e, se estiver baixa a decisdo ¢ que seja restaurada
implementando agdes interventivas no ambiente de trabalho visando melhorar as condigdes ali
existentes.

Cordeiro ¢ Araujo (2017) e Souza et al. (2015) reforgam que mesmo apresentando
capacidade para o trabalho boa ¢ necessario manter e¢ apoiar esses trabalhadores com a

implementagao de estratégias de apoio mutuo entre o colaborador e a organizagado laboral.

Conclusao

Diante dos resultados deste estudo foi possivel visualizar que os trabalhadores
hospitalares participantes que apresentam menor ICT sdo do sexo feminino. Ja os
trabalhadores, com faixa etdria média de 35 anos, apresentaram capacidade para o trabalho
boa/excelente e, ainda, que o tempo de trabalho no hospital ndo gerou interferéncia
significativa quanto ao ICT. E importante descrever, também, que tais trabalhadores da satide
apresentaram ICT considerado baixo a moderado.

Ainda sdo poucos os estudos que contemplam o ICT e a pandemia da COVID-19, por
isso, espera-se que esta pesquisa estimule outros estudos de cunho investigativo que possam
contribuir para a discussdo sobre o ICT e pandemia da COVID-19 e trabalhadores do

ambiente hospitalar.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo foi realizado com trabalhadores de um tnico hospital em uma cidade do
estado de Goids, portanto, os resultados obtidos foram apenas atribuidos a esta populagdo.
Houve limitagdes referentes a trabalhadores afastados durante o periodo da coleta dos dados
da pesquisa, trabalhadores em periodo de férias ou que estavam em home office , estes nao

foram incluidos na amostra.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi idealizado com a finalidade de identificagdo da relagdo entre
presenteismo e capacidade para o trabalho de trabalhadores de um hospital privado na regido
central do Brasil.

Primeiramente, o objetivo foi caracterizar o presenteismo ¢ o indice de capacidade
para o trabalho, bem como a associacao entre eles, dessa forma, foi possivel identificar que os
trabalhadores mais presenteistas sao do sexo masculino, sdo, também, os que apresentaram
maior capacidade para o trabalho, ja os trabalhadores com faixa etaria média de 35 anos sdo
0s que apresentaram menor taxa de presenteismo e ICT entre bom e excelente. O tempo de
trabalho no hospital ndo gerou diferenga para presenteismo e nem para capacidade para o
trabalho.

Com base na relacdo identificada entre presenteismo e o ICT foi possivel identificar
que ndo ha uma relagdo proporcional no estudo, de forma que, sugere-se novas pesquisas com
nimeros maiores de trabalhadores hospitalares. E possivel que alguns participantes da
pesquisa tenham respondido os instrumentos de forma contestavel.

Vale ressaltar que propostas de intervengdes para administradores hospitalares devem
ser realizadas, entre elas medidas de intervengdo para apoio e manutencdo da capacidade para
o trabalho e evitar a condi¢ao presenteista em suas organizagdes. Sugere-se a implementagao
de redes de apoio multidisciplinar para cuidados com seus trabalhadores seja tanto na forma

mental quanto na forma fisica.
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APENDICE II
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
REGIONAL CATALAO
UNIDADE ACADEMICA ESPECIAL CENTRO DE GESTAO E NEGOCIOS
POS GRADUACAO EM GESTAO ORGANIZACIONAL - PPGGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“Capacidade para o trabalho e a inter-relacdo entre presenteismo em trabalhadores
hospitalares”. Meu nome ¢ Ana Carolina Mesquita do Nascimento, sou a pesquisadora
responsavel e minha 4area de atuacdo ¢ gestdo organizacional e qualidade de vida do
trabalhador. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, caso aceite fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd impresso em duas vias, sendo uma
delas a sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso de recusa na
participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as
duvidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail

acarolmnascimento(@gmail.com; e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, através do

seguinte contato telefonico: (64) 996715843. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos
como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Catalao (UFCAT), pelo telefone (64)3441-5300 ou

pelo seguinte e-mail: secretaria.cep.ufcat@gmail.com.

1. Informacdes importantes sobre a pesquisa:

A pesquisa intitulada “Capacidade para o trabalho e a inter-relagdo entre presenteismo em
trabalhadores hospitalares™ justifica-se pela escassez de pesquisas académicas com inter-
relagdo entre presenteismo e capacidade para o trabalho em trabalhadores hospitalares, sendo
uma proposta pioneira, que poderd gerar interesses em novos estudos acerca da tematica. Tem
como objetivo: analisar as inter-relagdes entre o indice de capacidade para o trabalho com
uma analise para identificar se o trabalhador estd fisicamente presente no ambiente de
trabalho, porém com limita¢dao que reduz sua capacidade para trabalhar.

