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SANTOS, B. S. Fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de
enfermagem. 2020. 108 f. (Dissertacdo) Mestrado em Enfermagem — Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2020.

RESUMO

Introducédo: o trabalho de enfermagem se apresenta como uma atividade laboral
desgastante nos setores hospitalares, principalmente pela sua especificidade relacionada
ao cuidar humano. Os ambientes nos quais os referidos profissionais exercem suas
funcbes podem propiciar o adoecimento desses trabalhadores, o que na maioria das vezes
ird interferir na qualidade assistencial oferecida ao paciente. Tais acometimentos podem
levar esses individuos as condigdes presenteistas, que se caracterizam pelo
comparecimento do profissional em seu local de trabalho, mesmo que este se sinta doente,
seja de forma fisica ou psicolégica. Observa-se que o presenteismo tem como principal
desfecho a perda da produtividade - tanto em quantidade relacionada ao rendimento fisico
e mental quanto em qualidade quando se trata do aumento de possibilidades de erros.
Objetivos: analisar os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de
enfermagem quanto as variaveis sociodemogréficas, de condi¢bes de saude e trabalho,
produtividade e os sintomas osteomusculares. Materiais e Método: trata-se de um estudo
transversal, correlacional e analitico, com 306 trabalhadores de enfermagem de um
hospital e pronto-socorro municipal de uma capital do Centro-Oeste do Brasil. Os dados
foram coletados por meio de quatro instrumentos autoaplicaveis: Stanford Presenteeism
Scale, o Work Limitations Questionnaire, o Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares e questionario sociodemografico de condicdes de saude e trabalho de
profissionais de enfermagem. Testaram-se as variaveis do estudo com o presenteismo por
meio de analises bivariadas e multivariadas, respeitando o intervalo de confianca das
estimativas de 95%. Todas as prerrogativas éticas foram seguidas. Resultados: os 306
profissionais do estudo foram representados por 86 enfermeiros (28,1%) e 220 técnicos
de enfermagem (71,9%), sendo o presenteismo observado em 43,8% dos profissionais de
enfermagem, com associagdes significativas com o tipo de contratacdo (p=0,002),
profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva (p=0,008) e sintomas
osteomusculares, sendo a lombalgia a principal entre elas (p=0,001). A produtividade
esteve diminuida em 8,8%, sendo o escore global WLQ Index=0,08 entre os trabalhadores
presenteistas, e 0 dominio demanda fisica foi o mais acometido, representado por uma
média de 40,8 quando avaliada a limitacéo para o trabalho, com associacgéo significativa
do presenteismo com o referido dominio (p<0,0001). Conclusao: o estudo confirma a
associacdo do presenteismo com a queda de produtividade, permitindo uma maior
compreensdo do fendmeno, a fim de se pensar em a¢6es que possam subsidiar melhores
condicdes laborais, qualidade de vida, satde e trabalho aos profissionais de enfermagem.

Palavras-Chave: Presenteismo. Enfermagem. Salde do Trabalhador. Eficiéncia.
Transtornos Traumaticos Cumulativos. Trabalho.



SANTOS, B. S. Factors associated with presenteeism in nursing workers. 2020. 108
p. (Dissertation) — School of Nursing, Federal University of Mato Grosso, Cuiaba, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Nursing work presents itself as an exhausting work activity in the hospital
sectors, mainly due to its specificity related to human care. The environments in which
these professionals exercise their functions can cause these professionals to become ill,
which in most cases will interfere with the quality of care offered to the patient. Such
afflictions can lead these workers to present conditions, which is characterized by the
presence of the professional at his workplace, even if he feels sick, whether physically or
psychologically. It is observed that presenteeism has as main outcome the loss of
productivity - both in quantity related to physical and mental performance, as well as in
quality when it comes to increasing the possibilities of errors. Objectives: to analyze the
factors associated with presenteeism in nursing workers regarding socio-demographic
variables, health and work conditions, productivity and musculoskeletal symptoms.
Materials and Method: This is a cross-sectional, correlational and analytical study, with
306 nursing workers from a hospital and municipal emergency room in a capital city in
the Midwest of Brazil. Data were collected using four self-administered instruments:
Stanford Presenteeism Scale, Work Limitations Questionnaire, Nordic Musculoskeletal
Questionnaire and socio-demographic questionnaire on health and work conditions of
nursing professionals. The study variables were tested with presenteeism by means of
bivariate and multivariate analyzes, respecting a confidence interval of 95% estimates.
All ethical prerogatives were followed. Results: The 306 professionals in the study were
represented by 86 nurses (28.1%) and 220 nursing technicians (71.9%), with presenteeism
observed in 43.8% of nursing professionals, with significant associations with the type
hiring (p=0.002), professionals working in intensive care units (p=0.008) and
musculoskeletal symptoms, with low back pain being the main among them (p=0.001).
Productivity was decreased by 8.8%, with the global WLQ Index score = 0.08 among
present workers, and the physical demand domain was the most affected, represented by
an average of 40.8 when work limitations were assessed, with significant association of
presenteeism with that domain (p<0.0001). Conclusion: the study confirms the
association of presenteeism with the fall in productivity, allowing a greater understanding
of the phenomenon, in order to think about actions that can subsidize better working
conditions, quality of life, health and work for nursing professionals.

Keywords: Presenteeism. Nursing. Worker's health. Efficiency. Cumulative Traumatic

Disorders. Job.



SANTOS, B. B. Factores asociados al presentismo en trabajadores de enfermeira.
2020. 108 h. (Disertacion) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Mato Grosso,
Cuiaba, 2019.

RESUMEN

Introduccidn: el trabajo de enfermeria se presenta como una actividad laboral agotadora
en los sectores hospitalarios, principalmente debido a su especificidad relacionada con la
atencion humana. Los entornos en los que estos profesionales ejercen sus funciones
pueden provocar la enfermedad de estos trabajadores, lo que en la mayoria de los casos
interferird con la calidad de la atencién que se ofrece al paciente. Dichas aflicciones
pueden llevar a estas personas a condiciones actuales, que se caracterizan por la asistencia
del profesional a su lugar de trabajo, incluso si se siente enfermo, ya sea fisica o
psicolégicamente. Se observa que el presentismo tiene como resultado principal la
pérdida de productividad, tanto en cantidad relacionada con el rendimiento fisico y mental
como en la calidad cuando se trata de aumentar las posibilidades de errores. Objetivos:
analizar los factores asociados al presentismo en los trabajadores de enfermeria con
respecto a las variables sociodemograficas, las condiciones de salud y trabajo, la
productividad y los sintomas musculoesqueléticos. Materiales y metodo: este es un
estudio transversal, correlacional y analitico, con 306 trabajadores de enfermeria de un
hospital y sala de emergencias municipal en una capital del Medio Oeste de Brasil. Los
datos se recopilaron utilizando cuatro instrumentos autoadministrados: la Escala de
presentismo de Stanford, el Cuestionario de limitaciones de trabajo, el Cuestionario
musculoesquelético nordico y el cuestionario sociodemografico sobre la salud y las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria. Las variables de estudio se
probaron con presentismo utilizando analisis bivariados y multivariados, respetando el
intervalo de confianza de las estimaciones del 95%. Se siguieron todas las prerrogativas
éticas. Resultados: los 306 profesionales en el estudio estuvieron representados por 86
enfermeras (28.1%) y 220 técnicos de enfermeria (71.9%), con presentismo observado en
43.8% de los profesionales de enfermeria, con asociaciones significativas con el tipo
contratacion (p=0.002), profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos
(p=0.008) y sintomas musculoesqueléticos, siendo el principal dolor de espalda
(p=0.001). La productividad disminuy6 en un 8.8%, con el puntaje global indice WLQ =
0.08 entre los trabajadores actuales, y el dominio de demanda fisica fue el mas afectado,
representado por un promedio de 40.8 cuando se evaluo la limitacion para el trabajo, con
asociacion significativa de presentismo con ese dominio (p<0,0001). Conclusion: el
estudio confirma la asociacion del presentismo con la caida de la productividad,
permitiendo una mayor comprensién del fendmeno, a fin de pensar en acciones que
puedan subsidiar mejores condiciones de trabajo, calidad de vida, salud y trabajo para los
profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Presentismo. Enfermeria. Salud ocupacional. Eficiencia. Trastornos
acumulativos traumaticos. Trabajo.
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A presente dissertacdo de mestrado estd inserida no Programa de Pds-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), na area de
concentracdo: Enfermagem e o Cuidado & Saude Regional e na linha de pesquisa de
Estudos do Cuidado a Saude. Insere-se na tematica relacionada & Saude do Trabalhador
e 0 objeto de estudo foram os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de

enfermagem.

1 INTRODUCAO

O crescente movimento de globalizacdo tem trazido ao mundo moderno
importantes avancos no que diz respeito ao progresso tecnolégico e sociocultural.
Entretanto, esse processo carrega também mudangas no panorama comportamental dos
individuos, interferindo diretamente na qualidade de vida da populagdo. Esse fendmeno
é marcado pelas crescentes exigéncias do processo capitalista, principalmente nos
ambientes de trabalho, o que também tem mostrado reflexos e influéncias sobre o setor
saude (OLIVEIRA, TRISTAO; NEIVA, 2006; JODAS; HADADD, 2009; UMAMM;
GUIDO; GRAZZIANO, 2012; OLIVEIRA et al., 2018).

As atividades de ordem laboral comportam aspectos de teor material,
organizacional e humano que precisam ser avaliados individualmente na busca por
condicdes que oferecam adaptacdo entre o homem e o trabalho. No tocante ao processo
de trabalho da equipe de enfermagem, este é permeado por cargas que variam de
intensidade e de espécie, transformando-se em desgaste tanto fisico quanto mental, que
podem ser manifestados por doencas e/ou sintomas (SARQUIS et al., 2004).

Nesse contexto, o trabalho de enfermagem se apresenta como uma atividade
laboral desgastante nos setores hospitalares, sobretudo pela sua especificidade
relacionada ao cuidar humano. O acumulo de funcdes desempenhadas e a competitividade
de mercado, bem como o dinamismo requerido desses trabalhadores, tém conduzido a
necessidade de constantes atualizacdes por parte desses profissionais a fim de se
manterem competitivos e garantirem sua permanéncia no mercado de trabalho
(BATISTA; BIANCHI, 2006).

Diante do exposto, 0 ambiente onde os trabalhadores de enfermagem exercem
suas funcdes pode propiciar o adoecimento desses profissionais, 0 que na maioria das
vezes ird interferir na qualidade assistencial oferecida ao paciente (UMAMM; GUIDO;
GRAZZIANO, 2012; OLIVEIRA et al., 2018). Tais condi¢cbes podem levar ao
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surgimento de novos fendmenos influenciadores no processo de trabalho e que interferem
diretamente no contexto das organizagdes (PASCHOALIN et al., 2013), seja pelo
aumento nas faltas ou auséncias legais desses profissionais no trabalho ou pela presenca
dos mesmos, porém aquém da sua capacidade de producdo esperada, tornando-se um
problema financeiro importante para as instituicdes de saide (BROOKS et al., 2010).

Tais fendmenos supracitados sdo descritos na literatura de forma conceitual como
absenteismo ou presenteismo. O primeiro, por sua vez, é definido como a falta ao
trabalho, mesmo que esta seja de direito do trabalhador, como nos casos de licenga médica
ou luto (ARAUJO, 2012). Ja 0 segundo diz respeito a0 comparecimento do profissional
em seu local de trabalho, mesmo que este se sinta doente, seja de forma fisica ou
psicolégica (ARONSSON; GUSTAFSSON; DALLER, 2000; BOKERMAN;
LAUKKANEN, 2010; SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017).

O absenteismo tem se mostrado na literatura de forma bastante objetiva,
considerado reflexo de sua condicdo amplamente investigada. Diferente disso, o
presenteismo tem sido considerado um fendmeno ainda em investigacdo em funcéo de
estudos incipientes dessa condi¢cdo quando se trata de grupos especificos, contudo é
condicdo muito presente nas organizacGes de trabalho. A literatura mostra que 0s
primeiros estudos sobre o presenteismo datam da década de 1950 (CANCELLIERE et
al., 2011), mas somente a partir dos anos de 1990 que o assunto ganhou maiores
investimentos no meio cientifico (HANSEN; ANDERSEN, 2008; PASCHOALIN et al.,
2013; SHIMABUKU; MENDONCGCA; FIDELIS, 2017).

Na area da salde, o absenteismo tem sido historicamente superior quando
comparado a outras atividades econdmicas, como é o caso da industria segundo Silva
Junior e Merino (2017). Em um estudo de revisdo sistematica com 39 artigos realizada
pelos referidos autores, o absenteismo foi tido como dependente de analises multicausais,
sendo o adoecimento musculoesquelético a segunda maior causa de afastamento,
representado por 15,4% dos agravos notificados.

Estudo realizado por Brey e colaboradores (2017) com 1.153 trabalhadores de um
hospital do Sul do Brasil, que buscou caracterizar o perfil de adoecimento dos
trabalhadores da salde e consequente absenteismo, mostrou uma prevaléncia de doencas
do sistema osteomuscular de 16,4% e a dorsalgia (7,1%) foi a mais frequente. Cabe
destacar que a enfermagem representou a categoria profissional que mais se afastou do

trabalho por problemas de salde, totalizando 229 dias de afastamento.
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O presenteismo tem sido citado na literatura como um problema nos dias atuais.
Estudos recentes tém demonstrado o impacto do mesmo no trabalho finalizado e,
portanto, diminuicdo na produtividade desse trabalhador com consequentes prejuizos para
as organizagdes, assim como impacto negativo na qualidade da assisténcia (BARBOSA,
2016; CARVALHO et al.,2017; SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017,
ZABALLOS; MOSTEIRO; DIAZ, 2018).

Perante 0 exposto, é importante ressaltar que a literatura tem demonstrado que o
presenteismo foi tido por muito tempo como o absenteismo de corpo presente. Acredita-
se que tal influéncia se dé pelo fato de que ambos tendem a possuir os fatores psicossociais
como sendo uma das bases que tenta explicd-lo (SHIMABUKU; MENDONCA,
FIDELIS, 2017).

1.1 O FENOMENO DO PRESENTEISMO E SUAS REPERCUSSOES

Quanto a origem do termo presenteismo, Johns (2010) refere que o mesmo foi
utilizado pela primeira vez em 1892 e, subsequentemente, no mundo dos negdcios e do
trabalho em 1931, 1943 e 1948, respectivamente. No entanto, somente a partir da década
de 1980 que o presenteismo comeca a ser visto como condicéo relacionada ao trabalho,
contudo sua definicdo era tida como antdnima ao absenteismo ou mesmo destinada a
descrever exceléncia no atendimento que se era prestado pelo trabalhador.

De um modo geral, as definigdes de tal fendmeno possuem referéncia a presenca
fisica no local de trabalho, todavia podem apresentar diferencas em seu conteudo
(SHIMABUKU; MENDONCA,; FIDELIS, 2017). Existem defini¢cdes que se apresentam
com certa conotagdo positiva no que diz respeito ao fato de estar no trabalho como sendo
0 oposto de estar ausente (SMITH, 1970 apud SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS,
2017), independente das condices dessa presenca.

Existem também conceitos mais recentes para o fenémeno que estdo diretamente
relacionados a diminui¢do na produtividade em consequéncia de algum problema de
salide, mesmo assim o trabalhador se encontra presente no local de trabalho. Tal condigédo
pode ser em que esse individuo se apresenta ao trabalho aguém de suas capacidades para
um bom desempenho, o que o legitima como um doente (HANSEN; ANDERSEN, 2008;
SHIMABUKU; MENDONCA,; FIDELIS, 2017).

Outro conceito recente para o presenteismo é o de Franco, Durck e Seligmann-
Silva (2010), que caracterizam o construto como resultado de uma auséncia mental ou

emocional no trabalho, podendo esta ser derivada de problemas de salde, financeiros,
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familiares e outros. Isso ndo necessariamente afastard o individuo do labor, mas
consequentemente reduzird seu desempenho SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS,
2017).

Segundo Umann, Guido e Grazziano (2012), alguns fatores ja podem ser
considerados como critérios de investigacdo para explicar o fenbmeno presenteismo,
relacionado, por exemplo, a possiveis consequéncias ligadas ao trabalho excessivo e ao
sentimento de inseguranca que os trabalhadores estdo vivenciando.

Os referidos autores ainda reforcam que as novas relagfes de trabalho que estdo
sendo estabelecidas, as altas taxas de desemprego, as constantes reestruturacdes dos
setores publicos e privados, a diminuigdo no tamanho das organizagdes com a reducéo no
namero de trabalhadores, 0 aumento nas contratacdes temporarias e reducao de beneficios
trabalhistas também devem ser levados em consideracdo como critérios a serem
observados na busca por explicagdes sobre o presenteismo.

Uma das grandes repercussdes do referido fenbmeno para as instituicdes esta
relacionada a perda de produtividade, que pode ser justificada pelo baixo rendimento
desse colaborador em virtude de seus eventuais problemas fisicos e/ou emocionais.
Diversas situacdes podem colocar um trabalhador em condicdes presenteistas, entre estas,
pode-se destacar a dedicacdo com o trabalho, 0 medo de sobrecarregar colegas de equipe
e perda de beneficios por licencas ou faltas (VEALE; VAYALUMKAL; LAUGHLIM,
2016; SILVA et al, 2019).

Discorrer sobre esse tal fendmeno na 6tica da produtividade, conforme traz Johns
(2010), remete a uma reflexao a partir das ciéncias econdmicas e médicas. De um lado,
ha organizaces empenhadas em diminuir suas taxas de absenteismo a fim de aumentar
seu grau de producdo, do outro, encontram-se individuos doentes, aquém de suas
capacidades normais de producdo no trabalho. Entretanto, 0 mesmo autor afirma que as
causas e consequéncias do presenteismo ainda sdo estabelecidas de forma empirica, ndo
tendo, portanto, sua definicdo claramente concebida, j& que comporta pontos de vista
psicolégicos e comportamentais de certa forma presos aos interesses organizacionais.

No tocante ao trabalho da enfermagem, observa-se que o presenteismo tem como
principal desfecho a perda da produtividade - tanto em quantidade relacionada ao
rendimento fisico e mental quanto em qualidade quando se trata do aumento de
possibilidades de erros (CARVALHO et al., 2017). Essa produtividade diminuida pode
ser explicada por trabalhadores limitados tanto fisica quanto mentalmente, uma vez que

as demandas excessivas afetam o corpo em funcédo dos esforgos fisicos durante suas a¢des
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assistenciais e dificultam o desempenho cognitivo dos profissionais, bem como geram
uma interagéo interpessoal prejudicada (SHIMABUKU; MENDONCA,; FIDELIS, 2017).

Ainda ndo existe um modelo que seja abrangente, Unico e explique o fendmeno
do presenteismo. No entanto, Hansen e Andersen (2008) buscaram identificar o impacto
da doenca decorrente do trabalho a ser desempenhado e demonstraram um conjunto de
hipoteses que podem ser testadas a fim de explicar tal fenbmeno. Tais hipGteses foram
divididas em trés grupos que os autores chamaram de grandes areas, sendo elas: fatores
relacionados com o trabalho (pressdo do tempo, escassez de recursos humanos,
flexibilidade de horarios e turnos de trabalho, pertencimento, medo de perder o emprego,
dores musculares, alergias, artrite e outras doencas); circunstancias pessoais relacionadas
ao trabalho (situacdo financeira, bénus salariais por assiduidade, a familia em um
contexto pessoal e fatores psicologicos, a exemplo das situacbes de auséncia de
fronteiras); e atitude (relacdo com o trabalho, ética profissional e o senso de dever de
justica, os quais fazem com que esse trabalhador se sacrifique e exerca suas funcdes
mesmo que doente).

