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RESUMO

Obijetivo: analisar as repercussdes do presenteismo para o processo de trabalho da enfermagem em hospital de ensino. Método:
qualitativo, descritivo, tendo como campo um hospital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro. Utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada com 39 trabalhadores de enfermagem, em 2014. Projeto aprovado em comité de ética. Aplicada a analise
de contetdo aos depoimentos. Resultados: os problemas de saiide como os osteomusculares e respiratérios referidos pelos trabal-
hadores podem ser intensificados diante das exigéncias do trabalho no ambiente hospitalar. Ha repercussdes para o desempenho
devido as limitagdes do trabalhador e a morosidade na realizagdo de cuidados com sobrecarga da equipe, conflitos no relacionamento
interpessoal e interferéncia na qualidade do servigo. Conclusdo: ha necessidade de uma politica institucional com vistas a minimizar
a ocorréncia do presenteismo no trabalho e os prejuizos para o desempenho e a qualidade do servigo.

Descritores: Enfermagem; presenteismo; risco ocupacional; saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to examine the repercussions of presenteeism on the nursing work process in a teaching hospital. Methods: this qualitative,
descriptive study, set in a university hospital in Rio de Janeiro city in 2015, used a semi-structured interview technique with 39 nursing
workers, and applied content analysis to their accounts. The project was approved by the research ethics committee. Results: health
problems, such as the osteomuscular and respiratory conditions reported by workers, can be intensified as a result of the demands of
working in the hospital environment. There are repercussions on performance, because of workers’ limitations and delays in performing
care, resulting in team overload, interpersonal conflicts and interference in service quality. Conclusion: institutional policy is needed to
minimize the occurrence of presenteeism at work and the harm it causes to service performance and quality.

Descriptors: Nursing; presenteeism; occupational risk; occupational health;

RESUMEN

Objetivo: analizar las repercusiones del presentismo en el proceso de trabajo de enfermeria en un hospital escuela. Método: cuali-
tativo, descriptivo, teniendo como campo un hospital universitario ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. Se aplicé la técnica de
entrevista semiestructurada con 39 trabajadores de enfermeria en 2014. Proyecto aprobado por comité de ética. Se aplico el analisis
de contenido a las declaraciones. Resultados: los problemas de salud como los osteomusculares y respiratorios referidos por los
trabajadores pueden intensificarse ante las demandas del trabajo en el ambiente hospitalario. Hay repercusiones en el rendimiento
debido a las limitaciones del trabajador y a la lentitud en la realizacién de cuidados causando sobrecarga al equipo, conflictos en las
relaciones interpersonales e interferencia en la calidad del servicio. Conclusién: es necesaria una politica institucional para minimizar
la ocurrencia de presentismo en el trabajo y los perjuicios al rendimiento y la calidad del servicio.

Descriptores: Enfermeria; presenteismo; riesgo ocupacional; salud ocupacional;

INTRODUGAO

A atual conjuntura econémica do pais vem afetan-  Como reflexo desta conjuntura, evidenciam-se condi-
do de modo substancial as politicas publicas no setor  ¢Bes indignas de trabalho marcadas pela insuficiéncia
Saude, com nitida interferéncia na prestagdo de servicos  de recursos humanos e materiais que acarretam danos
essenciais e de qualidade aos usudrios do Sistema Unico & qualidade do servigo e a sadde dos trabalhadores®.
de Salde e, em especial, nas instituicdes hospitalares.  Este quadro vem se intensificando em decorréncia das
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politicas neoliberais em vigor em que se constata a
flexibilizagdo das relagGes trabalhistas, reducdo de des-
pesas com pessoal e ndo abertura de concurso publico,
acarretando inumeras dificuldades de cunho gerencial
e assistencial aos gestores e demais trabalhadores no
microssistema hospitalar2.