Os critérios de inclusdo sao: ser trabalhador hospitalar; idade superior a 18 anos; contrato de
trabalho vigente superior a um ano.

Os critérios de exclusdo para a participacdo sdo: trabalhadores em periodo de férias, desde a

primeira reunido para apresentacdo da proposta da pesquisa; trabalhadores afastados durante o

Avenida Doutor Lamartine Pinto de Avelar, 1120, Setor Universitario, Cataldo — GO.
Fone: (64) 34415300
1de2
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periodo do estudo; trabalhadores que estejam em home office, trabalhadores que se recusarem
a assinar o TCLE.

Os procedimentos que serdo realizados na pesquisa serdo divididos em trés etapas, sendo: 1)
reunido da pesquisadora responsavel com os trabalhadores do hospital em um horario
coletivo, que ndo sera em horario destinado a momento de descanso ou refeicdo, este horario
serd previamente apresentado a direcdo do hospital. O tempo para esse momento serd de 5
minutos, no qual serdo repassadas as informagdes sobre a pesquisa, explicitando o convite
para participacdo e apresentacdo do— TCLE. Essa etapa acontecerd em um dia e apds uma
semana a etapa seguinte acontecerd, visto que possibilita a escolha ou ndo da sua participagao
na pesquisa; 2) Em uma segunda etapa, vocé sera conduzido(a) a uma sala reservada, ¢ fara o
autopreenchimento de dois questionarios no formato impresso, sendo que sera disponibilizada
a caneta previamente higienizada por parte dos pesquisadores. Tais questionarios deverao ser
preenchidos de forma individual e a pesquisadora responsdvel estard presente para
esclarecimento de possiveis duvidas durante o preenchimento. Os questiondrios para
preenchimento serdo: Indice de capacidade para o trabalho — ICT, a Escala de Presenteismo
de Stanford — SPS-6, sendo que na primeira parte do Indice de capacidade para o Trabalho
deverdo preencher os dados sociodemograficos. Apds o autopreenchimento individual, seus
questionarios serao colocados em envelopes que serdo lacrados e guardados pela pesquisadora
responsavel.

Devido ao momento atual de pandemia, as seguintes medidas serdo tomadas para redugdo de
riscos/danos: serd obrigatério o uso de madascara para entrar na sala reservada; sera
disponibilizado dlcool em gel para higienizagdo das maos antes e ap6s o preenchimento dos
questiondrios, entre um colaborador ¢ outro a pesquisadora responsavel ird fazer a
higienizagao das canetas, da cadeira e mesa utilizadas. Tal procedimento sera feito com alcool
em gel. Riscos e danos possiveis: possibilidade de constrangimento ao responder os
questionarios, medo, desconforto ou vergonha, quebra da confidencialidade, tomar o tempo

para responder aos questionarios.

Avenida Doutor Lamartine Pinto de Avelar, 1120, Setor Universitario, Cataldo — GO.
Fone: (64) 34415300
1de2
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Vocé tem garantia expressa de liberdade para recusar a responder questoes que lhe causem
desconforto emocional e/ou constrangimento nos questionarios que forem aplicados na
pesquisa; poderd desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito na empresa.

No entanto, serd garantido local reservado e liberdade para ndo responder questdes que sejam
constrangedoras, garantia de acesso aos prontudrios apenas aos pesquisadores, garantia de
confidencialidade, privacidade e prote¢do da imagem do participante. Os pesquisadores se
comprometem a ressarcir o participante caso esse sofra algum dano moral decorrente da
pesquisa inclusive relacionado a quebra de sigilo.

Beneficios: vocé ficara sabendo como estd sua satde laboral ¢ a sua capacidade para o
trabalho.

As informagdes fornecidas serdo confidenciais ¢ de conhecimento apenas dos pesquisadores
vocé ndo serd identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualquer formato.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos apos o término da pesquisa.

Vocé podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade
e sem perder os beneficios aos quais tenha direito na empresa.

O pesquisador responsavel garante o ressarcimento de qualquer gasto decorrente da pesquisa.
Torna-se necessaria a concessao do uso de sua voz, imagem, ou opinido, considerando que
serdo utilizados questionarios no processo da coleta de dados. Para tanto, assinale o box com a
sua op¢ao:

() Permito a divulgacdo da minha imagem ou voz ou opinido nos resultados publicados da

pesquisa;

( ) Nao permito a publicacdo da minha imagem ou voz ou opinido nos resultados

publicados da pesquisa.

2. Consentimento da Participacao da Pessoa como participante da Pesquisa:

Eu, s

abaixo-assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Capacidade para o trabalho e a

inter-relagdo entre presenteismo em trabalhadores hospitalares”. Informo ser trabalhador

Avenida Doutor Lamartine Pinto de Avelar, 1120, Setor Universitario, Cataldo — GO.
Fone: (64) 34415300
2de2
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hospitalar; idade superior hd 18 anos; contrato de trabalho vigente superior a um ano”. e
destaco que minha participacdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui, ainda,
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora responsavel, Ana Carolina
Mesquita do Nascimento, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participagdo no estudo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de
pesquisa acima descrito.

