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Resumo

O conceito de presenteismo surge ao reconhecer a importancia dos recursos humanos para organizagao. Novo na literatura da
saude, vem sendo tratado como preocupagao dentro do ambiente de trabalho, uma vez que o profissional ird comparecer doente
ao trabalho, colocando em risco sua integridade fisica e principalmente a assisténcia prestada ao paciente. O trabalho discute
as consequéncias gerenciais e administrativas do presenteismo na equipe da UTL. A preocupacio sobre o adoecimento dos
profissionais que atuam no ambiente de alta complexidade, evita que eles adoegam e possam causar problemas assistenciais e
administrativos para a institui¢ao, melhorando assim a qualidade de vida dos colaboradores. Profissionais da enfermagem que
trabalham em Unidades de Terapia Intensiva esbarram a todo tempo nesta problematica, uma vez que precisam trabalhar, mas
nem sempre estdo em condi¢des psicologicas e fisicas para encararem uma jornada de trabalho. Foi realizado uma pesquisa
qualitativa descritiva utilizando descritores relacionados ao tema a fim de excluir os demais artigos que néo tivessem relagio a
tematica. O foco no presenteismo torna-se, entdo, uma estratégia que os enfermeiros gestores e assistencialistas devem adotar
para promover o bem-estar, a satide, melhorar a produtividade, reduzindo assim os custos, ajudando assim na melhoria da
assisténcia prestada.

Palavras-chave: Enfermagem; Presenteismo; UTI.

Abstract

The concept of presenteeism arises when we recognize the importance of human resources for organization. New in the health
literature, it has been treated as a concern within the work environment, since the professional will appear ill at work, putting at
risk his or her physical integrity and mainly the care given to the patient. The paper discusses the managerial and administrative
consequences of presenteeism in the intensive care unit team. The concern about the illness of the professionals who work in
the environment of high complexity, prevents them from becoming ill and can cause administrative and care problems for the
institution, thus improving the quality of life of employees. Nursing professionals who work in Intensive Care Units come up
against this problem at all times, since they need to work, but they are not always in a psychological and physical condition to
face a work day. A qualitative descriptive research was carried out using descriptors related to the theme in order to exclude
the other articles that were not related to the theme. The focus on presenteism becomes, then, a strategy that nurses managers
and assistentialists must adopt to promote the well- being, health, improving productivity, thus reducing costs, thus helping to
improve care delivery.

Keywords: Nursing; Presentism; ICU.

Resumen

El concepto de presentismo surge reconociendo la importancia de los recursos humanos para la organizacion. Nuevo en la
literatura de la salud, se ha tratado como una preocupacion dentro del ambiente del trabajo, puesto que el profesional parecera
enfermo al trabajo, poniendo en peligro su integridad fisica y especialmente la ayuda proporcionada al paciente. El trabajo discute
las consecuencias administrativas y administrativos del presentismo en el equipo de ICU. La preocupacion por la enfermedad
de los profesionales que trabajan en el entorno de alta complejidad, les impide enfermar y pueden causar asistencia y problemas
administrativos para la institucion, mejorando asi la calidad de vida de los empleados. Los profesionales de enfermeria que
trabajan en unidades de cuidados intensivos se topan con este problema todo el tiempo, ya que necesitan trabajar, pero no
siempre estan en condiciones psicologicas y fisicas para afrontar un dia habil. La investigacion cualitativa descriptiva se llevo
a cabo utilizando descriptores relacionados con el tema para excluir otros articulos que no estaban relacionados con el tema. El
enfoque en presentismo se convierte, entonces, en una estrategia que los gerentes de enfermeria y asistencialistas deben adoptar
para promover el bienestar, la salud, mejorar la productividad, reduciendo asi los costos, ayudando asi a mejorar la asistencia
proporcionada.
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Introducao

O conceito de presenteismo surge ao reconhecer a
importancia dos recursos humanos para a Organizacao.
Identificado ha décadas, mas relativamente novo
na literatura da satde, vem sendo tratado como
preocupacao dentro do ambiente de trabalho, uma
vez que o profissional ird comparecer doente ao
trabalho, colocando em risco sua integridade fisica e
principalmente a assisténcia prestada ao paciente.