Mensurar os efeitos causados pelos problemas de satde sobre a produtividade de
trabalhadores tem requerido o incentivo de evidéncias cientificas que possam quantificar
e de alguma classificar o grau de influéncia que tais condi¢des oferecem diante dessa
relacdo. Para tanto, verificar medidas que sejam subjetivas ou até mesmo autoinformadas
pelos participantes tem sido um caminho recomendado pela literatura a fim de verificar a
percepcao desses individuos sobre sua propria satide e como esta influencia na capacidade
de execucdo de suas tarefas (SOAREZ et al., 2007).

Quando se trata de verificar a produtividade, as medidas autoinformadas sao tidas
como caminho de escolha na mensuracdo do absenteismo e presenteismo. Dessa forma,
€ necessario estabelecer meios para uma avaliacdo critica das possiveis ferramentas que
verificam o construto produtividade relacionada a saide. Com esse fim, um estudo
bibliografico apresenta uma avaliacdo de diversas ferramentas de verificacdo de
produtividade, identificando caracteristicas que denotem precisdo nos dados levantados.
Sendo assim, foram determinados e observados alguns itens nas respectivas ferramentas
avaliadas, tidos como fundamentais para garantia de mensura¢do do construto, sendo
estes: apoio em evidéncias cientificas (confiabilidade e validade); aplicabilidade em
diversas ocupacdes; capacidade de traduzir dados em uma unidade monetéria; e, por
altimo, praticidade (LOEPPKE et al., 2003).
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Soérez e colaboradores (2007) apresentam alguns instrumentos genéricos que
mesuram produtividade e que estdo disponiveis para uso, a saber: Work Productivity and
Activity Impairment Questionnaire (General Health) (WPAIGH) (Questionario sobre
produtividade no trabalho e comprometimento da atividade); Work Limitations
Questionnaire (WLQ) (Questionario sobre limitacdes no trabalho); Health and Work
Performance Questionnaire (HPQ) (Questiondrio sobre salde e desempenho no
trabalho); Health and Work Questionnaire (HWQ) (Questionario sobre satde e trabalho);
Endicott Work Productivity Scale (EWPS) (Escala de Endicott sobre produtividade no
trabalho); Health and Labor Questionnaire (HLQ) (Questionario laboral e de saude); e o
Stanfor Presenteeim Scale (SPS6). Esse ultimo validado para o portugués falado e escrito
no Brasil por Paschoalin e Griep (2012).

Diante do contexto, ocupac6es relacionadas ao cuidar e a satde, como € 0 caso
dos profissionais de enfermagem e da medicina, sdo consideradas mais propensas ao
presenteismo e impactos na produtividade (JOHNS, 2010). Estudo realizado por Barbosa
(2016), que buscou avaliar a prevaléncia de presenteismo em 151 enfermeiros
portugueses, mostrou que 91,4% desses profissionais foram trabalhar no ultimo més
referente a coleta de dados com um ou mais problemas de saltde, o que demonstra a alta
taxa de presenteismo no grupo estudado. Ainda sobre o mesmo estudo, a autora
identificou que entre os principais fatores que levaram ao presenteismo em enfermeiros,
estiveram as lombalgias (57%), evidenciando maior comprometimento fisico e pior
desempenho no trabalho.

Em estudo realizado no Principado da Astdrias, na Espanha, com 323
profissionais de saude hospitalares, visando estimar a prevaléncia de presenteismo entre
diversas categorias profissionais, registrou-se uma taxa de 52,9% de presenteismo na
amostra estudada. O estudo destacou a dor como o sintoma mais prevalente (32,2%) e
houve associacdo estatisticamente significativa (p= 0,016) nos trabalhadores de
enfermagem presenteistas quanto ao tipo de contratacdo, sendo estes ndo estatutarios
(ZABALLOS; MOSTEIRO; DIAZ, 2018).

O cenério do trabalho de enfermagem se mostra com componentes importantes
que influenciam no desempenho dos profissionais, no qual se encontram agentes
estressores, tensdes na vida diaria, exaustdo emocional e o sofrimento psiquico, o que
pode ser resumido em um movimento de salde-trabalho-adoecimento (UMAMM;
GUIDO; GRAZZIANO, 2012; OLIVEIRA et al., 2018).
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Os riscos associados ao trabalho de enfermagem séo inumeros, podendo ser
classificados como fisicos, quimicos e bioldégicos com destaque para os ergonémicos e
psicossociais (BERNAL, 2015; DAVIS; KOTOWSKI, 2015). Dentre estes, 0s riscos
ergondmicos sao considerados problema de satde publica em muitos paises (ABDALLA
et al., 2014). Essa condi¢do gera limitacdo funcional ao individuo, além de possuir
interferéncia direta tanto nas atividades laborais como de vida diéria, o que pode provocar
sentimentos diversos, tais como “impoténcia, inutilidade, abandono, fracasso nos
trabalhadores adoecidos, e acarretar incapacidades, custos, diminui¢cdo ou auséncia de
produtividade e perda de emprego” (SANTOS; MARZIALE; FELLI, 2018, p. 2).

Em estudo realizado por Sousa e colaboradores (2019) com 74 trabalhadores de
enfermagem de um hospital psiquiatrico do Nordeste do Brasil cujo objetivo foi verificar
as associacdes entre as variaveis sociodemograficas, laborais, de condi¢des de saude e
habitos de vida e ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC), mostrou-se uma
prevaléncia de TMC de 25,7% no grupo estudado. A referida pesquisa ainda aponta as
associagdes que foram significativas entre as variaveis estudadas e o desfecho, tais como
categoria profissional de técnicos de enfermagem (p=0,015), tempo para lazer (p<0,001),
problemas de saltde (p=0,003) e satisfacdo com o sono (p=0,003). Os respectivos achados
denotam que os acometimentos psicossociais na equipe de enfermagem sdo presentes,
colocando em risco a salde desses trabalhadores, com consequéncias negativas no
produto dessa pratica profissional, que € o cuidado.

Quanto aos riscos ergondmicos e suas consequéncias, estudos internacionais tém
verificado uma prevaléncia superior a 70% de sintomas musculoesqueléticos entre os
trabalhadores de enfermagem. No Brasil, esse nimero supera registros de 80% com a dor
descrita como o sintoma mais prevalente (TINUBU, 2010; ATTAR, 2014; SANTOS;
MARZIALE; FELLI, 2018). As repercussdes desses agravos sdo inUmeras e as
consequéncias geradas podem levar ao afastamento dos profissionais de suas atividades
e a diminuicdo da sua capacidade de trabalhado ou a incapacidade para tal (BOLANLE
et al., 2010; PETERSEN; MARZIALE, 2017).

As Lesdes por Esforco Repetitivo ou os Distlrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT) sdo constituidas como outro achado importante e frequente
entre os trabalhadores de enfermagem associadas aos riscos ergonémicos, resultando na
reducdo do desempenho fisico, aumentando despesas trabalhistas e custos
organizacionais, com consequente sofrimento psiquico e insatisfacdo com o trabalho por

parte desses profissionais. Tais consequéncias possuem intima ligagdo com a perda da
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produtividade relacionada a condi¢des de saude, o que resulta em situacdes presenteistas
(OLIVEIRA et al., 2018).

No estudo de Galindo e colaboradores (2017) com 30 profissionais de
enfermagem de um ambulatério de hospital de ensino brasileiro, demonstrou-se que as
doencas osteomusculares foram consideradas uma das principais causas de incapacidade
e afastamento do trabalho (52,1%). Investigacdo semelhante que avaliou a presenca de
LER/DORT em 44 enfermeiros de 2 unidades de pronto atendimento mostrou que 100%
dos profissionais selecionados para o estudo referiram pelo menos 1 sintoma de dor ou
desconforto musculoesquelético, representado majoritariamente pela cervicalgia (60%) e
lombalgia (54,3%), com repercussdes relacionadas ao aumento na incapacidade para o
trabalho entre esses profissionais (SILVA et al., 2017).

Observa-se, portanto, que os distirbios osteomusculares se relacionam com
aspectos tanto fisicos como psicoldgicos no que diz respeito ao trabalho da enfermagem,
repercutindo, assim, em uma baixa capacidade e aumento no desgaste mental, o que
contribui consequentemente para instabilidade no trabalho e possivel afastamento do
profissional das suas atividades (PETERSEN; MARZIALE, 2016).

A compreensdo do fenémeno do presenteismo, bem como suas associacdes, tem
destacado a emergente necessidade de investigagdes no campo da saude do trabalhador
de enfermagem sobre tal temética a fim de elucidar relacfes e propor intervencées que
melhorem as condicdes de trabalho desses profissionais (PETERSEN; MARZIALE,
2017).

Para a equipe de enfermagem, o presenteismo € considerado um problema mal
diagnosticado (PASCHOALIN; GRIEP; LISBOA, 2013), que, no entanto, pode estar
relacionado a diversos fatores ja citados anteriormente. Entretanto, diante das
repercussdes graves que essa condicdo apresenta, ocasionando riscos para 0S
trabalhadores, instituicdo e usuarios, e por ser reconhecidamente um elemento de
predisposicdo para um futuro absenteismo e incapacidades, sdo necessarias investigacoes
de elementos epidemioldgicos que oferecam entendimento sobre tal fenbmeno e seus
fatores associados (PETERSEN; MARZIALE, 2017). Todavia, merece destaque a
escassez de estudos sobre a tematica no contexto nacional, bem como lacuna de
investigacOes na regido Centro-Oeste do Brasil.

Diante das informacdes supracitadas, a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (BRASIL, 2015) orienta a realizacdo de investigacdes relacionadas as

condi¢des de trabalho para profissionais de saude, aos riscos do trabalho a salde
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(quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmicos), as doencas decorrentes do
trabalho e aos efeitos da precarizagdo do trabalho na saude do trabalhador.

Tais recomendacBes foram reforcadas pela Gltima edicdo (BRASIL, 2018) da
referida agenda, que especifica em seu primeiro eixo o0 incentivo para investigacdes que
avaliem o impacto econdmico para o Sistema Unico de Satde (SUS) referente a acidentes,
doencas e agravos relacionados ao trabalho e seus custos diretos e indiretos para servico,
acrescidos pelo eixo oito do mesmo documento que instrui a busca por dados que
confiram relacdo entre a produtividade e os vinculos profissionais de satde no SUS.

No que tange a enfermagem, Marziale (2019) reforca as recomendacfes da
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas: 2018-2030 (ASSA 2030), elaborada pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017) e adotada pelas Na¢6es Unidas, que
busca fortalecer mudancas a nivel mundial com base no desenvolvimento sustentavel. A
referida agenda possui 17 metas e 169 objetivos a serem alcancados por governos,
empresas, universidades e cidaddos. Dentre estes, destaca-se o terceiro, que estimula o
fortalecimento da gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos para a satude com
competéncias que apoiem a abordagem integral dos sujeitos.

Para tal fim, as prerrogativas citadas recomendam melhorias nas condic6es de
emprego, remuneracdo adequada e o fortalecimento de governanca e lideranca pelos
profissionais da satde. Portanto, a disponibilizacéo de evidéncias cientificas que retratem
a situacdo de saude de trabalhadores da satde, em especial no contexto dos trabalhadores
de enfermagem, por serem o maior quantitativo da forca de trabalho em saude, pode
oferecer condicbes de se propor melhorias nas condicbes laborais ofertadas a esses
profissionais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017; MARZIALE,
2019).

Ante ao panorama, o presente estudo se justifica pela possibilidade de identificar
0 presenteismo em trabalhadores de enfermagem de um hospital e pronto-socorro
municipal de uma capital do Centro-Oeste do Brasil, bem como verificar os fatores
multicausais associados a esse agravo, a fim de propor subsidios para o planejamento e
realizacdo de intervencBes em salde destinadas a melhoria das condicGes de trabalho dos
referidos profissionais.

Diante do exposto, o presente estudo busca responder aos seguintes
questionamentos: qual a prevaléncia de presenteismo em trabalhadores de enfermagem
de um hospital e pronto-socorro municipal de uma capital do Centro-Oeste do Brasil?

Qual a prevaléncia de sintomas osteomusculares nesses trabalhadores? Quais fatores de
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ordem sociodemografica e de condi¢cBes de trabalho e salde estdo associados ao

presenteismo nesses trabalhadores de enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de enfermagem.

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar os trabalhadores de enfermagem quanto as
variaveis sociodemograficas e de condi¢des de trabalho e salde;

> ldentificar e classificar a prevaléncia de presenteismo em
trabalhadores de enfermagem;

» ldentificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho em trabalhadores de enfermagem;

» Avaliar se existe associacdo entre o presenteismo e as
variaveis sociodemogréficas, de condicGes de trabalho e saude e os

sintomas osteomusculares entre os profissionais de enfermagem.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. O estudo transversal tem
como funcdo investigar a situacdo de salde de uma popula¢do ou comunidade com base
na avaliacdo individual do estado de salde de cada um dos membros do grupo,
produzindo, assim, indicadores globais daquela populacdo. Esse tipo de desenho esta
relacionado com a temporalidade, isto €, com a época em que acontece a coleta de dados
do estudo, em sua maioria em um determinado prazo, 0 mais curto possivel. As analises
ignoram o intervalo de tempo e consideram que todas as observagdes do primeiro e Ultimo
individuo foram feitas em um mesmo instante, enquanto que os métodos correlacionais
permitem estabelecer e quantificar relacbes entre uma multiplicidade de variaveis
simultaneamente (MEDRONHO, 2006; ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um Hospital e Pronto-Socorro Municipal (HPSM)
de uma capital do Centro-Oeste do Brasil.

A respectiva capital € um municipio brasileiro localizado na regido Centro-Oeste
do Brasil e foi fundada no ano de 1719 por Pascoal Moreira Cabral. Segundo estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacédo dessa cidade é de 607.153
habitantes, possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,785
e sua economia esté baseada no comércio e na industria (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E STATISTICA, 2018).

O HPSM é uma instituicdo de saude com natureza juridica de administracao
publica e gestdo municipal, sendo sua principal mantenedora a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), e caracterizada como hospital geral de funcionamento 24 horas por dia,
incluindo sabados, domingos e feriados. Possui servigos especializados tanto
ambulatoriais como hospitalares, tendo como manutencdo prépria a cirurgia vascular,
neurologia e neurocirurgia, atencdo psicossocial, cirurgia reparadora, endoscopia,
farmacia, fisioterapia, hemoterapia, oftalmologia, suporte nutricional, traumatologia e
ortopedia, urgéncia e emergéncia, transplante e coleta de materiais bioldgicos. Alem

disso, terceiriza 0s seguintes servicos: atencdo a doenca renal crdnica; servico de



30

anatomopatologia; laboratério clinico; e diagndstico por imagem (CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2018).

De acordo com a referida fonte, quanto aos leitos disponiveis que a institui¢éo
dispOe para internacdo, os mesmos estdo divididos de acordo com a especialidade de
atendimento, sendo caracterizados como da especialidade cirdrgica, com 4 leitos
destinados & bucomaxilofacial, 41 para cirurgia geral, 12 para neurocirurgia, 3 para
oftalmologia, 40 para ortopediatraumologia e 40 para plastica reparadora. Para
especialidade clinica sdo 118 leitos para clinica geral e 10 para neurologia. Destinados a
pediatria o hospital possui 10 leitos para cirurgia pediatrica e 14 para a clinica, e mais 10
leitos destinados a outras especialidades, sendo 7 para condi¢des cronicas e 3 para a
pneumologia. Quanto aos leitos de tratamento intensivo, o hospital conta com 40 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) do tipo Il, 3 leitos de UTI Neonatal e 5
leitos de UTI Pediatrica, além de 4 leitos tidos como de isolamento (CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2018).

No que diz respeito aos colaboradores da instituicdo, a mesma conta com 942
profissionais registrados, os quais sdo alocados em diversos setores do hospital conforme
area especifica e respectiva necessidade da instituicao.

No que se refere ao quantitativo de profissionais de enfermagem, o hospital
registrou 458 profissionais no CNES em dezembro de 2018, o que representava naquele
momento 48,56% da forca de trabalho do local. Por esse motivo, houve a escolha do
respectivo hospital para realizacdo do estudo, ja que representa o estabelecimento de

salde que mais emprega profissionais de enfermagem no municipio.

3.3 Participantes do estudo

Fizeram parte do estudo os profissionais que compunham toda a equipe de
enfermagem do respectivo hospital, que conforme cadastro no CNES (2018) contava com
458 profissionais, representados por enfermeiros e técnicos de enfermagem, incluindo os
profissionais de enfermagem que atuam em cargos de gestdo. Para selecdo dos
participantes, levaram-se em consideracdo 0s seguintes critérios de incluséo e exclusao:
foram incluidos colaboradores com pelo menos seis meses de trabalho na instituicdo e
excluidos aqueles que estivessem afastados do trabalho por licenca médica ou

maternidade ou que estavam em periodo de desligamento do hospital.
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Convidou-se para participar toda a populacdo mediante contato individual prévio
realizado pelo pesquisador e, diante da aceitacdo, o profissional recebeu os questionarios
em maos para que pudesse responder a pesquisa.

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1. Variavel dependente

A variavel dependente do estudo é o presenteismo entre os trabalhadores de
enfermagem, mensurada por meio de questionarios e escala padronizados para esse fim,
sendo eles: Stanford Presenteeism Scale (Anexo 1) e o Word Limitations Questionnaire
(Anexo 3), respectivamente.

3.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes que constam no questionario sociodemogréafico e de
condicbes de saude e trabalho dos profissionais de enfermagem sdo sexo, idade,
categorias profissionais, tipo de contracdo, setor de atuacdo, turno de trabalho, possuir
segundo vinculo de trabalho ou mais, fazer uso de cigarro, bebida alcodlica e drogas
ilicitas, fazer uso regular/continuo de medicamentos e praticar atividade fisica. Verificou-
se também a presenca de sintomas osteomusculares por meio do Questionario Nordico de

Sintomas Osteomusculares.

3.4 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de questionarios autoaplicaveis e, apds a
abordagem inicial do participante pelo pesquisador, foram apresentados os objetivos e
finalidades do estudo. Assim, os profissionais de enfermagem foram convidados para
participarem voluntariamente do mesmo. Apés o aceite, eles receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A), que depois de lido e
assinado os tornou habeis para participar da pesquisa.

O participante recebeu um envelope lacrado contendo os questionarios deste
estudo, que podia ser respondido e entregue até o plantdo seguinte para o qual o respectivo
profissional estava escalado, entregando o material direto ao pesquisador que dispunha
do controle de participantes por meio da escala de plantdo de enfermagem da instituicéo.
Para facilitar o processo e ndo oferecer danos as rotinas laborais do servico, o setor de
educacdo permanente do hospital cedeu uma sala destinada as atividades educativas da
instituicdo para que, em caso de desejo do participante, 0 mesmo pudesse utiliza-la para

preenchimento dos instrumentos. E importante ressaltar que ndo houve qualquer
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envolvimento com a gestdo hospitalar do local no momento da coleta de dados, ficando
reunidos somente pesquisador e participante a fim de n&o interferir na rotina de trabalho
dos mesmos, bem como néo exercer influéncias que pudessem ndo corresponder com 0s

objetivos do estudo.

3.4.1 Instrumentos para coleta de dados

Foram entregues quatro instrumentos autoaplicaveis especificos para fins deste
estudo, os quais o participante respondeu de maneira individual. Os instrumentos dizem
respeito a um Questionario Sociodemogréafico de Condi¢cdes Trabalho e Salde dos
Profissionais de Enfermagem, ao Stanford Presenteeism Scale — SPS6, ao Work
Limitations Questionnaire - WLQ e ao Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO).

