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A persisténcia é o caminho do éxito.
Charles Chaplin
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Resumo

O presentismo € definido como sendo o ato de o profissional encontrar-se a trabalhar mesmo
estando doente e sem condigOes para tal. Os seus custos e consequéncias foram negligenciados
durante muito tempo devido, a dificuldade que sempre existiu em medi-lo, porém, enquanto
fendmeno que interfere negativamente na produtividade do trabalhador, tem tido interesse cres-
cente como objeto de estudo.

O presente estudo tem como objetivo identificar fatores que levam ao presentismo nos
profissionais na area da salde e compreender as consequéncias desse comportamento, de modo
desenvolver recomendacBes que permitam prevenir ou minimizar a sua ocorréncia. Como ca-
minho para atingir esse objetivo, realizou-se um estudo qualitativo, baseado numa amostra de
32 profissionais que exercem fungdes em ambiente hospitalar.

Os resultados do estudo indicam que os fatores que levam os profissionais de saude a
comportamentos de presentismo baseiam-se em fatores individuais, como fatores psicoldgicos,
econdmicos e sociais, e em fatores organizacionais como clima e cultura organizacional, con-
digdes de trabalho, relacdo com os colegas e relagdo com o doente. Também se constatou que
as consequéncias desses fatores podem ser individuais, como deterioracao da satde e bem-estar
do proprio profissional e da qualidade do servigo prestado; ou organizacionais como reducéo
do rendimento e produtividade.

E importante a criagio e implementag&o de politicas eficazes a nivel de gestdo de recur-
sos humanos, como alteracdo do modo de avaliacdo de desempenho dos profissionais de salde,
progressao na carreira de um modo mais dindmico e assiduo e criacdo de ambientes de trabalho

saudaveis nas organizacdes de saude.

Palavras-chave: Presentismo; Profissionais de Salde; Contexto Hospitalar

Classificacao Sistema JEL: 112; O15; N34
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Abstract

Presenteeism is defined when an employee is constantly present at work despite being unwell
(physically or other medical conditions) and not having the least of working conditions
(Paschoalin, et al., 2013). The effect and consequences have been neglected for a long period
of time due to the difficulty that has always existed in measuring it - considered as a
phenomenon that negatively interferes with worker productivity and performance, interest has
extensively aroused as a target object of study.

This study aims to identify key factors that lead to presenteeism in healthcare
professionals and understand the causes and consequences of this behaviour, in order to provide
recommendations to prevent its occurrence. As a way to achieve this goal, a descriptive
qualitative study was carried out, based on a sample of 32 professionals who work in a hospital
environment. The results indicate what lead health professionals to presenteeism behaviours
are based on individual factors, such as psychological factors, economic factors and social
factors, and on organisational factors such as organisational climate and culture, working
conditions, relationship with colleagues and relationship with the patient. And the consequences
of these factors can be individual, such as deterioration in the health and well-being of the
professional himself and the quality of the service provided; or organisational issues such as
reduced performance and productivity.

It is important to create and implement effective policies in the human resources area,

such as changing the way health professionals' performance is assessed, career progression in

a more dynamic and diligent way and creating healthy working environments in

healthcare organizations.

Keywords: Presenteeism; Healthcare Professionals; Hospital Study

JEL Classification System: L26, 015, M14
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1. Introducao

O setor da saude sofre cada vez mais pressoes e exigéncias devido a crescente necessidade das
populacgdes por cuidados de saude. Nas Ultimas décadas a esperanca média de vida tem aumen-
tado bruscamente, visto que em 2021, esperava-se que as pessoas com 65 anos de idade vives-
sem mais 19,9 anos, um aumento de 5,7 anos em relacdo aos valores de 1970 (OECD, 2021).
Em média, nos paises da OCDE, a expetativa de vida aproxima-se, neste momento, dos 81 anos.
(OCDE, 2021). Porém, o aumento dessa esperanca média de vida ndo se traduz, em regra, num
aumento de qualidade de vida. O envelhecimento da populacdo surge aliado ao aumento da
prevaléncia de doencas ndo-comunicaveis e cronicas, tais como doencas neurodegenerativas,
oncoldgicas, cardiovasculares ou respiratdrias, associadas a estilos de vida ndo saudaveis. Estes
fatores contribuem para um aumento da procura por cuidados de saude, levando, assim, a so-
brecarga dos hospitais e instituicdes de saude (De Oliveira et al., 2017; Leite, 2020).

No sector da salde, nos Gltimos anos, tem-se verificado que os recursos humanos e ma-
teriais se apresentam cada vez mais escassos perante o aumento consideravel das necessidades
de cuidados de saude da populacdo. No relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
dedicado ao tema (WHO, 2022), verifica-se que a escassez de profissionais de saude é também
uma realidade na maioria dos paises analisados. A OMS projeta que em 2030 estejam em falta
cerca de 10 a 15 milhGes de profissionais de satde (Liu et al., 2017; WHO, 2016). A crise
econdmico-social, tem condenado o sector da saude em geral. O racionamento dos recursos
humanos derivado da politica de contencdo de custos faz com que os profissionais de salde,
sob exagerados e continuos niveis de stresse profissional (EU-OSHA, 2014), cada vez mais
cansados disparem as taxas de burnout e absentismo (De Sousa Borges et al., 2021).

O trabalho em saude inclui varios aspetos de risco, como a desproporcao do racio de
profissionais de salde por doente, a exigéncia permanente de elevada atencdo no decurso da
prestacdo dos cuidados de salde, a baixa valoriza¢do socioecondémica atribuida ao trabalho, os
diminutos niveis de investimento na formacéo e treino e a incerteza, que se deve tambem, por
exemplo, aos atuais sistemas de feedback de desempenho desajustados, ambiguidade nos papéis
desejados (ILO, 2016) e a incerteza que vigora ao nivel das carreiras e progressoes.

As organizagdes de saude séo sistemas complexos e controlados, que tem tido o objetivo
de se adaptar as mudancas demogréficas, sociais e economicas ocorridas ao longo dos tempos,
aumentando a pressao sobre a intensidade do trabalho e da prestagdo dos cuidados de saude
(Chénevert et al., 2013), com reflexdes na qualidade da satde e do bem-estar dos profissionais

(OECD, 2017; Ticharwa et al., 2019). Os desafios em constante crescimento na sociedade atual,
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em termos econdmicos, politicos, tecnoldgicos e sociais, tém dado as organizagdes, inclusive
as de saude, uma pressdo continua para a inovacdo e a diferenciacdo, levando assim, a maior
valorizagdo da gestdo dos recursos humanos (Bento, 2019). Justifica-se, por este contexto glo-
bal, um olhar sobre o0s recursos humanos em salide em Portugal, onde se tem assistido ao cres-
cente desgaste e exaustdo dos profissionais de salde, levando a consequente diminuicdo da
motivacao e do engagement, e espelhando-se no aumento dos fendmenos do absentismo e do
presentismo no setor (Aronsson et al., 2000; Aronsson & Gustafsson, 2005; Eurofound, 2018;
Ferreira et al., 2010).

O presentismo é um conceito complexo, emergente na literatura organizacional, que
limita a produtividade ndo s6 em termos de quantidade de trabalho, mas também em termos de
qualidade do trabalho produzido (Hemp, 2004), repercutindo-se ndo s6 na salde dos colabora-
dores, mas também na produtividade das organizacdes e na sociedade em geral (AESST, 2015).
Na sua definicdo atual o conceito de presentismo remete para o comparecimento fisico do co-
laborador no seu local de trabalho, estando, no entanto, ausente psicologicamente por ndo reunir
as condicOes de salde, quer estas sejam fisicas e/ou psicoldgicas, necessarias ao habitual de-
sempenho da sua atividade laboral, ou seja, apresentar-se efetivamente ao servigo, contudo,
exercer uma performance de nivel inferior no que toca a produtividade pelas raz6es acima men-
cionadas (Hemp, 2004; Huver et al., 2012; Johns, 2010; 2011; Lowe, 2004). A analise das cau-
sas deste fendmeno, assim como a implementacdo de politicas de recursos humanos para o
solucionar, pode revelar-se numa vantagem competitiva para as instituicdes de saude.

O absentismo ¢ definido como um fenémeno complexo e global (Brborovic¢ et al., 2017;
Cucchiella et al., 2014; Eurofound, 2010), podendo, de um modo geral, ser definido como a
auséncia do trabalhador durante o periodo normal de trabalho a que esté estipulado, indepen-
dentemente das causas (INE, 2021). Nos paises da OCDE, a principal causa que leva aos niveis
de absentismo a que assistimos atualmente € a doenga do trabalhador, condi¢do que representa
custos socioeconomicos de grande porte (OECD, 2014). No sector da saude, particularmente,
este fendbmeno tem repercussdes negativas na qualidade dos servicos prestados pelos profissio-
nais de saude aos utentes (Agapito & Cardoso De Sousa, 2010) e contribui direta e indireta-
mente para 0 aumento crescente da despesa e para a iniquidade dos sistemas de satde (Agapito
& Cardoso De Sousa, 2010; Damart & Kletz, 2016; Mbombi et al., 2018; Tumlinson et al.,
2019).

No entanto, embora ambos os conceitos estejam intrinsecamente interligados, a quebras

na produtividade e, consequentemente, a custos adicionais para as organizacdes (Gosselin &
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Lauzier, 2011), o presentismo remete diretamente para o impacto da auséncia psicolégica, e
ndo fisica, de um colaborador (Gilbreath & Karimi, 2012).

A presente investigacdo surgiu no ambito de um esquadrinhamento que procura estudar
as principais causas e consequéncias do presentismo, considerados desafios de Gestdo Estraté-
gica dos Recursos Humanos, neste setor em Portugal, de modo a desenvolver recomendacdes
que permitam prevenir a sua ocorréncia. Este estudo destacard, tedrica e empiricamente, as
causas, consequéncias e custos do presentismo em institui¢des de satde (hospitais). De modo a
atingir esse objetivo, do ponto de vista metodolégico, optou-se por realizar um estudo qualita-
tivo e descritivo, com base numa amostragem por conveniéncia, selecionando profissionais de
salde que exercam funcdes em ambiente hospitalar em Hospitais na regido de Lisboa e Vale
do Tejo.

O desenvolvimento deste estudo teve por base as seguintes questdes de investigacao:
“O que ¢ que leva os profissionais de saude a irem trabalhar doentes?” e “Quais as consequén-
cias do presentismo no setor da saide em Portugal?”. Através da resposta a estas questdes,
pretende-se contribuir para identificar fatores que levam ao presentismo nos profissionais na
area da salide e compreender consequéncias desse comportamento.

Este documento encontra-se dividido em cinco sec¢fes, com a finalidade de facilitar a
sua leitura e andlise: introducdo, revisao da literatura, metodologia, analise de dados, discussao
e conclusdo. O enquadramento teorico incidird no suporte tedrico que sustenta a investigacao,
que decorre, acima de tudo, na introducdo e na revisao da literatura, onde seréo definidos os
conceitos de absentismo e de presentismo; descritos os modelos explicativos, causas, conse-
guéncias, custos e alusdo sobre as principais conclusdes teoricas relativas ao presentismo; e, no
presentismo no sector da satde em instituicGes hospitalares, de modo a chegar a conclusdes que
nos levem a prevencao deste fendmeno e a reducdo dos custos associados a este. Logo de se-
guida, encontramos o percurso metodologico estabelecido, que inclui a questéo de investigacéo,
objetivos e finalidade, tipo de estudo, populacdo e amostra, instrumento de recolha de dados,
procedimentos, andlise e tratamento dos dados, consideragdes éticas, resultados e discussao.
Por fim, apresentam-se as conclusdes e sugestdes, e o contributo deste estudo para a investiga-

cdo dos temas abordados, assumindo as suas limitagdes.



