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RESUMO

Objetivo: analisar a percepgdo do profissional de enfermagem com comportamento presenteista quanto a organizagdo do
trabalho ambulatorial de hospitais universitarios no Rio de Janeiro, Brasil. Método: estudo transversal com trabalhadores de
enfermagem de ambulatérios universitarios na cidade do Rio de Janeiro, com comportamento presenteista determinado pela
Escala de Presenteismo de Stanford, que responderam a Escala de Organizagdo do Trabalho. Resultados: entre 198
participantes, espaco fisico inadequado, escassez de recursos de trabalho e falta de profissionais se destacaram com maior risco
psicossocial para o fator “Divisdo das Tarefas”; e participagdo nas decisdes sobre o trabalho, avaliagdo do trabalho em relagdo
a produgdo e autonomia na realizagdo das tarefas para “Divisdo Social do Trabalho”. Conclusdo: a organizagdo do trabalho foi
percebida como risco médio para os fatores Divisdo das Tarefas e Divisdo Social do Trabalho, sugerindo possiveis implicagdes
diretas na saude dos profissionais de enfermagem e podendo aumentar o risco de comportamento presenteista entre eles.
Descritores: Saude do Trabalhador; Enfermagem; Risco Ocupacional; Presenteismo; Organizagdo e Administragao Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of Nursing professionals with presenteeism behavior regarding outpatient work
organization in university hospitals from Rio de Janeiro, Brazil. Method: a cross-sectional study with Nursing workers from
university outpatient clinics in the city of Rio de Janeiro, with presenteeism behavior as determined by the Stanford
Presenteeism Scale and who answered the Work Organization Scale. Results: among all 198 participants, inadequate physical
space, insufficient work resources and lack of professionals stood out as presenting the highest psychosocial risk for the
“Division of Tasks” factor; in turn, participation in decisions about work, evaluation of work in relation to production and
autonomy in carrying out tasks prevailed in “Social Division of Labor”. Conclusion: work organization was perceived as with
medium risk for the “Division of Tasks” and “Social Division of Labor” factors, suggesting possible direct implications for Nursing
professionals' health and possibly increasing the presenteeism behavior risk among them.

Descriptors: Occupational Health; Nursing; Presenteeism; Occupational Risks; Hospital Administration.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcidn de profesionales de enfermeria con comportamiento presentista sobre la organizacion del
trabajo ambulatorio en hospitales universitarios de Rio de Janeiro, Brasil. Método: estudio transversal con trabajadores de
enfermeria de ambulatorios universitarios de la ciudad de Rio de Janeiro, con comportamiento presentista determinado por la
Escala de Presentismo de Stanford, que respondieron a la Escala de Organizacién del Trabajo. Resultados: entre 198
participantes, el espacio fisico inadecuado, la escasez de recursos de trabajo y la falta de profesionales se destacaron como los
mayores riesgos psicosociales para el factor “Division de Tareas”, mientras que la participacion en las decisiones sobre el trabajo,
evaluacidn del trabajo en relacién con la produccién y autonomia en la realizacidn de tareas prevalecieron en la “Divisidn Social
del Trabajo”. Conclusidn: la organizacidn del trabajo fue percibida como de riesgo medio para los factores “Divisién de Tareas”
y “Division Social del Trabajo”, con posibles implicaciones directas sobre la salud de los profesionales de enfermeria y potencial
aumento del riesgo de comportamiento presentista entre ellos.

Descriptores: Salud Laboral; Enfermeria; Presentismo; Riesgos Laborales; Administracion Hospitalaria.

INTRODUCAO

O servigo publico de saude, no Brasil, € composto por 75.319 estabelecimentos, sendo a maior parte constituida
de unidades de assisténcia ambulatorial, dentre as quais 75,3% oferecem assisténcia essencialmente nas especialidades
basicas e 24,7% atendem em multiplas especialidades, tais como clinicas e policlinicas, além dos Servigos de Apoio de
Diagnose e Terapia (SADT)". Ambulatdrios desempenham um papel crucial na prestagdo de servicos de média e alta
complexidade em muitos sistemas de salde ao redor do mundo. Esta organiza¢do abrange uma série de aspectos, desde
a gestdo de recursos humanos e materiais até a otimizagao dos processos de atendimento ao paciente.
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Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem ambulatorial convive, em seu cotidiano, com uma série de
dificuldades, tendo que trabalhar, na maioria das vezes, em um ambiente desfavoravel. Entende-se que este ambiente
é complexo e subestimado como um lugar onde os trabalhadores enfrentam cargas de trabalho e estresse
significativos?.