3.4.2 Questionario Sociodemogréafico de Condigbes de Trabalho e Salde dos

Profissionais de Enfermagem

Este questionario foi elaborado pelo pesquisador e sua orientadora, tendo como
referéncia estudos que se propuseram a investigar fatores que demonstraram estar
relacionados ao fendmeno do presenteismo (ARONSSON; GUSTAFSSON; DALLER,
2000; HANSEN; ANDERSEN, 2008; BOKERMAN; JOHNS, 2010; LAUKKANEN,
2010; CANCELLIERE et al., 2011; ARAUJO, 2012; PASCHOALIN et al., 2013;
SHIMABUKU; MENDONCA,; FIDELIS, 2017; ZABALLOS; MOSTEIRO; DIAZ,
2018). (APENDICE B).

O referido questionario tem por objetivo tracar o perfil sociodemografico do
participante com informacdes pertinentes a condi¢des sociais, econdmicas, de formacao
profissional, de trabalho, bem como condi¢cbes de saude. Trata-se de um questionario
semiestruturado com questbes fechadas e respostas contendo varidveis numéricas e
nominais.

O instrumento em questdo foi validado quanto a face e contetido por um painel de
seis juizes experts na tematica do estudo e no método a ser empregado, bem como
experiéncia profissional como membro ativo da equipe de enfermagem, tanto na
assisténcia como na gestao e pesquisa.

Para compor o respectivo comité de juizes, os mesmos foram convidados via e-

mail (APENDICE C) e estavam assim representados: duas professoras doutoras em
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ciéncias com expertise na area de educacéo e gerenciamento de enfermagem e aspectos
de salde mental, respectivamente; uma professora mestre em salde coletiva com
expertise em salde do trabalhador; uma enfermeira gestora da assisténcia de

enfermagem; e uma enfermeira assistencial.

3.4.2.1 Validacdo de face e contetdo do Questionario Sociodemografico de
Condigdes de Trabalho e Salude dos Profissionais de Enfermagem

Para se pensar em métodos de coleta de dados, é imprescindivel a adogdo de
procedimentos que confiram ao processo parametros que sejam confiaveis. 1sso se da,
por exemplo, por meio do uso de instrumentos. Nesse tocante, a construcéo e avaliagio
de contetdo de um dado instrumento se tornam um passo essencial para a criacdo de
novas medidas, visto que representam o meio onde € possivel associar conceitos
abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis (WYND; SHMIDT; SCHAEFER,
2003; ALEXANDRE; COLUCI; ORPINELLI, 2011).

A legitimidade de um instrumento pode ser mensurada por meio da validade de
face, contetdo, construto e critério. A validade de face e conteudo é a primeira etapa
de validacdo e analisa se 0s itens apresentados remetem a clareza, relevancia,
pertinéncia e abrangéncia do conteudo abordado (FURR; BACHARACH, 2014,
LEMOS; POVEDA,; PENICHE, 2017).

Quanto a validade de face, esta representa 0 quanto uma medida parece estar
relacionada ao conteudo especifico do instrumento avaliado, bem como se o conteido
pode ser compreendido por quem utiliza o instrumento abordado (FURR;
BACHARACH, 2014; DEVELLIS, 2017; LEMOS; POVEDA; PENICHE, 2017).

Para esse comité, o juiz deveria avaliar se a face do respectivo questionario
possuia apresentacdo grafica, facilidade na orientacdo de preenchimento e leitura de
acordo com a sequéncia de apresentacdo dos itens, e se 0s mesmos estao de acordo com
0 construto que se busca mensurar.

Ja a validade de conteudo consiste no grau de representatividade do conceito
que o instrumento pretende medir e prevé a avaliacdo dos itens segundo sua clareza,
relevancia, pertinéncia e abrangéncia. A clareza avalia a constru¢do dos itens do
instrumento quanto a forma escrita e, portanto, se 0 mesmo permite leitura adequada e
favorece a compreensdo do conteudo avaliado. A relevancia indica o quanto o item

representa o conteudo que esta sendo medido. A pertinéncia considera se 0s itens do
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instrumento sdo adequados e especificos para o conteldo em avaliacdo. J& a
abrangéncia mostra se o instrumento engloba todos os itens relacionados ao que se
deseja mensurar (FURR; BACHARACH, 2014; DEVELLIS, 2017).

Para o processo de validacdo do questionario usado neste estudo, utilizou-se uma
escala tipo Likert (1-5), na qual o juiz deveria pontuar de 1 a 5 pontos cada item do
mesmo, variando de: Concordo totalmente (5); Concordo (4); Nem concordo/nem
discordo (3); Discordo (2); e Discordo totalmente (1).

Para calcular a concordancia entre os juizes, utilizou-se o indice de Validade de
Conteudo (IVC), no qual foram adotadas as pontuacdes mais elevadas, ou seja, 0
namero de respostas Concordo totalmente (5) e Concordo (4) para cada item, divido
pelo total de juizes e multiplicado por 100 (100%) (TOPF, 1986; TILDEN; NELSON;
MAY, 1990 apud ALEXANDRE; COLUCI; ORPINELLLI, 2011), conforme férmula a

sequir:

IVVC = n°® Concordo/Concordo Totalmente x 100%
n° de juizes

A taxa de concordancia entre os juizes para 0 respectivo comité foi de no
minimo 80% (POLIT; BECK; OWEN, 2007), sendo esta aplicada para cada item que
compunha o questiondrio em sua primeira versdo. Caso ndo fosse alcancada a
respectiva proporcdo em algum item, eram realizadas imediatamente as adequac6es
sugeridas pelos préprios juizes e 0 mesmo passava por nova rodada de avaliacao. Itens
que por ventura fossem avaliados como ndo adequados para o referido questionario
poderiam ser excluidos pelos juizes, desde que respeitado o calculo do IVC para tal
sugestdo. Ademais, também poderiam ser acrescidos novos itens que fossem tidos
como pertinentes para a afericdo do construto em estudo.

O encontro entre o0s juizes aconteceu no més de maio de 2019, na sala de
reunibes da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso
(FAEN/UFMT) campus de Cuiaba, no periodo vespertino. Nesse ato, os convidados
foram recebidos pelo pesquisador responsavel e sua orientadora. Os pesquisadores

deram inicio as atividades apresentando e colhendo as assinaturas do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido do Especialista (TCLEe) (APENDICE D); em
sequida, foi realizada uma breve apresentacdo do objeto de estudo, sendo destacada a
importéancia da validagéo do referido instrumento.

Diante do exposto, 0s pesquisadores entregaram aos juizes o instrumento que
iria direciona-los quanto aos aspectos a serem analisados no referido questionario, bem
como as instrugdes de preenchimento e diretrizes que orientam a validade de face e
contetido (APENDICE E).

Durante essa fase, foram respondidas todas as duvidas concernentes ao calculo
do IVC para cada item do questionario e os demais critérios para que se avangasse de
um item validado, alterado, excluido ou acrescido para o item seguinte. Além disso, foi
entregue a cada juiz o questionario a ser validado impresso, sendo este também
projetado com auxilio de data show para que facilitasse a visualizacdo e favorecesse a
discussdo entre os envolvidos.

O questionario em sua versdo de criacdo e apresentada para 0s juizes possuia
em sua composicdo inicial 43 itens distribuidos em 4 categorias, sendo elas: categoria
1 — Identificagdo, com 7 itens; categoria 2 — Formacédo Profissional, com 3 itens;
Categoria 3 — Vinculo Profissional, com 18 itens; e categoria 4 — Saude e Trabalho,
com 15 itens.

Quanto aos aspectos relacionados a validacdo, na categoria 1, alterou-se a
nomenclatura da mesma de Formacéo Profissional para Aspectos Socioecondmicos.
Houve mudanca de opc¢do de resposta do participante no item 3, no qual se tinha a
alternativa Divorciado, que passou a ser Separado judicialmente/Divorciado. No item
5, acresceu-se a seguinte orientacdo: pode ser assinalada mais de uma alternativa de
resposta. Além disso, excluiu-se o item 6 e transferiu-se o item 7 para a categoria 2,
Formacdao Profissional.

Sobre a categoria 2, excluiram-se os itens 8 e 9, um por ja estar contemplado
em outro item e o seguinte por ndo apresentar dados relevantes para investigacao
proposta. Além disso, acresceu-se o item 7 da categoria anterior e realizaram-se
alteracdes no item 10, no qual se adicionou o0 ano de conclusao do curso correspondente
a maior qualificacdo do participante na area de enfermagem.

Na categoria 3, Vinculo Profissional, no item 11, o qual se refere ao tipo de
vinculo do profissional na respectiva instituicdo, ndo houve concordancia entre os
juizes. O referido item passou por um processo de discussdo e analise quanto as

modalidades de contracéo existentes no local de coleta de dados, ficando a critério do
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pesquisador sua possivel atualizagdo conforme informag6es disponibilizadas pelo setor
de recursos humanos da instituicdo. Apos essa verificacdo, o item foi finalizado
conforme regime de contracdo do campo de coleta, tendo seu nimero correspondente
a localizagdo no questionério alterado, passando entdo a ser encontrado no item 8 dessa
categoria.

Ainda sobre a categoria 3, excluiram-se os itens 15, 20 e 26 por terem respostas
contempladas por outras perguntas do mesmo fragmento. Os itens 17 a 22 e 23 a 28
correspondiam as questdes concernentes ao possivel segundo e terceiro vinculos do
participante. Os referidos itens passaram por alteracdes sugeridas pelos juizes no que
diz respeito as exclusdes supracitadas e ao acréscimo da seguinte pergunta: setor de
atuacgao, nos atuais itens 13 e 18.

Na categoria 4, Saude e Trabalho, no que se refere as exclusdes de itens por
também terem respostas contempladas por outras questdes, excluiram-se os itens 29,
30.1, 30.2 e 36.1. Quanto aos acréscimos, o item 32 passou a ser 0 29, sendo acrescidas
mais opc¢des de condicdes e/ou agravos a saude, a fim de ampliar as possibilidades de
respostas pelos participantes, bem como oferecer dados que podem vir de encontro com
0 objeto de estudo perante 0 que se tem disposto na literatura em relacdo ao fenémeno
a ser estudado, como € o caso da inclusdo do item 26.14, que diz respeito a presenca ou
ndo do diagndstico de Transtonos de Ansiedade.

Quanto a face do questionario, de um modo geral, a apresentacdo das questdes
e sua forma de assinalar a resposta pelo participante ndo passaram por alteracdes
significativas, havendo concenso entre 0s juizes quanto ao primeiro formato.
Entretanto, foi sugerido pelos mesmos que houvesse uma padronizacao na apresentacao
dos itens visando garantir coeréncia e facilidade de leitura pelo participante, como é o
caso das questdes 40 e 40.1, que se referiam ao contexto familiar e possiveis
dependentes do participante. Como se tratavam de perguntas pertinentes a outrem,
sugeriu-se que questdes relacionadas aos aspectos individuais dos participantes fossem
agrupadas e apresentas na sequéncia, e aquelas cujo teor diz respeito ao meio em que
esses estdo inseridos viessem ao final. Sendo assim, as questdes supracitadas, além de
reformuladas, foram alocadas para outra posicao no instrumento, recebendo o niamero
38 para sua localizacéo.

A versao final do instrumento ficou categorizada da seguinte forma: categotia 1
— Informacdes Sociodemograficas, composta por 5 itens; categoria 2 — Formacao

Profissional, com 2 itens; categoria 3 — Vinculo Profissional, com 15 itens; e categoria
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4 — Salde e Trabalho, com 16 itens (APENDICE B).

3.4.3 Stanford Presenteeism Scale (SPS6)

Esta escala (ANEXO 1) foi desenvolvida por pesquisadores da Stanford School of
Medicine e da Associagdo Americana de Saude, sendo indicada para estudos que avaliem
condi¢des de saude e produtividade. A escala foi adaptada para o portugués do Brasil, em
2012, por Paschoalin e Griep, como produto da tese de doutorado intitulada “Presente no
Trabalho mesmo doente: o presenteismo na enfermagem”, defendida na escola de
enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Trata-se de uma escala ordinal do tipo Likert, com 5 modalidades de respostas que
variam de 1: discordo totalmente a 5: concordo totalmente, composta por 2 dimensées de
3 itens cada, sendo a 12 associada ao construto “trabalho finalizado” e a 22 que diz respeito
a “concentra¢do mantida”, totalizando 6 perguntas (KOOPMAN et al, 2002).

Para obter a pontuacdo total da SPS-6, somam-se 0s pontos, uma vez que a
pontuacdo pode variar de 6 a 30 pontos. Koopman et al. (2002) determinam que 0 escore
classificado como baixo (de 6 a 18) indica reducéo de desempenho e pontuages elevadas
(a partir de 19 a 30 pontos) correspondem a uma maior capacidade do trabalhador em se
concentrar e realizar todo o trabalho, apesar de apresentar algum problema de saude. Os
escores médios no SPS-6 indicam que o trabalho desses profissionais foi menos afetado
pelo presenteismo.

O SPS-6 mostrou boas propriedades psicométricas em sua validacdo para o
portugués do Brasil, uma vez que a estabilidade da escala avaliada por meio do coeficiente
de correlacdo intraclasse mostrou confiabilidade quase perfeita (ICC=0,91). Ja a
consisténcia interna por meio do alpha de Cronbach apresentou valor superior a 0,72 no
fator 1 (fisicos) e de 0,71 no fator 2 (psicoldgicos); ja a estabilidade temporal dos itens
avaliada por meio do Kappa ponderado variou de moderada (0,61) a quase perfeita (0,94),
0 que conferiu a escala adequacédo e concordancia para sua utilizacdo (PASCHOALIN;
GRIEP, 2012). A autorizacdo para uso da mesma neste estudo esta registrada no Apéndice
F.

Os dados para a pontuacdo da escala, bem como sua classificacdo, estdo

apresentados do Quadrol.
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Quadro 1 — Valor da pontuagéo a ser aplicado a cada item do SPS6

Opcdes de respostas Dominio 1 - fisico Dominio 2 - psicolégico
Itens1,3e4 Itens 2,5¢e6
Eu discordo totalmente 5 1
Eu discordo parcialmente 4 2
N&o concordo nem 3 3
discordo

Eu concordo parcialmente 2 4
Eu concordo totalmente 1 5

Classificacao
- 6 a 18 pontos — baixo escore = redugdo no desempenho.
- 19 a 30 pontos — alto escore = > capacidade em realizar o trabalho mesmo
“doente”.

Fonte: KOOPMAN et al, 2002 e PASCHOALIN; GRIEP, 2012.

3.4.4 Work Limitations Questionnaire (WLQ)

O WLQ teve seu desenvolvimento em um periodo de 4 anos, sendo
disponibilizado para uso originalmente na lingua inglesa em 1999. Trata-se de um
questionario autoaplicavel composto por 25 itens cuja finalidade é medir o grau de
interferéncia que os problemas de salde trazem na capacidade do individuo em
desenvolver suas tarefas no trabalho, bem como o impacto que estas possuem na
produtividade. Uma caracteristica peculiar do referido instrumento € que o mesmo avalia
individuos que estejam efetivamente empregados e, além disso, ele pede que o proprio
participante avalie seu grau de dificuldade na realizacdo de suas tarefas de trabalho
(SOAREZ, 2007).

A referida escala (Anexo 3) é composta por 4 dominios de limitacdo de trabalho
distribuidos em 25 itens, sendo eles: geréncia de tempo, correspondendo a questdo 1 (5
itens), que verifica dificuldades em cumprir horarios e tarefas no tempo previsto;
demanda fisica, que corresponde a questdo 2 (6 itens), avaliando a capacidade de realizar
tarefas que exijam forca corporal, resisténcia, movimento, coordenacdo e flexibilidade;
demanda mental interpessoal, representado pelas questdes 3 e 4 (9 itens), dos quais 6 itens

mensuram a dificuldade de realizar tarefas cognitivas no trabalho e 3 itens abordam a
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dificuldade de interagir com pessoas no trabalho; por ultimo, o dominio demanda de
producdo, representado pela questdo 5 (5 itens), que verifica decréscimos na capacidade
da pessoa de concluir em tempo habil a quantidade e a qualidade necessérias de trabalho
(SOAREZ, 2007).

Cada um dos referidos dominios possuem uma escala que varia de 0 (sem
limitacdo) a 100 (limitag&o em todo o tempo), em que o escore vai indicar a porcentagem
em tempo perdido nas 2 ultimas semanas que o trabalhador esteve limitado para realizar
suas tarefas de trabalho. Dessa forma, o individuo que apresentar um escore de 20 pontos
em alguma das escalas significa que o0 mesmo teve 20% do tempo limitado para realizar
aquela respectiva atividade, por exemplo, no caso do dominio demanda fisica. Apds
calcular os escores de todas as escalas, define-se o indice WLQ, que é interpretado a partir
de uma escala elaborada pela autora da sua versao original (Quadro 2) (LERNER et al.,
2001).

O célculo de cada uma das dimensdes é feito a partir da seguinte formula:

Escore da escala = 100 X (soma total de itens da escala — escore minimo da

escala)/escore maximo da escala — escore minimo da escala)

Para o célculo do escore de cada dominio do WLQ, calcularam-se as médias
aritméticas e, na sequéncia, utilizou-se a formula [WLQ Scale Score = 25*(average item
score-1]. Ap6s esse calculo, estimou-se o Iindice do WLQ, utilizando-se a formula [WLQ
Index = (B1 X WLQ Geréncia de tempo + f2 X WLQ Demanda fisica + 3 X WLQ
Demanda mental-interpessoal + p4 X WLQ Demanda de produgdo), em que Bl =
0,00048, B2 = 0,00036, p3 = 0,00096 ¢ p4 = 0,00106. Com o valor do indice do WLQ,
calculou-se o Indice de Perda de Produtividade global no Trabalho, utilizando-se a
formula [WLQ At-Work Productivity Loss Index = (1-exp (- WLQ Index)].

Quadro 2 — Interpretacdo do indice WLQ

Escore do indice do % de decréscimo na % de acréscimo nas
WLQ produtividade horas de trabalho para
(comparada aos compensar a
saudaveis) produtividade perdida
0 - ==
5 4,9 51
10 9,5 10,5
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15 14,1 16,2
20 18,1 22,1
25 22,1 28,4
30 25,9 34,9
35 29,5 41,9
40 32,9 49,2
45 36,2 56,8
>50 39,4 64,9

Fonte: SOAREZ, 2007.

O estudo que validou o0 WLQ para o portugués falado e escrito no Brasil contou
com as etapas de traducéo, adaptacéo cultural, avaliagdo de confiabilidade e validade do
mesmo, no qual participaram 150 individuos, representados por colaboradores e
estudantes de pds-graduacdo de um hospital do municipio de S&o Paulo. Quanto a
confiabilidade e a consisténcia interna de cada dominio, estas foram determinadas por
meio dos coeficientes de correlagio intraclasse e alfa de Cronbach (SOAREZ, 2007).

Sobre o estudo psicométrico realizado na refira escala, a confiabilidade
interobservador foi estatisticamente significativa em todos os dominios da WLQ,
considerada alta (r=0,600 a 0,800) e muito alta (r=0,800 a 1,000) em todos 0s casos,
exceto no dominio demanda fisica (r=0,497), em que a confiabilidade foi moderada.
Sendo assim, a versdo do WLQ traduzida e adaptada para o portugués do Brasil foi
considerada satisfatoria e obteve-se um instrumento pratico, de facil aplicacdo, que
apresenta boa confiabilidade e validade, com a recomendacéo do seu uso na populagédo
nacional (SOAREZ, 2007). Atualmente, os direitos autorais da escala estio sob
responsabilidade da Mapi Research Trust, Lyon, France, no seguinte endereco:
https://eprovide.mapi-trust.org. A autorizacdo para uso da mesma neste estudo esta

representada no Apéndice H.

3.4.5 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi desenvolvido
por Kuorinka e colaboradores (1987) e o nome original era Nordic Musculoskeletal

Questionnaire (NMQ) cuja proposta foi padronizar a mensuragédo dos relatos de sintomas
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osteomusculares a fim de facilitar a comparacao de resultados entre estudos que buscam
aferir tal construto (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

O referido instrumento foi apresentado originalmente em trés formas: uma
compreendendo todas as areas anatbmicas e outras duas especificas para as regides
lombar, pescoco e ombros (KUORINKA et al., 1987). No entanto, a validagdo para a
lingua portuguesa do Brasil se deu do instrumento em sua forma geral (NMQ) por
Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002), recebendo o nome de Questiondrio Noérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO) (ANEXO 3).