O presenteismo surge ao reconhecer a importancia
dos recursos humanos para organizagao. Deriva do termo
inglés presenteeism, usado para descrever a relagdo
entre doenca e perda de produtividade, consequéncia
de trabalho excessivo e do sentimento de inseguranca,
resultado do reajuste e estruturacao da década de 1990,
com altas taxas de desemprego, reestruturacdo nos
setores publicos e privados, diminuigdo tamanho da
organizacao, redu¢ao do nimero de funcionarios publico,
o aumento do numero de pessoas com contratos de
trabalho tempordrios e redugdo de seguranca trabalho.

[...] o presenteismo passou a ser objeto de estudo na Franca
em meados da década de 1950, a principio considerado como
o0 absenteismo de corpo presente, certamente base em comum
dos termos relativos aos fatores psicossociais|...]. O interesse
cientifico com o tema emergiu recentemente, no momento
em que as empresas passaram a perceber com maior énfase
que tornar-se mais competitivo depende dos colaboradores.'

O conceito de presenteismo foi identificado ha
décadas, mas é relativamente novo na literatura da satde
¢ produtividade.>® Entretanto, por ser o presenteismo
um tema de interesse recente, ainda pode apresentar
alguma dificuldade de entendimento e defini¢do. Esta
dificuldade, segundo os autores, pode estar relacionada
com afirmagdes de que trabalhar doente representa uma
queda de produtividade maior do que o absenteismo
e com ideia de que uma gestdo que oferece vantagens
aos trabalhadores assiduos gera a competitividade e
estimula o presenteismo.*

Ao longo do tempo e até mesmo nos dias de
hoje, muitas geragdes tém assumido que os trabalhadores
sao produtivos enquanto estdo no trabalho. Porém,
os trabalhadores podem estar no trabalho, mas nao
totalmente focados em suas tarefas devido a problemas
de satde fisica ou mental.?

[...] no Brasil a maioria das pessoas desconhece o conceito
que sdo muitas vezes decorrentes do estresse. O Presenteismo
¢ pouco diagnosticado e apenas uma pequena parcela busca
auxilio médico. As pessoas que comparecem ao trabalho,
mesmo sem condigdes fisicas, acabam gerando um circulo
vicioso: sem condigdes fisicas ou psiquicas ndo conseguem
cumprir suas tarefas. Sair de casa para ir trabalhar doente, em
vez de cumprir repouso ou buscar tratamento médico para

maiores cuidados, o medo ou a inseguranga de que os gestores
pensem que estdo com pouca disposi¢do ou sem entusiasmo,
isso faz com que a pessoa presenteista ndo procure auxilio
de tratamento e fique horas depois do horario de expediente
para recuperar o tempo perdido, isso faz com que a doenga
se prolongue, piore ou se transforme em problema cronico.>*

Para alguns autores existem dois conceitos de
Presenteismo: um envolvendo a satde ocupacional,
relagdo organizacional e as condi¢des de trabalho, onde
o funcionario permanece trabalhando mesmo doente.
E o outro, quando os colaboradores permanecem
trabalhando além do seu limite, por medo de ser
demitido ou excluido por ndo estar disponivel quando
necessario.*

Presenteismo se traduz em trabalhar enquanto
doente.**” O presenteismo surge, como um grave
problema, tendo em vista as consequéncias que dele
podem vir: os custos visiveis e invisiveis, o reflexo
sobre a produtividade e principalmente sobre a satde
do trabalhador. Contudo, no Brasil, poucas pesquisas
tiveram o presenteismo como objeto de estudo,
sugerindo, assim, lacunas que podem ser preenchidas
com o aprofundamento deestudos.'

O trabalho tem por objetivo discutir as
consequéncias  gerenciais e administrativas do
presenteismo na equipe da UTI. Tem-se como
justificativa a preocupagdo sobre o adoecimento
dos profissionais que atuam no ambiente de alta
complexidade, evitando assim que eles adoecam e
possam causar problemas assistenciais e administrativos
para a institui¢do, melhorando assim a qualidade de vida
dos colaboradores.

O método utilizado foi uma pesquisa qualitativa
descritiva utilizando descritores relacionados ao tema
a fim de excluir os demais artigos que nao tivessem
relagcdo a tematica.