CATALAO, ........ A e de v,

Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extenso do (a) pesquisador (a) responsavel

Avenida Doutor Lamartine Pinto de Avelar, 1120, Setor Universitario, Cataldo — GO.
Fone: (64) 34415300
2de2
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ANEXO1
& UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
UFCAT CATALAOD - UFCAT

DADCE DA EMENDA

Trhslo da Pecquica: CAFPACIDADE FARA O TRABALHO E FRESENTEIEMO EM COLABDRADORES

HOEFITALASES
Pocqulcador: ANS CARJLINA MEIQUITA 0D NABDRERTD
Arsa Temitioa:
Varco: 3

GARE: 4305E821,5.0000.850=
incittulplo Proponande: UNIVERZIDADE FEDERAL DE CATALAD

Pabroolnadar Priccipal:  Financiamenio Pripro
DADCE OO PARECER

Wiomero do Parsses: 5255372

Aprecentaglo do Projato:
A inl'l:-rm:l;ﬁe: apresentadys Toram reliradas do argulvo Infnrr'r.ui;n!-e-.i Ba=zicas da Fesgalsa
-:FE_:HFEIF:H.*.;'ﬁEE:_EI.*.EII::.*.E:_1-EI$EEI]4_E1.|:—|:|".- datada g= O0Z de feverelro oe 2022

Trasa-s= de um projocols de pesguisa infulscs “CAPACIDADE FARA O TRAEALHD E PREIENTEIZRD
EM COLABORADCRES HOAPITALAREE" cujo orojeio esid vinculado ao Cenktro de Gesilo e

NepacinsPrograma de Pos-Gradustio em Gestio Crganizacional da UFCAT, sob responsabBdads d= Ana
Caroina Mezquil oo Nasdmenio & Lotz Alrr-sida da 3iva.

Conformres Expaoshn mo resumao A abrangEnca s respeiio da saidde oo rabarhador bem skio cada ver malks
nserida nas -:lrgnﬂn.n;ﬂ-::l o presemieismo & o Tensdmeno Fseridos no dmbdio de ssbde ooarescionad
leyanda & perdas da capacidsde pars o rabalho. O presenis eshedio bard oo chjetivo aralisar o Indice de
capatidace para o irebaino & presenfizizmo em coiaboradores hospiislanes. A ESOxSSer JF pEsquisss
acxdémicas com inter-relaclo entre preseréefamo & capacidade parn o trabalho em colaboradiones
resphiaiares, viabilizouw & e-:ah-ural;!-:- ge um projeto o pesquise no tEemas I

05 pesquisydores apreseréam como hipdlese de imrestigapio que “HA @ aflo indice de preseniefsma e
dminuigio da capacidade para o rabaiho = colaboradores hospitalares, os quals

Erdenecs:  Ax. Dr. Lemarirs Piris cs Svsar, 1100 Sedor UsiversSirs, Sioos (Rdiden | sgaras o0 i 55

Badrr  Salor Umvsreiaoc CEF: & Toeoon
ur: oo Menicipia: CATALAC
Talefone (41041 -TEG ol ons ko wou i

Sl 1 o £
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ook 5o Pasese 5308 170
recessioeT syitr fafes gecomenies de dshmples fsices = mentas.” ip 2.