O QNSO constitui-se basicamente de um mapa anatdmico que representa de forma
topogréfica diversas regides do corpo humano, com escolhas multiplas ou binarias no que
refere a ocorréncia de sintomas osteomusculares nas diversas regides. O participante deve
relatar a ocorréncia de possiveis sintomas referentes a 2 momentos distintos,
considerando os Ultimos 12 meses e os ultimos 7 dias, ambos precedentes a data da coleta
dos dados. Além disso, deve informar também a ocorréncia de afastamento das atividades
laborais no dltimo ano (KUORINKA et al., 1987; PINHEIRO; TROCCOLI;
CARVALHO, 2002).

O referido instrumento em sua validacdo para a lingua portuguesa do Brasil
apresentou indices de validade concorrente e confiabilidade satisfatorias, fato que
recomenda a sua utilizagdo por Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002), principalmente em
investigacOes epidemiologicas, em que haja a viabilidade de aplicacdo com grandes
amostras, visto sua simplicidade de preenchimento e a possibilidade de mensuracdo de
sintomas osteomusculares.

Quanto a autorizacdo para uso do respectivo instrumento, 0 mesmo é disposto na
literatura como de uso e dominio publico (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO,
2002; SOUZA et al., 2015). Entretanto, optou-se por informar aos autores responsaveis
pela validacdo do mesmo para o portugués do Brasil sobre o seu uso na presente
investigacdo. Portanto, foi encaminhado e-mail informando dados deste estudo bem como
a importancia do instrumento na coleta de dados concernentes ao construto que se busca
medir (APENDICE G).

O instrumento possui limitacdo no que diz respeito a associacdo entre a morbidade
e o trabalho, j& que o mesmo ndo delimita a origem da carga de risco, ou seja, um
participante que possa ter algum acometimento osteomuscular relacionado a prética de
esportes possivelmente apresentard 0 mesmo registro de outro cujo disturbio seja de
ordem ocupacional (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).
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Sendo assim, Pinheiro, Trdccoli e Carvalho (2002) recomendam que em pesquisas
e aplicagdes futuras que viessem utilizar o QNSO houvesse a corre¢do de problemas que
forem detectados. Com isso, optou-se, neste estudo, acrescentar a seguinte instrugéo para
0 participante, antes do mesmo preencher o instrumento, sendo ela: preencha o
questionario a seguir conforme a presenca de sintomas osteomusculares que estejam
relacionados com o seu trabalho. Essa medida visou reduzir os vieses de associacao
quanto ao que se buscou medir com o instrumento na respectiva investigacdo, que Sao 0s

sintomas osteomusculares que estejam relacionados ao trabalho.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel® com
dupla digitacdo e posteriormente exportados para o0 programa estatistico R. Os dados
foram organizados em planilhas e posteriormente exportados para o programa estatistico
R®, em sua verséo 3.6.3 (2020). As variaveis numéricas foram apresentadas por estatistica
descritiva, sendo calculados a média, mediana e desvio padrdo; as variaveis categoricas
estdo apresentadas em tabelas com distribuicdo de frequéncias relativa e absoluta. Para
verificar as possiveis associagdes, aplicaram-se os testes de Mann-Whitney nas escalas
gue mensuram o presenteismo, levando em conta que ndo se verificou normalidade nos
dados, evidenciado pelo teste de Shapiro Wilk; e para as variaveis dicotdmicas e
categoricas, como “ter trabalhado nos tltimos 30 dias com algum problema de saude”,
“teve problemas, como dor, formigamento/dorméncia em alguma regido do corpo nos
Gltimos 12 meses e nos Ultimos sete dias”, utilizou-se 0 teste de Qui-quadrado a fim de
comparar se houve diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis estudadas.

Em todas as andlises, o nivel de significancia foi de 5%.

3.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se, devidamente, os preceitos éticos e
legais em pesquisa com seres humanos trazidos pela resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Sendo assim, este projeto foi encaminhado
para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal
de Mato Grosso, Campus Universitario de Rondonoépolis (UFMT/CUR), por meio da
Plataforma Brasil, para conseguinte avaliacdo e parecer, recebendo aprovacdo para sua
realizacdo com parecer de numero 3.217.476 e CAEE: 08945519.6.0000.8088 (ANEXO
4).
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Garantiram-se aos participantes da pesquisa, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), a participacdo voluntaria,
a privacidade, a confidencialidade das informagdes e a protecdo da sua imagem. Dessa
forma, o TCLE permitiu, de forma clara e acessivel, que os participantes da pesquisa
tivessem a garantia de anonimato e compreensdo sobre 0s objetivos, métodos do estudo
e de que a investigacdo oferecia riscos minimos aos mesmos, de forma que os resultados
sdo consideravelmente importantes para a promo¢do da saude e prevengdo de agravos na
area da salde do trabalhador. Destaca-se que, caso houvesse alguma condicdo que
pudesse trazer aos participantes qualquer desconforto, o pesquisador seria responsavel
por solucionar tal situacdo sem que houvesse prejuizos aos mesmos, 0s quais poderiam,
inclusive, retirar-se do estudo a qualquer momento. Vale ressaltar que os participantes
receberam uma via do TCLE e a outra assinada ficou com o pesquisador. Quanto ao aceite
da instituicdo hospitalar para que o estudo ocorresse, 0 mesmo esta descrito e
devidamente assinado pela gestdo do local por meio da carta de anuéncia para sua
realizagdo. (APENDICE 1).

Todos os materiais levantados durante o estudo foram utilizados para fins
académicos e cientificos, sem qualquer identificacdo da instituicdo na qual a pesquisa foi
realizada. Os dados coletados sdo arquivados por cinco anos apos o término da pesquisa
sob responsabilidade do pesquisador, obedecendo a resolucdo ética supracitada que

orienta este estudo, e posteriormente serdo incinerados.
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4 RESULTADOS
Os resultados deste estudo seréo apresentados no formato de um manuscrito cujo
titulo ¢ “Presenteismo, produtividade e sintomas osteomusculares em trabalhadores de

enfermagem”.

Presenteismo, produtividade e sintomas osteomusculares em trabalhadores de

enfermagem
Bruno da Silva Santos!
Marilia Duarte Valim?!
Juliano Bortolinit
Fabio de Souza Terra?
Fernanda Ludmilla Rossi Rocha®
Resumo

Objetivos: analisar os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de
enfermagem e verificar sua associagdo com variaveis demograficas, condi¢fes de satde
e trabalho, produtividade e sintomas osteomusculares. Método: estudo transversal,
descritivo e analitico com 306 trabalhadores de enfermagem de um hospital e pronto-
socorro municipal de uma capital do Centro-Oeste do Brasil. Para a coleta de dados,
utilizaram-se o Stanford Presenteeism Scale, o Work Limitations Questionnaire, 0
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares e um questionario demogréafico, de
condicdes de trabalho e saude dos profissionais de enfermagem. Os dados foram
analisados por meio de andlises bivariadas e multivariadas, respeitando um nivel de
significancia de 5%. Resultados: o presenteismo foi constatado em 43,8% dos
profissionais de enfermagem. Houve associagdes significativas entre o presenteismo e o
regime de trabalho celetista (p=0,002), local de trabalho — unidades de terapia intensiva
(p=0,008), pratica de exercicios fisicos 2 vezes na semana (p=0,008) e presenca de
sintomas osteomusculares, com maior representatividade da dor lombar (p=0,001). O
indice de perda de produtividade foi de 8,8% e 0 dominio demanda fisica obteve a maior
representatividade de limitacdo para o trabalho. Conclusao: o estudo confirma alto indice
de presenteismo entre trabalhadores de enfermagem, bem como associacdo deste com a
queda de produtividade, sintomas osteomusculares e variaveis relacionadas ao trabalho e
salde.

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

! Enfermeiro. Mestrando do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso, Cuiab4, MT, Brasil.

! Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, MT,
Brasil.

! Professor Associado do Departamento de Estatistica da Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba,
MT, Brasil.

2 Professor Associado da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG,
Brasil.

% Professora Associada da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo Preto, SP,
Brasil.
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Introducéo

O presenteismo € tido na literatura de forma conceitual, recente e heterogénea e
diz respeito ao comparecimento do profissional em seu local de trabalho, mesmo que este
se sinta doente, seja de forma fisica ou psicologica (ARONSSON; GUSTAFSSON;
DALLER, 2000; BOCKERMAN; LAUKKANEN, 2010; SHIMABUKU;
MENDONCA; FIDELIS, 2017).

As definicdes de tal fendmeno possuem referéncia a presenca fisica no local de
trabalho, porém podem apresentar diferencas em seu conteddo (SHIMABUKU;
MENDONCA; FIDELIS, 2017). As referidas defini¢des estdo diretamente relacionadas
com a diminuic¢do na produtividade em consequéncia de algum agravo de satde. Nessa
condicdo, o individuo se apresenta ao labor aquém de suas capacidades para um bom
desempenho, o que o legitima como doente (HANSEN; ANDERSEN, 2008;
SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017).

O presenteismo tem sido citado na literatura como um problema nos dias atuais e
estudos recentes tém demonstrado o seu impacto no trabalho finalizado e, portanto,
diminuicdo na produtividade desse trabalhador, com consequentes prejuizos para as
organizagdes, bem como repercussdes negativas na qualidade da assisténcia e que
refletirdo no paciente (BARBOSA, 2016; CARVALHO et al.,2017; SHIMABUKU;
MENDONGCA; FIDELIS, 2017; SANCHEZ-ZABALLOS; BALDONEDO-
MOSTEIRO; MONTEIRO-DIAZ, 2018).

Segundo Umann, Guido e Grazziano (2012), alguns fatores ja podem ser
considerados como critérios de investigacdo para explicar o fendmeno presenteismo,
relacionado, por exemplo, a possiveis consequéncias ligadas ao trabalho excessivo e ao
sentimento de inseguranca que os trabalhadores estdo vivenciando no mundo
contemporaneo.

Os referidos autores reforcam que as novas relagdes de trabalho que estdo sendo
estabelecidas, as altas taxas de desemprego, as constantes reestruturaces dos setores
publicos e privados, a diminuicdo no tamanho das organizacdes com a redugdo no numero
de trabalhadores, o aumento nas contratacfes temporarias e reducdo de beneficios
trabalhistas também devem ser levados em consideracdo como critérios a serem
observados na busca por explicacdes sobre o presenteismo.

Uma das grandes repercussdes do fenémeno presenteismo para as instituicdes esta

relacionado a perda de produtividade, que pode ser justificada pelo baixo rendimento
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desse colaborador em virtude de seus eventuais problemas fisicos e/ou emocionais.
Diversas situagdes podem colocar um trabalhador em condigdes presenteistas, entre elas,
destacam-se a dedicagdo com o trabalho, o0 medo de sobrecarregar colegas de equipe e
perda de beneficios trabalhistas por licencas ou faltas (VEALE; VAYALUMKAL,;
LAUGHLIM, 2016; SILVA et al, 2019).

No tocante ao trabalho da enfermagem, observa-se que o presenteismo tem como
principal desfecho a perda da produtividade - tanto em quantidade relacionada ao
rendimento fisico e mental quanto em qualidade quando se trata do aumento de
possibilidades de erros (CARVALHO et al., 2017). Essa produtividade diminuida pode
ser explicada por trabalhadores limitados tanto fisica quanto mentalmente, uma vez que
as demandas excessivas afetam o corpo em funcgéo dos esforcos fisicos durante suas acdes
assistenciais e dificultam o desempenho cognitivo dos profissionais, bem como geram
uma interagéo interpessoal prejudicada (SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017).

Outro aspecto relevante e que merece ser destacado é que os Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) sdo frequentes entre 0s
trabalhadores de enfermagem e resultam na reducdo do desempenho fisico, aumentando
despesas trabalhistas e 0s custos organizacionais, acarretando sofrimento psiquico e
insatisfacdo com o trabalho por parte desses profissionais. Tais consequéncias possuem
intima ligacdo com a perda da produtividade relacionada a condi¢bes de saude, o que
pode resultar também em situacdes presenteistas (OLIVEIRA et al., 2018).

No entanto, para a equipe de enfermagem, o presenteismo ainda é considerado um
problema mal diagnosticado (PASCHOALIN; GRIEP; LISBOA, 2013), que pode estar
relacionado a diversos fatores. Diante das informacdes supracitadas, a Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018), orienta a
realizacdo de investigacdes relacionadas as condicdes de trabalho para profissionais de
salde, aos riscos do trabalho a satde (quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e
ergondmicos), as doencas relacionadas ao trabalho, aos efeitos da precarizacdo do
trabalho na satde do trabalhador, ao impacto econdmico para o Sistema Unico de Sadde
(SUS) e, por fim, dados que confiram relacdo entre a produtividade e os vinculos
profissionais de satde no SUS.

Comi isso, justifica-se a realizacdo deste estudo com o intuito de preencher lacunas
ainda existentes na ciéncia, em relacdo a essa tematica, e com os resultados encontrados
permitir a criacdo de politicas publicas e acGes voltadas para esses profissionais visando

um melhor ajuste das condi¢des de trabalho e que refletird na saide dos mesmos.
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Diante do exposto, o presente estudo buscou responder aos seguintes
questionamentos: qual a frequéncia de presenteismo em trabalhadores de enfermagem de
um hospital e pronto-socorro municipal de uma capital do Centro-Oeste do Brasil? Qual
a frequéncia de sintomas osteomusculares nesses trabalhadores? Quais fatores de ordem
sociodemografica e de condicGes de trabalho e salde estdo associados ao presenteismo
nesses trabalhadores de enfermagem?

Dessa maneira, 0 estudo teve como objetivos analisar os fatores associados ao
presenteismo em trabalhadores de enfermagem e verificar sua associacdo com as
variaveis sociodemograficas, de condi¢cGes de trabalho e salde, produtividade e os

sintomas osteomusculares.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, desenvolvido no periodo
de outubro de 2019 a janeiro de 2020, em um hospital e pronto-socorro municipal de uma
capital no Centro-Oeste do Brasil. O referido hospital € uma instituicdo de saide com
natureza juridica, de administracdo publica e gestdo municipal, sendo sua principal
mantenedora a Secretaria Municipal de Saide (SMS), caracterizado como hospital geral
de funcionamento 24 horas por dia, incluindo sdbados, domingos e feriados. Possui 371
leitos de internacdo, divididos em diversas especialidades médicas de média e alta
complexidade.

A instituicdo, no ano de 2019, contava com 458 profissionais de enfermagem. Para
se definir a populacao de estudo, todos os profissionais foram selecionados mediante os
critérios de inclusdo. Assim, incluiram-se colaboradores com pelo menos 6 meses de
trabalho na instituicdo e excluidos aqueles que estavam afastados do trabalho por licenca
médica ou maternidade ou em periodo de desligamento do hospital.

Apos a referida etapa, todos os colaboradores de enfermagem da instituicdo foram
convidados para participarem do estudo depois de contato individual prévio realizado
pelo pesquisador. Diante da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o profissional recebeu os instrumentos da pesquisa em maos por se tratarem de
instrumentos autoaplicaveis. Assim, ocorreu a devolucdo desses materiais, por parte de
306 profissionais de enfermagem, que compuseram a populacéo de estudo final.

Cada participante recebeu um envelope lacrado contendo os instrumentos do

estudo, que seriam respondidos e entregues até o plantdo seguinte que o respectivo
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profissional estava escalado, recolhido pelo pesquisador, o qual dispunha do controle de
participantes por meio da escala de plant&o de enfermagem da instituicdo. Para facilitar o
processo e ndo oferecer danos as rotinas laborais do servico, o setor de educacgdo
permanente do hospital cedeu uma sala destinada as atividades educativas da instituicdo
para que, em caso de desejo do participante, 0 mesmo pudesse utilizad-la para
preenchimento dos instrumentos. E importante ressaltar que ndo houve nenhum
envolvimento com a gestdo hospitalar no momento da coleta de dados, ficando reunidos
somente pesquisador e participante a fim de ndo interferir na rotina de trabalho dos
mesmos, bem como ndo exercer influéncias que pudessem ndo corresponder com 0s
objetivos do estudo.

Utilizaram-se quatro instrumentos, sendo eles: Questionario Sociodemografico de
Condigdes de Trabalho e Saude de Profissionais de Enfermagem (QSCTS); o Stanford
Presenteeism Scale — SPS6; a Work Limitations Questionnaire - WLQ; e o0 Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

O QSCTS foi elaborado pelos pesquisadores e teve como objetivo tracar o perfil
sociodemografico dos participantes com informac6es pertinentes a condigdes sociais,
econdémicas, de formacéo profissional, de trabalho, bem como condicdes de saude. Trata-
se de um questionario semiestruturado, contendo 64 variaveis nominais e 8 numericas. O
mesmo teve como referéncia estudos que se propuseram a investigar fatores que podem
estar relacionados ao fendmeno do presenteismo, sendo validado quanto a face e contetdo
por um painel de seis juizes experts na tematica de satde do trabalhador, satde mental,
administracdo em enfermagem e dois profissionais que trabalhavam ha pelo menos dois
na assisténcia em enfermagem, representados por um enfermeiro e uma técnica em
enfermagem. Cada questao foi analisada e discutida quanto a sua clareza, necessidade e
adequacdo a tematica da pesquisa e o indice de concordancia alcancado foi de 0.90. Em
sua versao inicial, o questionario possuia 43 itens divididos em 4 categorias, durante seu
processo de validacdo houve um total de 9 itens excluidos e o incremento de novos 4,
finalizando o processo com 38 itens, divididos em 5 categoriais com adequacéo de face e
conteddo conforme a pertinéncia dos enunciados.

O SPS6 foi desenvolvido por pesquisadores da Stanford School of Medicine e da
Associacdo Americana de Saude e é indicado para estudos que avaliem condigdes de
salde e produtividade. Trata-se de uma escala ordinal do tipo Likert (1-5), com 5
modalidades de respostas que variam de 1, discordo totalmente, a 5, concordo totalmente,

composta por 2 dimensdes de 3 itens cada, sendo a 12 associada ao construto “trabalho
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finalizado” e a 2% que diz respeito a “concentracdo mantida”, totalizando 6 perguntas
(KOOPMAN et al., 2002). Para responder ao questionario, primeiramente o participante
precisa dizer se esteve trabalhando nos ultimos 30 com algum problema de salde; caso a
resposta seja afirmativa, 0 mesmo deve prosseguir com o preenchimento do instrumento.

Para obter a pontuacéo total da SPS-6, somam-se 0s pontos respondidos, uma vez
que a pontuacdo pode variar de 6 a 30 pontos. Koopman e colaboradores (2002)
determinam que o escore classificado como baixo (de 6 a 18) indica redugdo de
desempenho e pontuacdes elevadas (a partir de 19 a 30 pontos) correspondem a uma
maior capacidade do trabalhador de se concentrar e realizar todo o trabalho, apesar de
apresentar algum problema de salide. A escala foi adaptada para o portugués do Brasil
em 2012 por Paschoalin e Griep, mostrando boas propriedades psicométricas, e sua
utilizacdo foi autorizada pelos referidos autores no presente estudo.