2. Revisao da Literatura

Os individuos passam grande parte do seu tempo no local de trabalho onde contribuem, de
forma significativa, para o desenvolvimento econémico e social de um pais (Oliveira & Andre,
2010). “Sao os principais contribuintes e intervenientes no desenvolvimento econémico e so-
cial, por isso a saude, a seguranca e 0 bem-estar dos mesmos sao condi¢fes essenciais para o
desenvolvimento socioecondmico equitativo e sustentavel de qualquer pais.” (DGS, 2013, p.
5). Contudo, no decurso da atividade profissional os colaboradores estdo sujeitos a inUmeros
riscos que podem interferir com o seu estado de satde e diminuir a sua produtividade.

O papel laboral de cada individuo é essencial, quer pela sua seguranca financeira, quer
pela dignificacdo da sua vida, e é parte essencial da existéncia e socializacdo humana, impres-
cindivel para o bem-estar de cada individuo, sendo que a promocéo do bem-estar e qualidade
de vida é imprescindivel para o aumento do seu desempenho e produtividade (Monjardino et
al., 2016). E neste contexto que a evolucio tecnoldgica, o papel ascendente das economias
emergentes, a evolucdo do conhecimento e da investigacdo, conduziram a modificacdes elo-
guentes quer nas organizacdes, quer nas profissionais que nestes exercem funcdes. Estas trans-
formagdes fomentam ambientes de stresse nos colaboradores, associando-se ao aumento da in-
seguranca laboral (Borges, 2018; Pohling et al. 2016). E fundamental, neste contexto, identifi-
car fatores associados a estes riscos e de que forma estes corroem a capacidade e a produtividade
para efetuar o trabalho em questao.

A capacidade para o trabalho é a capacidade fisica, psicoldgica e social dos trabalhado-
res para executarem as suas funcdes, dependendo esta tanto da sua satide como dos contetidos
do trabalho, sendo a produtividade fundamental para o sucesso econémico e para a saude da
populacdo (Cancelliere et al., 2011). Assim, manter a salde fisica e psicoldgica dos colabora-
dores tornou-se vital para as organizagdes, uma vez que os trabalhadores individuais constituem
um dos recursos mais importantes das organizac¢des (Ruhle et al., 2020 citando Pfeffer, 2010).

Para atingir essa produtividade, salde e bem-estar dos colaboradores é essencial debru-
carmo-nos sobre os fendmenos que fazem com que estes objetivos a ser atingidos fiquei cada
vez mais longinquos de tal — o absentismo e o presentismo. Ao longo dos ultimos anos, dezenas
de estudos examinaram estes fendmenos e tentaram compreender ndo apenas 0s determinantes,
mas também as consequéncias e custos de tais comportamentos — tanto inevitaveis como inde-
sejaveis ou, até, positivos — caso dos estudos de Banks & Pearson (2021), Brborovi¢ et al.
(2017), Lui et al. (2018), Marche et al. (2018) e Rainbow (2019).



Se ja é complexo atingir essa produtividade entdo as instituicdes de satde vém demos-
trar que nelas ainda é mais dificil pois sdo sistemas adaptativos e complexos, pela diversidade
de formas de estruturas e interacfes que podem existir, interdependentes entre si (Begun et al.,
2003) e séo formados por trabalhadores de diversas profissdes e especialidades, sendo de ma-
neira geral, reconhecidas como tendo um ambiente insalubre e penoso para quem neles trabalha.
Os profissionais de satde sdo confrontados, diariamente, com eventos emocionalmente fortes,
tais como doenca, morte, ansiedade, tensdo e stress fisico e mental. As atividades diarias dos
profissionais de salde sdo indutoras de tensdo e stresse, devido as prolongadas jornadas de
trabalho, ao nimero limitado de profissionais e ao desgaste psicoldgico e emocional nas tarefas

realizadas.

2.1. Absentismo no Setor da Saude
Segundo o Relatdrio Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude relativo ao
ano de 2018, registaram-se aproximadamente 3,9 milhdes de dias de auséncia ao trabalho por
parte da totalidade dos trabalhadores do Ministério da Saude. Estes dados revelam que estamos
perante uma taxa geral de absentismo que confirma uma tendéncia de acréscimo face a anos
anteriores. (Portugal. MS. SNS, 2018). Mais recentemente, os dados do Portal da Transparéncia
do SNS, mostram que os dias de auséncia por doenca sobem desde 2014, tendo atingido em
2022 0s 3 006 737 dias em todas as instituicdes de saude publicas, INEM e Infarmed, tutelados
pelo Ministério da Saude. Este valor corresponde a metade do total de faltas ao trabalho por
parte dos 150 016 profissionais de saide que estavam na esfera do SNS no final de 2022 (Sch-
reck, 2023).

De acordo com a Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e do Tra-
balho (EUROFOUND) o absentismo € tido como a incapacidade temporéria, continua ou per-
manente para trabalhar em resultado de doenca ou de enfermidade (Eurofound, 2017). Ja de
acordo com o Instituto Nacional de Estatistica o conceito de absentismo esta definido como a
“auséncia do trabalhador durante o periodo normal de trabalho a que esta obrigado independen-
temente das suas causas e de se converterem ou ndo em faltas justificadas” (INE, 2018). Tam-
bém o campo legal vem defender estas defini¢ces - o absentismo ¢ “a ndo comparéncia do
trabalhador no local de trabalho durante a totalidade ou parte do periodo em que devia desem-
penhar a atividade a que esta adstrito” (Lei n.° 14/2018). Segundo os tedricos, a definicdo de
presentismo segue a mesma linha de pensamento e consiste em “ir trabalhar apesar de estar

doente” (Bergstrom, et al, 2009, p. 1179).



O fendmeno do absentismo no setor da salde ganha uma importancia imensa devido as
suas caracteristicas unicas e complexas. Exemplo dessas mesmas caracteristicas € um estudo
realizado nos Estados Unidos, que demonstra que no setor da satde mais de 90% dos trabalha-
dores sdo expostos a infecdo ou doenca pelo menos uma vez por més, e mais de 75% dos tra-
balhadores sdo expostos a infecdo ou doencga pelo menos uma vez por semana (Baker et al,
2020). Estes aspetos evidenciam a abundancia de fatores de risco a que os profissionais de satde
se encontram expostos diariamente, sendo o setor da satde um contexto de particular impor-
tancia de intervencdo (Silva Santos & Moreira, 2018). No entanto, a complexidade deste setor
ndo fica por aqui, existindo varios estudos que comprovam que as exigéncias psicossociais pre-
sentes nos locais de trabalho podem motivar que os profissionais de satde se ausentem do local
de trabalho, em particular devido a fungdes diarias emocionalmente exigentes caracteristicas
do setor da saude (Bassi et al., 2016).

Deste modo, o absentismo tem sido alvo de grande énfase e atengdo desde a década de
50 do século XX (Chadwick-Jones, 1971), porém, a complexidade de delimitagao das suas cau-
sas, tem dificultado a tarefa de obter uma abordagem consensual. A pertinéncia da questdo
promoveu a producéo de diversos estudos e modelos explicativos, sendo estes inicialmente ba-
seados sobretudo em varidveis sociodemogréficas e socioculturais dificilmente replicaveis e
com caréncia de “ferramentas conceituais” (Hackman & Oldham, 1976, p.251). No inicio des-
sas pesquisas, 0 absentismo representava apenas uma analise de custos para os gestores, reali-
dade essas que foi se reajustando completamente até chegar a contemplar hoje em dia a valori-
zacdo de fatores comportamentais como a satisfacdo e a motivacdo em contexto de trabalho,
permitindo compreender que o absentismo poder ser prevenido, controlado e minimizado
(Armstrong & Taylor,2014).

O absentismo passou, assim, a ser considerado produto de inUmeros fatores, bastante
divergente em termos de tipologias de organizac6es, sectores, nacionalidade e perfil de traba-
Ihadores, o que fulminou na criacdo de novas contextualizacdes (Cohen & Golan, 2007). Assim
os principais fatores do fenédmeno absentismo foram identificados como sendo os indicadores
sociodemogréaficos, a personalidade, o comportamento no local de trabalho, o contexto social e
0 proprio processo de decisdo (Gosselin & Corneil, 2013). Existem ainda estudos que destaca-
ram os tributos da baixa satisfacdo no trabalho e do baixo comprometimento organizacional
como caminhos para o absenteismo (Punnett et al., 2007, citado por Gosselin & Corneil, 2013).

O absentismo gera consequéncias negativas sobre os trabalhadores presentes e empe-

nhados que sofrem pressdes ao acumularem as tarefas dos colegas que faltam e, dessa maneira,
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sentem-se sobrecarregados e stressados, aumentando, assim, ainda mais a taxa de insatisfacao
e o crescimento exponencial do absentismo (Hackman & Oldham, 1980). Deste modo, as faltas
dos trabalhadores sdo consequéncia direta e efeito pratico da insatisfacdo (Hackman & Oldham,
1980), tendo grande impacto financeiro nas instituicdes de saude.

O absentismo entre os profissionais de salde ultrapassa o impacto da produtividade nula
pela auséncia, dado que, gera sobrecarga de trabalho para os outros trabalhadores, choca com
0s interesses dos colegas e utentes, aumenta os tempos de espera, aumenta o risco dos utentes
pois aumenta os riscos de incidentes e acidentes, e pode contribuir para gerar ainda mais absen-
tismo exercido pelos utentes enquanto profissionais (Goetzel et al., 2004). Assim, 0 absentismo
representa um custo, ndo s para a organizacdo, mas também, para a sociedade e para a econo-
mia do pais.

No entanto, as repercussées do fendmeno do absentismo sdo notorias e diretamente
mensuraveis e as consequéncias e custos associados ao presentismo ndo sdo tdo facilmente
acessiveis e requerem um maior esfor¢o no sentido da sua explicacdo. Isto é, ao contrario do
absentismo, o presentismo nao estd formalmente registado e €, portanto, mais dificil de deter-
minar (Hansen & Andersen, 2008 citado por Lohaus & Habermann, 2019). A perda de produ-
tividade relacionada com a salde pode ser atribuida tanto aos trabalhadores que comparecem
ao trabalho como aos trabalhadores que optam por ndo o fazer, o presentismo parecendo, assim,

prevalecer sobre o absentismo (Gosselin, et al., 2013).

2.2. Presentismo
Os trabalhadores gue se apresentam no local de trabalho quando estdo doentes e provavelmente
inaptos para executar as suas fungdes adequadamente, que ndo faltam, por causa do pacto psi-
coldgico, que assumem com 0s seus colegas de trabalho, ou porque ndo contam com apoio da
empresa, nem possuem apoio familiar para faltar ao trabalho, podem agravar a sua salude e
comprometer a produtividade da organizacdo (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no
Trabalho [AESST], 2015). O aumento ascendente destes episodios fez emergir um novo con-
ceito na literatura da saude ocupacional: o presentismo.