Desce modo, com & finalidade aralisar 2 imter-relacic enfre o Indce de capacidade para o abaia,
abzerteismo & presenis|zmo & oolaboradores hospiaiares, a mefodoiogia proposia & g ssgainte: "Ha
trasca de analsar 8 temabica proposts, &5t pesguisa sard paltada na irestigacio a respe®o oo tema
apressninda. Serd realacgo o eshuco describivo Fransversal. & peasguiss se dard & um hospdial privado,
localzads o municipis d= Calmile-E0, shialment= 0 hosoital consta com 447 colaboradones, semds =t a
p-npi.lm;iumidad-a 8 pamdcipar da pesquisa. & pesquisy sard reabrads =m o Einpas semds gos A ooietn e
d&dces poorieCErd & peariodo THal de I meses. Na primera elapa Serd apreseTiado 50 direlor oo rospiad o
projein de pesquisa = desta forma s& condizente este serd convidado @ assinar o bermo o anuéncis, no
qusl et previamenis desorfin Sobre o COTErsTEIS0 d0 hospial £m o spolar o desemvosimisnio da referda
pesmitsa, ainds descrito a responsabildade enciasha dos pESOUISSAORES &M resguandar 3 SEgErancs & bem
-£star dos pardcipantes da pesoulsa el covidadcs. Apas 3 aprovaclo pelo connihE de A3 & pESQUSE —
CEP, s=Julrd pary &5 sfapas seguintes descrilas. Na sepunda etapa serd reslizada wma msunifo da
peesgaisydora necpomsive] com O Colaboradores do Rospiial s hordno colelvo detsrminsdo por dneas,
sends imitsda 30 mazimo 10 pessoas por Rordria, coom distandamenio de | melro enbre 2ias 2 uso de
rrdscars, visto ser uma medida de seguranca danbe da siuacko pandémim vivida, = gee nlo seja homiro
desbinado a momento de gescanso ou refeipdo, esie horano previamente apreseniado a drepo sendo o
tempo pam esse momenio de S mimios oo cada Qrupo, o qual = dard o Informagbes sobre B pesquisa,
e¥piicitanads o conves pars partcipaglo = apresentaclc do termo de comsentimenta Ivre & esclarecido —
TELE, enfatizandn a parficipagiio de forma voluntiria. Esty stapa A0ORIECERA BM TS DA £ AD4S Uma
Semana A ehape seguirss aconiecerd, visko gue posshiile & escoitha ou ndo da participagio por pari= do
trabainacor. Ma berreirs elapa 0s colaboradores que apresentarem inberesse ma paricpacio serdo
condazideos a uma sala = forma individusl, visto respuandsr & confdencisiidade = 3 privacidade desses
paricipanses, os quals ascinatdo o TCLE = =ssardo apios @ seguinem para a privima ei2pa oa pesguisa. Ma
iquaria =iapa cs patticipanbes da pesguisa reaizarks o autopreenchiments e dods questiondnios no fmmabe
Impresso, SEndo que serd disponibizada a caneta por pari= dos pesgulzadones, fambés em uma il
resireEs e de fomms ndlvidual, 3 pesquisadons msponsde] s presente pars ssclanecimerio de possve
dirvidas durante o preenchienio, O gueshondros gue serfo apdficados t8c: lndice d= capacidage para o
FEbamo — ICT, & Excaia de Presenbeizmo de Stanfond — 2PZ-E. Sendo gue no ndos de capescidscds oam o
Trabai Fovwerd 3 oofetada de dados wdcko demografioos. Apds a

Erdareps:  As. L. Lamerins Poic de S, 11020 Seior Usivsreiare, Sleos Didier | segaran s i o

Babirr.  Ssir Unismiec CEF: e matn
L. =3 Henicipha: CATECED
Tomdota:  (fdr - TE Eomail:  owmifoiow wou 5
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Caniamiks 4o Feeecss 5I0T 1T

suRopreanchimento indlvidual sarfo coccagos =m envsiopes & guardados pEOS CESOUSIONES & [aonmdos,
=sia elapa o= dard = o periodo de 45 dins, sendo - abomisdos aproximasdament= 10 pardcipantes o dia™
. 231

A mefodciogla pars & andlse de dados o desoris da seguinde forma: A Ardlise eshabishoa dos resuEsdes
SEMd quanfiabva & dars por mm&mmﬂﬂdzmmIMEmmEﬂm: Fackage for
e Boclal Scences — 3FEE. Os dados e caracherizagio dos parscipantes serlip analisades medanhe
eshabisbcn descr®ys oo cAloo das freqlénciss relafves = aboolutas pars varidvels quabiathas & pars as

varifveis ouaniitaivas serd ublizydo @ média, desvio padrio, mediars = Inbsovaic intergquanll guando
asproprisdos. imiciyments, o5 dados serfio cubmelidos 30 t=cie g pomalidade Koimodomy-Smimoy & oars
& comparacla de duas msdlas com dados de distrbuiclo nomal serd wilizado o ieste de § de Shadent. Pam
&3 d-l:l.rtluip!r::- Jae s mostrarem dispersas serd ubliizado o iesie Marr-ivhiteey. Fara a acdlse de
VEAVEls FOminas ser giiEedo 0 sl de X2 (gu-guadradol.Os dados serdo considerndos significantss
para: valores oe p 0, 05" [poE].

Como orifigio de ecivsio dos perticpani=s day pesguisa fol gefnido “Eer polab-orsdor nosoitxar, idade
superion hd 18 anos; contrabs de rabakho vigents supsror s um ano” (p. 7). Engusnio cridrios o= exchusio
forem estabeiscidos: “Colaboradonss s periodo de e, desde a primein rentdo pas apresentaclo da
proposta da pesquisy; coéishomdores afasivdcs duranbs o periodo do sshoio; cofaborsdores Que esislsm em
nome pfioe, colsboradores. que SE FEOasAEmM 3 assinar o Terma de Consenimentn Lvre & Esciareciga™
in_2).