O WLQ representa um questionario autoaplicavel composto por 25 itens cuja
finalidade ¢ medir o grau de interferéncia que os problemas de saude trazem na
capacidade do individuo de desenvolver suas tarefas no trabalho, bem como o impacto
que estas possuem na produtividade do trabalhador. O instrumento € composto por 25
itens distribuidos em 4 dominios, sendo estes: geréncia de tempo, correspondendo a
questdo 1 (5 itens), que verifica dificuldades em cumprir horarios e tarefas no tempo
previsto; demanda fisica, que corresponde a questéo 2 (6 itens), que avalia a capacidade
de realizar tarefas que exijam forca corporal, resisténcia, movimento, coordenagédo e
flexibilidade; demanda mental interpessoal, representado pelas questdes 3 e 4 (9 itens,
dos quais 6 mensuram a dificuldade de realizar tarefas cognitivas no trabalho e 3 abordam
a dificuldade de interagir com pessoas no trabalho; por ultimo, o dominio demanda de
producdo, representado pela questdo 5 (5 itens), que verifica decréscimos na capacidade
da pessoa de concluir em tempo habil a quantidade e a qualidade necessarias de trabalho
(SOAREZ, 2007).

O WLQ é considerado um instrumento simples e de facil aplicacdo, com tempo
médio de preenchimento entre cinco e dez minutos (SOAREZ, 2007). Seus direitos
autorais estdo sob responsabilidade da Mapi Research Trust, Lyon, Franca, no seguinte
endereco virtual: https://eprovide.mapi-trust.org. Para a utilizacdo do referido
instrumento, deve-se obter autorizacdo da referida empresa, a qual foi prontamente
concedida para a realizacdo do presente estudo.

Cada um dos dominios possui uma escala que varia de 0 a 100 (sem limitacao -

limitagdo todo o tempo) cujo escore indica a porcentagem em tempo que o trabalhador
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esteve limitado para realizar suas tarefas de trabalho nas duas Ultimas semanas. Por
exemplo, um individuo que apresentar um escore de 20 em alguma das escalas teve 20%
do tempo limitado para realizar a respectiva atividade. Apos calcular os escores de cada
dominio, define-se o escore global do WLQ, que é calculado com aplicacdo de férmula
especifica elaborada pelos autores de versdo original do instrumento (LERNER et al.,
2001).

Assim, para o célculo do escore de cada dominio do WLQ, calcularam-se as
médias aritméticas e, na sequéncia, utilizou-se a formula [WLQ Scale Score =
25*(average item score-1]. Apds esse calculo, estimou-se o indice do WLQ, utilizando-
se a formula [WLQ Index = (B1 X WLQ Geréncia de tempo + 2 X WLQ Demanda fisica
+ B3 X WLQ Demanda mental-interpessoal + 4 X WLQ Demanda de produ¢do), em
que B1 =0,00048, B2 = 0,00036, B3 = 0,00096 e p4 = 0,00106. Com o valor do indice do
WLQ, calculou-se o indice de Perda de Produtividade Global no Trabalho, utilizando-se
a formula [WLQ At-Work Productivity Loss Index = (1-exp (- WLQ Index)].

Quanto a0 QNSO, o mesmo foi desenvolvido por Kuorinka e colaboradores
(1987), sob titulo original Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), cuja proposta
foi padronizar a mensuracgéo de relatos de sintomas osteomusculares, a fim de facilitar a
comparacgdo de resultados entre estudos que buscam aferir tal construto (PINHEIRO;
TROCCOLI; CARVALHO, 2002). A traducio para a lingua portuguesa falada e escrita
no Brasil foi realizada por Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002).

O QNSO constitui-se basicamente de um mapa anatémico apresentando de forma
topografica diversas regides do corpo humano, possuindo escolhas mualtiplas ou binérias
no que refere a ocorréncia de sintomas osteomusculares nas diversas regides. O
participante deve relatar a ocorréncia de possiveis sintomas referentes a 2 momentos
distintos, considerando os Gltimos 12 meses e 0s Ultimos 7 dias, respectivamente, ambos
precedentes a data de coleta dos dados. Além disso, devem informar também a ocorréncia
de afastamento das atividades laborais no ultimo ano (KUORINKA et al., 1987;
PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002). O mesmo esta disponivel sob dominio
publico, ndo necessitando da solicitacdo para uso.

Os dados foram organizados em planilhas e posteriormente exportados para o
programa estatistico R®, versdo 3.6.3 (2020). As variaveis numéricas foram apresentadas
por estatistica descritiva e calculados média, mediana e desvio padrdo; as variaveis
categodricas estdo apresentadas em tabelas com distribuicdo de frequéncias relativa e

absoluta. Para verificar possiveis associacfes entre 0s instrumentos e as variaveis
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numéricas, aplicou-se o teste de Mann-Whitney, uma vez que ndo foi verificada a
normalidade nos dados, evidenciado pelo teste de Shapiro Wilk. Para as variaveis
dicotdbmicas e categoricas, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson a fim de
comparar se houve associagdo significativa entre as varidveis estudadas. Em todas as
analises, o nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, sob CAEE n°
08945519.6.0000.8088, obtendo parecer favordvel de n° 3.217.476. Todo 0 seu
desenvolvimento atendeu aos preceitos éticos e legais da Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados teve inicio apds esclarecimento de todas
as davidas dos participantes e o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

Resultados

Como mencionado anteriormente, obteve-se retorno de 306 profissionais,
representados por 86 enfermeiros (28,1%) e 220 técnicos de enfermagem (71,9%), o que
totalizou 66,8% da populacéo do local. Em relagédo as caracteristicas sociodemograficas,
0 sexo feminino foi predominante, representado por 260 (85,0%) dos profissionais da
amostra. Do total de trabalhadores, 182 (59,5%) possuiam idade menor que 40 anos, 119
(39,0%) idade entre 41 e 60 anos e 5 trabalhadores (1,6%) eram maiores de 60 anos, com
idade média de 39,3 anos (mediana 38, desvio padréo 9,3). Por fim, 138 profissionais
(45,0%) se declararam solteiros, 123 (40,1%) casados e um total de 215 (70,3%) afirmou
ter 1 ou mais filhos.

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

Quanto aos setores de atuacdo desses profissionais, 177 (58,0%) exerciam suas
funcbes em unidades/clinicas de internacdo (médica/cirargica), 93 (30,3%) em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) e 36 (11,7%) atuavam no setor de emergéncia. Ja em relacdo
ao turno de trabalho, 106 (34,6%) atuavam no periodo diurno em plant@es de 12/36 horas,
87 (33,0%) em periodo integral com 6 a 8 horas diurnas, 70 (23,0%) em plantdes noturnos
de 12/36 horas e 41 (13,3%) no periodo noturno, em regime de 12/60 horas. Quanto ao
namero de vinculos de trabalho que esses profissionais referiram possuir, 81 (26,5%)

afirmaram ter segundo vinculo empregaticio, com maior representatividade no periodo
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noturno em regime de 12/36 horas com 33 trabalhadores (41,2%), seguido pelo horario
diurno 12/36 horas representado por 18 profissionais (22,5%).

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

Quando questionados sobre terem sofrido acidente de trabalho (AT) no altimo
ano, um total de 27 (8,8%) responderam afirmativamente e, destes, 17 (63%) acidentes
foram causados por material perfurocortante, com ou sem residuo bioldgico
potencialmente contaminado, e os demais AT estiveram relacionados a situacdes de
quedas, torsdes, queimaduras € outros.

O presenteismo esteve presente em 134 trabalhadores (43,8%). Dessa forma, a
variavel de desfecho do estudo obtida pelas respostas dos participantes do SPS6 esta

representada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicédo de frequéncias do escore geral e por dimens6es da Stanford
Presenteeism Scale (SPS6) dos profissionais de enfermagem de um Hospital e Pronto-
Socorro Municipal. Centro-Oeste, Brasil, 2020 (n=306)*

Variaveis n* f(%) Intervalo Média Mediana DP*
Trabalhou nos

altimos 30 dias com

algum problema de

saude

Sim 134 43,8

Né&o 172 56,2

Total 306 100

SPS6

6-18 pontos 51 42,5

19-30 pontos 69 57,5

Total® 120 100 10-30 19,6 19,0 3,6
Dimenséo 1 - 1207 100 3- 15 8,5 8,0 3,3
Trabalho finalizado

Dimenséo 2 - 1207 100 3-15 11,1 12,0 3,2
Concentracao

mantida

*n=nimero (frequéncia absoluta). "Total=correspondente aos participantes que
responderam por completo a escala. *DP=Desvio Padrio
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Quanto a perda de produtividade dos trabalhadores relacionada ao presenteismo
segundo o WLQ At-Work Productivity Loss Index, identificou-se queda de 8,8%, sendo
o0 escore global WLQ Index = 0,08, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Escores dos dominios e escore global do Work Limitations Questionnaire
dos profissionais de enfermagem de um Hospital e Pronto-Socorro Municipal. Centro-
Oeste, Brasil, 2020 (n=306)

Dimensdes do WLQ Dominio WLQ indice  WLQ Produtividade
WLQ X
GT 30,3
DF 40,8 0,08 8,8%
DMI 29,6
DP 30,5

X=Média; GT: Geréncia do tempo; DF: Demanda fisica; DMI: Demanda mental-interpessoal; DP:
Demanda de producdo. WLQ Dominio: WLQ Scale Score; WLQ Indice: WLQ Index; WLQ
Produtividade: WLQ At-Work Productivity Loss Index.

A analise da associac¢do do indice geral do WLQ e os escores de seus dominios
com variaveis de condigdes de saude e trabalho estdo representados na Tabela 3.



Tabela 3 — Associacio do Indice Work Limitations Questionnaire (WLQ) e seus dominios com as variaveis de condicdes de trabalho e
salide dos profissionais de enfermagem de um Hospital e Pronto-Socorro Municipal. Centro-Oeste, Brasil, 2020 (n=306)"

Variavel Dominios n Média Mediana DPf Valor de p*
Tipo de Contragio Indice WLQ 0,002
Consolidacdo das Leis do 182 10,0 8,5 6,7
Trabalho
Efetivo 110 7,8 52 6,5
Demanda mental- <0,001
interpessoal
Consolidacao das Leis do 184 34,9 29,1 28,4
Trabalho
Efetivo 111 23,2 13,9 25,2
Demanda de 0,003
producéo
Consolidacao das Leis do 182 35,4 35,0 30,6
Trabalho
Efetivo 111 25,2 10,0 29,8
Setor de atuacgéo Demanda fisica 0,008
Clinicas de internacéo 213 38,5 33,3 31,0
Unidade de Terapia 93 46,2 45,8 26,2
Intensiva
Pratica atividade 2 vezes 0,008
na semana
Sim 32 28,6 25,0 27,40
Né&o 230 41,9 37,5 29,0

“n= ntmero (frequéncia absoluta) — houve variacdo no valor do n devido ao ndo preenchimento por completo do questionario por alguns
participantes, sendo estes excluidos do calculo. Realizado ajuste dos valores durante os testes de associacdo. TDP=Desvio Padrio. Teste
de Mann-Whitney.
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Quando analisado o escore geral do SPS-6 com o escore geral dos dominios do
WLQ, encontrou-se associagdo significativa do presenteismo com o dominio demanda
fisica (p<0,0001) (média 48,8, mediana 45,8 e DP=30,7), 0 que representou maiores
prejuizos entre 0s presenteistas na execucdo de atividades relacionadas a tarefas que
exigem forga corporal, resisténcia, movimento, coordenacéo e flexibilidade.

Em relacdo ao turno de trabalho, os profissionais que atuavam no periodo noturno
em regime de 12/36 horas apresentaram maior comprometimento no escore geral do SPS6
(p=0,011) (média 17,7, mediana 18 e DP=3,2). O referido grupo de profissionais também
apresentou associagao significativa com a dimenséo trabalho finalizado do SPS6 quando
comparados com aqueles que trabalham de 6 a 8 horas diurnas (p=0,011) (média 7,8,
mediana 7 e DP=2,9). N&o houve associa¢des significativas entre as variaveis do estudo
com a dimensdo concentracdo mantida do referido instrumento. Também ndo foram
encontradas associagdes significantes com o uso de tabaco, de alcool, de medicagdes de
uso regular e a ocorréncia de AT no ultimo ano.

As respostas referentes ao questionario nordico de sintomas osteomusculares
(QNSO) mostraram que a parte inferior das costas foi a mais acometida, estando os dados
representados na Tabela 4.

Os dados apresentados na Tabela 5 mostram as associagdes dos sintomas
osteomusculares apresentados nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias antecedentes a
coleta de dados, respectivamente, quando comparados com o SPS6. N&o foram

encontradas associacdes significativas entre 0 QNSO e 0 WLQ.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos sintomas osteomusculares por regides corporais dos trabalhadores de enfermagem de um Hospital e Pronto-
Socorro Municipal. Centro-Oeste, Brasil, 2020 (n=306)

Nos ultimos 12 meses, vocé teve Nos ultimos 7 dias, vocé teve algum
problemas, como dor, problema em?
formigamento/dorméncia, em? (%)
(%)
Pescogo 2013 9,5
20,0 6,2
Ombros
25,2 11,1
Parte superior das costas
Cotovelos 3,3 1,6
Punhos/maos 11,4 3,6
Parte inferior das costas 28,1 13,4
Quadnl/coxas 14'4 5'9
Joclhos 17,0 6'9

Tornozclos/pés 17,3 7,8
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Tabela 5 — Associacdo dos sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses e nos dltimos 7 dias segundo o Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) com a autodeclaracdo de trabalhar com algum problema de satde conforme o Stanford Presenteeism Scale (SPS6) em
profissionais de enfermagem de um Hospital e Pronto-Socorro Municipal. Centro-Oeste, Brasil, 2020 (n=306)* (n=134)"

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

*n=nlmero (frequéncia absoluta). 'n=correspondente aos participantes que responderam estar trabalhando com algum problema de satide nos
altimos 30 dias conforme o Stanford Presenteeism Scale (SPS6). *Valor de p a partir do teste de Qui-quadrado.
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Discusséo

Os achados sociodemogréficos encontrados no presente estudo corroboram com
pesquisas que avaliaram o perfil social e profissional da enfermagem no Brasil,
evidenciando um publico predominantemente feminino no pais, categoria profissional
técnica como a maior forca de trabalho da area, seguida dos profissionais enfermeiros,
com idade menor que 60 anos, essa Ultima representada por 1.694.562 profissionais no
pais (SILVA; MACHADO, 2020) (ASSUNCAOQ; PIMENTA, 2020).

Observou-se que a maior parte dos participantes possui vinculo regido pela CLT
na modalidade de contrato por tempo indeterminado, seguida dos prestadores de servicos
e/ou cargos comissionados. Tais achados vao de encontro com o perfil da enfermagem no
Brasil, no qual os profissionais estatutarios representam uma frequéncia inferior a 50%
(MACHADO et al., 2020).

Dos profissionais de enfermagem avaliados nesta pesquisa como presenteistas
pelo SPS6, mais de 40% da populacdo foi classificada com escore baixo (entre 6 e 18
pontos), caracterizada por reducdo em seu desempenho no trabalho, e a dimensdo 1 do
referido instrumento mostrou que o trabalho finalizado, correspondente aos aspectos
fisicos, foi 0 mais prejudicado. Estudo realizado em uma UTI de um hospital de grande
porte do Brasil, por meio do mesmo instrumento de coleta de dados, constatou associacdo
entre os profissionais presenteistas com a atuacdo no respectivo setor e maior
acometimento das trabalhadoras do sexo feminino. Ressalta-se que a dimensdo que
representa o trabalho finalizado também foi a mais acometida (SILVA; ROBAZZI;
DALRI; SILVERO-MONTEIRO; MENDES, 2019), corroborando com os achados deste
estudo.

Outro estudo que buscou avaliar a prevaléncia de presenteismo em 151
enfermeiros portugueses mostrou que 91,4% desses profissionais foram trabalhar no
altimo més referente a coleta de dados com um ou mais problemas de salde, o que
demonstra a alta taxa de presenteismo no grupo estudado. Ainda sobre 0 mesmo estudo,
a autora identificou que entre os principais fatores que levaram ao presenteismo em
enfermeiros estiveram as lombalgias (57,0%), evidenciando maior comprometimento
fisico e pior desempenho no trabalho (BARBOSA, 2016).

Investigacao realizada com profissionais de enfermagem de 3 UTIs de Salvador,
no Brasil, identificou que a qualidade de vida desses profissionais esteve afetada nos
dominios fisico (63,0%), psicolégico (65,44%), relacbes sociais (62,71%) e meio

ambiente (52,73%). Tais fatores quando amenizados por politicas trabalhistas de
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melhores condic¢des de trabalho para esses profissionais, levando em conta os elevados
fatores estressores a que estdo submetidos diante da criticidade dos pacientes que
atendem, favorecem um ambiente de trabalho mais produtivo, ja que tem sido observado
nesta investigacdo que, diante das inimeras repercussdes do presenteismo, a queda de
produtividade tem se apresentando com grande impacto, principalmente entre os
profissionais de unidades criticas, sendo o dominio fisico do constructo qualidade de vida
0 mais afetado (SOUZA et al., 2018).

Investigacdo realizada com 340 enfermeiros chineses que avaliou fatores
relacionados ao presenteismo por meio do SPS6 identificou que o fenbmeno esteve
relacionado com a queda de produtividade mediada pelas condi¢des de saude. Além disso,
recomenda que uma maneira de mitigar esse impacto pode ser pelo investimento da gestéo
em melhorar o nivel de autoeficacia geral entre os trabalhadores (L1; ZHANG; WANG;
GUO, 2019).

Observou-se sobre o escore geral do WLQ que houve associac¢des significantes
quanto ao tipo de contratacdo desses trabalhadores, uma vez que aqueles que possuem
vinculo celetista se apresentaram mais comprometidos quando comparados aos
trabalhadores efetivos. Ainda quanto ao tipo de contratacdo, percebeu-se associacéo
significante dessa variavel com os dominios mental-interpessoal e demanda de producao,
caracterizando os trabalhadores com vinculo celetista com maior perda de produtividade
quando comparados com aqueles cujo regimento trabalhista é o estatutario. Acredita-se e
infere-se que esse fator pode estar relacionado a diferenciacdo de carga horéaria laboral
entre esses profissionais, bem como aos beneficios advindos ao respectivo tipo de vinculo
estabelecido entre empregado e empregador. Notou-se a variabilidade de carga de horaria
de trabalho na instituicdo de estudo, bem como as diferentes formas de contratacdo dos
profissionais também encontradas.

Quando avaliados os dominios do WLQ e suas repercussdes na produtividade do
trabalhador, os colaboradores que atuam na UTI obtiveram maiores prejuizos quando
comparados com aqueles que atuam em outros setores do hospital, com o dominio
demanda fisica mais afetado, responsavel, portanto, pela maior queda de produtividade
desses profissionais.

Ainda sobre os dominios do WLQ, pesquisa realizada no Japdo com 1100
enfermeiros visando investigar a relacdo da dor lombar com a produtividade no grupo
observado concluiu que a prevaléncia do referido sintoma foi de 65%, com associacédo

significativa do respectivo acometimento com os dominios geréncia do tempo, demanda
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mental-interpessoal e demanda de producdo (YOKOTA et al., 2019). Logo, é possivel
inferir que o presenteismo pode estar relacionado, principalmente, aos sintomas
osteomusculares, tendo como uma das suas principais consequéncias a queda de
produtividade, corroborando com os resultados apresentados neste estudo.

No dominio demanda fisica da referida escala, houve associa¢do significante
quando comparada ao setor de atuacdo dos participantes, evidenciado por maior
acometimento da produtividade entre os profissionais que atuavam na UT]I, revelando o
respectivo setor como um ambiente de trabalho que pode trazer maiores riscos
ergondmicos aos trabalhadores.

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

A literatura orienta que a préatica de atividade fisica de forma regular e em niveis
suficientes, com a periodicidade minima de 150 minutos semanais de atividades de
intensidade moderada ou equivalentes, ou 75 minutos com intensidade vigorosa, mostra-
se capaz de auxiliar na prevencdo de doencas crénicas e de melhorar o desempenho fisico
e mental dos individuos em suas atividades de vida diaria, 0 que pode auxiliar em uma
melhor produtividade no trabalho (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2015),
conforme evidenciado pelos resultados encontrados nesta investigacao.