O presentismo é um fenémeno global. Em contraste com o absentismo, 0 presentismo
sO recentemente obteve destague como um fator importante que influencia o desempenho or-
ganizacional (Lohaus & Habermann, 2019). Este conceito representa uma realidade ha muito
existente, mas ignorada, pois inicialmente, a atencdo dos gestores e dos departamentos de Ges-

tdo de Recursos Humanos focava no absentismo (Sousa, 2005). Assim, 0 presentismo, apesar
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da sua especificidade, tem sido frequentemente confundido com o absentismo, uma vez que
ambos os fendmenos derivam de bases similares e relacionadas (Brouwer et al. 2002; Halbeslen
etal., 2014; Hansen & Andersen 2008; Johns 2010), surgindo o seu conceito, pela primeira vez,
em 1931, relacionado com a area financeira e econémica, e até 1970 a sua definicao consistindo
no antonimo de “absentismo” (Johns, 2010).

Enquanto alguns autores se definem presentismo como sendo tudo o que diz respeito a
pratica de estar presente no local de trabalho estando “ausente” deste ao mesmo tempo devido
a preocupacg0es pessoais, realizacdo de outras tarefas em simultaneo, condigdo de saude, ex-
cesso de horas de trabalho, entre outros fatores (Chapman, 2005; Middaugh, 2006; Prater &
Smith, 2011), outros estudiosos defendem que o conceito de presentismo € a presenca fisica do
trabalhador no local de trabalho quando este se encontra doente ou com qualquer outra condi-
cionante de satde (Admasachew & Dawson, 2011; Aronsson, et al., 2000; Borges et al. 2011;
Gosselin, et al., 2013; Hemp, 2004; Heuvel et al., 2009; Huver et al., 2012; Johns, 2010; Palha,
2014; Rhodes & Collins, 2015; Sanderson & Cocker, 2013; Taloyan et al., 2012). A priori, estas
duas defini¢Ges poderdo parecer diferentes, mas aparente diferenca ndo se deve a visdes opostas
sobre o tema, mas sim a medida em que 0s objetivos das investigacOes realizadas entraram na
definicdo deste fendmeno (Lohaus & Habermann, 2019). A primeira definigcdo centra-se nos
encargos e custos financeiros que o presentismo dita aos as organizacdes, ao sistema de salde
e a economia nacional — uma perspetiva importante que aposta na adoc¢ao de uma perspetiva de
custos mais forte, como é comum entre os académicos americanos (Lohaus & Habermann,
2019).

A (ltima das definicGes é a mais recorrente e consensual na literatura e esta aberta a
uma ampla variedade de investigac6es (por exemplo: porque € que € que 0s recursos humanos
demonstram presentismo e até que ponto estdo conscientes dessa atitude, as consequéncias do
fendmeno do presentismo para a saude e bem-estar e 0s seus custos para as organizagdes)
(Lohaus & Habermann, 2019), sendo a mais usada pela grande maioria das organizagdes e in-
vestigadores da area. Assim, o presentismo ¢ definido como sendo “estar no trabalho e ao
mesmo tempo fora dele” ou “estar [fisicamente] no local de trabalho mas, devido a doenga ou
outra condi¢do médica, ser incapaz de produzir em pleno” (Hemp, 2004; Huver et al., 2012;
Johns, 2010) e possui grande impacto em varias profissdes, existindo em todos os sectores de
atividade, sendo que as taxas mais elevadas se encontram atribuidas aos profissionais que ope-

ram em sectores relacionados com a salde ou a educacao (Ferreira et al, 2010).



A primeira vista, o presentismo pode parecer favoravel as organizacdes pois evita custos
associados a auséncia ndo planeada do trabalhador, como o custo de substituicdo deste (Ruhle
et al., 2020). No entanto, acumularam-se dados de que este calculo pode estar errado, pois ha
evidéncias de que os funcionarios que vao trabalhar doentes tendem a cometer erros com mais
frequéncia que leva a custos, em comparagédo, mais elevados (Niven & Ciborowska, 2015) e
referem niveis mais baixos de desempenho e produtividade (Robertson & Cooper, 2011). E
crucial deixar claro que o presentismo chega a ser mais prejudicial para a saude do trabalhador
que o absentismo (Johns, 2010), tendo aparecido, na década de 1980, outras defini¢Bes, que
desenvolveram a relacdo entre a assiduidade e fatores como a salde e a consequente perda de
produtividade (Johns, 2011). Por outro lado, as consequéncias do presentismo podem ser com-
plexas e pode haver situacdes em que este é terapéutico (Karanika-Murray & Biron, 2019).

As méaximas bésicas organizacionais referem que, para produzir, os trabalhadores de-
vem estar presentes no seu local de trabalho, porém, investigacdes recentes dessa tematica de-
monstram-nos que essa afirmacao esta longe de ser tida como uma verdade absoluta. Uma des-
sas investigacdes é o estudo realizado por Ozminkowski et al. (2003) que chega a concluséo de
que, apesar de estarem fisicamente presentes no seu local de trabalho, alguns trabalhadores
apresentaram indices de produtividade muito abaixo das expectativas desejaveis e esperadas,
devido a problemas variados que se relacionam com propriedades psicoldgicas e fisioldgicas.
Assim, o presentismo é um forte fator de manifestacdo de perdas de produtividade associadas
as pessoas afetadas por este e, nesse sentido, Merrill et al. (2012); Umann et al. (2012); Laran-
jeira (2013) e Scuffham et al. (2013), dedicaram-se ao estudo deste no &mbito do seu efeito
sobre a produtividade das empresas.

Atualmente, verifica-se uma, cada vez maior, exigéncia e flexibilidade por parte das
organizacGes para a manutencdo de locais de trabalho saudaveis e seguros (OMS, 2010). No
entanto, o que se sucede na realidade nem sempre € o mais adequado, ja que devido ao défice
econdémico, as organizagdes tendem a optar por solugcdes que resolvem os problemas a curto
prazo sem refletir ao cerne a questdo sobre as suas implicagOes e custos a longo prazo. Assim,
torna-se imprescindivel estar a par dos principais problemas com que as organizacdes se de-
frontam e apresentar solucdes adequadas, caminhando para o bem-estar dos seus colaboradores
e da prépria organizacéo.

Diversos autores consideram que, para além do absentismo, as condicdes de trabalho, a
condicéo fisica e mental do trabalhador, a motivacdo do mesmo para o trabalho, o tipo de tra-

balho e a prépria cultura organizacional sdo outras variaveis que determinam as oscilacdes de
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produtividade numa organizagdo (Hemp, 2004; Johns, 2010). As condicdes de trabalho (carga
de trabalho, carga horaria e tipo de horarios, subsidios, proveitos, entre outros), o conforto, a
luminosidade e o ambiente fisico no local de trabalho interferem com a produtividade do traba-
Ihador. Também o clima e a cultura organizacional refletem a produtividade.

Quando nos deparamos com climas organizacionais negativos, em que se presenciam e
vivem relagBes conflituosas entre colegas e/ou chefia, rapidamente nos deparamos com a pre-
senca de trabalhadores insatisfeitos e desmotivados. Por outro lado, também percecionamos, a
priori, que uma cultura organizacional pouco focada na seguranca e satde do trabalhador é
prejudicial tanto para o trabalhador, como para a prdpria organizacao (Johns, 2010). A Organi-
zacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2007) sustenta que um trabalho seguro e saudavel con-
tribui para a melhoraria efetiva da produtividade e que a existéncia de méas condicdes de segu-
ranca e de satde no meio laboral, produzem o efeito oposto, podendo ter consequéncias diretas
e indiretas criticas quer para as organizac@es, quer para a vida profissional e pessoal dos traba-
Ihadores e das organizacgoes.

E digno de nota que estas definicdes e visdes do presentismo néo obscurecem o impacto
positivo, muitas vezes negligenciado, do fenémeno porque, em alguns casos, o presentismo tem
resultados equilibrantes da personalidade e efeitos de apoio ao estatuto social e econémico do
trabalhador (Garrow , 2016; Johansen et al., 2014; Lohaus & Habermann, 2019).

Importa ainda referir que a investigacdo sobre o presentismo como razdo para a perda de pro-
dutividade relacionada com a satde desenvolveu uma multiplicidade de instrumentos diferentes
de avaliacdo que se concentram no presentismo como um comportamento e sdo baseados so-
bretudo em itens Unicos ndo validados (Lohaus & Habermann, 2019; Miraglia & John, 2016).
Estes itens de medicdo diferem no que diz respeito a sua redacao, enfatizando distintos aspetos
da definicdo do contetido do presentismo, ao seu formato de resposta e ao seu periodo de recor-
dacéo, impedindo a comparabilidade dos resultados da investiga¢ao (Skagen & Collins, 2016).

2.2.1. Modelos Explicativos de Presentismo
A medida que o estudo em redor & temética do presentismo cresce e se desenvolve, também
aumentam as preocupagdes com as suas causas e consequéncias, sendo comum a varios mode-
los teoricos a referéncia aos contextos de trabalho e as carateristicas individuais como determi-
nantes chave do fendmeno de presentismo; e ao estado de saude e a produtividade dos traba-

Ihadores como principais recetores dos efeitos do presentismo.
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Os modelos explicativos de presentismo tem uma importancia fundamental para a com-
preensdo deste fendOmeno, entre outros, neste trabalho destacam-se:
0 Job Demands-Resources Model (JD-R Model) de Bakker e Demerouti (2007)
0 Modelo Dinamico do Presentismo e Absentismo de Johns (2010)
0 Modelo de Presentismo e Absentismo de Gosselin e Lauzier (2011)

2.2.1.1 Job Demands-Resources Model (JD-R Model) de Bakker e De-
merouti (2007)

O Modelo Job Demands-Resources (JD-R) é um modelo tedrico centrado na satde ocupacional
que procura encontrar indicadores negativos (Burnout) e positivos (Engagement) com base nas
exigéncias (conceito de “Job Demands” refere-se aos aspetos fisicos, psicologicos, sociais ou
organizacionais do trabalho que requerem um esforco fisico, psicoldgico ou emocional prolon-
gado, e que podem, dessa forma, estar associados e levar a problemas fisiolégicos ou psicolé-
gicos para os colaboradores) e nos recursos presentes no contexto laboral, partindo da pressu-
posicdo de que em todas as profissdes e contextos profissionais existem fatores especificos e
singulares relacionados com o0s processos de motivacdo e desmotivacdo e stresse no contexto
laboral (Demerouti & Bakker, 2011).

O Modelo JD-R defende a perspetiva de que os requisitos do trabalho néo sdo apenas
compensados pela autonomia ou pelas recompensas, e que estas exigéncias e recursos de traba-
Iho, que sdo relevantes para 0s processos motivacionais e de stresse, sdo distintas em diferentes
contextos laborais, dependendo das caracteristicas especificas das diversas organizacdes e das
funcBes ou profissdes dos recursos humanos (Taris & Schreurs, 2007).

Este modelo, assim, defende a existéncia de dois processos psicoldgicos dinamicos di-
ferentes que estdo presentes em simultaneo em todos os ambientes profissionais: diminuicdo da
salde e do bem-estar, levado a cabo pela presenca constante de grandes exigéncias laborais que
podem afetar fisica e psicologicamente os profissionais , podendo despoletar em problemas de
salde e levar ao burnout; processos motivacionais que poderdo conduzir ao engagement e a
uma melhoria na performance (Demerouti & Bakker, 2011).