Materiais e métodos

Os materiais e métodos utilizados foram os
referenciais tedricos através de uma pesquisa qualitativa
descritiva utilizando descritores relacionados ao tema:
enfermagem; presenteismo e UTI a fim de excluir os
demais artigos que ndo tivessem relagdo a tematica.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com o0
aprofundamento da compreensdo de um grupo social,
de uma organizagdo,*’ afirmam:

[...] Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos
buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que
convém ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas
simbolicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados
analisados sdo ndo-métricos (suscitados e de interagdo) e se
valem de diferentes abordagens. Na pesquisa qualitativa,
o cientista ¢ a0 mesmo tempo o sujeito e o objeto de suas
pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa ¢ imprevisivel.
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O conhecimento do pesquisador ¢ parcial e limitado. O
objetivo da amostra ¢ de produzir informagdes aprofundadas
e ilustrativas: seja ela pequena ou grande, o que importa
¢ que ela seja capaz de produzir novas informagdes.

A pesquisa descritiva ¢ definida como pesquisa
querealiza o estudo, a anlise, o registro e a interpretagao
dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador. '

O processo descritivo pode ser descrito coo um
estudo de caso onde, apos a coleta de dados, realiza-se
uma analise das relagdes entre as variaveis para uma
determinar os efeitos resultantes em uma empresa,
sistema de produgédo ou produto.!!

A revisdo integrativa da literatura teve um papel
importante pois através desta foi possivel fazer uma
contextualizagcdo da tematica com a realidade através de
levantamento de dados.

Resultados

Politica Nacional de Saude do Trabalhador -
PNST

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador no
SUS ¢ o instrumento definidor da atuagdo do Sistema
Unico de Satde no campo da Saude do Trabalhador.
Assume referenciais da vigilancia das condigdes, dos
processos de trabalho, da vigilancia epidemiologica
dos agravos a satde deles decorrentes, da promogao,
dos produtos e da articulagdo das agdes de cuidado
individual as a¢des coletivas.!?

Esta politica deve possui interfaces com diversas
areas e politicas publicas como Previdéncia Social,
Trabalho e Emprego, Educagdo, Meio Ambiente,
Agricultura, Industria, Comércio, Mineragdo, Ciéncia e
Tecnologia, Seguranga Publica."

[...] Entre os objetivos da Politica esta fortalecer a Vigilancia
em Saude do Trabalhador, com a identificagdo das atividades
produtivas da populagdo e das situa¢des de risco a saude;
analise das necessidades, demandas ¢ problemas de satde
dos trabalhadores; interven¢do nos processos ¢ ambientes
de trabalho; produgdo de tecnologias de intervengdo
¢ monitoramento, ¢ controle ¢ avaliagdo da qualidade
dos servigos e programas de saude do trabalhador.!3s

A politica tem como objetivo principal reduzir
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, por meio
de agdes de promogao, reabilitacdo e vigilancia na area
de saude. Suas diretrizes vao compreender a atengdo
integral a saude, a articulacdo intra e intersetorial, a
participagdo popular, o apoio a estudos e a capacitagdo
de recursos humanos. '

A operacionalizacdo das diretrizes e estratégias da
Politica deve ser garantida nos planos de satide nacional,
estadual e municipal, conforme as principais atribuigdes
e responsabilidades de cada nivel de gestao do SUS,

para o que concorrem os investimentos na qualificagdo e
educagdo permanente das equipes técnicas e gerenciais
e a clara defini¢do dos mecanismos de financiamento.'?

Sendo assim, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador tem por objetivo definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés
esferas de gestdo do SUS para o desenvolvimento da
atencao integral a Satde do Trabalhador, visando a
promocao e a prote¢ao da saude dos trabalhadores ¢ a
redu¢do da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos.'?

A satde ¢ silenciosa, que geralmente ndo a
percebemos em sua plenitude e na maior parte das
vezes s6 percebemos quando adoecemos. A mesma
autora também diz que ouvir o proprio corpo ¢ uma boa
estratégia para assegurar a saude com qualidade, pois
ndo existe um limite preciso entre a saude e a doenga,
mas uma relacdo de reciprocidade entre ambas.14 Para
ter saude, ¢ necessario partir da dimensao do ser, pois ¢
nele que ocorrem as definigdes do normal ou patologico.
O considerado normal em um individuo pode nao ser
em outro; ndo ha rigidez no processo.'