Entende-se que a participagao do enfermeiro na
reposi¢cdo/ampliacdo do quadro de recursos humanos
de enfermagem é imprescindivel e, acredita-se que
os dados obtidos fundamentam as discussdes com os
Orgdos competentes, no sentido de prover pessoal sufi-
ciente na busca de uma melhor qualidade da assisténcia.
No entanto, com a atual politica recessiva disseminada
pelo estado, o enfermeiro gestor dos servigcos enfrenta
inumeras dificuldades em relagdo ao adequado dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem (DPE) para
garantir cuidados seguros e de qualidade®.

Esta situagdo é agravada pela flexibilizagdo das
relagbes trabalhistas com o enxugamento da maquina
publica, redugdo do tamanho das organizagGes, altas taxas
de desemprego e aumento dos contratos temporarios.
Acrescentam-se os baixos investimentos em infraestrutura
e a insuficiéncia de insumos materiais; fatores que impac-
tam negativamente no processo de trabalho e na saude
dos profissionais dos hospitais universitarios®.

Como agravante desta situagao, o DPE pode ser
prejudicado na ocorréncia do presenteismo; fenéme-
no em que os trabalhadores comparecem ao servico
mesmo com problemas de saude crénicos ou agudos.
O presenteismo é consequéncia do trabalho excessivo e
de um sentimento de inseguranga laboral por parte do
trabalhador, envolvendo também os gestores e acarre-
tando repercussdes negativas para ambos. Embora, na
maioria das vezes, este resultado ndo seja devidamente
diagnosticado®. Acrescenta-se que na enfermagem ha
um alto indice de absenteismo, o que desequilibra ainda
mais as equipes de trabalho, trazendo consequéncias
negativas para a instituicdo e para a assisténcia. Embora
o absenteismo tenha sido amplamente estudado, as
investigacdes que avaliam o presenteismo, os fatores
associados a sua ocorréncia e as consequéncias para as
organizacBes no setor salde sdo escassas®.

Diante do exposto, e no intuito de contribuir para
a produg¢do do conhecimento e discussdo dos proble-
mas acarretados pelo presenteismo ao trabalhador e
a organizagao do trabalho da enfermagem, o presente
artigo teve como objetivo, analisar as repercussées do
presenteismo para o processo de trabalho da enferma-
gem em hospital de ensino.

REVISAO DE LITERATURA

A expressdo presenteismo, foi utilizada durante
muitos anos apenas como oposto do absenteismo ou
para ressaltar o bom desempenho do trabalhador no
seu emprego. Trata-se de um fendmeno que vem sendo
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considerado na Ultima década do século atual como um
inimigo da produtividade. Pesquisadores europeus e norte-
-americanos em paises como Inglaterra, Holanda, Estados
Unidos e Canada concluiram em seus estudos que os custos
do presenteismo no setor privado superam os do absente-
ismo. No Brasil, apesar do aumento do interesse por este
fendmeno, ha poucas pesquisas que evidenciem os custos
sociais e financeiros enfrentados pela maioria dos gestores’.

O presenteismo ocorre quando, mesmo com
problema de saude, o profissional vai trabalhar e isto
impacta na produtividade, podendo ter vdrias causas,
nem sempre ligadas a doengas ou problemas de satide e
sim a fatores de carater organizacional e pessoal que in-
terferem na produtividade do trabalhador-Entre os tipos
de presenteismo, hd aqueles em que a pessoa apresenta
alguma doenca e mesmo assim comparece ao emprego,
apesar de se sentir mal e acrescentar pouco em termos
de produtividade. O outro grupo é dos trabalhadores
pouco comprometidos e que ndo apresentam nenhuma
doenga, mas estdo insatisfeitos devido a problemas de
ordem pessoal ou organizacional®.