Objedtvo d2 Pacguica:
As informacles. apresentsdas foram retiradas do arquive Informacies Bdsicas da Pesgulsa
Fa_IN EQHHAI;I:IEB_EEEIEHE-_1 BE5504_E1.pd?) datado de= 02 de TevereElro de J022Z.

Dbjetivo Primario: *Anaisar a Inter-melagic ende o indice de capacidade para o rabako & preserbslmo em
coisboradonrs hospiaiaes” 020

Objetvas Secundinos: Camactedzar o grupo de trabahador=s guants & relafos socodemografioes: morada,
pirarn, idade, escolatdade, =stadn civl, nomens de Sihos; Dados ooupscionals renda, quantideds d= Foras

rabakadas, alxstamentes nos Gbos 12 meses, poorminciy de ackdante da

Erclarcs: &Sy Lr, Lemorims Pimocs Sesar, 117550 Seh lessii e, Soos o @ s S JeCires B

B! Salor Unssmeilcc CEP: 7= iped=m
LI =il Hencipha: CATALAO
Taimfonar: (54 Db - TG Eommil: cepi@otoes sau

# ghins: [ o £
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Contimangis 4o Seeces L350 170

frabalhodidenificer prevaidncs de presenbelsmo = SLEs I'I:Iﬂ'l;.ﬂ-ﬁ com &% dados soclodemograficos,
orcupachonald; Anallsar o Indice de capacidade de trabalho & cuas relagﬁ:-l com o5 dados
sociedemegrafices, ccupacienals & presend=lsma.” (p.Zh.

AwaBagds doc Floot & Benafkede:

Mo gue dir respeko 305 rscos = beneficlos da pesguisa, conforme o anguive Inforraples BAsicas da
Fesguiza (PE_INFORMACOSS_BASICAS_1886804_E1.pdf) datado de 02 d= feversim de J002, esfes
foram desorbos da segaird= forms na pagina 3:

Ristog: "Possbildsds de oonstangimentc &> esponder oF guestondrics, mesdo, Jesoonforno ou verganha,
ouetra da corfdencinidade, fomar o i=mpo para respordsr sl QuesionArios. Mo =ntmnic serd garanSdo
local reseryaon & [Derdsde para nlo responder guesifies que selam oorshrangedoras, garantls d= acesso
B0 pROMUAFGS apenas 305 pECOuisadones, garanta de confidendaigade & privacidade = probecio da
magem do participanis. Ds pesguisadores s& Domprcreiem & ressarcr o parbcparée coso =sse nofa
sgar dars moral decomende da pesguisa nciuske redacionado & gquebra de sighio”.

Bersficlos: “Apresantar 308 colaboradores dades de coma estlo 3 sua sadde = 3 sua capacikdads para o
ratano, enguanin para o haspital demonstar s a eficénda do abaiho desses abalhadores iem reiagie
Com presenie smo”.

mﬂmummm:mm:
O projoccio & Andise nefsre-geE a8 um eshido gue ferm cordier Amabmico & SErd desenvnhido o pesiodn
de feversirD fenvie pars apredachs do CEFUFCAT] abs agosho g= 2022,

Especificamente, raéa-s= da soliciagio de erenda & primedra verslo do probocoio o que decome do fato de
JuE Brmborn B55E tenina sido aprovado peio CEFTUFCAT & mefhacio parceirs (que previs ser g Cenira
Tempiogica de Revesimenio — GTR £ MW Corfes = Meinis) ndo astorizou a execuclo do projels em
guresilp, conforme exposto na paEginag & dao arguivo informag fi==s Bizicazs ds Pesguina
{FE_FFI}F!&*.';':I-EB_E."EPDFE_HQ!EMJ 1.pdT} " Enled o Mo deshe fazer uma mlll:rh;h g amenda
wizlo que apds aprovado no Comikd de SHca {CEF) o projeto iniclal spresentada, Iniciou corfaln com A
msifgicko parceine pars & evecuclo da pesguisa & qual o gersmie slual reportou gue == RS0 sulohizarna a
execugdo dao projeln e questic, sste insedu na insthaicha apss o projeto ey sido soficiada, o dimebor gue
vl fefin 2 autorizacko enoorbra-se afsctdn por

Erderegn:  Ax L6 Leverirs Pninde v, | 100 Ssio UeeeiSine, Slooe. Lidiior | ssgarso 2o jeesews o

Bamirrac  Galor Umvsreses CEP: 7= Toaom
[ = u Municipic. CATALAD
Talslona. (g D1 TROS Eemal:  oepieiee sousr
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Covairogia 4o Sassoee 308 375

moEvns de satde, sendo entio gus & pesgusa ndo pooerd ser realiznda no ooal inicisL, 9= modo gue uma
e | I'n:.ﬂtn:llpb:-sc dspds & ser oo-parbicipants na pesoulsa, deshe modo @ srrenca ol sxecuinda™.