[...] Satde — estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade — é um direito fundamental, e que a consecucao
do mais alto nivel de satide ¢ a mais importante meta social
mundial, cuja realizagdo requer a agdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor satde. 'S

Ja no Brasil foi discutido, na VII Conferéncia
Nacional de Satde em 1986, os temas: saide como
direito; reformulacdo do Sistema Nacional de Saude
(SUS) e financiamento setorial, sendo adotado o
seguinte conceito sobre saude:

[...] em seu sentido mais abrangente, a satide ¢ resultante das
condi¢des de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servigos de saude. E assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizacdo social da produg@o, as
quaispodemgerargrandesdesigualdadesnosniveisdevida.'*!

A Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout palavra oriunda do
inglés, significa exaustdo, esvaziamento ou ainda
mesmo esgotamento, sendo considerada uma patologia
observada entre os profissionais que trabalham na
prestacdo de cuidados, ou seja, acometem na sua
grande maioria médicos, enfermeiros e profissionais da
educacgdo.'®

A Sindrome de Burnout nido ¢ apresentada na
literatura como conceito Unico, esta relacionada a trés
dimensdes proximas, mas independentes: exaustdo;
despersonalizacdo e diminui¢do da realizagapo
profissional.
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Alguns autores argumentam que, “Burnout ¢ um
estresse nao reconhecido e nao resolvido que afeta a
dedicacdo dos individuos altamente motivados e que
trabalham duro”.?!** Entretanto ndo se pode afirmar que
Burnout seja simplesmente estresse, por que existe uma
diferenciacdo entre os dois conceitos como:

[...] Burnout ¢ a resposta prolongada de estresse,ocorre
pela cronificagdo deste, quando os métodos de
enfrentamento falharam ou foram insuficientes. Enquanto
estresse pode apresentar pontos positivos e negativos,
o Burnout tem caracteristicas negativas (distresse). Por
outro lado, o Burnout esta relacionado com o mundo do
trabalho, com o tipo de atividades laborais do individuo.
Além disso, comporta uma dimensdo, social, inter-
relacional, atravésa da despersonalizagdo, o que ndo
necessariamente ocorre com o estresse ocupacional.??33

A literatura relaciona as pressoes, conflitos
de interesse, sobrecarga ao desenvolvimento da
sindrome, assim como algumas profissdes que sdo
mais susceptiveis ao adoecimento do trabalhador. “[...]
as pressoes no trabalho, como conflito de interesses
e a sobrecarga, contribuem para o desequilibrio, e
o estresse ndo resolvido leva a deterioragdo da saude
mental, manifestada por depressdo e pela sindrome de
Burnout” >+

[...] algumas profissdes ¢ situagdes de trabalho tém
merecido ateng@o especial como fonte das tensdes que
originam a sindrome. Professores, médicos, assistentes
sociais e enfermeiros vém sendo as grandes vitimas
dessa sindrome que de forma silenciosa vem provocando
muitos  estragos na vida desses trabalhadores.?

Burnout pode ser também definido como
um dos diversos transtornos psiquicos enfrentados
pelos enfermeiros, podendo acarretar absenteismo e
consequentemente afastamento do trabalho. Segundo
a mesma autora, os indices de transtornos psiquicos
na populacdo geral relacionados ao trabalho sdo
preocupantes, devido ao aumento de sua prevaléncia
e aos altos custos sociais. Portanto, os transtornos
psiquicos passam a apresentar-secomo um problema de
saude publica, ja que podem contribuir com o aumento
do numero de profissionais afastados do seu ambiente
de trabalho pelo INSS.?

Estresse / Burnout e suas causas

A literatura aponta fatores que podem
comprometer tanto a integridade mental como a fisica
desses trabalhadores: pressdoes sofridas durante a
jornada de trabalho, a sobrecarga emocional, a carga
horaria extensa, o cuidado a pacientes criticos, o
dimensionamento pessoal, o baixo salario, a falta de
reconhecimento profissional. Alguns fatores podem ser
vivenciados na rotina diaria dos enfermeiros: condigoes

inadequadas de trabalho, despreparo dos profissionais,
falta de pessoal, problemas de relacionamento com
a equipe, contato direto com pacientes cronicos e
familiares.?> O estresse ¢ definido[...] as reagdes
nocivas, fisica e/ou emocionais, que ocorrem quando as
exigéncias nao se igualam a capacidade, aos recursos,
ou as necessidades do trabalhador, como resultado da
sua interagdo com as condigdes de trabalho, o que pode
leva-lo a doengas.?*!”