O Modelo JD-R assenta na defesa do facto de que a interago entre exigéncias e recursos
do trabalho ser essencial. Deste modo, na presenca de uma condi¢do exigente, 0s recursos do
trabalho sdo determinantes para a motivacéo e o empenho dos colaboradores, podendo mesmo

vir a metamorfosear um desafio num gosto pelo trabalho e num compromisso matuo.
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Deery et al. (2013), baseou-se neste modelo para analisar os antecedentes do presentismo e a
sua relacdo com o absentismo, e, posteriormente, permitir a formulacdo do Modelo de hipdteses
de exigéncias de trabalho, presentismo, recursos de trabalho e absentismo.

Bakker, et al. (2023), dez anos apos a publicacdo da Job Demands—Resources Theory,
num artigo de revisdo, revelam que a combinag&o de elevados niveis de exigéncia no trabalho
e poucos recursos, leva ao burnout, enquanto a combinacédo desafios profissionais com a exis-
téncia de recursos para tal, leva ao engagement dos profissionais. Este estudo, descreve ainda
como as organizacdes e a sua gestdo de topo, podem influenciar o bem-estar e como os funcio-
narios podem usar a elaboracdo do trabalho, o0 engagement proativo da vitalidade e o design de
trabalho ladico para evitar o burnout e manter o engagement (Bakker, Demerouti, & Sanz-
Vergel, 2023).

2.2.1.2-Modelo Dindmico do Presentismo e Absentismo de Johns (2010)
Existem duas perspetivas tedricas sobre 0 presentismo, que apesar de conduzirem a duas cor-
rentes de investigacdo com objetivos distintos e adotarem focos dispares no estudo do feno-
meno, complementam-se conceptualmente — perspetiva norte americana e perspetiva europeia
(Johns, 2010; Taloyan et al., 2012).

Na perspetiva norte americana, o foco prende-se ao fator econdmico do presentismo na
organizacéo, centrando-o no desenvolvimento de instrumentos que tém o objetivo de avaliar a
produtividade perdida devido a problemas de salde, isto €, o seu foco é a preocupacao sobre o
impacto da doenca na produtividade (Goetzel et al., 2004; Hemp, 2004; Johns, 2010; Rantanen
& Touminen, 2011; Schultz et al., 2009). Assim, esta perspectiva, guiada por uma visao eco-
noémica, foca o seu objetivo na compreensdo das consequéncias do fendmeno, ao invés de en-
contrar as suas causas (Johns, 2010; Taloyan et al., 2012).

A perspetiva europeia (adotada neste estudo), por outro lado, foca-se no estudo da fre-
quéncia do fendmeno do presentismo e na identificacdo das causas, pessoais e/ou ocupacionais,
que o desencadeiam (Johns, 2010; Taloyan et al., 2012). Nesta perspetiva, 0 presentismo apre-
senta-se sobre um ponto de vista positivo, em que o colaborador que se encontra doente vai
trabalhar com limitacOes e consegue executar as tarefas (Johns, 2010), sendo que as populagdes
Europeias tém o presentismo como reflexo da inseguranga no trabalho e de outros fatores ocu-
pacionais (Johns, 2010; Schultz & Edington, 2007; Taloyan et al., 2012).

Esta perspetiva, ao olhar sobre o presentismo enquanto reacéo dos trabalhadores perante

a auto-avaliacdo destes do seu estado de saude e das suas condicoes de trabalho, defende que a
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escolha de ir ou ndo trabalhar doente é conduzida por fatores individuais e contextuais. Assim,
0 presentismo € motivado, primeiramente, pelo estado de satde do individuo e/ ou por uma
situacdo temporéaria de doenca na qual se encontre (Hemp, 2004). No entanto, abundantemente
fundamentada na literatura, salienta-se também como principal justificagdo para o ato de pre-
sentismo o clima de incerteza e inseguranca gerado por frequentes mudancgas organizacionais,
e 0 medo de perda da fonte de rendimento (Brown & Sessions, 2004; Gilbreath & Karimi, 2012;
Johns, 2010; Johns, 2011).

Analisando as descobertas de ambas as correntes de investigacdo, Johns (2010) introdu-
ziu um modelo conceptual no qual procurou unificar as duas perspetivas tedricas e esclarecer
sobre: a dindmica entre as causas que conduzem ao presentismo e ao absentismo; 0 processo de
tomada de decisdo que leva o individuo a eleger um dos dois fendmenos; e as consequéncias e
impactos dos mesmos. Desta forma, no epicentro deste modelo tedrico esté o estado de salde,
que tem um papel principal no presentismo, e conta com varias razdes que conduzem a este e a
diminuicdo da produtividade e que abrangem varios tipos de perturbaces, fisicas e psicoldgi-
cas, em gue o individuo esta a sofrer de uma (ou mais) patologias especificas, ndo se represen-
tando apenas como uma “fuga” ou “escape” ao trabalho. Fisicamente, as morbilidades e sinto-
matologia com maior prevaléncia sdo as de &mbito musculo-esquelético — exemplo das lombal-
gias (Prasad et al., 2004) e artrites (Allen, et al., 2005) -, cefaleias, dores crénicas e problemas
respiratorios (Sousa, 2005). Na vertente psicoldgica, destacam-se como morbilidades major a
ansiedade, depressao (Wang et al., 2003), stress (Goetzel, et al., 2003), défice de atencao (Kes-
sler et al., 2005) e o consumo de medicamentos, como anti-histaminicos e benzodiazepinas
(Burton et al., 2003).

No que se refere aos problemas que ndo estao relacionados com a salde e que ndo de-
pendem unicamente do trabalhador esta a inseguranca no trabalho, o ambiente de trabalho (Gil-
breath & Karimi, 2012), a exigéncia das tarefas e o sentimento de dever e obrigagdo moral pela
sua realizacdo (Johns, 2011), as politicas da empresa, as caracteristicas do trabalho e a cultura
de presentismo (Johns, 2010).

O Modelo Dindmico do Presentismo e Absentismo de Johns, ajudou na compreensao
do presentismo com a concecdo de um modelo dindmico explicativo das causas do seu apare-
cimento.

Em suma, esta teoria defende que o evento de salde leva o individuo a optar entre o

comportamento de presentismo ou de absentismo que ira espelhar-se em consequéncias
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desempenho e em consequéncias pessoais acumuladas. A opg¢do estard dependente do contexto

e das caracteristicas pessoais de cada colaborador.

2.2.1.3. Modelo de Presentismo e Absentismo de Gosselin e Lauzier

(2011)

O modelo de presentismo e absentismo desenvolvido por Gosselin e Lauzier (2011), apresenta
“trés niveis de condi¢des que determinam os sintomas de presentismo num colaborador e que,
guando combinadas, permitem a identificacdo de tipos especificos de presentismo” (Sousa,
2012, p. 7). Este modelo partilha com o0 modelo dindmico do presentismo e absentismo de Johns
(2010) a referéncia a natureza/gravidade da condicionante de salde, ao contexto organizacional
e as carateristicas individuais enquanto determinantes da tomada de decisdo que originara os
fendmenos de presentismo ou de absentismo.

Este modelo defende que o estado de satde dos individuos pode sofrer alteragdes, que
podem ser de natureza fisica, como problemas musculo-esqueléticos, ou psicoldgica, como as
depressBes (Sousa, 2012). Posteriormente a natureza, o presente modelo foca-se em fatores,
considerados no modelo como sendo as causas do presentismo e que podem ser voluntarias ou
involuntérias. Ou seja, quando os trabalhadores se sentem pressionados a algo, seja por motivos
econdmicos ou por motivos de inseguranca no trabalho, a sua decisdo ndo € totalmente livre
pelo que é considerada involuntaria. No entanto, quando a decisdo é totalmente pessoal ou por
questdes pessoais, esta é considerada voluntaria (Sousa, 2012).

Este modelo partilha com o modelo de Johns (2010), o facto de, em contextos organizacionais,
as caracteristicas pessoais serem determinantes nas causas do presentismo, traduzindo-se em
causas voluntarias ou involuntarias.

Apds a tomada de decisdo, surgem as manifestacdes: presentismo ou absentismo, que
trazem como bagagem consequéncias para o estado de satde dos individuos e incluem de forma
clara a ideia de reflecgdo de consequéncias diretas para o desempenho e rendimento dos traba-
Ihadores.

Este modelo defende que o fendmeno de presentismo pode ocorrer como manifestacéo
cronica ou episodica, sendo que “sintomas que, por norma, originam presentismo cronico po-
dem ser a causa dum presentismo episddico, assim como o contrario pode acontecer” (Sousa,

2012, p. 9).
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2.2.2 Causas do Presentismo: Evidéncia Empirica
“O que ¢é que leva alguém a ir trabalhar doente?” — esta questdo tem sido estudada por diversos
investigadores com o intuito de permitir a identificacao de causas e fatores especificos associ-
ados ao fendmeno de presentismo.

As razdes para ndo faltar ao trabalho fisicamente, mesmo néo estando a par das condi-
cOes ideais para laborar, devem-se a sentimentos de culpa por faltar ao trabalho, receio de uma
atitude hostil por parte das chefias e medo das consequéncias nefastas da perda de produtividade
no trabalho, isto é, o receio de sobrecarregar os colegas e prejudicar o trabalho, se faltar
(McKevitt et al, 1997; Johns, 2010; Miraglia & Johns, 2016).

Fatores como formacao inadequada e relacGes conflituosas com supervisores e/ou cole-
gas de trabalho assumem também um importante papel enquanto promotores do presentismo
(Merrill et al., 2012). De acordo com todos os resultados dos estudos anteriormente referidos,
0s contextos de trabalho podem ser tanto promotores como inibidores do presentismo, conforme
as diversas particularidades associadas a realidade de cada contexto (Johns, 2010).

A OMS (2010, p.6) defende que, um ambiente de trabalho saudavel em que “os traba-
Ihadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da protecédo
e promocao da seguranca, salde e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade
do ambiente de trabalho”, leva por um lado um maior compromisso do colaborador para com o
trabalho e por outro uma maior independéncia de deliberagdo sobre o que efetivamente é melhor
para o colaborador, para a salde deste e para a organizacao onde trabalha.

Por seu lado, as exigéncias de trabalho como “o excesso de trabalho e politicas rigorosas
de assiduidade influenciam a decisao” dos trabalhadores de marcar presenca no seu local de
trabalho enquanto se encontram doentes (Deery, et al., 2014, p. 366). Assim, predomina em
varios estudos o peso que os contextos de trabalho avocam para o presentismo, contendo aspe-
tos decisivos como compromisso com o trabalho, interdependéncia de trabalho, autonomia e
facilidade de substituigdo dos colaboradores (Johns, 2011).

O compromisso e a interdependéncia de tarefas fazem com que os colaboradores de uma
instituicdo se sintam obrigados a ir trabalhar mesmo estando doentes, pois a presenca fisica
ganha uma enorme importancia perante a sociedade para estes (Johns, 2011). Por sua vez,
qguando falamos em facilidade de substituicdo de um colaborador estamos a projetar para a sua
facilidade ou dificuldade de substitui¢do por outro colega, sendo que quanto mais dificil é subs-

tituir um trabalhador, mais existe tendéncia para o presentismo em detrimento do absentismo
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(Biron et al., 2006). Porém, o contrario se constata com a autonomia, sendo que quanto maior
a autonomia do menor a pressao para este ir trabalhar doente ou sem condicdes para tal (Johns,
2010; Johns, 2011; Huver et al., 2012).