O oramento previsio pars mus-l;-i:--:h mizierial O CoRS LTI (NerOE, Cameta Envelope, s aoesha, Ao
el parnd raEkEc descaridveill = pagamenio de combusties & no valor de RSS9, 50, o qual sard
orfunido de TEICISCS pRprias 0ot peSquiSaiores responsadels.

Conclosragdss oobre oo Termos os apnscentagdo obrigatsria;

Mo protoooén d= peeauilss consiam o8 sepuintes documenios devidiments assinados ouando anicivel:

1. Brmchurs a0 projehn: e peoguiss refemenbe a smenda.

Z Docirmenio de h'l'h'lTI'.il-ll'.-:IEI Basicys da P:’.thsﬂ[FE_er:GHM'LI;J:FE-H_EmtﬂEEBN_E1p¢].

3. Folha de reale ascinads pels pesquissdoma responsdvel Ara Caoing Mesgus do Kascomenio, bem omo

p=ia direiors da Unldade CEEN, professora Ana Paula P. Zaj0, dalada de 27 de Jsmedm g 2007
4. Termo de comprormisso assinago por Ana Caroina Mesquita do Mascimenio = Lulz Ameids da Shva,

driado de ZH ge janeiro de 2023, == comprocheElendn & ulfizsr of malerisis e 05 d8dos coetsdos

syChshyamenie para o5 fins preyisios po profocolo da pesquisa &, alnda, & publicer os resuifsdos, s=jam
alps favordvels oo nlio.

S, Termo g anudncis do Hosplta! Nars Falad, devidamente sssinado em 31 de janelro de 2022 por Jodo
Fauls Cindido Masomesio = Sihva idinetor Eonioo @30 hospital, B0 gual esta declara clEncly d= Qs &

coparticipanie da pesquiza, sssume o coripromisco de apolar o desemobimenin dy mesma por melo da
ai..tuetm-;!-:- Ada coefs de dados no periodo o= abetl & junho de= 2033

E. QuesHonara de dados stoo-demogrdfoos.

7. Ezmaia de Presangsismo de Sandord — 3F3-6.

& lrsdio= ci= capacidade pama o akalho — ICT.

2. TeEmo o corsemimenio e = scoiamcids (TCLEL

plul Deﬂmhdcmamdﬂmulsm.ﬂﬂa Camiira Mesquils o Nascimenio = comphomeEndo
3 aneyEr o5 resuiades & relaidnes da pesguisa na Flaforra Brasl, garandndo o sigho nedabvo & Identidade
does participani=s. datsdo de I8 de janelro de 200F

11. C=rin de alend menio d= peEndEnca a0 reisior referenis &0 prieebn profocoks da pesquisa.

Erdare: Asx D emertis Pinio os Sanr, 1150 Ssior UssersiSre: Sloos Didibine & ssgoran —or (e ewdc 5

Balima:  Galor Unissmido CEP: 7T fedmm
[F S al Benicipio CATRLAD
Taldonar (g1 TEE ol e obwe ey
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Cantirasgia 3 Pewosr TI05 00
Fegomandagiec:

Em retario a0 TCLE moomends-se

a| comshierando gos 3 pesquisa poderd anvoier colabomdores & colaboragoras hospEalaes depe-se
reailzar a flexlo pinem em odo o bexto do documerho;

bl =numerar as naginas 4o dotumenio de foma sequencial (Exyemploc 1 de 3, Jde 2, )

Conolucden ou Fenddnolac @ Likta de Insdequagiec:

Apts p lefura £ apreciapio do profocoio, com base ma Moma Operacional 00172013, availo que & emenda
solidiada apresenta de forma clara a jasifcaliva para 2 mesma, =ndo sido resizadas a5 adegaapies
reCESSArias no projein, no TCLE, em Snclo da novo campo em goe 3 peonliss perd neairada, bes como
Enexados 05 doCuUmEnns necsssAtos pars a aprovacko do mesmo. Frenks an NDOSio, O MEL PAFECET 30
presanis protccolo & de aprovacio, sy

Conslderaphes Finale a orttério do CEF:

O CERUFCAT corslders a presenfe Emeanda a0 promooio de pesquiss como Aprovada. Asssafa-se gue
cabe a0 pesquissdor responsAvel Encaminfer os relnisno: da pesgEsa, por meio da Flakforma Brasil, vie
roiificagio do oo “relaldic” pam gue s=iam devidsmenke apreclados no CEF, conforme Rescluplo Ch2
mo. £56M12, fem ¥iZ d & Resciucla CHE no. S10AIE, ait 28, Rem W,

Ecte parszsr fol slaborado baceado nob dosumanios bl redscdonasoe:

Tipo DOCuEmenis Ao Posingem Azor Shuaglio
informacies Bicicas| PH_INFORMALCUES BASICAS 188ES0 CRUROEER et
do Projeio 4_E1.pdl 1303510
Projeto Delniavdo /. | PROJETO_DE_PE3QUISA_EMENDALD] O02NGZOED | AMA CAROLINA Aot
Brochura af 133590 |MESQILTTA OO
InvesBgador MAST MEMNTO
Ourtros TERMSD_DE_AMUEMCIA_EMENDA pdf | 31012022 (AMA CARDLINA Ao

158558 |MESQUITA OO
MAST IMENT
Ourbros TERMD_DE_COMFROMIZED_EMEND| ITO1EIZD (AMA CARDLINA Ao
&_pdf 182250 |MESQILITA OO
MAST IS NTO
TCLE /! Termos d= | TCLE_EMEMDA paf ITONZOED | ANA CARDLINS Ao
Assentimenio / 1294015 | ME3QILITA DO
Jussficativa de MAET IMENTO
AuSircls
Foiha de Rosio FOLHA_DE_ROC3TO_EMENDA D! ITOVIOZZ |AMA CARDLINS Aot
150473 | MEICILITA DO
MAST IMENTO

Erdamos: Ax Lk Lemwrirs Pinio de Seaarn, 10D Ieior Ustvereirs:, Sioce Chdifor | seguren e fpoinds @

Balra: Eslor Unssrdhee CEP: =To4iom
P @3 Municipia  CATALEO
Talmfoma  [HarE-TADS il oecifoies wou S
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Cormiroagi 3o Swsadr TI0E 375
Cwtros CARTA_DE_ATENDEENTC DE PEM | 170201 | ANA CARDLINS Aresto
DEMTAS_AD RELATOR pof 143134 |WMEZQUITA DO
MAZCIWMENTS
Cwtros EZCALA_DE PRECTENTEISAD_DE_ET| 14TE20Z] | AMNA CARDLIMS Aresto
AMFORD.pTr 1121250 | MEBRUITA DO
HAZCINENTS
Cwtros INCRCE_DE_CAFPACIDADE FARA O T 14052021 | ANA CARDLIMS Aresto
RABMAL B pdl MAz2s MEZQUITA DO
HASCHIERTD
Owtros FUESTICMARIC_DADDE_SOCSHDDEM | 14052021 | ANA CARDLING Aioefto
DERAFS OO pal MAZ05  |ME3QUTA DO
HASCHIERTD

Efuagdo do Parsoer:

AoTovESD

NaoscoHa Apreciagda da CONER:

Mo

CATALAC, T7T de Fevereio de 3022

Apsinado por
Bdrizng Froftas Meves
| Czezir At reedbra il

Ecdanspz: Ay Lr. Lecoeiis Poio as Sysiar, 117350 Ssioe Uewsnlbine Bioos Cidiiar |, ssgorco sies [stods me
Badrre:  Balr Undessmitios

BF- O

Bonicipla CATSLAD

Telndoma (4 1- 710

LEP:

ar.i]

Tamal: el sty
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ANEXO II

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS - iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
NOME:

Data de Nascimento: / / Idade anos
DADOS GERAIS:

SEXO

Feminino ( ) Masculino ( )

ESTADO CONJUGAL ATUAL

Solteiro(a)
Casado(a)

Vive com companheiro (a)

Separado (a)/Divorciado(a)
Viuvo(a)

ESCOLARIDADE (Assinalar o nivel mais elevado)

[T > LY I NG T

Ensino Fundamental incompleto (ndo terminou a 8 série) 1

Ensino Fundamental completo (terminou a 8 série)

Curso técnico de primeiro grau completo

Ensino médio completo (terminou o 3 colegial)

2
3
Ensino médio incompleto (ndo terminou o 3 colegial) 4
5
6

Curso técnico de segundo grau completo

Faculdade incompleta 7

Faculdade completa 8

Pos graduacdo incompleta/Completa 9

Com que idade comegou a trabalhar?

Qual a sua principal ocupagdo atual?

Descreva as principais tarefas que vocé faz no trabalho:

71

Ha quanto tempo trabalha na atual empresa?

E funcionario terceirizado? Sim () Nao( )
E funcionario com registro em carteira de trabalho? Sim () Nao( )
Recebe adicional de insalubridade ou de penosidade? Sim () Nao( )

Trabalha durante a noite (em turnos alternantes ou sempre durante a noite)? Sim () Nao ()

As exigéncias de seu trabalho sdo principalmente:



Mentais

Fisicas

Ambas, mentais e fisicas

72



ANEXO III

ESCALA DE PRESENTEiISMO DE STANFORD - SPS — 6
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Vocé se manteve trabalhando com algum problema de satide nos ltimos trinta dias?

Sim.Qual?