Sintomas de fadiga da compaixdo: depressdo,
transtornos de ansiedade, dificuldades de sono,
problemas de abuso de substancias e problemas com
relacionamentos, que podem ter um impacto duradouro
na saude fisica e emocional do enfermeiro. Esse impacto,
por sua vez, afeta as organizagdes e empregadores por
meio de erros no trabalho, diminui¢do da eficiéncia, e
alta rotatividade.?

Para as organizacles, sdo significativos o
aumento de custos diretos decorrentes do absenteismo,
do incremento da taxa de rotatividade, da queda na
eficiéncia dos trabalhadores, do aumento do nimero
de acidentes de trabalho, por exemplo, e indiretos
relacionados a queda na motivagao, a desestruturacao
de relagdes interpessoais, a insatisfacdo e a diminuig¢ao
da qualidade de vida no trabalho.?

No mundo globalizado, a enfermagem vem
atuando na América Latina com defici€ncia de recursos
humanos e materiais em relagdo a demanda assistencial.
Enumerando alguns fatores percebiveis: deficiéncia
de equipamentos, altas cargas fisicas, inadequagdo na
organizacdo dos servigos e nas politicas de pessoal,
problemas de relacdo com a equipe de satide ¢ com
a direcdo de servicos e deterioragdo da satde dos
enfermeiros.?> 2324

A fim de assegurar que todos os riscos inerentes
aos cuidados em saude sejam banidos, torna-se
necessario para uma assisténcia de enfermagem mais
segura, tanto para o paciente como para o trabalhador,
uma assisténcia de qualidade e correspondendo as
expectativas do paciente e familia.?®

Absenteismo: Entendendo a origem

A palavra absenteismo originou-se da palavra
“absentismo” aplicado aos proprietarios rurais que
abandonavam o campo para viver na cidade. Sendo
este termo foi aplicado aos trabalhadores que faltavam
ao servigo no periodo industrial.?® Os autores citam
estudos feitos por Lee e Eriksen de 1990 que indicam o
absenteismo inversamente proporcional a satisfacdo no
trabalho, e a auséncia pode ser considerada uma forma
de se afastar de pequenas situagdes indesejaveis. Citam
também a observacdo de fatores como condigdes de
trabalho, natureza da supervisdo, estilos de lideranga,
participacdo na tomada de decisdes e relacionamentos
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profissionais como fatores que podem ajudar a entender
o impacto do absenteismo nas organizagdes.

Alguns autores destacam a multicausalidade do
absenteismo, pois estudos destacaram a influéncia da
satisfa¢@o profissional sobre o absenteismo.?’

Na enfermagem, o absenteismo merece especial
atengdo, sobretudo pelas caracteristicas do trabalho
e funcionamento ininterrupto e pelas implicagdes na
reducdo da equipe e na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes. Afirma também que sua etiologia pode
estar relacionada as condi¢des de trabalho, como estilo
de lideranga e controle, repetitividade das tarefas e falta
de integracdo entre funcionarios, que vao interferir
indirctamente na assiduidade do trabalhador. As
mesmas autoras também denotam que o impacto do
trabalho sobre os profissionais da satde leva a uma
sobrecarga mental e fisica que, aliada a precariedade
das condigdes de trabalho e aos baixos salarios, pode
desencadear ansiedade, insatisfacdo, estresse, tensdo
e, consequentemente, auséncias nao justificadas ou
justificadas por licengas médicas, denominadas de
absenteismo.?®

Em decorréncia do absenteismo, inevitavelmente
tém-se consequéncias como: queda na qualidade
da assisténcia, sobrecarga de atividades, falta de
motivacdo do profissional ativo, risco na satde do
trabalhador comprometido e aumento dos custos

Quadro 1. Variedade conceitual de Presenteismo

financeiros despendidos com horas extras. Com isto, ha
necessidade de buscar medidas para prevenir e amenizar
as repercussoes do absenteismo bem como os fatores
envolvidos na determinacdo das auséncias ao trabalho.
Sendo assim, o absenteismo ¢ considerado um importante
indicador de avaliagdo da satide dos trabalhadores e das
condicdes que o trabalho ¢ realizado, como também da
politica de recursos humanos da instituigio e do servigo
de atenc¢do a saude do trabalhador. 2

O absenteismo pode ser definido como a rejeigao
do empregado a falta de humaniza¢do das condigdes
de trabalho. Distinguem absenteismo voluntario de
involuntario e destacam que turnover, faltas por acidente
de trabalho ¢ atrasos na chegada ao servigo ndo devem
ser considerados como absenteismo. Para os autores o
absenteismo deve ser considerado apenas aquelas faltas
sem o aviso anterior, ndo programada e sem justificativa
médica.”