As caracteristicas individuais ocupam também um patamar de enorme importancia na
previsdo da probabilidade de ocorréncia do presentismo e do absentismo (Sanderson & Cocker,
2013). Alguns desses exemplos sdo dados quanto ao género, em que existem resultados contro-
versos: Aronsson et al. (2000), Caers et al. (2019) e Paschoalin et al. (2013) apontam que as
mulheres exercerem um presentismo ligeiramente maior do que os homens; enquanto Huver et
al. (2012) e Yu et al. (2015), defendem que os homens estdo mais sujeitos ao presentismo do
que as mulheres. Quando o fator analisado ¢ a “idade”, continua a reinar a controvérsia visto
que autores como Aronsson et al. (2000) e Yu et al. (2015) apontam que as pessoas de meia-
idade, aproximadamente entre os 40 e os 60 anos, recorrem frequentemente a comportamentos
de presentismo; ja Caers et al. (2019) e Nakata et al. (2018) acreditam que esse comportamento
ocorre frequentemente em colaboradores mais jovens; e Huver et al. (2012) aponta os trabalha-
dores com mais idade para a ocorréncia desse facto. No gue toca ao estado civil e o contexto
familiar, os individuos casados e com filhos menores tém menor tendéncia & ocorréncia do
presentismo do que aqueles que sdo solteiros, divorciados ou vitvos, e sem filhos (Aronsson et
al., 2000; Huver et al., 2012; Nakata et al., 2018; Yu et al., 2015). Assim, ndo se tem conseguido
demostrar um consenso claro que permita sustentar uma relacao transparente entre determinada
variavel sociodemogréfica e o presentismo.

Analisando a profissdo de cada colaborador, os profissionais das areas da salde e da
educacdo sdo os profissionais com maior tendéncia para o presentismo (Aronsson et al., 2000),
principalmente os profissionais da area da satde que laboram em ambiente hospitalar e profis-
sionais que ocupam cargos de gestdo (Huver et al., 2012). O nivel educacional, a condicao
financeira, e a busca por emprego séo fatores importantes na ocorréncia do presentismo (Arons-
son & Gustafsson, 2005; Baek et al., 2022; Mekonnen et al., 2018; Shan et al., 2021), sendo
gue os individuos mais pagos sdo mais presentistas e, pelo contrario, 0s que sao melhor pagos
apresentam maiores niveis de absentismo (Aronsson & Gustafsson, 2005), ocorrendo o presen-
tismo maioritariamente em grupos psicossociais mais pobres (Whysall et al.,2018).

No que toca a condicionante doenca, 0s varios estudiosos defendem que existem dois
tipos de presentismo — 0 associado a doengas agudas, exemplo das alergias e gripes; e o corres-
pondente a doencas cronicas, exemplo da asma (Letvak et al, 2012), sendo que os problemas

de salde ou doencas que levam ao presentismo sdo geralmente de natureza benigna, pois as
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doencgas mais graves forcam os colaboradores a permanecer mais tempo em casa (Hemp, 2004).
Assim, as principais causas do presentismo abrangem varios tipos de perturbacdes, fisicas e
psicolégicas, sendo que os problemas fisicos abrangem patologias musculo-esqueléticas, artri-
tes, lombalgias e os problemas psicoldgicos submetem a problemas de ansiedade, depresséo,
stresse, défice de atengdo, consumo de medicamentos, como anti-histaminicos e benzodiazepi-
nas (Burton et al., 2003).

E de sublinhar que o presentismo néo esta relacionado s6 com a saude ou doenca, mas
também o compromisso evidenciado pelo grau de satisfagdo e motivacéo do colaborador com
o trabalho (Miraglia & Johns, 2016; Koopman et al, 2002) e que, analisadas as caracteristicas
pessoais, individuos com atitudes mais positivas, conscientes e com desenvolvido locus de con-
trolo interno demonstram mais capacidades para ultrapassar mais facilmente certos problemas
de contexto psicoldgico e de satude/doenca mental e encontrando-se, regra geral, mais motiva-
das para trabalhar em situacdo de doenca, 0 que as torna mais tendenciosas para o presentismo
em detrimento do absentismo (Johns, 2011; Merrill et al., 2012; Sanderson e Cocker, 2013).

Em suma, as causas do presentismo interligam-se a distintos e complexos fatores que
surgem de diferentes realidades existentes tanto ao nivel das organizagdes de trabalho como
dos préprios colaboradores que nelas trabalham.

2.2.3 Consequéncias do Presentismo
A medida que o estudo em redor & temaética do presentismo cresce e se desenvolve, também
aumentam as preocupacdes com as suas causas e consequéncias, sendo comum a varios mode-
los teoricos a referéncia aos contextos de trabalho e as carateristicas individuais como determi-
nantes chave do fenémeno de presentismo; e ao estado de salde e a produtividade dos traba-
Ihadores como principais recetores dos efeitos do presentismo - “a satide afeta o trabalho e o
trabalho afeta a saude” (Pilette, 2005, citado por Laranjeira, 2013, p. 644).

Assim, retomemos as duas visdes do presentismo, anteriormente abordadas, a norte-
americana e a europeia, uma centrada na consequéncia na produtividade e economia das orga-
nizacOes e a outra mais inclinada sobre os seus impactos na satde e seguranca no trabalho e nas
suas reflexdes nessa area. Para ter uma no¢ao mais clara e concisa do impacto do presentismo
na perda de produtividade de uma organizagéo, basta recorrer a avaliagdo econdmica das perdas
de produtividade, tendo em consideragéo tanto os seus custos diretos, mais faceis de calcular,
comos 0s seus custos indiretos. Enquanto os custos diretos estéo relacionados com as consultas
médicas e de enfermagem, as hospitaliza¢des e sessdes de tratamento, os gastos com medicagdo
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e 0 tempo de contacto entre utentes e terapeutas, 0s custos indiretos sdo avaliados através do
absentismo e do presentismo — particularmente dificeis de medir e quantificar, sendo muitas
vezes desvalorizados e despercebidos, pois prendem-se com a reducédo da produtividade durante
o trabalho, e traduzem-se, habitualmente, em enormes consequéncias para a economia das ins-
tituicOes estando o trabalhador presente no seu local de trabalho com potencial de disseminar
doencas e comprometer ndo apenas a sua, mas a produtividade geral. Assim, o presentismo, €
visto como responsavel por perdas maiores que o absenteismo (Hemp, 2004; Huver et al., 2012;
Johns, 2010; Pedro, 2007; Schultz et al., 2009) e é investigado para chegar as suas causas e,
principalmente, suas repercussdes na produtividade, por meio de diversas escalas de avaliagéo
(Johns, 2010; Koopman et al, 2002).

Hemp (2004), demostrou que 0s custos associados ao presentismo sao trés vezes supe-
riores aos custos associados ao absentismo, situando-se na ordem de mais de 150 bilides de
dolares por ano, de acordo com os dados facultados pelo Journal of America Medical Associa-
tion (Hemp, 2004). Assim, segundo esta visao norte-americana, os estudos analisados revelam
que o presentismo afeta ndo s6 a quantidade de trabalho como a qualidade deste, prejudicando
ndo s6 a aptiddo e rapidez de producdo das organiza¢cdes como também o resultado final dessa
producdo pela existéncia de erros, com reflexos mais ou menos graves para as proprias organi-
zacOes e para o0 seu publico-alvo (Admasachew & Dawson, 2011; Hemp, 2004; Huver et al.,
2012). Porém, segundo a visao europeia, 0 presentismo leva a consequéncias consideraveis que
se estendem desde a reducdo da qualidade de vida e do préprio estado de satde do colaborador
até a traducdo deste em aumento dos custos com despesas de salde, efeitos negativos em cole-
gas de trabalho, aumento do nimero de acidentes de trabalho e dano no produto de trabalho
(Lalic & Hromin, 2012).

Na literatura, surgem duas formas diferentes de analisar o conceito do presentismo e 0s
seus efeitos — uma visdo negativa (sickness presenteeism) e uma positiva (positive presente-
eism). A sickness presenteeism liga o presentismo a condicdes de trabalho incorretas, a lideran-
cas ineficazes e a instabilidade de vida e trabalho e defende que este leva a doengas e, como
consequéncia, a maiores niveis de absentismo no futuro, estabelecendo uma relacéo direta com
uma saude baixa e fragilizada (Lalic e& Hromin, 2012; Taloyan et al., 2012). Por sua vez, a
positive presenteeism associa essa pratica a elevado entusiasmo, produtividade, motivagéo e
energia para trabalhar (Lalic & Hromin, 2012).

Abaixo, o estudo de Sanderson e Cocker (2013), resume as potenciais consequéncias

negativas e positivas do presentismo e do absentismo.
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O impacto e as consequéncias do presentismo e do absentismo seréo diferentes conso-
ante a realidade onde a acdo decorre pois “diferentes condi¢des tém diferentes efeitos em dife-
rentes trabalhos” (Hemp, 2004, p. 3) e, portanto, cada situacao ¢ inica e tem a obrigatoriedade

de ser cuidadosamente analisada no contexto onde se insere.

2.3 Presentismo e Absentismo em Organizagdes de Saude

As organizacg0es de saude sdo sistemas complexos e controlados, em constante adaptacdo as modi-
ficacOes sociodemograficas e econdmicas, aumentando a pressdo sobre a intensidade do trabalho e
a genese de cuidados de saide (Chénevert et al., 2013), com reflexdes na salde e bem-estar dos
profissionais (OECD, 2017; Ticharwa et al., 2019) pelo facto de ser um setor “high-risk, high-de-
mand, high-stress”, em permanente mutacao, face a incerteza que a qualifica, e os seus profissionais
desempenham uma atividade profissional que os expbde permanentemente a fatores de risco biol6-
gico, quimico, ergondémico e psicossociais (Scheinder, 2014).

A seguranca do doente e o Plano de Seguranca do Doente surgem como um novo para-
digma que coloca os utentes no epicentro da atencdo e preocupacao, face as evidéncias de que
estes sofrem danos decorrentes de incidentes e acidentes nos servicos de satde. Assim, ao irem
trabalhar doentes ou com limitagdes nas suas condicdes de saude, os médicos, enfermeiros,
técnicos de diagndstico e tratamento e assistentes operacionais, poderdo estar também a colocar
em risco a salde e bem-estar dos utentes alvo dos seus cuidados (Letvak et al., 2012; Paschoalin
et al., 2012; Umann et al., 2012). Face a estas evidéncias, a Organizacdo Mundial da Saude
criou uma alianca internacional com o objetivo de coordenar, disseminar e acelerar melhorias
continuas com o objetivo de caminhar para cuidados de saude cada vez mais seguros (DGS,
2007).

Os profissionais que exercem fungdes na area da saude lidam diariamente com exigén-
cias fisicas e psicoldgicas inerentes a uma profissdo que visa responder as diversas e complexas
necessidades em salde dos utentes, com toda a responsabilidade que isso transporta (Letvak et
al., 2012; Martinez & Ferreira, 2012; Palha, 2014; Umann et al., 2012). Acrescentam-se ainda
a esta realidade inimeros fatores de stress como € o caso da elevada carga horaria diaria, a
rotatividade de turnos, a diversidade de tarefas, a falta de recursos humanos e materiais, o sen-
tido de dever para com as tarefas e os colegas de trabalho e a exigéncia de uma maior produti-
vidade em menor tempo de trabalho (Borges, 2012; Laranjeira, 2013; Paschoalin et al., 2012;

Umann et al.,2012). As exigéncias cada vez maiores deram lugar a que as condi¢des de trabalho,
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a motivacdo e, em consequéncia, o bem-estar dos profissionais de salde seja relegado para
segundo plano, ou até mesmo ignorado (Martins, 2003).