Em sua origem, o presenteismo vem sendo as-
sociado a doengas (distirbios musculos esqueléticas,
transtornos de ansiedade, alergias, dores de cabega
e alteragOes gastro intestinais); problemas pessoais
e organizacionais. Quanto aos problemas pessoais,
existe a crencga por parte do individuo de que ninguém
mais pode fazer o trabalho, lealdade a prépria imagem
profissional, obrigagdo e compromisso com os colegas,
clientes e organizagdo, incapacidade para o trabalho
por falta de competéncia, baixo nivel de compromisso
com a organizagdo. Os problemas organizacionais estdo
ligados as pressdes sociais no trabalho com: gestores
que também sdo presenteistas, perda de bénus ou
incentivos relacionados ao desempenho, risco de ndo
ser promovido por causa de afastamentos®.

Estudo transversal realizado com 129 enfermeiros
atuantes na assisténcia direta a pacientes criticos e po-
tencialmente criticos, evidenciou que o presenteismo
relacionou-se diretamente a realizagdo de tratamento
de saude, ocorréncia de faltas e indiretamente ao tempo
de trabalho na unidade. Apesar do reduzido percentual
de produtividade perdida (4,84% dos 75% da amostra),
é um indicio de que coexistem, interferéncias e con-
sequéncias do presenteismo para os profissionais e a
qualidade da assisténcia prestada. A demanda fisica ou
capacidade para realizar tarefas que exijam forga corpo-
ral, resisténcia, movimento, coordenagao e flexibilidade
foi percebida pelos enfermeiros com a limitagdo mais
influente para a perda de produtividade®.

No intuito de subsidiar o estudo acerca do presen-
teismo na enfermagem, foi realizado o levantamento do
estado da arte na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no
modo integrado com a Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e na Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), por intermédio dos perid-
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dicos Capes. Na selegdo do material trabalhou-se com
artigos completos de livre acesso, nos idiomas Portu-
gués, Inglés e Espanhol, com recorte temporal de 2012
a 2017, utilizando-se as palavras tema: presenteismo
e enfermagem, presenteism and nursing e presentism
y enfermeria. Excetuando os artigos de revisdo, foram
encontrados somente 14 estudos, sendo em sua maioria
em outros idiomas, evidenciando a necessidade de se
discutir esta problematica na enfermagem brasileira.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, na
qual o conhecimento sobre as pessoas é possivel a partir
da descri¢do da experiéncia humana, tal como ela é vivi-
da e definida pelos préprios atores, propiciando campo
livre a exploragdo do potencial das percepgdes e subje-
tividades®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo na qual o estudo foi realizado
e protocolado no Comité Nacional de Etica em Pesquisa
com o numero do CAAE - 23356414.6.0000.5259. O
campo foi um hospital universitario de grande porte,
situado no municipio do Rio de Janeiro.

Em atendimento a Resolugdo n° 466/12, apds a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
participaram do estudo 39 trabalhadores de enfermagem
(14 enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem) lotados no
Servigo de Enfermagem Clinica, mediante os seguintes
critérios de inclusdo: trabalhar ha pelo menos um ano em
unidade de clinica médica, possuir vinculo estatutario, ce-
letista e/ou temporario. Foram excluidos os trabalhadores
com menos de um ano de atuagdo no servico, de férias,
de licenga médica ou com outros tipos de afastamentos.

Informou-se que a participacdo dos depoentes
seria voluntdria e que teriam o direito de se retirar da
pesquisa em qualquer fase. Garantiu-se o anonimato
dos depoimentos e ratificou-se que os resultados seriam
apresentados em eventos e publicados em revistas cien-
tificas. Na transcri¢cdo dos depoimentos, foram adotadas
as seguintes convengdes: enfermeiro (E) e técnico de
enfermagem (TE), seguidas de um numero de acordo
com a ordem de entrada no texto.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre
de 2014, no préprio local de trabalho, apds a selegdo e
convite dos profissionais para participarem do estudo.
Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada®®,
mediante um roteiro que combinou perguntas fechadas
e abertas, com possibilidades de o individuo discorrer
sobre o tema em questdo, favorecendo a contextuali-
zagdo de experiéncias, vivéncias e sentidos. No registro
das caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes, utilizou-se um instrumento confeccionado
pelos autores com os seguintes itens: sexo, faixa etdria,
estado civil, categoria profissional, escolaridade, tipo de
vinculo empregaticio, nimero de vinculos empregati-
cios, tipo de jornada e renda familiar.