Nao. Sendo esta a sua resposta, voc€ ndo precisa responder a esta escala.

Eu Eu
discordo | Eu discordo | Nao concordo, | Eu concordo | concordo
totalmente | parcialmente | nem discordo | parcialmente | totalmente

1 Devido ao | 1() 2() 3() 4() 50)
meu

problema de

saude, foi

muito dificil

lidar com

estresse  no

trabalho?

2 Apesar do | 1() 2() 3() 4() 4()
meu

problema de

saude,

consegui

terminar  as

tarefas

dificeis no

trabalho

3 Devido ao | 1( ) 2() 3() 4() 4(0)
meu

problema de

saude, nao

pude ter

prazer no

trabalho

4 Me senti|1() 2() 3() 4() 4()
sem  animo

para terminar

algumas

tarefas no

trabalho

devido ao

problema de

saude

5 No | 1() 2() 3() 4() 4()
trabalho,
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consegui me
concentrar em
minhas metas
apesar de
meu

problema de
saude

6 Apesar de
meu
problema de
saude, tive
energia
suficiente
para terminar
0 meu

trabalho

1()

2()

3C)

4()

40)
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ANEXO IV

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com um X um nimero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria

para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as exigéncias fisicas do

mesmo? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)

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

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagcao as exigéncias mentais

de seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de

fazer)

Muito boa 5

Boa 4
Moderada 3

Baixa 2
Muito baixa 1

Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui

atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

1 lesdo nas costas 2 1




2 lesdo nos bragos/maos 2
3 lesdo nas pernas/pés 2
4 lesdo em outras partes do corpo 2

Onde? Que tipo de lesdo?

5 doenga da parte superior das costas ou regido do pescogo,

com dores frequentes 2

6 doenga da parte inferior das costas com dores frequentes _ 2

7 dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica) 2

8 doenga musculoesquelética que afeta membros

(bragos e pernas) com dores frequentes 2
9 artrite reumatoide 2
10 outra doenca musculoesquelética 2
Qual?

11 hipertensao arterial (pressdo alta) 2
12 doenga coronariana, dor no peito 2
13 infarto do miocardio, trombose coronariana 2
14 insuficiéncia cardiaca 2
15 outra doenca cardiovascular 2
Qual?

16 infeccdes repetidas do trato respiratorio (inclusive

amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda)

17 bronquite cronica

18 sinusite cronica

20 enfisema

2
2
2
19 asma 2
2
2

21 tuberculose pulmonar

22 outra doenca respiratoria 2

Qual?

23 distarbio emocional severo(depressao severa) 2

24 distarbio emocional leve (depressdo leve,

tensdo, ansiedade, insonia) 2

25 problema ou diminui¢ao de audicdo 2

26 doenga ou lesdo da vis@o (ndo assinale se apenas usa oculos
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e/ou lentes de contato de grau)

27 doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou

“derrame, neuralgia, enxaqueca, epilepsia”

2

28 outra doenca neuroldgica ou dos 6rgdos dos sentidos 2

Qual?

29 pedras ou doengas da vesicula biliar

30 doenga do pancreas ou do figado

31 tlcera gastrica ou irritagdo duodenal

32 gastrite ou irritacdo duodenal

33 colite ou irritagdo do colon

_ = =

34 outra doenga digestiva

SIS N

Qual?

35 infeccdo das vias urinarias

36 doengas dos rins

37 doenga nos genitais e aparelho

reprodutor (problema nas trompas ou na prostata)

38 outra doenga geniturinaria

Qual?

39 alergia, eczema

40 outra erupgao

Qual?
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41 outra doenca de pele

Qual?

42 tumor benigno

43 tumor maligno (cancer)

Onde?

44 obesidade

45 diabetes

46 bocio ou outra doencga da tiredide

47 outra doenga endocrina ou metabdlica

DN S N )
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Qual?

48 anemia 2 1

49 outra doenca do sangue 2 1
Qual?

50 defeito de nascimento 2 1

Qual?

51 outro problema ou doenga 2 1

Qual?

Sua lesdo ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé€ pode marcar mais de uma
resposta nesta pergunta)

Nao ha impedimento/Eu ndo tenho doencgas 6

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 4

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

trabalho 3
Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar 1

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de satide, consulta

médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

Nenhum 5

Até 9 dias 4
De 10 a 24 dias 3
De 25 a 99 dias 2
De 100 a 365 dias 1

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

E improvavel 1

N3o estou muito certo 4

Bastante provavel 7




Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
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Sempre 4
Quase sempre 3
As vezes 2
Raramente 1
Nunca 0
Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre 4
Quase sempre 3
As vezes 2
Raramente 1
Nunca 0
Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

Continuamente 4
Quase sempre 3
As vezes 2
Raramente 1
Nunca 0

Assinatura