No que se refere a carga horaria e turno de atuacao profissional, a maior frequéncia
neste estudo foi de trabalhadores que atuavam na modalidade de plantdo em regime de
escalas, que na sua maioria ultrapassa 30 horas semanais, semelhante aos achados de
outras investigacdes (MACHADO et al., 2020; SOUSA et al., 2020). Tais resultados
quando comparados com dados da literatura mostram que aqueles profissionais que
atuavam em jornadas extensas, bem como no periodo noturno, possuem maiores riscos
de adoecimento relacionado ao aspecto fisico. Estudo realizado com 98 profissionais de
enfermagem de um hospital psiquiatrico da regido Nordeste do Brasil evidenciou que as
dores osteomusculares (membros superiores e nas costas) foram 0s sintomas mais
prevalentes nesse grupo de trabalhadores (SOUSA et al., 2020).

Em estudo realizado no Principado da Asturias, na Espanha, com 323
profissionais de saude hospitalares, sendo 47,7% de profissionais da enfermagem,

registrou-se taxa de 52,9% de presenteismo na amostra estudada e concluiu-se que a dor
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foi o sintoma mais frequente (32,2%). A referida investigacdo destacou também que o
tipo de contratacdo dos trabalhadores de enfermagem foi representado por mais de 70%
como nao estatutarios, conforme regimento trabalhista do pais, sendo esses profissionais
com maiores indices de presenteismo (SANCHEZ-ZABALLOS; BALDONEDO-
MOSTEIRO; MONTEIRO-DiAZ, 2018), reforcando os achados desta pesquisa.

Quanto aos sintomas osteomusculares, estes também tém se mostrado como
agravo importante entre os trabalhadores de enfermagem cujas repercussdes sao passiveis
de mensuracdo tanto para o profissional doente como para as instituicdes, uma vez que
0s impactos aumentam 0s casos de absenteismo entre os trabalhadores e afetam a
produtividade desses profissionais pelas incapacidades que causam (GALINDO;
FERREIRA; LAZZARI; KEMPFER; TESTARI, 2017; SILVA; SILVA; ALMEIDA,
BARBOSA; QUARESMA; MACIEL, 2017).

Os resultados do presente estudo apontaram a dor na regido inferior das costas
como a maior queixa desse sintoma entre os participantes, tantos nos ultimos 12 meses
como nos ultimos 7 dias antecedentes a coleta dos dados, 0 que mostra que a equipe de
enfermagem tem adoecido principalmente por acometimentos osteomusculares,
conforme concluido em outras investigacdes nacionais e internacionais (PETERSEN;
MARZIALE, 2017; SILVA; SILVA; ALMEIDA; BARBOSA; QUARESMA;
MACIEL,., 2017; SANTOS; MARZIALE; FELLI, 2018; YOKOTA, J. et al., 2019;
SOUSA et al., 2020).

Estudo ressalta que, diante da grande responsabilidade da enfermagem perante o
cuidado, é primordial o bom estado de salde desses profissionais para qualificar o seu
trabalho, trazendo a luz a necessidade de 0s gestores estarem cientes de que se trata de
um problema emergente dos servicos de salde e que medidas de controle sdo necessarias
para que os trabalhadores cumpram seu papel profissional e social no mercado, trazendo-
Ihes garantia de satde em seu ambiente de trabalho (BALDONEDO-MOSTEIRO et al.,
2020).

Ainda no tocante aos riscos ergondmicos e suas consequéncias para 0S
trabalhadores, estudos internacionais tém verificado valores superiores a 70% de sintomas
musculoesqueléticos entre os trabalhadores de enfermagem. No Brasil, esse registro
chegou a superar 80%, sendo a dor descrita como 0 sintoma mais citado por essa classe
de trabalhadores (TINUBU, 2010; ATTAR, 2014; SANTOS; MARZIALE; FELLI,
2018). As repercussdes desses agravos sdo inlmeras, e as consequéncias geradas podem

levar ao afastamento dos profissionais de suas atividades, assim como causar a
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diminuicdo de sua capacidade de trabalhado ou a incapacidade para tal (TINUBU, 2010;
PETERSEN; MARZIALE, 2017).

Para além do presenteismo, uma grande consequéncia também apresentada por
esse agravo é o futuro absenteismo, como reportado pela literatura (SILVA JUNIOR;
MERINO, 2017; SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017). Estudo prospectivo
realizado na Suécia com 43.862 profissionais de enfermagem identificou que a
aposentadoria/afastamento por invalidez esteve relacionada aos que declararam terem
sido presenteistas pelo menos 4 vezes nos Ultimos 12 meses precedentes a coleta de dados
(GUSTAFSSON et al., 2019), o que levou a um aumento substancial nos gastos
previdenciarios, nos gastos publicos e a importantes repercussdes pessoais na vida desses
trabalhadores afetados. Tais resultados da literatura corroboram com os achados da
presente investigacao, ja que as altas taxas de presenteismo estiveram relacionadas aos
sintomas osteomusculares tanto nos Gltimos 12 meses como nos ultimos 7 dias
antecedentes a coleta de dados.

Enfatiza-se que os resultados do presente estudo vdo ao encontro das
recomendagdes da Agéncia Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL,
2018), que orienta em seu primeiro eixo a realizacdo de pesquisas que avaliem o impacto
econémico para o SUS referente aos agravos relacionados ao trabalho, bem como seus
custos diretos e indiretos para o servigco. Reforca ainda, no eixo oito, a busca por dados
que confiram estabelecer relacdo entre a produtividade e os vinculos profissionais de
salde no SUS, corroborando com os principais resultados desta investigacéo, ja que o
impacto produtivo causado pelo presenteismo entre os sujeitos aqui estudados foi notério.

No que tange a enfermagem, Marziale (2019) reforca as recomendacgdes da
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas: 2018-2030 (ASSA 2030), elaborada pela
Organizacdo Pan-Americana da Salude (OPAS, 2017) e adotada pelas Na¢des Unidas, que
busca fortalecer mudancas a nivel mundial com base no desenvolvimento sustentavel para
0s investimentos em pesquisas. A referida agenda possui 17 metas e 169 objetivos a serem
alcancados por governos, empresas, universidades e cidadaos, dentre eles, destaca-se o
terceiro, que estimula o fortalecimento da gestdo e o desenvolvimento de recursos
humanos para a saide com competéncias que apoiem a abordagem integral dos sujeitos.

Para tal fim, as prerrogativas supracitadas recomendam melhorias nas condicdes
de emprego, remuneracdo adequada e o fortalecimento de governanca e lideranca pelos
profissionais da saude. Portanto, a disponibilizacdo de evidéncias cientificas que retratem

a situacdo de saude de trabalhadores da saude, em especial no contexto dos trabalhadores
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de enfermagem, por serem 0 maior quantitativo da forga de trabalho com esse fim, pode
oferecer condigBes de se propor novas politicas publicas e, com isso, melhorias nas
estruturas laborais ofertadas a esses profissionais (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2017; MARZIALE, 2019).

Dessa maneira, 0 presente estudo possibilitou identificar que o presenteismo pode
estar relacionado, principalmente, aos sintomas osteomusculares entre os trabalhadores
de enfermagem, bem como ao tipo de vinculo estabelecido entre empregado e
empregador, setor de atuacéo e suas condigdes de salde, a exemplo da pratica de atividade
fisica. Além disso, alerta para as principais repercussdes na vida do profissional e nas
instituicGes, que sdo problemas de salde muitas vezes pouco considerados e queda da
produtividade, respectivamente.

Entre as limitacdes da pesquisa, destacam-se o delineamento do estudo que, por
sua caracteristica metodoldgica, ndo permite analises mais robustas das associacdes de
causa e efeito entre o fendmeno estudado, e ainda o fato da sua realizagédo ter sido em
apenas uma instituicdo e com apenas uma categoria profissional da area da salude, o que
interfere negativamente na validade externa dos achados. Mediante isso, sugere-se a
realizacdo de novas investigacdes, utilizando outros delineamentos de estudo, assim como
em instituicOes de salde de diversas regides do pais e com outros profissionais da area da

saude.

Concluséao

Os resultados do estudo confirmaram alto indice de presenteismo e queda de
produtividade entre os trabalhadores de enfermagem. Os sintomas osteomusculares, o
tipo de vinculo empregaticio, turno e local de trabalho, bem como as condi¢6es de saude,
foram os principais fatores que podem estar relacionados aos agravos. Dessa forma, esta
pesquisa contribuira para o0 avango de conhecimento dos aspectos que permeiam 0
adoecimento relacionado ao trabalho de enfermagem, permitindo o fortalecimento de
discussdes sobre a tematica e a criacdo de politicas laborais que contribuam com a saude

dos referidos profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, compreende-se que os resultados do presente estudo alertam para as
altas taxas de presenteismo entre os trabalhadores de enfermagem, como também para as
suas principais repercussdes na vida do profissional e nas institui¢des, que séo problemas
de saude e queda da produtividade, respectivamente. Com isso, conclui-se que as
variaveis de condicdes de trabalho e salde podem influenciar e prejudicar a saude da
equipe de enfermagem e o presenteismo entre esse grupo de trabalhadores teve importante
impacto na reducdo de desempenho e queda da produtividade profissional.

Desse modo, tais resultados contribuirdo fortemente no conhecimento sobre 0s
principais acometimentos relacionados a salde dos trabalhadores de enfermagem,
permitindo reflexbes e futuras acbes que possam subsidiar melhores condicdes de
trabalho e, consequentemente, qualidade de vida a esses profissionais. Sugerem-se
estudos futuros com delineamentos metodologicos mais robustos a fim de ampliar a

compreensdo do fenémeno.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntéario, em uma pesquisa
intitulada “Fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de enfermagem e
sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho”. Apos ser esclarecido sobre as
informacGes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso
de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso, Campus Universitario de Rondondpolis. Telefone: (066) 3410-4153.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: “Fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de
enfermagem e sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho”.

Pesquisadores Coordenadores: Profa. Dra. Marilia Duarte Valim e Enf. Esp. Bruno da
Silva Santos.
Objetivo Principal: Analisar os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores de
enfermagem de em hospital e pronto-socorro do municipio de Cuiabd, Mato Grosso,
Brasil.

Procedimentos: serdo aplicados trés instrumentos: um questionario sociodemografico e
de condigdes de trabalho, uma escala que mensura o presenteismo, e uma escala que
avalia a instabilidade para o trabalho relacionado a doencgas osteomusculares. O tempo
médio de preenchimento é de 20 minutos.
Riscos previstos: os riscos de participagdo no estudo sdo considerados minimos de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do CNS. No entanto, se vocé sentir qualquer
desconforto e precisar de ajuda, vocé podera me falar e tentaremos buscar a melhor forma
de enfrentar a situacdo. Pode ser considerado desconforto, qualquer pergunta que vocé se
sinta ofendido ou até mesmo invadido diante da abordagem, e caso isso aconteca, sinta-
se a vontade em ndo responder a (s) respectiva (s) pergunta (s), bem como de se retirar
do estudo. Caso vocé considere extensos 0s questionarios que estd sendo convidado a
responder, buscar-se-a realizar agendamento prévio para realizacdo da aplicacdo dos
mesmos, de modo, a ndo influenciar no processo laboral na instituicdo. Sera garantido o
sigilo do nome da instituicdo de satde, bem como, do participante do estudo. Ressaltamos
que vocé podera solicitar sua retirada do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe
traga quaisquer prejuizos.
Beneficios previstos: Vocé ndo receberd beneficios financeiros e ndo tera gastos
advindos da participacdo. Espera-se que os resultados do estudo possam beneficiar
trabalhadores de saude, por meio de promocdo a salde e prevencdo de agravos.
Duracdo da pesquisa: A pesquisa sera realizada no ano de 2019 e contamos com a
divulgacdo dos dados finais no inicio de 2020, os quais serdo utilizados para fins
académicos e cientificos. A coleta de dados ocorrera somente uma vez, e novamente,
ressaltamos que o sigilo e anonimato dos dados serd rigorosamente seguido.



75

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE

Eu, , RG n° e
CPF no ,  COREN: abaixo
assinado (@), concordo em participar do estudo intitulado “Fatores associados ao
presenteismo em trabalhadores de enfermagem e sintomas osteomusculares relacionados
ao trabalho”, como participante. Fui devidamente informado e esclarecido pelos
pesquisadores sobre o0 estudo, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Fui esclarecido que os dados
coletados por meio da presente pesquisa serdo divulgados em eventos e jornais
cientificos, sem qualquer tipo de identificacdo. A minha participacdo é voluntéria e a ndo
participacdo NAO acarretara em qualquer tipo de penalidade. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
correcao/repreensdao. Também foi dada a garantia do sigilo e privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Foi-me garantido que serei mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Local:
Data: / /

Assinatura do Participante:

Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo € de extrema importancia para o
desenvolvimento desta pesquisa, pois so alcangaremos 0s resultados propostos por meio
de sua efetiva participacdo. Ressaltamos que este estudo segue todas as prerrogativas
éticas da resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Estaremos a disposicdo em caso de duvidas ou para esclarecimentos de quaisquer
informacGes. Caso concorde em participar, ndo se esqueca de assinar este termo e guardar
a sua via e entregar a outra ao pesquisador que esta coletando seus dados.

Agradecemos muito a sua participacao,

IS ]
Profa. Dra. Marilia Duarte Valim Enf. Esp. Bruno da Silva Santos

Observacdes complementares: Pesquisador Responsével: Enf. Esp. Bruno da Silva Santos. Av. Fernando
Correa da Costa, n® 2367, Cuiabd — MT, CEP: 78.060-900 Fones: (66) 99991-6776 — inclusive liga¢Bes a
cobrar / (65) 3615-8827 e 3615-8820. E-mail: bruno.ufmt@hotmail.com.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DE CONDICOES DE TRABALHO E
SAUDE DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

N° do Questionério: . Data de entrega: / /20109.

Instrugdes para o preenchimento: Para cada questdo, assinale com X ou PINTE o CIRCULO ( O ) que corresponde a resposta
escolhida. Atente-se para responder todas as questdes.

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1- Data de nascimento: / /

2- Sexo: O Feminino O Masculino

3- Estado civil:
O Solteiro
O Casado/Unido estavel
O Vilvo
O Separado judicialmente/divorciado

4- Tem filhos?
O Sim. Quantos:
O Nao

5- Quem é o provedor financeiro da familia?(Pode ser assinalada mais de uma alternativa).
O Eu
O Esposo (a)/Companheiro (a)
O Pai/Mae
O Irmao/lrma
O Outro (especificar):

FORMACAO PROFISSIONAL

6- Qual a sua maior qualificacdo na area da enfermagem?

O Auxiliar de enfermagem. Ano de conclusao do curso:
O Técnico de enfermagem. Ano de concluséo do curso:
O Enfermeiro. Ano de concluséo do curso:
O Especialista. Ano de conclusédo do curso:
O Mestre. Ano de conclusdo do curso:
O Doutor. Ano de conclusao do curso:

7- Possui registro profissional no COREN/MT como: (Pode ser assinalada mais de uma alternativa).
O Enfermeiro

O Técnico de enfermagem
O Auxiliar de enfermagem

VINCULO PROFISSIONAL

8- Natureza do vinculo:
O Efetivo (concurso publico-RJU)

O Contrato por tempo indeterminado (CLT)
O Contrato de trabalho temporério (CLT)

O Contrato de trabalho terceirizado

O Cargo comissionado

O Contrato de trabalho eventual



O Outro (especificar):

9- Ano de ingresso na instituigdo:

10- Cargo que ocupa:
O Enfermeiro
O Técnico de enfermagem
O Auxiliar de enfermagem

11- Setor de atuacéo:
Clinicas de internagdo - Qual:

UTI Adulto
UT]I Pediatrica
Unidade de emergéncia (sala vermelha)
Unidade de urgéncia (sala amarela)
Unidade de urgéncia (sala verde)

Centro Cirlrgico

Centro de Material e Esterilizacdo (CME)
Enfermagem do Trabalho

Coordenagdo de enfermagem

Geréncia de enfermagem

SCIH

Outro (especificar):

ol eleNoNoNeoNONONONONONONE)

12- Turno de trabalho:

O Manha (6h)

O Tarde (6h)

O Integral dia (8h)
O Dia 12/36h

O Noite 12/36h

O Noite 12/60h

13- Possui SEGUNDO vinculo?
O Sim. Ano de contratacdo . Setor de atuac&o:

O Nao (pule para questdo n° 23)

14- Natureza da institui¢co do segundo vinculo:
O Publica

O Privada
O Filantrépica

15- Natureza do segundo vinculo:
O Concurso

O CLT

O Cooperativa
O Prestagdo de servico
O Outro (especificar):

16- Turno de trabalho no segundo vinculo:
O Manha (6h)
O Tarde (6h)
O Integral dia (8h)
O Dia 12/36h
O Noite 12/36h
O Noite 12/60h

17- Cargo que ocupa no segundo vinculo:
O Enfermeiro

O Técnico de enfermagem



O Auxiliar de enfermagem

O Outro (especificar):

18- Possui TERCEIRO vinculo?
O Sim. Ano de contratagdo . Setor de atuagdo:
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O Nao (pule para questdo n° 23)

19- Natureza da institui¢ao do terceiro vinculo:
O Pdblica

O Privada
O Filantrépica

20- Natureza do terceiro vinculo:
O Concurso

O CLT

O Cooperativa
O Prestagéo de servico
O Outro (especificar):

21- Turno de trabalho no terceiro vinculo:
O Manha (6h)

O Tarde (6h)

O Integral dia (8h)
O Dia 12/36h

O Noite 12/36h

O Noite 12/60h

22- Cargo que ocupa no terceiro vinculo:
O Enfermeiro

O Técnico de enfermagem
O Auxiliar de enfermagem
O Outro(especificar):

SAUDE E TRABALHO

23- Ja fez uso de cigarro na vida?
O Sim. Quanto tempo?

O Nao (pule para questdo n° 24)

23.1- Ha quanto tempo faz uso de cigarro?
O Menos de 1 ano

O l1ab5anos
O 5a1l0anos
O Mais de 10 anos

23.2- Em média, consome quantos cigarros por dia?

24- Ja fez uso de bebida alcodlica na vida?
O Sim. Quanto tempo?

O Néo (pule para questédo n°25)

24.1- Com qual frequéncia ingere bebida alcodlica na semana?

25- Usa alguma droga ilicita (Ex.: maconha, cocaina, crack e/ou outras)?
O Sim. Quanto tempo?

O Néo (pule para questéo n° 26)
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25.1- Com qual frequéncia usa droga ilicita?
O Anualmente

O Mensalmente
O Quinzenalmente
O Semanalmente. Quantas vezes na semana?

25.2- Ha quanto tempo usa droga ilicita?
O Menos de 1 ano

O l1ab5anos
O 6al0anos
O Mais de 10 anos

26- Possui diagnostico médico por alguma (s) da (s) seguinte (s) doenca (s) ou agravos a saude? (Pode ser assinalada mais de
uma doencga/agravo).

26.1- LER/DORT (Lesdo por esforco repetitivo/Doenca osteomuscular relacionada ao trabalho):
O Sim, ano do diagnostico:
O Néo
26.2- Artrite/Artrose ou outros problemas nas articulagdes:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.3- Lombalgia:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.4- Dorsalgia:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.5- Cervicalgia:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.3- Alergias:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.4- Asma (bronquite asmatica):
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.5- Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS):
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.6- Infarto Agudo do Miocéardio ou outras doencas cardiacas:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.7- Diabetes Mellitus:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.8- Varizes:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Naéo
26.9- Trombose/Embolia:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Naéo
26.10- Doenca Renal:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Naéo
26.11- Gastrite:
O Sim, ano do diagndstico:
O Naéo
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26.12- Ulcera géstrica/Duodenal:
O Sim, ano do diagndstico:
O Naéo
26.13- Enxaqueca:
O Sim, ano do diagnédstico:
O Naéo
26.14- Transtornos de ansiedade (Transtorno do Panico [Fobias]/Transtorno Obsessivo-Compulsivo [TOC]/Transtorno de Estresse
P6s-Traumatico/Transtorno de Ansiedade Generalizada).
O Sim, ano do diagnédstico:
O Néo
26.15- Depressao:
O Sim, ano do diagnéstico:
O Néo
26.16- Outra (s) doenca (s) ou agravos a saude:
Qual (is):

Ano do diagnostico:

27- Faz uso regular/continuo de algum medicamento?