Caracteristicas do Presenteismo

O termo presenteismo apresenta defini¢cdes
adotadas por alguns autores possuem, em linhas gerais,
os mesmos significados, apenas ressaltando mais um ou
outro aspecto de acordo com a area de cada pesquisador
e da sua origem europeia ou norte americana.®

Para demonstrar variedade conceitual, registra-se

Definicdes

Autores

Comparecer zo trzbalhe. em oposigdo 2o zbsentsismo.

(Smith, 1870)

Exibmdo excelents 2ssiduidade.

(Canfield & Soash, 1933; Stolz 1933)

Horas de trabalho elevadas, sumentando 2 sua
visibilidade, mesmo que seja mpréprie.

(Smpson, 1998; Worall =t al, 2000)

Ser resistents em trabalhar em tempo parcial, prefermdo (Sheridan 2004)
tempo integral.
Mo estar szudavel, mas nio apresentar absentsizsmoe por (Eivimaki et al, 2003)
doenca.

It para o rzbalho apesar de se sentir doents.

(Aronsson, et 2., 2000; Dew et al, 2003)

It para o trabalho apesar de se sentir doente ou estar
passando por outros zcontecimentos que poderiam levar
2 dosnca.

(Evans, 2004; Johanszson & Lundberg, 2004)

Reducio da predutividade no trabalhe devide 2
problemas de saide.

(Turpin et al, 2004)

Redugdo da predutividade no wabalhe devide a2
problemas de saude ou outros eventos que ztrapalham =z
plena produtividade.

(Hummet, Shermand Quinn, 2002; Whitshouse, 2003)

Fonte: Jhons (2010)
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segundo quadro 1 onde enumerou-se nove definigdes
diferentes de presenteismo.

Em um estudo realizado pelo [nstitute for
Health and Productivity Studies- THPS, dos Estados
Unidos, foram analisados os sintomas mais comuns
do Presenteismo: dores musculares, cansago,
ansiedade, angustia, irritagdo, depressdo, insdnia e
distirbios gastrico, sendo o estresse o grande gerador
do Presenteismo. Apontaram que os oito paises mais
estressados do mundo, em ordem decrescente, sio:
Japdo (70%), Brasil (30%), China (24%), Estados
Unidos (20%), Israel (18%), Alemanha (16%), Franga
(14%) e Hong Kong (12%). No Brasil, o IHPS (2010)
demonstra que trés em cada dez brasileiros apresentam
problemas de saude devido ao estresse no trabalho.’

Durante muitos anos a expressao presenteismo foi
utilizada para ser apenas como o oposto do absenteismo
ou para ressaltar bom desempenho do trabalhador no
seu emprego.® A partir da década de 1980 os conceitos
passaram a sofrer modificagdes seguindo a visdo e o
interesse dos pesquisadores de acordo com sua area.*?’

Causas do Presenteismo

Trabalhar sob pressdo estd diretamente
relacionado ao presenteismo, quanto maior a pressiao
trabalhista, maior o nivel do presenteismo.? Outros
fatores relacionados ao alto presenteismo sdo:

[...] sexo masculino, juventude, baixa autonomia ou
extremamente alto e tem baixa seguranga no emprego. Ha
de saber que o presenteismo ¢ baixo entre os trabalhadores
que ndo foram contratados em tempo integral, com um
baixo niimero de horas (oito horas ou menos por semana) e
também entre os trabalhadores satisfeitos com seu salario.?*>!