Vieira MLC, Oliveira EB, Oliveira NVD, Lisboa MTL, Progianti JM, Costa CCP

Realizada a transcri¢do, o corpus do texto foi sub-
metido a andlise de contelido tematica'!, que consistiu
em um conjunto de procedimentos sistematicos e obje-
tivos de descri¢do do conteddo das mensagens, indica-
dores (quantitativos ou ndo) que permitiram a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produc¢do/
recepc¢do (varidveis inferidas) das mensagens. Em um
ultimo momento, utilizando os critérios de representati-
vidade, homogeneidade, reclassificacdo e agregacdo dos
elementos do conjunto, foram elaboradas as seguintes
categorias: presenteismo e agravamento de doencas
preexistentes e presenteismo e seguranga do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos participantes

Participaram do estudo 14(35,8%) enfermeiros
e 25(64,1%) técnicos de enfermagem; 32(82%) sdo do
sexo feminino e 7(17,9%), masculino, cuja faixa etaria
concentrou-se entre 25 a 44 anos (64,1%). Declararam-se
casados 19(48,7%), solteiros 18(46,1%), divorciado 1(2,5%)
e viuvo 1(2,5%). Segundo pesquisa, que tragou o perfil de
enfermagem no Brasil, 85,1% dos profissionais sdo do sexo
feminino, destacando a crescente entrada de homens na
profissdo. Mais de 1 milhdo e 100 mil (61,7%) profissionais
possuem até 40 anos de idade, caracterizando a enferma-
gem como uma profissdo em pleno rejuvenescimento®.

Sobre a correlagdo entre a faixa etdria e o presen-
teismo, estudo evidenciou a diferenca estatisticamente
significativa entre as médias da varidvel idade, sendo que os
trabalhadores com até 40 anos demonstraram, através das
médias de presenteismo mais baixas, serem os trabalhado-
res que tiveram queda no desempenho devido ao problema
de saude apresentado. As mulheres apresentaram médias
mais baixas de presenteismo, apesar de serem mais afe-
tadas pelo presenteismo no trabalho do que os homens®.

Sobre os vinculos empregaticios, 22(56,4%) parti-
cipantes referiram ndo possuir estabilidade no emprego
(contrato temporario) e 17(43,6%) eram concursados
(estatutarios), cabendo destacar que todos os trabalha-
dores temporarios afirmaram possuir mais de um vinculo
empregaticio e cumprir carga hordria acima de 50 horas
semanais. A baixa remuneragdo dos trabalhadores de
enfermagem nos servicos de satide tem impulsionado a
categoria a acumular mais de um vinculo empregaticio,
como estratégia de melhorar a renda, com prejuizos para
a saude devido as longas jornadas de trabalho, o excesso
de comprometimento com o trabalho e a sobrecarga;
fatores que contribuem para a queda no desempenho,
o envelhecimento precoce e o adoecimento®>*4.

As categorias emergentes da analise de conteudo
dos depoimentos dos profissionais sdo tratadas a seguir.

Presenteismo e agravamento de doengas preexistentes

Devido aos transtornos osteomusculares re-
feridos pelos participantes, foi possivel estabelecer
a relagdo entre essas doengas e a reducgdo para a
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capacidade fisica e mental para o trabalho com pre-
juizos para o desempenho e sobrecarga dos demais
profissionais, como relatado:

Tem uma profissional aqui na enfermaria que tem prob-
lema de coluna [lombalgia] e as pessoas ndo deixam
pegar peso, para que ela ndo piore. Por que ndo tem
jeito! Ela ndo vai melhorar nunca! (TE2)

Eu tenho discopatia degenerativa em estado avangado!
Tenho que conviver com isso! Eu convivo com a dor e
produzo menos! As vezes trava! Mas dd para fazer
alguma coisa. (TE18)