O trabalho em saldde e em enfermagem reproduz o progresso tecnolégico e organizacional do modo de produgdo
capitalista. Porém, sdo preservadas algumas caracteristicas do trabalho caritativo e rudimentar de outrora, que
setraduzem em contradicdo e sofrimento mental para o trabalhador3, ocasionando, por vezes, o absenteismo ou mesmo
o presenteismo, definido pela presenca do trabalhador no ambiente de trabalho, apesar de sentir-se doente*®.

Ao contrdrio do absenteismo, o presenteismo raramente é percebido pelo préprio profissional ou pelos
profissionais que o cercam. Devido a problemas fisicos e/ou psicoldgicos, no presenteismo, as pessoas sentem
dificuldades para exercer suas atividades, sendo este um limitador da produtividade ndo s6 em termos de quantidade,
mas também de qualidade’.

Nessa linha de pensamento, investigar a organizagdo do trabalho significa analisar a forma como as tarefas sao
definidas, divididas e distribuidas, além de como sdo idealizados as prescri¢des e o modo como se da a operacionalizagdo
da fiscalizac3o, do controle, da ordem, da dire¢3o e da hierarquia®.

Na literatura, o reconhecimento de que os trabalhadores da area da salde, especialmente os da equipe de
enfermagem, vivenciam situacdes desgastantes em seu trabalho é constante®!!. Além disso, eles estdo envolvidos em
modos organizacionais que muitas vezes ndo potencializam as suas capacidades e/ou ndo promovem ambientes
sauddveis e geradores de bem-estar, podendo, dessa forma, o trabalho ser visto como fonte produtora de sofrimento??.

Influéncias dos elementos organizacionais do trabalho na saude revelam que contextos com piores condi¢es de
trabalho, desorganizacdo e relagGes socioprofissionais conflitantes se associam aos problemas fisicos, emocionais e
sociais'®. Quando as acbes s3o planejadas e distribuidas entre todos os profissionais, a equipe se satisfaz e as decisdes
s3o tomadas e compartilhadas, dando maior autonomia a enfermagem?*. No entanto, existe um descompasso entre o
que esta prescrito e a realidade do trabalho da enfermagem, o que contribui para que os trabalhadores sejam afetados
de diferentes formas pela situacdo laboral e reajam de diferentes modos®°.

O contexto organizacional tem um efeito decisivo sobre o presenteismo, sendo este prevalente em locais onde o
trabalho desenvolvido tem uma grande influéncia sobre outras pessoas e sobre as préprias necessidades primarias*16.
E necessaario esclarecer que as condicBes saudaveis de trabalho estdo associadas ao desempenho e & produtividade
individual, grupal e organizacional®’.

No Brasil, a equipe de enfermagem ambulatorial atua em setores especializados, os quais com frequéncia
demandam um rapido aprendizado acerca da especialidade para garantir a qualidade dos servicos prestados. Contudo,
nem sempre o profissional tem dominio da especialidade a qual foi designado e a aquisicdo de conhecimento e a
integracdo com a equipe atuante no setor exigem tempo, podendo gerar estresse e sofrimento. Além disso, o
profissional pode ndo se adaptar ao servico e ndo ter a oportunidade de mudar de setor’.

Em muitos casos, apenas a necessidade do servico é levada em consideracdo, o que pode gerar descontentamento
ao profissional e desconforto a equipe. A assisténcia prestada, em sua maioria, requer conhecimento técnico e
habilidade para orientar o cuidado que sera seguido pelo usudrio. O servico ambulatorial é, portanto, o tempo todo,
educativo e prospectivo, uma vez que lida sempre com portadores de doencas cronicas de média e alta complexidade”.

Considerando todas essas questdes, entende-se que somente com a participagao dos trabalhadores no controle
do seu proprio trabalho, elemento central de construgdo da abordagem da saude do trabalhador, é que se efetivara a
relacdo entre ambiente de trabalho ambulatorial e gestdo. Para embasar essa discussao e articula-la entre os varios
setores da enfermagem, é necessario o desenvolvimento de pesquisas que evidenciem, por um lado, a relagdo entre o
adoecimento, o desgaste e o sofrimento, e, por outro, o trabalho.