O Sim

O Néo
27.1- Se SIM, qual?
O Anti-hipertensivo — (Qual: . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).
O Hipoglicemiante Oral/Insulina - (Qual: . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).
O Antidepressivo - (Qual: . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).
O Ansiolitico - (Qual: . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).
O Outras drogas psicoativas- (Qual: . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).
O Relaxantes musculares - (Qual: . Dose/dia: . H& quanto tempo: ).
O Analgésicos - (Qual: . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).
O Diuréticos - (Qual: . Dose/dia: . H& quanto tempo: ).
O Contraceptivo oral/injetavel - (Qual: . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).
O Outro (s): (Qual (is): . Dose/dia: . Ha quanto tempo: ).

28- Sofreu algum acidente de trabalho no Gltimo ano?
O Sim. Quantos?

O Nao (pule para questdo n° 29)

28.1- Se SIM, identifique o tipo de acidente (Pode ser marcada mais de uma alternativa):
O Material biolégico em contato com mucosas/conjuntiva ocular

O Material perfurocortante com residuo bioldgico potencialmente contaminado
O Queda de nivel ou da propria altura

O Torsoes

O Queimaduras diversas

O Substancias desinfetantes ou esterilizantes quimicas

O Choque elétrico ou radiacdes

O Outro(s):

28.2- Por ocasido do(s) acidente(s), foi feita notificacéo?
O Sim. Quantas vezes foi feita a notificacdo?
O Néo

28.3- No caso de NAO notificacdo, qual o motivo? (Pode ser marcada mais de uma alternativa).
O Considerei desnecessaria a notificacao

O Tive receio da reacéo da chefia
O Tive receio da reacéo dos colegas de trabalho
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O Nao percebi o acidente no momento

O O paciente/fonte ndo tinha diagndstico de doenga infecto contagiosa

O Foi realizada sorologia e o paciente néo tinha positividade para as Hepatites ou HIV
O Desconheco o fluxograma da instituicio para acidentes no trabalho

O A instituicdo ndo possui fluxograma em caso de acidentes no trabalho

O O Outro(s):

28.4- Em algum dos casos de acidente foi necessario quimioprofilaxia?
O Sim
O Néo

28.5- Se SIM, vocé completou o tratamento indicado no atendimento médico?
O Sim
O Néo

28.6- Caso NAO tenha completado o tratamento indicado no atendimento médico, responda:
O Néo dei a devida importancia

O Efeitos colaterais da medicacédo
O Dificuldade de acesso aos medicamentos
O Outros (especificar):

29- E portador de alguma doenca ocupacional (relacionada ao trabalho — LER/DORT/ Burnout/ Doengas da vis&o/ Surdez
temporaria ou definitiva/ dermatose ocupacional e outros)?
O Sim, qual (is):
O Néo

30- Esteve afastado por licenca médica no Gltimo ano?
O Sim. Em média quantos dias?

O Néo
31- Possui alguma limitacao fisica que dificulte o seu trabalho?
O Sim, qual (is):
O Néo
32- E portador de alguma necessidade especial?
O Sim. Qual (is):
O Néo

33- Sua cobertura vacinal estd em dia (difteria, tétano, hepatite B, febre amarela, sarampo, caxumba, rubéola e influenza)?
O Sim
O Néo
O Néo

34- Qual o seu peso? kg.

35- Qual a sua Altura? cm.

36- Pratica atividade fisica?
O Sim. H& quanto tempo?

O Néo (pule para questdo n° 37)

36.1- Com qual frequéncia faz atividade fisica?
O 1 vez nasemana

O 2 vezes na semana
O 3vezes na semana ou mais
O Diariamente



37- Vocé realiza alguma atividade de lazer?
O Sim. Qual(is)?
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O Nao

37.1- Com que frequéncia semanal costuma realizar suas atividades de lazer?

38- Fora de seu ambiente de trabalho, possui alguma(s) pessoa(s) dependente(s) de seus cuidados?
O Sim. Em média quantas horas diarias vocé dedica ao cuidado dessa(s) pessoa(s)?

O Nao



APENDICE C - CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO EM COMITE DE ESPECIALISTAS

=
i © Universidade Federal de Mato Grozzo
FAEN © Faculdede de Enfermagem
Poz-Graduagdo em Enfermagem
Ciiabé, 14 de maio de 2019.
Prezada,

£ com imensa satisfac3o que o comidamos para partidipar na condigBo de juiz para avaliagio da
face e conteddo de un questiondio sododemogrdfico e de condigles de saide e de trababo,
#950Ciado & um rojeto de pesguiss em adamento, hitudado: "Fatores Assodades 8o presentaams em
trabalhadores de enfermagem e gntomas osteormusculanes rdacionados 8o trabalho”, aprovado em
Comié de £lica e Pesquisa sob CAAE 08345519 6.0000 8088,

A valdagio do referido instrumento integra Lma etapa da dissentacdo de mestrado do decents
Bruno cda Siva Santos, do Programa de Phs-Graduagio da Faouldade de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso (PPG FAEN/UFMT) = Campus Cutabd

Informanmos que & stividade do Comité de Juize realzar-us-4 o dia 17 de maio de 2019 (sexta-
feira), &5 14:00 horas, na sals Multiuso da FAEN/UFMT

Sua partidpacdo congstics em analisar 0 conteido do referido questionano, bem como sua face
& verificar se O mesmos @30 adequadas & comespondem & variives que possam estar relacionadas a0
présentelsmo em tabshadores de enfermagem, stentando para facilidade de letura, clareza,
pertindanda & Compraeslo de seus iténs.

Informamos ainda que 0 juizes <50 em nimers de 07 (sels), seaaonamas por sus expertise ¢
Jdominio na tematica do eatudo &, pananto, sua presenca ¢ pantidpacdo é fundamental,

Exclarecemos que & garantido total sigilo wobre wa identidade, ¢ sus panticipac3o se dard a
patr do aceite e posterion assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)L na
condicio de juz.

Artecipadamente, agradecemas € nos (alocamas 3 dispasico Dara QUaIKRIer evdaredimentos.

Profa. Dra. Marilia Duarte Valim Enf Ezp. Bruno da Silva Santos
Observages compiementares: Pesquisador Responsivet £, E5p. Bruno da Siha Santos. Av. Fermando Corma da
Casta, n* 2367, Cuadd - MT, C22- 72060-500 Fones: (66) 99931 -6776 cu {65) SREEINKS - - mckusve Igaghes a
cobrar / (65) 36158227 ¢ 3615-8820. E-mat: homodnthatrgilocom .
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O ESPECIALISTA (TCLe)

Prezado (a) juiz (a),

Venho convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Fatores Associados ao
presenteismo em trabalhadores de enfermagem e sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho”, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Mato Grosso, cujo objetivo é analisar os fatores associados
ao presenteismo em trabalhadores de enfermagem. Sua colaboragdo consiste em analisar
e validar quanto a face e conteddo o instrumento em anexo. Esclarecemos que € garantido
total sigilo sobre sua identidade e que vocé tem o direito de deixar de participar da
pesquisa em qualquer momento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo. Podera solicitar
esclarecimentos quando sentir necessidade e suas contribui¢cdes serdo cuidadosamente
utilizadas para fins deste estudo. Caso concorde em participar, é preciso assinar este
termo, que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.
Informamos que vocé ndo sofrerd qualquer tipo de prejuizo, e que sua participacao podera
Ihe acarretar riscos minimos, cabendo ao pesquisador a responsabilidade de minimiza-los
e garantir vossa integridade. Lembramos que vocé ndo recebera beneficios financeiros e
ndo terd gastos advindos de sua participacdo. Além disso, se sentir qualquer desconforto
e precisar de ajuda, vocé podera informar ao pesquisador, e 0 mesmo buscara a melhor
forma de enfrentar a situacdo. Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

NS TV ]
Profa. Dra. Marilia Duarte Valim Enf. Esp. Bruno da Silva Santos
Observacgdes complementares: Pesquisador Responsavel: Enf. Esp. Bruno da Silva Santos. Av. Fernando
Correa da Costa, n® 2367, Cuiabd — MT, CEP: 78.060-900 Fones: (66) 99991-6776 — inclusive liga¢Bes a
cobrar / (65) 3615-8827 e 3615-8820. E-mail: bruno.ufmt@hotmail.com.
Consentimento de participacéao:

Eu,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Fatores Associados ao
presenteismo em trabalhadores de enfermagem e sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho”, como sujeito voluntario na qualidade juiz junto a esse comité
de especialistas, com a garantia de que 0 mesmo esta em concordancia com a Resolucao
466/2012 que orienta e regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Cuiaba, de de 20109.

Assinatura
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE FACE E CONTEUDO-
COMITE DE JUIZES

Questionario sociodemogréafico de condi¢des de trabalho e salde de
profissionais de enfermagem

Mestrando: Bruno da Silva Santos

Orientadora: Profa. Dra. Marilia Duarte Valim
Projeto de pesquisa: Fatores associados ao presenteismoem

trabalhadores de enfermagem

INSTRUCOES PARA OS JUIZES

A validade de um instrumento pode ser mensurada por meio da validade de face,
conteddo, construto e critério. A validade de face e contetdo € a primeira etapa de
validagdo de um instrumento e analisa se os itens apresentados remetem a clareza,

relevancia, pertinéncia e abrangéncia do contetido abordado1-2.

A validade de face representa o quanto uma medida parece estar relacionada ao
conteddo especifico do instrumento avaliado, bem como se o conteudo pode ser
compreendido por quem utiliza o instrumento.

Para este comité, o juiz devera avaliar se a face do respectivo questionario
possui apresentacdo grafica, facilidade na orientacdo de preenchimento e leitura de
acordo com a sequéncia de apresentacao dos itens, e se 0s mesmos estdo de acordo com
0 construto que se pretende mensurar com o referido questionario.

A validade de contetdo consiste no grau de representatividade do conceito que
0 instrumento pretende medir e prevé a avaliacdo dos itens segundo sua clareza,
relevancia, pertinéncia e abrangéncia. A clareza avalia a construcdo dos itens do
instrumento quanto a forma escrita, e, portanto, se permite leitura adequada e favorece
a compreensdo do contedo avaliado. A relevancia indica quanto o item representa o
contedo que estd sendo medido. A pertinéncia considera se os itens do instrumento
sdo adequados e especificos para o conteddo em avaliacdo. Ja a abrangéncia mostra se

0 instrumento engloba todos os itens relacionados ao que se deseja mensurar2-3.

Sera utilizada uma escala tipo Likert (1-5), na qual o juiz devera pontuar de 1 a
5 pontos cada item do questionario: Concordo totalmente (5); Concordo (4); Nem
concordo/nem discordo (3); Discordo (3) e Discordo totalmente (1).

Para calcular a concordancia entre os juizes, sera utilizado o Indice de Validade
de Conteudo (IVVC), no qual serdo adotadas as pontuacdes mais elevadas, ou seja, 0
namero de respostas Concordo (4) e Concordo totalmente (5) para cada item, dividas
pelo total de juizes e multiplicadas por cem (100). A taxa de concordancia para esse
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comité sera de no minimo 80% entre os juizes. Caso ndo seja alcancada a respectiva
propor¢do em algum item, serdo realizadas as adequagdes sugeridas pelos respectivos
juizes e o item passard por nova rodada de avaliagdo. Itens que por ventura sejam
avaliados como ndo adequados para o referido questionario, poderdo ser excluidos
pelos juizes, desde que respeitado o célculo do IVVC para tal sugestdo. Ademais, também
poderdo ser acrescidos itens que sejam considerados pertinentes para a afericdo do

construto em estudo?.

Formula a ser adotada4:

IVVC = n°Concordo/Concordo totalmente x 100%
n° de juizes

REFERENCIAS
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ITEM | Concordo | Concordo Nem Discordo | Discordo Observagoes IvVC
totalmente concordo/nem totalmente

. 4 discordo 3 2 1
1 () () () () ()
2 () () () () ()
3 () () () () ()
4 () () () () ()
5 () () () () ()
6 () () () () ()
7 () () () () ()
8 () () () () ()
9 () () () () ()
10 () () () () ()
11 () () () () ()
12 () () () () ()
13 () () () () ()
14 () () () () ()
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APENDICE F - SOLICITAGCAO DE USO DA ESCALA SPS-6

Solicitacao de permissdo para uso da Stanford Presenteeism Scale SPS-6, validada
para o Portugués do Brasil

Bruno Santos

Ter, 27/11/2018 13:20

Para: hcpaschealin@gmail.com <hcpaschoalin@gmail.com>

Prezada Professora Dra. Heloisa Campos Paschoalin.

Meu nome é Bruno da Silva Santos, sou discente de mestrado da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabd, Brasil, sob ortentacdo da Prof® Dra. Marilia Duarte
Valim. Em minha pesquisa para construgio da dissertagdo do mestrado, estamos trabalhando na area
de Saude do Trabalhador com a perspectiva de investigar o presenteismo em trabalhadores de
enfermagem no nosso contexto regional. Para avangarmos com o estudo, temos o interesse de utilizar
a SPS-6 Stanford Presenteeism Scale na versdo traduzida e adaptada para o portugués do Brasil em
seu estudo de doutoramento. Sendo assim, gostaria de solicitar vossa autorizagdo para utilizar a
referida escala em meu estudo. Caso tenha vossa permissdo, por gentileza, me encaminhe se possivel
os materiais referentes a escala que possam subsidiar o uso da mesma.

Desde ja. muito obrigado.

De: Heloisa Paschoalin <hcpaschoalin@gmail.coms
Enviado: quarta-feira, 28 de novembro de 2018 12:59
Para: bruno.ufmt@hotmail.com

Assunto: Escala 5P5-6

Boa tarde Bruno.

Recebi hoje sua solicitagdo para utilizar a escala 5P5-6. Desculpe-me pela demora no retorno mas
estava viajando por um periodo prolongado e com dificil acesso ao e-mail.

Esteja a vontade para utiliza-la e desde ja |he desejo muito sucesso em seu estudo.

Um abrago,

Heloisa
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APENDICE G - SOLICITACAO DE USO DO QUESTIONARIO NORDICO DE
SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Solicitacdo de permissao para uso do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares - QNSO

Bruno Santos
Seq, 06/05/2019 16:45

Para: fernandaamarali@terra.com.br <fernandaamarali@erra.com.br>

Prezada Dra. Fernanda Amaral Pinheiro, boa tarde!

Meu nome € Bruno da Silva Santos. sou discenfe de mestrado da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, Brasil, sob orientagio da Prof® Dra. Marilia Duarte
Valim Fm minha pesquisa para construcdo da dissertacdo do mestrado, estamos trabalhando na area
de Sande do Trabalhador com a perspectiva de invesfigar o presenteismo em frabalhadores de
enfermagem no nosso contexto regional. Para avangarmos com o estudo, temos o interesse de utilizar
o Questionario Nordico de Sintomas Osteonmusculares (QNSO), na versdo traduzida e adaptada para
o portugués do Brasil a fim de, identificar os aspectos relacionados aos sintomas osteomusculares e
snas possiveis associagdes com o desfecho. Sendo assim gostaria de solicitar vossa autorizacdo para
utilizar a referida escala em meu estudo. Caso fenha tenhamos permissio. por gentileza, me
encaminhe se possivel os materiais referentes a escala, incluindo o arquive da mesma. e demais
documentos que possam subsidiar o seu devido uso.

Desde ja, muito obrigado.

Atenciosameante,

Bruno da Silva 5antos
Mestrando em Enfermagem
PPG/FAEN/UFMT



APENDICE H - SOLICITACAO DE
QUESTINNAIRE

Sent: 31 July 2015 23:53

To: bruno.ufmt@hotmail.com

Cc: marilia.duarte.valim@gmail.com

Subject: ePROVIDE™: Request #219056 is New

Dear User,

We have received your request with the following details:

Request

Type of request : (not defined)
Status : New

uso DO
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WORK LIMITATIONS

Subject : Work Limitations Questionnaire use request for scientific research

Description : My name is Bruno da Silva Santos, I am a master nursing student at the Faculty of Nursing at
Federal University of Mato Grosso, Cuiaba, Brazil and my adviser is Prof. Dr. Marilia Duarte Valim. In my master
research, we are working with nursing occupational health and we are focusing on researching presentism. Based
on these, to move forward with the proposed study, we are interested in using the Brazilian version of the "Work
Limitations Questionnaire”. Therefore, I would like to request your authorization to use this scale in our study
with nursing staff, in a hospital public in Cuiaba, Brazil, ensuring that all ethical requirements will be followed -
Helsink Declaration and Brazilian Health Council n® 466/2012.

Instruments :

o WLQ - Work Limitations Questionnaire
Languages : Portuguese for Brazil
Mode of administration : Paper administration

ePROVIDE™: Request #219056_WLQ _Brazil

Kavier, Ashley <Ashley Xavier@mapi-trust.org=
Qua, 28/08/2019 05:57
Vocé: Marilia Valim ¥

@ WLQ_T5_por-BR.doc
120 KB

2 anexos (1 MB)  Baixartude  Salvar tudo no OneDrive

Dear Brunao,

Thanks for the WO.

Please find enclosed the :
- Questionnaire in Portugal for Brazil
- Scoring

Thanks in advance,

Best regards,

Ashley XAVIER
Client Services Associate Il

Ashley Xavier@iconple com

www mapi-trust org, hitps:feprovide mapi-trust orgd

Scoring_WLQ_1.0_v1.0.pdf
1MB



APENDICE | - CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSQ
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

A coordenagdo de Educacio Permanente em Saide do Hospital ¢ Proato Socorro
Munixcipal de Cutaba -~ MT

Fu, Leonel Alcantany, coordenador do setor de Lducagio Permanente em Saide do
Hospital ¢ Proato Socorso Municipal de Cuiaba — MT tenho ciéncia ¢ autorizo a
realizagio Ja pesquisa “Fatores associados ao presenteismo em (rabalhadores de
enfermagem ¢ sintomas osteamusculares relacionados ao trabalho™, o ser conduzido
pelos pesquisadores: Mestrando Bruno da Silva Santos (Mestrando do Programa de Pas-
Gradusedo em Enfermagem da Faculdade de Enfeemagem da UFMT) CPF:
(42.811.271-43; RG: 217.6953-2 SSP/MT: N* de matricula: 1720183 ¢ Profa. Dra,
Marilia Duarte Valim (Professora adjuniz e ocientadora do Programa de Pos-Gradungio
em Enfermagem dz Faculdade de Enfermagem da UFMT) CPIG 324.377.55939-70:
RG: 43497901-6 SSPISP ¢ SIAPL: 2271412, Fui iformado pelo responsivel do estudo
sobre as carseleristicas ¢ objerivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na fnstihngie @ qual represento. Para isto, serio disponibilizados: aos
pesquisadores 0 uso do espigo fisico, ¢ documentos pars analise (escalos de trabatho da
equipe de enfermagem), de abril a agoste de 2019, Declaro ainda ter lido o projeto, ¢
i consondncii com a5 Resohigdes Eticas Brasileiras, eon especial a Resolugio CNS N*
4662012, obedecendo 3s disposigoes legais estabelecidas na Constituigao Federal
Brasileira, artigo 5%, incisos X ¢ XIV ¢ no Novo Cadigo Civil, artigo 20. Esta instituigio
estd ciente de suas correspoasabilidades como mstituigio coparticipante do presente
projete de pesquisa ¢ de seu compromisso ne reseuardo da seguranga ¢ bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela reerutados, dispondo de mirestruturn necessivia para a

garantia de tal seguranga,
Alcdntaia
f & o
=Ny SN2

Leonel Alcintar
Coordenagio de Educagio Permanente em Sande do Hospital ¢ Pronto Socorra
Municipal de Cuiabi — MT.