As principais causas do presenteismo s3o
devidas a problemas do foro mental (depressdo e
estresse), musculos-esqueléticos (lombalgias e artrites)
e respiratorios (constipagdes, sindromes gripais, asma)
entre outras causas, O autor também relata causas
definidas por outros autores: cefaleias/enxaquecas,
alergias, refluxo gastresofagico, dermatites, hiperplasia
benigna da prostata, diabetes mellitus, dismenorreia,
dispepsia. Além destas causas o autor considera ainda
os efeitos secundarios de determinados medicamentos:
os anti-histaminicos e as benzodiazepinas. *°

As maiores taxas de presenteismo encontram-
se nos enfermeiros, pois os mesmos referem que vao
trabalhar com sindromes gripais, dores, problemas
familiares relacionados com criangas ou idosos,
problemas domésticos, depressdo, preocupacdes e/ou
ansiedade frequentemente. ¥

Todas estas condigdes afetam a produtividade,
tanto em termos de qualidade e em quantidade do
trabalho. O desempenho fica prejudicado em termos de
qualidade porque podem ocorrer erros, e relativamente

a quantidade, porque ha uma repeticdo sistematica
na execucdo das tarefas, devido a dificuldade de
concentracdo.*®

Presenteismo x Enfermagem

A enfermagem ¢é uma das profissdes que tem
elevados indices de presenteismo e faz uma associagao
ao absenteismo por doenca e os baixos salarios com o
presenteismo, desequilibrando as equipes de trabalho,
trazendo consequéncias negativas para a instituicao e
para a assisténcia prestada.’

[...] a0 analisar o presenteismo na enfermagem, descreve que,
nasultimasdécadas,osenfermeirosemambienteshospitalares
se véem obrigadosa fazer as coisascada vez melhor, com
mais rapidez e com um niimero menor de pessoas, tendo
que fazer “malabarismos” para conciliar o trabalho com
as questdes pessoais e familiares, o que deixa muito deles
com muito pouco tempo para cuidar da sua propria satide.>?

O grupo profissional da enfermagem encontra-se
entre os grupos de risco para o presenteismo, devido
as suas extensas jornadas de trabalho e que o grau de
compromisso que os profissionais que trabalham com
enfermos adquirem levando-os a evitar auséncias no
trabalho. A mesma autora destaca a necessidade de
unir esfor¢os para melhorar as condi¢des do trabalho
hospitalar, diminuir o estresse no trabalho, melhorar a
capacidade de prestagao de uma assisténcia de qualidade
e manter a seguranca e a saude dos profissionais da
classe para a garantia de um cuidado de qualidade aos
pacientes hospitalares, ¢ fundamental manter a forca de
trabalho e a produtividade da enfermagem.>*

Discussao

O profissional de acordo com a revisao de
literatura inicialmente apresenta sinais e sintomas
relacionados ao estresse, que se ndo tratados podera
acarretar a Sindrome de Burnout, que por sua vez
fard com que o profissional adoega, ndo consiga dar
o seu melhor e com isso os problemas gerenciais e
assistenciais comegarao aparecer devido a insatisfagao
e a sobrecarga de trabalho no profissional e em toda a
equipe caracterizando assim o presenteismo, que se nao
tratado, evoluird ao absenteismo, caracterizado pela
auséncia do colaborador ao trabalho.

O presenteismo ocorre quando o trabalhador
mesmo doente comparece e/ou permanece no trabalho,
realizando as atividades inerentes aos seus cargos,
colocando em risco sua integridade fisica e também
comprometendo a assisténcia prestada ao cliente, nao
apresentando um bom desempenho, mas problemas
fisicos e psicologicos.

A enfermagem, por sua vez, lida a todo tempo
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com perdas, sofrimento, emogdes de terceiros, fazendo
com que os profissionais sejam obrigados a lhe dar com
toda essa mistura de sentimentos a todo o momento.
O profissional por sua vez sobrecarrega-se, uma vez
que além dos sentimentos deles tem que saber lhe dar,
respeitar e muita das vezes ser o apoio que o cliente ou
familiar precisa naquele momento.

Profissionais da enfermagem que trabalham em
Unidades de Terapia Intensiva esbarram a todo tempo
nesta problematica, uma vez que precisam trabalhar,
mas nem sempre estdo em condigdes psicologicas
e fisicas para encararem uma jornada de trabalho.
Ficam com medo de faltar servico e ser visto com
maus olhos perante a chefia e aos proprios colegas de
trabalho e justificam a sua falsa presenca com “Se eu
faltar, posso ser mandado embora”, “Se eu faltar vou
prejudicar e sobrecarregar a equipe”. Mas até onde
essa ida e permanéncia ao trabalho é benéfico para o(a)
enfermeiro(a) e sua equipe?