Nas Gltimas décadas o setor da satde tem sido marcado por profundas alteracfes. As
suas reformas dolorosas, mas necessarias (Campos, 2008) refletem-se nos cidaddos beneficia-
rios dos seus servigos e em todos os profissionais que nele trabalham. Para as reformas previa-
mente citadas, foram tomadas um amplo conjunto de medidas de racionalizacdo e melhoria da
eficiéncia do sistema, porém vieram com uma vasta desmotivacdo dos profissionais por via da
diminuicdo de remuneracdes; pressao para formas de racionamento implicito decorrente da in-
tensidade do clima de contencdo de gastos; e gestdo de “recursos humanos” que ignora os prin-
cipios béasicos de uma politica para as profissdes, tal como alerta o Observatdrio Portugués dos
Sistemas de Saude (2012).

Neste panorama, os trabalhadores de instituicdes de salde, em geral pouco remunera-
dos, em busca de melhores ordenados para a manutencdo de uma qualidade de vida considerada
digna, passam a desempenhar duplos turnos ou empregos, visto que o regime de 24 sob 24 horas
de trabalho das instituicdes necessita constantemente de profissionais. Esta situacdo interfere
na salde do trabalhador que, ao extrapolar os seus limites fisicos e emocionais, adoece e se
ausenta ao trabalho gerando um efeito cascata sobre os trabalhadores que comparecem, que ao
serem sobrecarregados, podem se sentir stressados e, com isso, ha aumento ainda maior do
absentismo. Importa referir que apesar de inUmeros programas e estratégias de intervencéao e
estudos de custos de produtividade estarem disponiveis para os setores industrial e empresarial,
ndo se verifica tal no setor da satde (Lui et al., 2018).

E importante considerar que no setor da saude, existem grandes divergéncias entre a
gestdo publica e a gestdo privada. O setor publico atua num ambiente bastante complexo, esta
sujeito a influéncia governamental e tém que gerir 0s interesses de um grande volume de sta-
keholders, que por vezes entram em conflito. Enquanto no setor publico se procura maximizar
0s ganhos em salude na populacdo pela prestacdo de cuidados como um servigo publico, nos
hospitais privados ambiciona-se a maximizagao do lucro. Este fator faz com que o setor privado
procure, mais frequentemente que o setor pablico, aumentar a rentabilidade, diminuindo custos.
O setor privado guia-se pelos sinais do mercado, e, ao estar exposto as suas forcas, tem mais
incentivo a ganhos de eficiéncia e produtividade. No setor pablico, existe um elevado grau de
burocracia, que aliado a existéncia de diversos graus de autoridade, dificulta a tomada de deci-
séo e contribui para a diminuicdo da taxa de implementacdo de determinados investimentos. O

setor publico tem menos incentivos a produtividade, mais restricdes e condicionantes legais, e
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por isso € expectavel que o setor privado esteja mais disponivel para investir as suas taxas de
absentismo e presentismo e de motivacao de capital humano, justificando o risco de investi-
mento em inovacdo com a busca de vantagem competitiva (Rocheleau & Wu, 2002, citado por
Campbell et al., 2010).

Nas instituicdes de saude, a satisfacdo profissional € um tema estruturante nas organi-
zacOes por estar diretamente associado a qualidade dos servigos prestados ao utente, ao desem-
penho e resultados da organizacao, e como resultado, a satisfacao dos utentes do servico (Cleary
et al, 1991). A satisfacdo profissional, por sua vez, é entendida por varios tedricos como um
importante indicador de qualidade de vida e de qualidade dos cuidados de salde prestados
(Agapito & Cardoso De Sousa, 2010) pois profissionais satisfeitos prestam servicos de saude
de maior qualidade e mais seguros, diminuindo o nimero de ocorréncia de acidentes e inciden-
tes na seguranca do doente. Assim, satisfacdo profissional nos servicos de salde esta associada
a sua qualidade e resultados, que, por sua vez, estdo diretamente relacionados com a satisfacdo
dos utentes dos servicos. Dada sua relevancia, em Portugal, a Lei de Bases da Saude (Lei n°
48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro), introduz artigo que
prevé que o SNS esta sujeito a avaliacdo permanente e, neste contexto, um dos principais crité-
rios analisados € a satisfacdo dos profissionais (Ministério da Satde 1990; 2002).

A intrinseca relacdo entre a satisfacdo no trabalho e o absentismo laboral é tracada por
varios autores que afirmam que o absentismo, por ser fenédmeno socioldgico, guarda relagédo
direta com a atitude do individuo e da sociedade perante o trabalho (Mallada, 2014). O autor
defende que todos os fatores que proporcionem uma atitude adequada perante o trabalho (como
integracdo, satisfacdo, motivacéo, representatividade e outros que proporcionem reforco posi-
tivo) resulta num menor absentismo, enquanto tudo o que afeta negativamente a relacdo com o
trabalho, contribui para um maior absentismo (Mallada, 2014).

Face a evolucdo e as modificagfes sociodemograficas e politicas dos ultimos anos, as
organizacg0es sentiram necessidade de transformar os seus modelos de gestdo em modelos mais
eficientes e adequados as reais necessidades dos mercados (Ahmed & Rafiq.2002). O potencial
humano passou a ser considerado um dos principais recursos da organizacdo (Berry & Parasu-
raman,1991; Pletcher, 2000) sendo os colaboradores considerados fundamentais para que a or-
ganizacdo atinja 0 sucesso.

Novos estudos, teorias e ferramentas motivacionais tém surgido de modo a aumentar a
motivagdo do capital humano nas institui¢ces de saude. Ribeiro et al. (2021) referem que os

valores de espiritualidade no local de trabalho tém sido propostos como o caminho para atingir
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sucesso organizacional, defendendo que a lideranca espiritual incentiva o bem-estar, a motiva-
cdo e a satisfacdo dos individuos no seu local de trabalho, levando ao ganho de qualidade nos
cuidados de saude.

Séo dignos de destaque alguns estudos que se debrucaram sobre este tema, como é o
caso do estudo de Brborovi¢ et al., em 2017, que analisou e sistematizou de forma abrangente
o0s elementos associados ao presentismo e ao absentismo por doenca entre os enfermeiros e
concluiu que a capacidade de prever o presentismo e 0 absentismo em enfermagem € util para
restringir custos e garantir a prestacdo de cuidados de qualidade. A revisdo de Lui et al., em
2018, também é interessante visto que , apesar de ndo ter produzido provas conclusivas (devido
a heterogeneidade da investigacdo e a qualidade limitada das ferramentas de medicao) sobre a
associacdo do presentismo a exposi¢cdes hipotéticas, custos econdmicos ou intervencdes entre
profissionais de satde em ambientes hospitalares, contribuiu para ajudar futuros investigadores
no desenvolvimento de um instrumento padronizado de exposigéo e produtividade multidimen-
sional ao presentismo para facilitar futuros estudos em busca de potenciais alvos de intervencao
no local de trabalho com boa relacdo custo-beneficio para reduzir o este fendmeno nos profis-
sionais de saude e manter uma forca de trabalho sustentavel. Outro estudo de Banks & Pearson,
em 2021, com o intuito de estudar o absentismo e o presentismo no local de trabalho aquando
de doenca, concluiu que a personalidade, o stresse e as atitudes em relacdo as baixas médicas
influenciam as taxas de absentismo e presentismo relatadas pelos proprios enfermeiros. Ja Mar-
che t al., num estudo publicado em 2018, que contou com a participagdo de 213 profissionais
de satde de um hospital privado no Libano, concluiu que os profissionais do setor satde tém
uma perce¢do comum em relagdo ao presentismo e que essas visdes sdo criadas com base no
contexto dos ambientes de trabalho. Este estudo explica a relacdo entre as caracteristicas do
trabalho (ou seja, a autonomia no trabalho) e a frequéncia dos comportamentos de presentismo.
Rainbow (2019), por sua vez, concluiu que sdo multiplos os fatores levam ao presentismo dos
enfermeiros e que ha consequéncias negativas quer para saude destes, quer para 0 ambiente de
trabalho e os cuidados ao paciente.

A nivel nacional, ainda existem poucos trabalhos académicos sobre o presentismo e o
absentismo no local de trabalho, no entanto existe a certeza de que o presentismo € uma reali-
dade atual e crescente nos inumeros setores de atividade. Porém fora de Portugal existem inu-
meros estudos desenvolvidos com o objetivo de criar instrumentos que permitam avaliar a ocor-
réncia, causas e consequéncias desses fendmenos, nomeadamente na area da satde (Laranjeira,

2013). Destacam-se na area da satde de trabalhos de investigacao de Martinez e Ferreira (2012),
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com o objetivo de descrever e analisar as causas do presentismo nos profissionais de enferma-
gem de um hospital pablico portugués em que foi encontrada uma correlacao negativa entre o
estado de salde percecionado e 0 presentismo e que conclui que enfermeiros mais experientes
e bem remunerados tendem a ser menos afetados pelo presentismo; a de Borges (2011), com o
objetivo de calcular a presenca de presentismo e os principais problemas de salde que os ori-
ginavam, nos colaboradores de uma clinica privada de fisioterapia e que conclui que o presen-
tismo € um conceito complexo e emergente na literatura organizacional e que quando analisadas
as suas causas e implementadas politicas recursos humanos para o solucionar, pode tornar-se
numa vantagem competitiva para as instituicbes de salde em questdo; e o trabalho de Palha
(2014) e Barbosa (2016), cujos estudo serviram para registar o nivel de presentismo dos enfer-
meiros e observaram a sua variacdo em funcdo das varidveis sociodemogréficas, socioprofis-
sionais e dos problemas de salde destes. Desse modo, 0s resultados concluem que existe uma
grande necessidade de implementar medidas e programas de melhoria continua que promovam
a seguranca e 0 bem-estar dos trabalhadores e que os servicos de salde ocupacional tém um
papel importante prevencdo dos fatores que levam ao presentismo (Palha, 2014). O estudo de
Barbosa (2016) comprova as constatagdes anteriores, sendo que os resultados obtidos indicaram
que 91,4% no més anterior ao estudo manifestou comportamentos presentistas e que foi possi-
vel verificar um maior comprometimento psicoldgico do que fisico dos enfermeiros (Barbosa,
2016).

Apesar de os estudos sobre o fendmeno do presentismo serem relativamente recentes
existem no momento inimeros instrumentos que permitem medir o nivel de ocorréncia, as cau-
sas e as consequéncias deste, sendo a maioria questionarios de autopreenchimento. Cabe a cada
investigador pesquisar, conhecer e selecionar o instrumento que mais se adequa aos objetivos
e ambitos do seu estudo, nunca esquecendo as propriedades de avaliacdo psicoldgica de cada
instrumento e a sua aplicabilidade e avaliacdo (Cooper & Dewe, 2007).
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3. Metodologia

A realizacdo deste estudo tem como objetivo geral compreender as causas que levam os profis-
sionais de saude a irem trabalhar quando estdo doentes e as consequéncias desta decisdo. Para
alcancar este objetivo utilizou-se o método qualitativo que se vincula as vivéncias e a interpre-
tacdo compreendida dos fenémenos sociais (Pope & Mays, 2005, citado por Creswell, 2014),
conferindo a pesquisa qualitativa, um formato que vai além do que é previsivel, mensuravel ou
informativo.