Neste estudo, objetivou-se analisar a percepgao do profissional de enfermagem presenteista quanto a organizagao
do trabalho ambulatorial de Hospitais Universitarios no Rio de Janeiro, Brasil.

METODO

Este estudo integra o desenvolvimento da tese de doutorado de um dos pesquisadores, que, baseado em sua
experiéncia profissional em unidades ambulatoriais da rede publica universitaria, identificou profissionais de
enfermagem que estdo presentes fisicamente, porém a efetividade no trabalho pode ser questionada.

Com coleta de dados realizada entre os meses de julho e dezembro de 2018, em 11 unidades ambulatoriais
especializadas de média e alta complexidade, localizadas em universidades publicas com diferentes niveis de gestdo
(federal e estadual) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, a populagdo do estudo abrangeu todos os profissionais de
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enfermagem que estavam trabalhando no momento estudado (n=604). Foram considerados critérios de inclusdo ser
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e estar atuando diretamente na assisténcia de enfermagem (n=483). Foram
excluidos 121 profissionais que ndo atuavam na assisténcia. Durante a coleta de dados, ocorreram 95 perdas. Assim, a
populagdo final era composta por 388 participantes, o que representou 80,0% da populagdo total considerada.

Foram identificados, como populagdo-alvo, os participantes que haviam se ausentado do trabalho nos ultimos 30 dias
devido a problemas de saude, que responderam a Escala de Presenteismo de Stanford (SPS-6), permitindo a identificacdo dos
presentes, porém com comprometimento da eficacia no trabalho. Os participantes que ndo responderam a SPS-6 foram
excluidos da analise, resultando em 198 profissionais (51,0%) que foram identificados com comportamento presenteista.

O instrumento utilizado para a coleta de dados é parte do Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no
Trabalho (PROART), empregado em estudos de mensuragao e investigacdo envolvendo trabalhadores de diversas areas,
incluindo os profissionais de enfermagem®. Este protocolo consiste em uma escala de frequéncia do tipo Likert,
composta por cinco pontos, variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre), e é embasado em abordagens criticas e clinicas do
trabalho. Seu principal objetivo é mapear os riscos psicossociais no ambiente laboral, por meio de escalas que abordam
diversas dimensdes da relac3o entre o trabalhador e a organizacdo do trabalho?®,

A escala utilizada, chamada Escala de Organiza¢do do Trabalho (EOT), é composta por 19 itens distribuidos em
dois fatores distintos: Divisdo das Tarefas e Divisdo Social do Trabalho. O primeiro fator visa avaliar diversos aspectos
relacionados as tarefas dos trabalhadores, como as condigdes oferecidas para sua realizagao, os prazos, o ritmo de
trabalho, a variabilidade das atividades, bem como a autonomia e a liberdade para agir profissionalmente, além da
comunicagdao sobre o trabalho. J4 o segundo fator, busca avaliar normas, comunicagdo, avaliagdo, autonomia e
participacdo no ambiente de trabalho. O foco principal é a organizagdo do trabalho. Todos os itens foram formulados
de forma positiva, ou seja, quanto maior o escore obtido, menores sdo os riscos psicossociais associados ao trabalho.

O banco de dados foi construido com a verificagdo de amplitude e consisténcia dos dados inseridos, utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Para avaliar a consisténcia interna dos
instrumentos, os pesquisadores empregaram o coeficiente a de Cronbach, que reflete o grau de covariancia entre os
itens de uma escala e é amplamente utilizado para avaliar a confiabilidade em escalas do tipo likert.

Foram seguidas as diretrizes da Resolugdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS) do Brasil. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo proponente e por nove comités de ética responsaveis pelas
11 instituicdes investigadas. Todos os participantes que concordaram em participar do estudo, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma para o participante e outra para a pesquisadora.

RESULTADOS

Participaram do estudo 198 profissionais de enfermagem, com resultado da andlise segundo a Escala de
Organizagao do Trabalho apresentado na Tabela 1. Apds calcular a média e o desvio padrdo de cada item que compdem
a Escala de Organizagdo do Trabalho (EOT), os itens que apresentaram os maiores e menores riscos por fator foram
destacados separadamente, visando uma melhor compreensao dos resultados.