Cuiabii. 27 de fevereiro de 2019,
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ANEXOS
ANEXO 1 - ESCALA DE PRESENTEISMO DE STANFORD (SPS-6)

Por favor, descreva suas experiéncias no trabalho nos altimos 30 dias. Essas experiéncias
podem ter sido influenciadas por diversos fatores pessoais e do ambiente e alteradas ao
longo do tempo. Para afirmativa abaixo, escolha apenas uma Unica resposta que melhor
retrata seu grau de concordéncia ou discordancia considerando suas experiéncias de
trabalho nos ultimos 30 dias.

Por favor, utilize a seguinte escala para suas respostas:
... Eu discordo totalmente.

... Eu discordo parcialmente.

... Ndo concordo nem discordo.

... Eu concordo parcialmente.

.. Eu concordo totalmente.

Vocé se manteve trabalhando com algum problema de saude nos ultimos trinta (30) dias?

() SIM. Qual?

() NAO. Sendo esta a sua resposta, vocé nio precisa responder a esta escala.

2 (13

*Nota: as expressoes “dor nas costas”, “problema de estdbmago” e outros termos semelhantes
podem ser substituidos pela palavra problema de satide em qualquer um desses itens.

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

discordo
1- Devido ao meu|1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
(problema de saude),*
foi muito mais dificil
lidar com o estresse no
meu trabalho.
2- Apesar do meu |1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
(problema de saude),*
consegui terminar
tarefas dificeis no meu
trabalho.
3- Devido a0 meu |1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
(problema de saude),*
ndo pude ter prazer no
trabalho.
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Eu Eu discordo Né&o Eu concordo Eu
discordo | parcialmente | concordo | parcialmente | concordo
totalmente nem totalmente

discordo

4- N6s me senti sem | 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
animo para terminar

algumas tarefas no

trabalho, devido ao

meu (problema de

salde).*

5- No trabalho | 1 ( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
consegui me

concentrar nas minhas

metas apesar do meu

(problema de saude).*

6- Apesar do meu |1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
(problema de saude),*

tive energia para

terminar todo o meu
trabalho.




ANEXO 2 - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO)
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Preencha o questionario a seguir, conforme a presenca de sintomas osteomusculares que estejam relacionados com o0 seu

TRABALHO.

Instrucdes: Por favor, responda as questdes colocando um “X” para cada pergunta, mesmo que vocé nunca tenha tido problemas com

qualquer parte do seu corpo. A figura a seguir, mostra como o corpo humano foi divido, e vocé deve decidir por si mesmo, qual parte foi ou

esta afetada caso haja.

Nos ultimos 12
meses, voce teve
problemas (como dor,
formigamento/
dormeéncia) em:

Nos Uitimos 12 meses, vocé
foi impedido(a) de realizar
atividades normais (por
exemplo: trabalho,
atividades domeésticas e de
lazer) por causa desse
problema em:

Nos ultimos 12 meses,
vocé consultou algum
profissional da area da
salude (médico,
fisioterapeuta) por
causa dessa condi¢&@o
em:

Nas dltimos 7 dias,
voce teve algum
problema em?

PESCOCO [(ON3o []Sim [Nz []sSim [ON3o [Sim |[JNdo []Sim
OMBROS [ONdo [Jsim| [JNsoe [ISim | CINSe [Jsim |[INSo [JSim
PARTE

SUPERIOR |[JNZo [JSim| [JNZ [JSim | [JNd []Sim |[JNdo []Sim
DAS COSTAS

COTOVELOS | [JN3o []Sim [(ON3o [ Sim [(ON3soe [sim | [JNde []Sim
ggNHOS’MA [ONso []Sm| [JNZs [JISim | [JNSo []Sim |[INdo []Sim
PARTE

INFERIOR [ONSo []Sm| [INSo [ISim | [INSer [Jsim | INSo [JSim
DAS COSTAS

88;(ARSRIU NG [8m:| [NE: [ClSm | C8s: [Cl&m |TNEx [ISm
JOELHOS [ONSo []Sm| [INse [Isim | [INse [JSim |[INSo: [JSim
TORNOZELO | Nso [Jsim| [JNZo [JSim | [JNdo [JSim |[JNdo [J]Sim

S/PES
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ANEXO 3 — WORK LIMITATIONS QUESTIONNAIRE (WLQ) Versdo para a lingua
portuguesa

Questionario sobre Limitacées no Trabalho®

Work Limitations Questionnaire, © 1998, The Health Institute; Debra Lerner, Ph.D.;
Benjamin Amick Ill, Ph.D.; e GlaxoWellcome, Inc. Todos os direitos reservados.
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Instrugcdes

Para as pessoas que trabalham, problemas de saude podem tornar dificil a realizacao
de determinadas tarefas. Estamos interessados em saber como a sua saude pode ter
afetado o seu trabalho nos ultimos 14 dias.

(1) As perguntas lhe pedirdo para pensar sobre a sua saude fisica ou seus problemas
emocionais. Elas se referem a qualquer problema de salde que vocé possa ter
com fregiiéncia ou sempre e os efeitos de quaisquer tratamentos que esteja
fazendo para o problema. Problemas emocionais podem incluir sentimentos de
depressao ou ansiedade.

(2) A maioria das perguntas é de multipla escolha, ou seja, tem diversas opcbes de
resposta. Vocé deve respondé-las marcando um quadrado.

Por exemplo:

O quanto vocé esta satisfeito(a) com o que consta da lista abaixo?

(Marque um quadrado em cada uma das linhas da lista — “a” e “b”.)

Nem um Pouco Moderadamente Muito
L Satisfeito(a L
Satisfeito(a) (@) Satisfeito(a)
a. As escolas do seu bairro. . . ...
O, 0. 3
b. A delegacia do seu bairro. .. ..
. X1, O,

O exemplo indica que vocé esta muito satisfeito(a) com as escolas do seu bairro
e moderadamente satisfeito(a) com a delegacia do seu bairro.
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Estas perguntas pedem-lhe para avaliar durante quanto tempo vocé teve dificuldade de lidar com certas partes de seu trabalho. Por
favor, leia e responda todas as perguntas e, entdo, marque a sua resposta.

¢ Marque o quadrado “Nao faz parte do meu trabalho” somente se a pergunta se referir
a algo que vocé ndo faz no seu trabalho.
e Se vocé tiver mais de um emprego, responda levando em conta somente 0 seu

emprego principal.

1. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais tornaram dificil fazer o que consta da lista

abaixo?

(Margue um quadrado em cada uma das linhas da lista — de “a” até “e”.)

ou programacao

Dificil o | Dificil na | Dificil por | Dificil por | Na&o foi Néo faz
tempo maior uma parte uma dificil em | parte do
todo parte do | dotempo | pequena | momento meu
(100%) tempo (cerca de | parte do nenhum trabalho
50%) tempo (0%)
. cumprir todo o m 0, 0 m /A Os Os
horério de trabalho
. preparar-se para
sair com facilidade 0, 0, m m m s
no inicio de um dia
de trabalho
comegcar a trabalhar
assim que chegou 0. 02 Os 0. Os Oe
ao trabalho
. trabalhar sem parar
para intervalos ou 0. 02 Os 0. Os Oe
descanso
. manter uma rotina 0, 0, m ., s s
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POR FAVOR, LEIA COM ATENCAO

Estas perguntas pedem-lhe para avaliar durante quanto tempo vocé foi capaz de dar
conta de certas partes de seu trabalho sem dificuldades.

2. a. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo vocé foi capaz de

andar ou movimentar-se entre locais diferentes no trabalho (por
exemplo, ir a reunides), sem dificuldades causadas por sua
saude fisica ou problemas emocionais?

(Margue um quadrado.)

O tempo todo (100%) )
Na maior parte do tempo 0.
Por uma parte do tempo (cerca de 50%) 0s
Por uma pequena parte do tempo 04
Em momento nenhum (0%) 0s
N&o faz parte do meu trabalho Os

b. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo vocé foi capaz de

erguer, carregar ou mover objetos com mais de 5 quilos no
trabalho, sem dificuldades causadas por sua saude fisica ou
problemas emocionais?

(Margue um quadrado.)

O tempo todo (100%) m J}
Na maior parte do tempo 0.
Por uma parte do tempo (cerca de 50%) £
Por uma pequena parte do tempo 04
Em momento nenhum (0%) Os

Né&o faz parte do meu trabalho Os
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c. Nos ultimos 14 dias, durante guanto tempo vocé foi capaz de
se sentar, ficar em pé ou permanecer ha mesma posicao por

mais de 15 minutos no trabalho, sem dificuldades causadas
por sua saude fisica ou problemas emocionais?

(Margue um quadrado.)

O tempo todo (100%)

Na maior parte do tempo

Por uma parte do tempo (cerca de 50%)
Por uma pequena parte do tempo

Em momento nenhum (0%)

N&o faz parte do meu trabalho

m I}
i P!
£
A
0s

Os

d. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo vocé foi capaz de
repetir o0s mesmos movimentos diversas vezes no trabalho,
sem dificuldades causadas por sua saude fisica ou problemas

emocionais?

(Margue um quadrado.)

O tempo todo (100%)

Na maior parte do tempo

Por uma parte do tempo (cerca de 50%)
Por uma pequena parte do tempo

Em momento nenhum (0%)

Nao faz parte do meu trabalho

O
0.
0s
0.
Os

Os
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e. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo vocé foi capaz de
se inclinar, virar ou esticar para alcancar objetos no trabalho,
sem dificuldades causadas por sua saude fisica ou problemas
emocionais?

(Margue um quadrado.)

O tempo todo (100%) m
Na maior parte do tempo P!
Por uma parte do tempo (cerca de 50%) 0s
Por uma pequena parte do tempo 0.
Em nenhum momento (0%) 0s
N&o faz parte do meu trabalho Os

f. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo vocé foi capaz de
usar, no trabalho, ferramentas ou equipamentos de méo (como,
por exemplo, telefones, canetas, teclados, mouses de
computador, furadeiras, secadores de cabelo ou lixadeiras),
sem dificuldades causadas por sua saude fisica ou problemas
emocionais?

(Margue um quadrado.)

O tempo todo (100%) m }
Na maior parte do tempo 0.
Por uma parte do tempo (cerca de 50%) 0s
Por uma pequena parte do tempo 04
Em momento nenhum (0%) 0s

Nao faz parte do meu trabalho Os
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Estas perguntas tratam de dificuldades que vocé pode ter tido no trabalho.

3. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo a sua saude fisica

ou problemas emocionais tornaram dificil fazer o que consta da

lista abaixo?

(Marque um guadrado em cada uma das linhas da lista — de “a” até “f’)

facilidade no trabalho

Dificil o | Dificil na Dificil Dificil Né&o foi Nao faz
tempo maior poruma | poruma | dificilem | parte do
todo parte do | parte do | pequena | momento meu
(100%) tempo tempo parte do | nenhum | trabalho
(cerca de tempo (0%)
50%)
. trabalhar pensando s6 m 0, m . Os e
no trabalho
. pensar com clareza m} m m m ) m m
durante o trabalho
. realizar o trabalho 0, m O . Os e
com cuidado
. ter concentragéo no o, m m m m m
trabalho
. pensar sem perder o
fio da meada quando 0, 0. Os 0. Os Oe
esta trabalhando
ler ou enxergar com m 0. 0s m Os Os
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As proximas perguntas tratam de dificuldades relacionadas com pessoas com quem
vocé teve contato no trabalho, como, por exemplo, empregadores, supervisores,
colegas de trabalho, clientes, fregueses ou o publico em geral.

4. Nos ultimos 14 dias, durante guanto tempo a sua saude fisica

ou problemas emocionais tornaram dificil fazer o que consta da

lista abaixo?

(Margue um quadrado em cada uma das linhas da lista — de “a” até “c”.)

Dificil o | Dificil na Dificil Dificil Né&o foi Nao faz
tempo maior poruma | poruma | dificil em | parte do
todo parte do | parte do | pequena | momento meu
(100%) tempo tempo parte do | nenhum | trabalho
(cerca de tempo (0%)
50%)
a. conversar com as
pessoas em contatos m} m m . s s
diretos, em reunides
ou por telefone
b. controlar o seu
temperamento na 0, 0, m m ) m m
frente das pessoas
no trabalho
C. ajudar outras
Dl Dz Dg D4 D5 DG

pessoas a finalizar
tarefas
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Estas perguntas tratam de como as coisas correram no trabalho, de modo geral.

5. Nos ultimos 14 dias, durante quanto tempo a sua saude fisica

ou problemas emocionais tornaram dificil fazer o que consta da

lista abaixo?

(Margue um quadrado em cada uma das linhas da lista — de “a” até “e”.)

€ capaz de fazer

Dificil o | Dificil na Dificil Dificil Né&o foi Nao faz
tempo maior poruma | poruma | dificilem | parte do
todo parte do | parte do | pequena | momento meu
(100%) tempo tempo parte do | nenhum | trabalho
(cerca de tempo (0%)
50%)
. dar conta do volume m 0, m . Os e
de trabalho
. trabalhar
suficientemente 0, 02 Os O Os Oe
rapido
. concluir tarefas no m 0, O . Os e
prazo
. fazer seu trabalho m 0. 0s 0. 0O Os
sem cometer erros
. sentir que fez o que m 0, m . Os e
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS
# UFMT - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO - W"‘“
Comsbdeftimmboqidss -0 MPUS RONDONOPOLIS

CUR-L¥MT

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDos 0 PROJETD DE PESGUISA

Tiiubd da Pesquisa; Falores assodiados ad presenteismo em trabalihadores 4e enfammagem e sinomas
oesleomusculares relacionados a0 Tabalho.

Pasquisador: BRUMD D SILVA SANTOS

Arsa Tematica:

Vieredo: 2

CAAE: D3925519.6.0000. 5065

Instttulzao Proponents: CURSOS DE POS-GRADUACAC DO CURMUFMT
Patrocinador Princpal: Financlamsmo Proprio

DADODS DD PARECER

Humers do Pamecer: 3.217.475

Aprasentagio do Projsto;

Trata-se de um estudo analflico do ipo caso controle, fendo como particlpanies profissionals de
enfermagem tanio da assisisnda quanio &3 gesido de um hospial plolico da capital do estado de Main
(ZI0EED.

Objetivo da Pesqulss:
Cbjetvo primano: Analsar o6 f3lMes 355003006 30 prasanteismo em trabalhadores de enfenmagam.

Chjetvo secundank:
- Caracierizar os trabainadorss de enfermagem quanin 35 varavels sododemograiicas, profissionals e de
salde no trabaliho;

- ldemiificar e ciassiicar a prevalkincla de presenieismo enire of rabalhadores de enfammagem.- Avallar a
FEE0CIACA0 eNTe 0 presenislEmo 2 35 Variavels

sociodemograficas, profissknals & de saide no trabalho;

- Avallar 3 assoclagdo enfre o presentsismo e 3 Instabllidade no frabaing relaclonads 85 dosngas
DEtSOMUECUAres.

Endarmegn:  AVERIDE DOS EETUDANTES MN* 50585

Babste: CIDADE UMIVERSITARLA CEF: 7@ 7551

iF: MT Muinsipla: FEORDONOPOLES

Tedefore:  jSirad 104754 E-rnail: copeunuiml b
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f UFMT - UNIVERSIDADE
~ FEDERAL DE MATO GROSSO - W
Gl e s CAMPUS RONDONOPOLIS

CUR-LFMT

Conimangle J2 Pascar 12740

Lvallacso dos Rlscos & Genelicioa:

A proposts de estud0 ITa2 COm CErera 05 NS00 & 05 Deneniclos 305 paricipaniss.

Afendeu a solichagdo do parscer anieror, quanto 08 riscos que poderam trazer aos participantes,
assequrandn 3os mesmos apies para presenddos.
Comentaros & Consloaragoes sobre a Peaquisa;

E una progosta Inovadara, uillzs de (retrumentes de avallacdo 3o presanbalsma que foram valldados &

tradurides para o porfugues. O pesquisaton feve o culdado de sequir 10005 05 Passos 02 aprouimacia,
soilcitagio & autorizagdn para ulllzar estes nstrumenios de colela de dados.

Consideracbas sohre of Termos de apressniagse obrigatana

Toaos 06 [BrMos de apresentacio congatona fram anexaccs de fma atequada.

RECOMBNEHea;

Mao nd recomendaces 3 fazer,

Conclusdes ou Pendénclas & Lisfa de Inadequagfas:

C pesQuISatOT i2ntey 3 10035 35 PENOAncias 00 faracer cCoNSUDEEaNciato ananor, desie Mod O protocolo
ndo possul penddnglas no Que CONCEME 306 asperins Slcoe.

Conslderazias Finals a critério do CEP:

O presente protocoly oe pesquisa fol APROVADO no que conceme 3 analise slica. Os pesquisadores
responsdvels pela sUE execugdo, deverdo encaminnar 30 CERYCUR EMENDAS c350 oComam mudancas
na proposta inicial de pesquisa; os RELATORICS PARCIAIS, semesiraiments, para o acompanhamenio
destz CEP & 0 RELATORIO FINAL ao témming da pesquisa, no formato de HIIITIFIGP.I;E.':]. Todas 0E
documentos deverad s&r encaminhados via Platalorma Brasll

Eﬂtﬂmm slaborads Da=addo nos documenics abakaon relacionatos:

Tipo Docimenio Amufeo PoEagem AL it
I Basicas| FE INFOR 5 BASICAS DO P | 19032019 Arsin
oo ROJIETD 130 pdf - - 11:40H
TCLE/ Termos de | APEMDICEATCLE pdf 190E2019 | BRUND DA SILVA At
Aszentimenta ; 1132 | SANTOS
Jusineathva e
Ausancia
Frofelo De@hain | |PRE 10 BRRD MESTRADC pd THIEEITE |BROND DA SILVA. | Ao
Emchua 1135850 | SANTOS

Endaregn: AVERIDE DOS EETUDANTES N* SIS

Bakre: CIDADE UMIVERSITARLA CEP: 78 73800

LiF: MT Municipba: FORDONOPOLE

Telefone:  jsid 10183 E-mail. cwceufrdnll
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Carmsf de Etice om Praquisa

CUR-L¥FHT

UFMT - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSD -

Confmmmgls 42 Pescar 1217408

CAMPUS RONDONOPOLIS

IMvesgan0r PROJETO_BRUNG MESTRADC.p | 19032010
113850
Foiha de Fosin EEN G LI E s DTS |
1246:03
Crpamento CRCANIENTO . pat 01032019
124843
Cronograma CROMOGRANA DT oioIane
TS ANERCASOICRacacl EONUSEIS par | ZA/022010
17:26:44
TS ANERDISOICRacanl 50SPSE. pdt ZA022019
17:25:30
e a=m =3
f 17:24 12
TS ANERDTSPES pot ZR022019
17:23:13
[Ty [FPFCHDECCaiadesruenca pdl |
1721417
TS APENDICE_B_pat ZR022019
171546

Qe

BERLIMC DA SILVA
SANTOS
wt

SANTOS

BERLIMC DA SILVA
SANTOS

BRLINMG DA SILVA
SANTOS

BERLIMC DA SILVA
SANTOS

BERLIMG DA SILVA
SANTOS
wt

SANTOS

BERLIMG DA SILVA
SANTOS
wt

SANTOS

BERLIMG DA SILVA
SANTOS

SItuagan oo Parecer:

Aprovado

Mecoeslts Apreciagio da CONEP:

Mo

RONDOMNOPCLIS, 23 de Marg de 2015

Azsinado por:

SUELLEN RODRIGUES DE OLIVEIRA MAIER

|Coordanacona))
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