Este método consiste na analise de varios tipos de documentos, incluindo livros, notas,
fotografias, jornais e artigos cientificos publicados em revistas académicas, sendo que qualquer
documento que contenha texto ou imagem é uma fonte potencial para analise qualitativa (Mor-
gan, 2022). Assim, recorreu-se a pesquisa bibliogréfica e revisdo da literatura para fundamentar
este estudo, bem como a anélise dos resultados obtidos através de entrevistas semiestruturadas
aos profissionais de salde que exercem a sua atividade em meio hospitalar, de modo a recolher
informacdo sobre fatores que levam ao presentismo e as suas consequéncias.

Este tipo de abordagem qualitativa, fornecera ao estudo uma recolha e percecdo mais
complexa e menos limitativa de opinides, experiéncias, vivéncias, comportamentos e atitudes
dos individuos entrevistados (Bogdan & Biklen, 1994), pois certas questdes de investigacao
precisam de descri¢cbes mais aprofundadas do que foi vivido e sentido nessas vivéncias pelos
entrevistados (Fortin, 2009). Com este argumento, tem-se assistido, de modo progressivo, ao

aumento das pesquisas qualitativas no campo da Saude e das Ciéncias Sociais (Turato, 2005).

3.1. Populagéo e Amostra
Nomeia-se de populagdo o “grupo de todos os elementos que se pretende estudar e que possuem
uma caracteristica (ou mais) em comum” (Afonso & Nunes, 2019, p.1). Assim, a populagao
deste estudo pode ser definida como: todos os individuos de sexo masculino e feminino, com
idades compreendidas entre 0s 18 e os 75 anos, que se encontrem a exercer funcoes, no papel
de profissionais de saude, no momento em que foi realizada a entrevista.

Por sua vez, a amostra € um subconjunto de uma populacdo (Afonso & Nunes, 2019).
Esta deve ser obtida de uma populacdo homogenea, atraveés de um processo aleatorio, tendo
sido esta recolha futura planeada como sendo por conveniéncia ou intencional. Neste caso, €

possivel ao investigador escolher, de forma precisa, os elementos que comp&em a sua amostra,
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em funcdo da disponibilidade dos inquiridos. Este tipo de amostragem é vantajoso em relacdo
a outros, porque nao acarreta custos significativos.

A amostra usada neste estudo sera entdo uma amostra de conveniéncia que obedecera,
portanto, a critérios por nds estabelecidos, e, como ja foi referido anteriormente, foi recolhida
de diversas instituicGes de salude, que operam no setor privado, publico e militar, da regido de
Lisboa e Vale do Tejo.

O estudo foca-se em profissionais de saude de nacionalidade portuguesa para ser mais
homogéneo e linear e ndo ser alterado ou sofrer enviamentos por questfes culturais. Esta na
base dessa deciséo a cultura de cada pessoa, que muito se relaciona com as suas vivéncias e 0s
ideais da sociedade e pais em que se cresce e se vive durante muitos anos. Os habitos da pessoa
sdo moldados pela sociedade. Exemplo disso é a cultura de culpabilizacdo que vigora em Por-
tugal e que impede tantas vezes de aprender e evoluir com os erros cometidos no que toca a
seguranca do doente, cultura essa mais enraizada em quem neste ambiente vive e trabalha ha
mais tempo.

Posto isto, e levando em linha de conta as caracteristicas do processo de amostragem
por conveniéncia, decidiu-se realizar o processo de amostragem recorrendo a entrevistas, pre-
senciais e através da plataforma Zoom, relacionado com este estudo trinta e dois individuos
com vida profissional ativa no momento da realizacdo da entrevista. A entrevista em questao
foi aplicada a profissionais de diversas instituicdes hospitalares, de forma a ter uma amostra
diversificada e que possa contribuir para a objetividade e credibilidade deste estudo. Para a
selecdo da amostra ndo existiram restricdes nem em relacdo as habilitagdes literarias, nem as
funcBes exercidas (dentro das profisses da area da saude) pelos inquiridos — subdividindo-se
em grupos de médicos (cinco no total); enfermeiros (catorze no total); técnicos auxiliares de
salde / assistentes operacionais (cinco no total); técnicos superiores de saude (oito no total). A
nossa amostra & composta por 22 entrevistados do sexo feminino e 10 entrevistados do sexo
masculino. Podemos verificar, conforme disposto no anexo A, a caracterizacdo da amostra es-
tudada.

Este estudo contou com 32 entrevistas feitas a varios profissionais de salide no exercicio
das suas fun¢bes no momento das entrevistas a 14 enfermeiros (2 deles em cargos de chefias),
5 médicos, 8 técnicos de diagnostico e 5 auxiliares de acdo medica e obtivemos informacdes de
10 entrevistados masculinos e 22 femininos. Finalizamos a recolha da informagé&o e a realizacéo

de entrevistas quando se chegou a saturacdo tedrica da informacéo e assim foi posto fim a
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recolha e respetiva analise de mais dados, justificando-se assim a decisdo de parar com a reali-

zacdo de mais entrevistas.

3.2. Técnica de Recolha e Tratamento de Dados
Um dos primeiros passos de uma investigacdo cientifica é a recolha de dados e a decisdo do
caminho a seguir para essa recolha ser bem-sucedida — opg¢éo entre método qualitativo ou quan-
titativo. No caso deste estudo, como caminho mais viavel para a obtencéo de resultados com o
maior nivel de fidedignidade possivel, optou-se por seguir o método qualitativo através de en-
trevistas semiestruturadas.

A técnica eleita para a recolha de informacéo no decurso desta investigacédo foi baseada
em entrevistas semiestruturadas e a razdo para optar por esta deveu-se fundamentalmente ao
estimulo dos entrevistados a debater livremente sobre as suas vivéncias e 0s seus sentimentos,
criando assim uma empatia e interacdo maior entre o entrevistador e o entrevistado, com o
objetivo final de obter a maxima e mais fidedigna informacéo possivel.

Para Haguette (1995), a entrevista € um procedimento de interacdo social em que o en-
trevistador obtém, por meio de roteiro constituido por tépicos em torno de uma problematica
geral, informac6es do entrevistado. Assim, a obtencdo dos dados da investigacao é feita através
da fala individual, estruturada e baseada em sistemas de valores, normas e simbolos e conduz,
através de um porta-voz, a representacdes de determinados grupos (Minayo, 1994).

Por sua vez, Bryman (2012), define a entrevista semiestruturada como ndo sendo nem
uma conversa completamente livre, nem um questionario rigidamente estruturado, que privile-
giam a oportunidade de regular a ordem das questdes e da expansdo das ideias dos entrevistados
com recurso a detalhes sobre os diversos assuntos abordados em vez de os limitar a basearem-
se unicamente a conceitos, sendo um meio de colheita de dados mais flexivel que outros méto-
dos como o recurso a entrevistas estruturadas ou questionarios. Bryman (2012), defende ainda
que este método de entrevista, ao contrério da entrevista estruturada, permite adaptacoes e cor-
recdes a estrutura do seu guido, ajustando as perguntas em funcdo das respostas do entrevistado,
sendo que pode proporcionar momentos de interagdo obtendo informagdes que de outra maneira
ndo teriam lugar, sendo este método mais eficaz na obtencdo das informagGes desejadas. Porém,
para a obtencdo dessa interacdo e dessa informacdo importam muito os skills e a experiéncia
em entrevistas do proprio entrevistador pois durante a sua realizacdo € necessario prestar parti-
cular atencdo ao fluxo de informacéo, de modo a demonstrar interesse e fornecer o espaco € a

liberdade necessaria ao entrevistado para que este possa expressar a sua opinido sem estar
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perante qualquer tipo de juizo de valor que possa comprometer a validade e a autenticidade da
entrevista (Trivifios, 1987).

O guido da entrevista foi elaborado por questfes constituidas apos revisdo tedrica prévia
sobre a investigacao realizada e as informagdes que foram recolhidas, durante experiéncia hos-
pitalar, através de experiéncias recolhidas pelo investigador sobre o fenémeno social em estudo
(Anexo B). Assim, as entrevistas traduzem a representacao dos entrevistados sobre o seu traba-
Iho, constituindo uma aproximacdo das suas vivéncias e experiéncias.

Importa destacar que este género de entrevistas necessita de alguns ajustes e cuidados
prévios — devera ser assegurado a confidencialidade de todos os entrevistados e 0 anonimato de
todos os dados recolhidos; as entrevistas deverdo ser marcadas de acordo com a disponibilidade
e a conveniéncia dos entrevistados, quer quanto ao local, quer quanto a data e hora; garantir a
obtencdo da autorizacdo para a gravacdo via dudio das mesmas, visto que é mais fidedigno as
entrevistas presenciais serem gravadas e transcritas (Amado et al., 2017).

Assim, durante o periodo de trés meses, foram reunidos esses dados através de entrevis-
tas presenciais, gravadas em audio, por diversos colaboradores de varias instituicdes de saude
(hospitais na regido de Lisboa e Vale do Tejo) que aceitaram, voluntaria e confidencialmente,
assinando um consentimento informado (Anexo C), participar neste estudo.

A amostra € composta por trabalhadores hospitalares pois, segundo Branco e Ramos
(2001), “Os recursos humanos cresceram muito mais no setor hospitalar do que nos cuidados
de satde primarios. Até 1985 a proporcdo da despesa do Servico Nacional de Satude (SNS) com
cuidados de satde primarios era superior a 50%. Porém, a partir desse ano, a situacao inverteu-
se, passando os cuidados hospitalares a consumir uma proporcao cada vez maior de recursos
financeiros. Quanto ao esforgo de investimento, a desproporcao € ainda maior.”

Atentando tanto a disponibilidade de recursos como ao periodo de tempo para a realiza-
cdo desta colheita de dados, a nossa amostra sera ndo probabilistica (também designada em
estatistica por “amostragem dirigida”) por conveniéncia. Técnica esta que nos permite escolher
e trabalhar com elementos da populacdo em estudo que estejam mais acessiveis e/ ou sejam
mais convenientes tornando esse processo geralmente mais econémico e expedito, porém néo
permitindo a definigéo rigorosa ou o célculo das probabilidades de incluséo dos diferentes ele-
mentos da populacdo na amostra (Afonso & Nunes, 2019).

Em seguida ira recorrer-se a analise dos resultados das entrevistas, recorrendo a analise
tematica. Importa salientar que, na pesquisa qualitativa recorre-se a analise de contetdo, e den-

tro dessa analise de conteldo, apesar de existirem diferentes técnicas e abordagens - analise
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categorial, analise tematica, anélise narrativa, entre outras (Krippendorff, 2004) — recorrer-se-4
a analise tematica.

A analise de contedo € um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes que visam
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo/rececdo destas mensagens (Bardin, 2011). A anélise de contetdo tem
como principios tedricos a objetividade, a inferéncia e a contextualizacdo e envolve a leitura
cuidadosa do material, a identificagcdo dos temas emergentes, a agrupagéo desses temas em ca-
tegorias e a interpretacdo dos resultados (Attride-Stirling, 2001). Esta tipo de analise possui
varias vantagens, como a possibilidade de explorar dados ricos e complexos, a flexibilidade
para lidar com diferentes tipos de dados e a capacidade de identificar padrbes e tendéncias que
podem contribuir para 0 conhecimento tedrico e empirico. No entanto, também é importante
reconhecer as limitacdes da andlise de conteudo, como a possibilidade de subjetividade na co-
dificacdo e interpretacdo dos dados, a dependéncia da habilidade e experiéncia do pesquisador
e a necessidade de uma amostra representativa e bem definida.