A pontuac¢do média da escala global da EOT foi de u=3,49(+0,7), caracterizando uma classificagdo mediana de risco
psicossocial no ambiente de trabalho. Isso sugere a necessidade de intervencgées a curto e médio prazo. Em relagdo ao
fator Divisdo das Tarefas, a pontuagdo média foi de pu=3,24(+1,2), revelando uma variedade de respostas e indicando
um risco psicossocial de nivel médio. O fator Divisdo Social do Trabalho apresentou uma pontuagdo média de
p=3,69(+1,1), indicando uma variabilidade nas respostas dos participantes e também representando um risco médio
para a saude dos trabalhadores.

No que diz respeito a frequéncia das respostas relacionadas ao primeiro fator da EOT - Divisdo das Tarefas,
observa-se que, considerando o protocolo de diagndstico dos riscos psicossociais, 14,6% dos profissionais de
enfermagem identificaram que a organizagao do trabalho, especificamente a Divisdo das Tarefas, representava um alto
risco para a saude, indicando a necessidade de medidas imediatas de protegao. Para 54,0% dos profissionais, foi avaliado
como um risco de nivel médio, sugerindo intervengBes a curto e médio prazo, enquanto 31,3% dos participantes
classificaram o risco como baixo.

A Tabela 2 mostra os itens com os maiores e menores riscos psicossociais no ambiente de trabalho, juntamente
com suas médias e desvios padrao correspondentes do fator Divisdo das tarefas.

Entre os itens que apresentaram maiores riscos psicossociais no trabalho, destacaram-se: “O espaco fisico
disponivel para a realizagdo do trabalho é adequado” (u=2,94+1,4), “Os recursos de trabalho sdo em nimero suficiente
para a realizagdo das tarefas” (u=3,04+1,0) e “O numero de trabalhadores é suficiente para a execuc¢do das tarefas”
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(1=3,08+1,2). Todos esses itens foram associados a um risco médio, alinhando-se a média do fator Divisdo das Tarefas
(1=3,24+1,2).

Em relagdo ao segundo fator Divisao Social do Trabalho, a frequéncia das respostas indicou que somente 4,0% dos
participantes classificaram os riscos psicossociais associados a organizagdo do trabalho como altos, demandando
medidas imediatas de protegao, 47,5% consideraram risco de nivel médio, exigindo intervengdes a curto e médio prazo,
enquanto a maioria, 48,5%, dos participantes classificaram o risco como baixo, sendo este, portanto, favoravel a saude
do trabalhador.

Tabela 1: Resultados médios e de avaliagdo de risco segundo a Escala de Organizagdo do Trabalho para profissionais de enfermagem com
comportamento presenteista (n=198). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Dominios e itens da EOT Média(DP) Avaliagdo do risco
Divisdo das Tarefas 3,24(1,2) Médio
O numero de trabalhadores é suficiente para a execugdo das tarefas 3,08(1,2) Médio
Os recursos de trabalho sdo em nimero suficiente para a realizagdo das tarefas 3,04(1,0) Médio
0 espaco fisico disponivel para a realizagdo do trabalho é adequado 2,94(1,4) Médio
Os equipamentos sdo adequados para a realizagdo das tarefas 3,06(1,1) Médio
O ritmo de trabalho é adequado 3,45(1,1) Médio
Os prazos para a realizagdo das tarefas sdo flexiveis 3,72(1,1) Baixo
Possuo condigdes adequadas para alcangar os resultados esperados do meu trabalho 3,41(1,1) Médio
Divisado Social do Trabalho 3,63(1,1) Médio
Ha clareza na definigdo das tarefas 3,83(1,1) Baixo
Ha justica na distribui¢do das tarefas 3,58(1,1) Médio
Os funcionarios participam das decisdes sobre o trabalho 3,20(1,2) Médio
A comunicagdo entre chefe e subordinado é adequada 3,77(1,0) Baixo
Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor 3,58(1,0) Médio
Ha qualidade na comunicagdo entre os funcionarios 3,67(1,1) Médio
As informagdes de que preciso para executar minhas tarefas sdo claras 3,83(1,0) Baixo
A avaliagdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha produgdo 3,32(1,2) Médio
Ha flexibilidade nas normas para a execugao das tarefas 3,53(1,0) Médio
As orientagOes que me sdo passadas para realizar as tarefas sdo coerentes entre si 3,69(1,0) Médio
As tarefas que executo em meu trabalho sdo variadas 3,84(1,1) Baixo
Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho 3,79(1,2) Baixo
Escala Global (19 itens) 3,49 (0,7) Médio