Quando tem alguém doente ou com problema, como
eu que estou com esse problema [dores de coluna], ndo
posso pegar ou colocar paciente na cadeira, o meu colega
de trabalho coloca o paciente na cadeira para mim. (TE1)

Problemas de saude, principalmente os osteo-
musculares, além de trazerem consequéncias danosas a
saude e ao bem-estar dos profissionais de enfermagem,
reduzem a capacidade psicofisica para o trabalho, fazen-
do com que os futuros afastamentos para tratamento
médico sejam mais longos. Na enfermagem tais proble-
mas podem ser agravados em funcdo da realizagdo de
cuidados a pacientes acamados e com variados graus de
dependéncia o que exige do trabalhador esforgo fisico
e dispéndio de energia ao assumir posi¢cdes corporais
inadequadas e levantamento de peso. Outros fatores
que favorecem tais afec¢Ges sdo o género, a idade, a
forca e a resisténcia muscular®>?,

Na visdo dos participantes do estudo, outros pro-
blemas de saude que favorecem o presenteismo sao as
infeccOes agudas e do aparelho respiratério que dimi-
nuem a concentragdo, a disposi¢do, acentuam o cansago e
o mal-estar com nitida interferéncia no desempenho. Tais
sintomas podem ser agravados em fungdo das demandas
do posto de trabalho e pelo fato de o hospital ser um
ambiente de trabalho insalubre e com inUmeros riscos.

Jd trabalhei com febre e dor de garganta! Ai a concen-
tragdo cai! O rendimento também! Ndo é a mesma
coisa: tira a atengdo e a disposigdo. (E3)

Eu javim trabalhar com gripe e o trabalho se torna mais
dificil e foi complicado, ainda mais por ser chefe tinha
reunides e ndo dava para faltar. Foi bem dificil! O prego
que se paga pelo rendimento é o cansago, um mal-estar,
uma cefaleia. (E14)

Vir trabalhar doente dificulta muito o trabalho, até
mesmo aqui! Na propria prdtica! Se a pessoa ndo tem
condigbes, como vai dar banho no paciente?Vemos isso
acontecer sempre e o trabalho aumenta. (E1)

Apesar das pressoes sociais do trabalho e das exi-
géncias impostas pela organizacdo, a partir do momento
que o trabalhador tem clareza acerca dos seus direitos
trabalhistas, das limitacGes e que o seu estado de saude
interfere no desempenho de suas funcgGes, é possivel
trabalhar tais recursos e melhorar as habilidades do
individuo para enfrentar as situacGes adversas em
seu ambiente ocupacional. Afinal, existem evidéncias
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cientificas de que manter o trabalhador afastado do
trabalho para tratamento pode reduzir o numero de
dias por absenteismo doenga >,

Outras questdes relativas ao mundo do trabalho
contemporaneo também reforgcam a presenteismo e,
entre elas: a inseguranga empregaticia decorrente da
fragilidade dos contratos de trabalho, a competitivi-
dade e o incentivo crescente a produtividade, fazendo
com que os individuos evitem faltar ao trabalho®. Ha
também aspectos que envolvem a subjetividade do
trabalhador como as recompensas simbdélicas advindas
do ambiente social do trabalho em fungdo do bom rela-
cionamento interpessoal, do sentimento de pertenca e
da possibilidade de trocas. Por outro lado, organizagdes
rigidas, marcadas pela competi¢cdo e individualismo
também podem favorecer o presenteismo?’.