Na maioria das vezes tem-se a falsa impressdo
de que uma equipe que nao falta, ¢ uma equipe boa.
Esquece-se que os trabalhadores sdo humanos ¢ também
possuem sentimentos, ¢ que estdo vinte e quatro horas
na beira do leito, participando de todo o sofrimento
enfrentado pelo cliente e seus familiares durante o
tempo em que se encontra hospitalizado.

O presenteismo sempre estara presente, devendo
ser considerado um problema gerencial e assistencial,
uma vez que traz consequéncias assistenciais e
gerenciais tais como: baixo rendimento de produtividade,
insatisfacdo do colaborador, vontade de abandonar o
servigo, mudanga de clima organizacional na equipe,
maior indice de erros, tendéncia de desenvolver o
absenteismo, estresse profissional, ma qualidade da
assisténcia prestada, conflitos entre os componentes
da equipe, inseguranga, horas extras, levando ao
adoecimento do profissional.

Os empregadores € 0S responsaveis
organizacionais niao conseguem ver o presenteismo
como problema na maioria das vezes, pois enxergam
apenas a producdo da equipe e a lucratividade da
institui¢do, esperando sempre que as metas sejam
alcangadas ao final do més, mas esquecem da satde
dos seus profissionais, obrigando a trabalharem mesmo
sem condigdes fisicas e psicologicas para exercerem
suas atividades e contribuir com a equipe para uma
assisténcia de qualidade.

Uma ma gestdo de enfermagem acarreta em uma
insatisfacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia
em com isso os profissionais vdo para os seus postos
de trabalhado insatisfeitos, e acabam machucando-
se, tratando mal os clientes que estdo hospitalizados
repercutindo em alguns casos no processo saude-doenga
da pessoa, aumentando o tempo de hospitalizagdo, uma
vezquepalavras mal ditas podeminterferirno psicologico
do doente e atrapalhar no prognostico do mesmo e por

fim afastando-se de suas fungdes sobrecarregando toda
a equipe, fazendo com que os demais profissionais da
equipe venham-se ausentar posteriormente.

Todas as condi¢des vao influenciar a satde
do trabalhador, sejam elas, organizacionais, doencas
cronicas, doengas agudas, presenteismo, absenteismo,
estresse, Burnout. Os custos do presenteismo por
nao serem facilmente calculados, como no caso do
absenteismo, trazem uma maior preocupagdo, neste
caso o profissional permanece em seu local de trabalho,

mas nao consegue produzir completamente a sua carga
de trabalho.

Conclusao

De acordo com o estudo realizado a relevancia
do tema frente as organiza¢des de satde, mostrando
os fatores que fazem os profissionais a adoecerem e,
consequentemente, afastar-se do trabalho. Mostra-
se também a necessidade de maiores estudos sobre a
tematica no ambito da enfermagem afim de avaliar o
bem estar e a produtividade dos colaboradores.

Os enfermeiros assistenciais e gestores t€ém um
importante papel na sensibilizagdo de toda a equipe
de enfermagem, pois sdo estes que assumem um papel
de cuidar daqueles que prestam assisténcia direta aos
pacientes, j4 que devem ter uma maior aten¢do para os
habitos de vida de todos os componentes de sua equipe,
assim para sinais e sintomas de um possivel adoecimento
de seus componentes, procurando entender a causa e
estar encaminhando-o para tratamento e resolugdo dos
problemas identificados.

Cabe, entdo, a reflexdo de que os agravos a
saude podem trazer limitacdes fisicas e mentais pelos
préprios sintomas, impossibilitando os colaboradores
a comparecerem ao trabalho ou comparecerem mesmo
sem condi¢des exercerem suas atividades.

O foco no presenteismo torna-se, entdo, uma
estratégia que os enfermeiros gestores e assistencialistas
devem adotar para promover o bem estar, a saude,
melhorar a produtividade, reduzindo assim os custos,
ajudando assim na melhoria da assisténcia prestada.

O estudo ¢ uma analise inicial onde se pretende
investirem pesquisas futuras, na p6s graduagao, inclusive
em pesquisas de campo, analise comparativa, tendo em
vista a importancia do tema na area de enfermagem.
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