Legenda: DP — Desvio Padrao

Tabela 2: Riscos psicossociais no ambiente de trabalho segundo dados obtidos com a Escala de Organizagdo do Trabalho (EOT) para o Fator 1 -
Divisdo das Tarefas (n=198). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Item Média DP
Maiores riscos O espaco fisico disponivel para a realizagdo do trabalho é adequado 2,94 1,4
Os recursos de trabalho sdao em numero suficiente para a realizagdo das tarefas 3,04 1,0
O numero de trabalhadores é suficiente para a execugdo das tarefas 3,08 1,2
Menores riscos Os prazos para a realizagdo das tarefas sdo flexiveis 3,72 1,1
O ritmo de trabalho é adequado 3,45 1,1
Possuo condigBes adequadas para alcangar os resultados esperados do meu trabalho 3,41 1,1

Legenda: DP — Desvio Padrao

A Tabela 3 exibe os itens com os maiores e menores riscos psicossociais no ambiente de trabalho, juntamente com
suas médias e desvios-padrdo correspondentes do fator Divisdo Social do Trabalho.

Tabela 3: Riscos psicossociais no ambiente de trabalho segundo dados obtidos com a Escala de Organizagdo do Trabalho
(EOT) para o Fator 2 - Divisdo Social do Trabalho (n=198). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Item Média DP
Maiores riscos Os funcionarios participam das decisdes sobre o trabalho 3,20 1,2
A avaliagdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha produgdo 3,32 1,2
Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor 3,58 1,0
Menores riscos As tarefas que executo em meu trabalho sdo variadas 3,84 1,1
Ha clareza na defini¢do das tarefas 3,83 1,1
As informacGes de que preciso para executar minhas tarefas sdo claras 3,83 1,0

Legenda: DP — Desvio Padrdo
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Entre os itens que apresentaram maiores riscos psicossociais no ambiente de trabalho, destacaram-se: “Os funciondrios
participam das decisdes sobre o trabalho” (u=3,20+1,2), “A avaliagdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha
producdo” (u=3,32 e DP=1,2) e “Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor” (u=3,58+1,0), em que os itens
determinaram um risco médio, corroborando com a média do fator Divisdo Social do Trabalho (u=3,63 e DP=1,1).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram um risco psicossocial moderado relacionado ao fator organizagao do
trabalho em uma avaliagdo global e seus componentes especificos (Divisdo das Tarefas e Divisdo Social do Trabalho),
uma constatacio corroborada por pesquisas que envolvem funcionarios publicos?*°.

A crescente aten¢do aos estudos sobre riscos psicossociais no ambiente de trabalho reflete as rapidas
transformacgdes ocorridas nas dinamicas laborais desde a década de 1980. Nesse sentido, alguns autores enfatizam que
os riscos associados ao trabalho nunca devem ser considerados aceitaveis dentro das organizagdes, destacando a
importancia de gerencia-los e monitora-los de forma eficaz?.

Nessa perspectiva, é relevante ponderar que as mudancgas constantes no ambiente de trabalho podem resultar
em exposi¢do prolongada ao estresse, cujo impacto varia dependendo da realidade de cada pais ou regido. Nesse
sentido, as estratégias de intervengdo devem ser fundamentadas na experiéncia local, considerando as politicas publicas
e o suporte psicossocial disponiveis para a populagdao em geral. Dessa forma, torna-se essencial o gerenciamento dos
riscos ocupacionais, visando prevenir danos a saude dos trabalhadores.

Entre os elementos da Escala de Organizagdo do Trabalho (EOT) examinados, o aspecto da Divisdo das Tarefas visa
avaliar o ritmo, prazos e condi¢bes proporcionadas para a realizacdo das atividades'®. Os aspectos que apresentaram
maiores riscos incluiam a inadequacgdo do espago fisico, a falta de recursos de trabalho e a insuficiéncia de profissionais
disponiveis para a execucdo das tarefas, entre outros fatores de risco psicossocial identificados no ambiente de
trabalho?%22,

O desempenho em ambientes carentes de infraestrutura adequada, sem reconhecimento e com jornadas
prolongadas tém um impacto negativo na satde dos trabalhadores, tornando-os mais suscetiveis a doengas?. Apesar
disso, hd um aumento evidente no nimero de instituicdes de saude que ighoram ou minimizam a importancia de fatores
como a falta qualitativa e quantitativa de recursos materiais, dimensionamento insuficiente de pessoal e caréncia de
funcionarios, entre outros. Esses aspectos prejudicam ou até mesmo inviabilizam o desempenho profissional,
resultando em uma queda de produtividade?*%>.