A escassez de estudos que estabelecem o nexo
causal entre presenteismo decorrente de infecgdes
respiratorias agudas e infecgao de pacientes sob os
cuidados do profissional, ndo elimina esta possibilidade.
Trata-se de uma problematica que deve ser analisada
com cautela pela geréncia por envolver questdes éticas
do exercicio profissional, ratificando-se a necessidade de
afastamento do trabalhador com o intuito de preservar
a seguranca do paciente e da prépria equipe >%18,

Presenteismo e seguranga do paciente em risco

Evidenciou-se que o presenteismo afeta a qualidade
do atendimento prestado pela enfermagem e a dinamica
do servico, pois a permanéncia do profissional com a saude
debilitada no posto de trabalho, exige do enfermeiro a re-
distribui¢do das atividades na equipe o que gera sobrecarga
e conflitos entre os demais componentes e usudrios que
se ressentem com a morosidade do atendimento:

A assisténcia fica com a qualidade diminuida, sem
duvida. Porque vocé ndo consegue dar a mesma atengao
que daria estando tudo bem. Ainda mais se for a questao
emocional, ai mesmo que a pessoa ndo consegue con-
versar e dar a atengdo. Acho que fica prejudicada. (TE5)

A pessoa veio trabalhar doente e em algum momento
ela se apresenta mais lenta, ou seja, o processo de
trabalho torna-se mais vagaroso! A dindmica do tra-
balho muda toda! Os colegas ficam insatisfeitos! Os
acompanhantes cobram! Porque vocé comega a nédo
dar a assisténcia ideal. (TE14)

Acho que pode gerar conflitos nos pacientes e nos profis-
sionais. Porque quando temos profissionais que ndo
estdo bem fisicamente o trabalho fica comprometido,
ja que temos que colocar este profissional para realizar
outras atividades. (E4)

O presenteismo envolve custos diretos e indiretos
as organizacOes em fungdo da perda de produtividade
por parte dos trabalhadores, em geral, ocasionada
por afec¢Ges agudas e outros problemas de saude. Os
custos se mostram mais dificeis de serem mensurados
uma vez que a perda ocorre durante a execugdo das
tarefas em func¢do da queda do rendimento provocada
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pela morosidade. Ha consequente impacto adverso na
qualidade do servigco, o que gera maiores encargos so-
ciais e econémicos do que o absenteismo®. Na visdo de
alguns gestores, o adiamento, por parte do trabalhador,
em solicitar o afastamento do trabalho para tratamen-
to de saude, pode ser vantajoso, pois teoricamente
diminuem-se os encargos com a contratagdo temporaria
de outro profissional. Por outro lado, as empresas estao
comegando a perceber o quanto esse tipo de atitude
pode ser danosa tanto para o trabalhador quanto para
a empresa, diante da queda da produtividade e da
qualidade do servigco. Acrescenta-se a possibilidade da
piora do estado de satude do profissional em fungdo das
exigéncias do posto de trabalho®>*.

Por si sé, o trabalho de enfermagem hospitalar é
desgastante, tanto pelas exigéncias das atividades quanto
por sua especificidade e diversidade das fun¢Ges desem-
penhadas, ja que é permeado, muitas vezes, por incerte-
zas, instabilidades e imediatismo, além da necessidade
de enfrentamento de situagdes de alta variabilidade®.

Os prejuizos acarretados aos clientes sob os cui-
dados da equipe de enfermagem, em decorréncia de
falhas técnicas, na visdo dos trabalhadores, podem ter
como fator contributivo o presenteismo, principalmente
nas situagdes em que ha diminui¢do da concentragdo na
realizagdo do trabalho. Dessa forma, torna-se imprescin-
divel que a geréncia assuma a responsabilidade no que
diz respeito a avaliacdo do trabalhador, evitando que o
mesmo permaneca no trabalho sem condigdes fisicas
e mentais, diante de riscos a integridade dos pacientes.

Acho também que pode gerar erros, porque a pessoa
ndo estd com a atengdo para fazer as tarefas, um erro
na medicagdo, uma troca de paciente. (E4)

Corre o risco de cometer erros! Pode deixar de fazer
alguma coisa porque estd passando mal! Se estiver
com dor de cabega pode esquecer o nome do remédio,
porque a atengdo é desviada! Muita coisa entra em
esquecimento. (TE25)

Eu acho que, quando tem alguém doente, o olhar clinico
dessa pessoa para o paciente fica diferente, a atengdo
altera. Entdo, o cuidado muda um pouco, e pode preju-
dicar o paciente. (E14)