Esse comportamento institucional, mencionado pelos autores citados, foi claramente corroborado por um estudo
que revelou os desafios enfrentados pelos servigos de salde - incluindo hospitais, universidades e diversas organizacdes
- na implementacdo bem-sucedida de estratégias de acolhimento e suporte em saude mental para individuos e a
sociedade em geral?®. Cabe incluir nesse grupo de pessoas os profissionais da satde.

Apds andlise dos resultados deste estudo, observou-se que os fatores de maior risco psicossocial para os
participantes estavam ligados a falta de participacdo nas decisGes relacionadas ao trabalho, a avaliagdo do trabalho
baseada na producdo e a autonomia limitada na realizagdo das tarefas.

Estudo prévio revelou que os principais desencadeadores de estresse ocupacional entre os profissionais de
enfermagem incluem as dindmicas interpessoais dentro da equipe, os relacionamentos entre pacientes e familiares, a
ambiguidade de funges e a falta de reconhecimento?’. Essa desvalorizagdo da profiss3o é uma quest3o histérica na
enfermagem, e a prépria Organizagdao Mundial da Sadde (OMS) atua como uma defensora da categoria, argumentando
que investir na enfermagem é fundamental para fornecer servicos de saude acessiveis a todos, tendo, assim, um
impacto significativo na satde global e no bem-estar?,

Um estudo conduzido em Malta, revelou que, durante os periodos de presenteismo, 75% dos profissionais de
enfermagem indicaram que a causa principal desse comportamento foi de natureza organizacional®. E possivel inferir
que a situagdo de presenteismo pode ter sido exacerbada nos ultimos anos, especialmente considerando eventos como
a pandemia de 2020.

Outro aspecto de extrema importancia em relagdo ao presenteismo é a capacidade de tomada de decisGes. Essa
capacidade proporciona autonomia ao trabalho do enfermeiro, reduzindo o modelo centralizado de gestdo e permitindo
que os profissionais compreendam claramente seu papel na organizacdo®.

Os profissionais de enfermagem sdo integrantes essenciais das instituicdes de saide, desempenhando um papel
fundamental nas equipes multidisciplinares, com foco no crescimento e desenvolvimento profissional. Muitos tém a
oportunidade de adquirir experiéncia em diversos setores ao longo de suas carreiras, aprimorando seus conhecimentos
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ao longo de anos. No entanto, em determinadas circunstancias, como por necessidades institucionais, podem ser
transferidos para o ambiente ambulatorial.

Para ilustrar essa compreensdo, Baruki argumenta que ha um aumento significativo na presenca de riscos
psicossociais nos ambientes de trabalho, muitos dos quais estdo relacionados a aceleragdo dos processos
organizacionais, as mudangas constantes no trabalho e a rapida evolugdo da tecnologia. Além da necessidade de serem
multifuncionais, outros fatores como a rotatividade, a pressdo por produtividade, a exigéncia de conhecimentos e o uso
de tecnologias que demandam treinamento também contribuem para o adoecimento fisico e mental dos profissionais
de enfermagem3!.

O presenteismo entre profissionais de enfermagem tem sido associado a diversos impactos negativos na saude
fisica e mental desses trabalhadores. Estudos indicam que a pratica de trabalhar mesmo estando doente pode levar ao
agravamento de condi¢Ges de salde existentes, aumento do estresse e desenvolvimento de transtornos mentais
comuns, como ansiedade e depress3o®. Além disso, o presenteismo pode resultar em diminuicdo da capacidade de
concentrac3o e desempenho no trabalho, afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada33. A persisténcia
dessa pratica pode cronificar quadros de adoecimento, comprometendo a longevidade e a qualidade de vida dos
profissionais3*.