Com a intensificacdo do trabalho e os problemas de
ordem fisica e/ou emocional, ha diminuico da capacidade
de concentragdao do profissional, o que pode interferir
negativamente na produtividade e na qualidade do ser-
vico ofertado, contribuindo para o aumento de erros na
administracdo de medicamentos e quedas de pacientes®.
A ocorréncia de erros na realizagdo de procedimentos
de cunho terapéutico, principalmente os invasivos, é um
acontecimento relativamente frequente no setor de saude,
especialmente na area hospitalar, tendo como resultados
o comprometimento do bem-estar e da integridade e/
ou da vida dos usuarios dos servicos. Nessa perspectiva,
tem-se a preocupacao de que o presenteismo, fenémeno
relativamente novo no contexto do trabalho em saude,
possa contribuir para a ocorréncia de eventos adversos que
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aumentam os encargos sociais e financeiros dos hospitais
em decorréncia do tempo de internagdo dos pacientes e
do maior risco de complicagdes?.

Adverte-se que ndo se pode organizar os servigos
de saude sem considerar que os profissionais podem
cometer erros, cabendo ao sistema criar mecanismos
para evitar que o erro atinja o paciente. Nesse sentido, os
profissionais envolvidos com o cuidado e gestores devem
assumir a responsabilidade pela sua prépria seguranga e
equipe, pacientes e familiares, priorizando a seguranga
em detrimento de metas financeiras e operacionais. Os
gestores devem promover recursos, estrutura e responsa-
bilizagdo para a manutengdo efetiva da seguranga, cujos
problemas relacionados ao tema devem fazer parte de
uma cultura que encoraje a recompensa, a identificagao,
a notificagdo e a resolugdo de problemas que venham a
acarretar efeitos adversos aos usudrios®.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que o presenteismo sob o ponto de
vista dos participantes do estudo é um fenémeno dialé-
tico que envolve trabalhadores, gestores e usuarios, pelo
fato de este evento afetar a produtividade e a qualidade
do servigo. O presenteismo além de contribuir para o
agravamento de doengas cronicas, devido ao ndo afas-
tamento do trabalhador para tratamento médico, afeta o
relacionamento interpessoal, gera conflitos e morosidade
no atendimento. Ha possibilidade de erros e efeitos ad-
versos aos pacientes sob os cuidados das equipes.

Diante dos problemas identificados no estudo, ha
necessidade de uma politica institucional voltada para a
identificagdo, monitoramento e ado¢do de medidas que
minimizem ou eliminem a ocorréncia do presenteismo
no ambiente de trabalho da enfermagem. Ha questGes
éticas envolvidas na prestacdo de cuidados que podem
colocar em risco a seguranca do paciente, pois o traba-
Ihador com problemas de saude crénicos ou agudos tem
o seu desempenho afetado, sendo a atengdo diminuida,
0 cansago e o mal-estar aumentados.

Na andlise da atitude presenteista, por parte do
trabalhador, devem ser considerados aspectos subje-
tivos como o sentimento de pertenga, o de contribuir
para a melhora do paciente e o comprometimento com a
instituicdo e equipe. Salienta-se que vinculos empregati-
cios frageis, principalmente daqueles que ndo possuem
estabilidade no emprego, também podem influenciar o
presenteismo devido a auséncia de protecdo social e ao
medo do desemprego.

Apesar das limitagdes do estudo e impossibilidade
de generalizagdes para outros contextos de trabalho,
ratifica-se a sua relevancia por se tratar de uma tematica
de grande interesse para a enfermagem e gestores dos
servigos de saude. H4 também incipiéncia de estudos
dessa natureza que coloquem em evidéncia as percep-
¢Oes, os sentimentos e os mecanismos de enfrenta-
mento adotados pelos trabalhadores de enfermagem,
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em seus locais de trabalho, diante das pressées sociais
gue sofrem para comparecer ao trabalho mesmo com a
saude debilitada.
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