O presenteismo ndo afeta apenas o individuo, mas também o trabalho em equipe e a seguranga do paciente.
Profissionais que trabalham adoecidos podem apresentar comunicagdo prejudicada, menor colaboragao com colegas e
aumento na ocorréncia de erros, como falhas na administra¢do de medicamentos e na documentacdo de cuidados®.
Esses fatores comprometem a coesao da equipe e a qualidade da assisténcia, podendo resultar em desfechos negativos
para os pacientes®. Além disso, a cultura organizacional que valoriza a presenca fisica em detrimento da saude do
trabalhador pode perpetuar o ciclo de presenteismo, afetando o ambiente de trabalho em sua totalidade3®.

Esses dados indicam que o presenteismo, quando associado a organizacdao do trabalho inadequada, pode
representar um custo muito maior para as organizagfes do que o absenteismo. Isso ocorre porque, quando um
profissional se ausenta para tratamento, geralmente retorna ao trabalho com o problema de saude resolvido. No
entanto, no caso do presenteismo, o profissional permanece no ambiente de trabalho, enfrentando problemas de saude
gue podem variar entre momentos de melhora e piora. Isso interfere diretamente em sua capacidade de desempenhar
suas fungGes e impacta negativamente na produtividade.

Os achados deste estudo proporcionaram reflexdes significativas, especialmente considerando que a sobrecarga
de trabalho e o presenteismo das equipes emergem como temas cada vez mais pertinentes no cenario organizacional
contemporaneo. A crescente demanda por produtividade e eficiéncia muitas vezes leva a uma carga excessiva de
responsabilidades sobre os profissionais, o que pode resultar em esgotamento fisico e emocional.

Nesse cenario, o presenteismo surge como uma preocupac¢do adicional, onde os colaboradores se encontram
fisicamente presentes no trabalho, mas enfrentam problemas de salde que comprometem sua capacidade de
desempenho. Essa persisténcia no trabalho, mesmo em condi¢Ges adversas, ndo apenas prejudica o bem-estar
individual, mas também afeta negativamente a qualidade do trabalho e a eficacia da equipe como um todo. Portanto,
é crucial que as organizagdes reconhecam e abordem essas questdes, promovendo uma cultura de apoio a satide mental
e fisica dos colaboradores, implementando politicas de gestdo do tempo e carga de trabalho adequadas, além de
estratégias para prevenir e lidar com o presenteismo de maneira eficaz.

Limitagdes do estudo

Este estudo transversal ndo estabelece relagGes causais, mas sim associagOes, e devido a sua realizagdo em 11
ambulatérios - os quais tém uma dinamica laboral distinta de outros setores da drea da saude - suas conclusdes podem
ser aplicadas apenas ao contexto do atendimento ambulatorial de onde os participantes foram recrutados.

Além disso, ressalta-se que o uso do instrumento nos ultimos 30 dias visa mitigar possiveis falhas ou
esquecimentos, mas ha o potencial de viés de memoria, podendo alguns episédios ndo terem sido lembrados pelos
participantes.

CONCLUSAO

No que diz respeito ao objetivo da pesquisa, os resultados revelaram que a percepgao dos profissionais de
enfermagem sobre a organiza¢do do trabalho demonstrou um risco médio para os fatores de Divisdo das Tarefas e
Divisdo Social do Trabalho. Essa constatagdo sugere possiveis implicaces diretas na salide desses profissionais e pode
aumentar o risco de comportamento presenteista entre eles.

Os resultados obtidos permitem concluir que uma parte dos trabalhadores tem uma percepgao negativa em
relacdo a instituicdo, o que pode prejudicar tanto a produtividade quantitativa quanto qualitativa na prestacédo de
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servigos a populagdo e aos usudrios, bem como o desempenho organizacional. Isso sugere a possibilidade de perda de
horas produtivas significativas no cotidiano de trabalho.

Destaca-se a importancia dos resultados deste estudo para os gestores de enfermagem, visando ampliar sua
compreensao sobre questdes que influenciam diretamente o desempenho institucional e estdo intimamente
relacionadas a saude dos profissionais que compdem a equipe. Além disso, esses resultados proporcionam a elaboragdo
de estratégias para melhorar as condi¢Ges de trabalho, promovendo ndo apenas ajustes no ambiente fisico, mas
também no fortalecimento das relagBes interpessoais entre profissionais e gestores, buscando uma abordagem
horizontal e justa.
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