A principal diferenca entre os dois métodos é que a analise de contetdo é uma aborda-
gem mais ampla e a analise tematica € um método especifico que se concentra na identificacdo
e na andlise dos temas presentes no material analisado.

A analise tematica, foca-se na identificacdo, analise e relato de padrdes e temas dentro
dos dados. Envolve a codificacdo dos dados e a exploragdo dos temas emergentes, permitindo
a compreensao dos significados subjacentes (Braun & Clarke, 2006). Os temas sdo entendidos
como topicos-chave que emergem dos dados e fornecem insights sobre o fendmeno em estudo
(Flick, 2009). Importa ainda notar que para o sucesso dessa analise, deve-se comecar por ter
em conta as questdes gerais de investigacdo que a propulsionam, de modo que a analise de
dados dé resposta a questdo de partida da investigacdo, permitindo que essa mesma pergunta
de partida seja ajustada a medida que a investigacdo avanca, e os dados recolhidos fazerem
parte da analise, tal como as perguntas que orientam a codificacdo e analise dos dados (Clarke
& Kitzinger, 2004). Os autores anteriores, defendem ainda que ndo existe uma relacdo neces-
séria entre estes trés fatores, sendo até desejavel que haja uma disjuncéo entre eles (Clarke &
Kitzinger, 2004). E sempre crucial que as questdes delineadas acima sejam consideradas, ndo
sO antes como durante a analise tematica, ndo existindo regras especificas para este tipo de
analise e existindo diferentes abordagens, sendo assim possivel formular diferentes combina-

coes , com descricdo do que foi feito e a razdo pela qual foi feito (Braun & Clarke, 2006).
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Quanto a técnica de analise de dados, serdo percorridas seis fases distintas, para se che-
gar a producéo do relatério propriamente dito, iniciando-se na transcricao, leitura e releitura das
entrevistas, anotando as ideias iniciais, procedendo a familiarizacdo dos dados. Apo0s essa
etapa, passa-se a seguinte em que consiste em gerar codigos iniciais, recorrendo como ferra-
menta de analise dos dados obtidos pelas entrevistas ao MAXQDA - um software para analise
de dados qualitativos e métodos mistos em pesquisas académicas e cientificas que permite,
entre outras funcionalidades, a analise de dados atraves da construgdo de codigos com codifi-
cacdo de caracteristicas relevantes de forma sistematica.

Neste caso, optou-se por criar codigos através da conjugacdo de varias expressoes reti-
radas das entrevistas (Anexo D). Esta codificacdo estd sempre diretamente relacionada com os
individuos, ou seja, os inquiridos e estes codigos ndo tém que ser forcosamente pessoais, ou
seja, pertencer a pessoas com determinadas caracteristicas ou tracos caracteristicos, podendo
também significar tipos de acGes, situacdes, experiéncias ou atitudes, auxiliando assim o trata-
mento dos dados (Kuckartz & Kuckartz, 2002).

Seguidamente iremos realizar uma pesquisa de temas, focando-nos nos resultados obti-
dos nas e da pesquisa bibliografica prévia, agrupar e reunir em potenciais temas o0s codigos
gerados anteriormente, certificando-nos que sdo selecionados todos os dados relevantes para
cada tema, tinham sido definidas algumas categorias a priori, como por exemplo, fatores inter-
nos e fatores externos que levam ao presentismo.

A etapa seguinte consistira em rever esses temas, testando a funcionalidade da relacéo
com os outros temas, bem como a sua relagdo com a questdo geral da investigacdo. A quinta
fase da analise de dados, em que se analisara e aperfeicoara o agrupamento dos temas ja criados,
clarificara as categorias definidas e a sua andlise. Ultrapassadas estas cinco fases, iniciar-se-a a
génese do relatério propriamente dito, selecionando e retirando exemplos das entrevistas que
finalizaram a analise e testando a sua relacdo com os dados retirados da revisao da bibliografica

anteriormente feita.

29



4. Analise dos Resultados

Atraveés da analise tematica das entrevistas realizadas, procuramos agora responder as questdes
de investigagdo: “Quais sdo as causas e os fatores que levam ao fendmeno do presentismo nos
colaboradores na area da satide, em contexto hospitalar em Portugal?” e “Quais as consequén-
cias destes comportamentos?”. De modo a facilitar a analise de dados, os resultados obtidos
encontram se divididos em fatores que levam ao presentismo — fatores individuais e organiza-
cionais e as consequéncias gue o presentismo traz — consequéncias individuais, organizacionais
e outros tipos de consequéncias.

Mas, afinal, o que leva os colaboradores de um hospital a irem trabalhar doentes?

4.1. Fatores que levam ao Presentismo

4.1.1. Fatores Individuais que levam ao Presentismo
Os fatores individuais tencionamos compreendem os diferentes motivos da esfera pessoal de
cada individuo, que levam os colaboradores a exercer o fendbmeno do presentismo. Assim, de
acordo os fatores internos de cada individuo, foram definidos os codigos com os quais iremos
debrucar-nos sobre este tema de analise: fatores psicoldgicos, como problemas e crencas pes-
soais e sentimentos de culpa; identificacdo com a profissdo/vocacao, fatores econémicos, como
é 0 exemplo das preocupacdes financeiras como € o caso de cortes e reducgdes salariais; e fatores
sociais que também poderdo envolver o receio de falhar com os outros e assim prejudica-los,
advindo deste evento sentimentos de culpa ou de obrigacéo perante a sociedade e 0s outros.

Na analise a categoria identificacdo com a profissdo/ vocacdo, varios foram os profis-
sionais escolheram trabalhar na &rea da salde por gosto ou vocacdo para tal - “sempre achei
que tinha vocacdo para a area da saude. Nunca tive algo que me dissesse, olha € mesmo nisto
que vais trabalhar, mas quando me lembro do que € que eu queria trabalhar, sempre quis ser
enfermeira e sempre quis trabalhar para ajudar os outros e para cuidar dos outros”(E1), “sem-
pre gostei da area da saude, da medicina e de poder ajudar as pessoas, de poder mudar a vida
das pessoas” (E5), “foi muito no sentido de sempre ajudar o outro, estar la para o outro, no
sentido de fazer algo de util na vida da outra pessoa, cuidar do outro, quando mais ninguém
esta 14, estar la e ver a evolugdo(..), € muito gratificante, eu acho que a minha motivacéo é
muito essa” (E10) -, porém muitos dos respondentes também escolheram esta area de trabalho
por razdes praticas como “N&0 era uma vocagao, ndo era nada, era preciso escolher um curso

e foi um curso que eu achei que poderia fazer” (E3), “ganhar dinheiro de uma maneira rapida”
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e pelo facto de “a area da saude tem sempre imensa saida”(E4), “sabia que era onde poderia
de alguma forma ter maior estabilidade e criar carreira”(6), “porque era uma oportunidade
imediata e a longo prazo de uma oportunidade de emprego” (E18). Deste modo, existem muitos
respondentes adquirem comportamentos presentistas por gosto ao trabalho e a tarefa que tém -
“porque eu gosto daquilo que eu fago, portanto eu venho por gosto” (E8) e “pela mesma razéo
que eu fui para a medicina, para tratar doentes, para tratar pessoas” (E25).

Nos fatores psicoldgicos, encontram-se 0s problemas e crengas pessoais que retratam as
vivéncias, cultura e crenca de cada individuo. Topicos esses que influenciam positiva ou nega-
tivamente a ocorréncia do fendmeno do presentismo. Ora, sendo Portugal um pais altamente
regido por aspetos culturais dificeis de alterar, pelo facto de advir de uma “cultura de presen-
tismo", muito enraizada no nosso pais, Portugal € um dos paises onde as pessoas trabalham
mais horas e mais colaboradores admitem n&o conseguir conciliar como pretendiam o emprego
e a familia. Assim como é indicado por este participante - “devido a cultura do nosso préprio
pais e, sobretudo, o que esta muito enraizado na cultura da enfermagem. Porque a verdade é
que achamos sempre que toleramos tudo e que vamos ser capazes de superar aquele momento
menos bom, mesmo que seja uma dor fisica” (E7). Porém, apesar das horas que cada individuo
trabalha, os indices de produtividade ndo atingem as taxas de alta produtividade esperada e o
nosso pais é dos paises europeus com menor produtividade por hora de trabalho. Aqui se explica
grande parte da errada nogdo de que estar presente no local de trabalho ndo € proporcional a
produtividade nem é o indicador fundamental que se esta a trabalhar. Em suma, as crencas e
caracteristicas individuais que fazem as pessoas acreditarem que ir trabalhar, mesmo sob con-
di¢bes adversas ou insuficientes quando estdo doentes. Por exemplo, varios participantes refe-
rem estes aspetos explicando que tém a necessidade de nao falhar a “um compromisso” (E7)
visto que “0S meus pais incutiram-me isso!” (E19) e que os profissionais acabam por pensar
“mais no trabalho e no servigo do que em neles préprios” (E13), tentando sempre “correspon-
der as suas proprias expectativas” (E13), assim, o "espirito de responsabilidade (...) faz com
que tente ndo faltar ao compromisso” (E23) e “nédo querer falhar” (E9). Ha profissionais que
respondem que: “Venho porque sou uma pessoa forte, ndo posso falhar. Faz parte da minha
educacdo” (E5); “O sentido de responsabilidade diz-me que eu tenho que ir trabalhar” (E11);
“Quando olhamos para exemplos de absentismo muito elevado, eu ndo me revejo nesse perfil
de trabalhador e, se calhar, por ndo querer ser apontada dessa forma, acabava, entdo, por
cometer este erro, como eu ja disse, de ir trabalhar ndo nas minhas melhores condigdes.” (E7).

Acreditam também que deve se dar o exemplo, mesmo em cargos de maior importancia a liderar
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equipas: “E do meu feitio. Deve dar o exemplo e quando uma pessoa tem a seu cargo muitos
colaboradores e que alguns néo sdo tao dedicados, quanto seria desejavel, portanto, eu sempre
trabalhei” (E3); pois consideram que ¢ “um compromisso. Algo muito, muito, muito impor-
tante” (E7). Outro fator referido remete para o bem-estar individual: “para me sentir bem co-
migo proprio” do que propriamente pelo respeito a institui¢do porque faz questdo de demostrar
que foi “perdendo esse respeito ao longo do tempo” (E22). Existem, ainda colaboradores que
acreditam que faltar porque esta doente é criar um problema desnecessario a equipa, utentes e
organizagao ao referir que esta “aqui para ajudar as pessoas, eu tenho que fazer parte da solu-
¢do, nado do problema” (E11).

Na analise das entrevistas ainda se deteta, por inUmeras vezes, referéncias ao fator psi-
coldgico que a cultura de culpabilizacdo, enraizada no nosso sistema de salde, exerce sobre 0s
profissionais de salde. Isto é, quando falamos em cultura de culpabilizacdo, referimo-nos a
maneira que o erro é visto por parte de chefias e pares, neste caso aos erros que comprometem
a seguranca do doente e sdo considerados um problema grave de satde publica. Um erro que
muitas vezes deveria ser discutido para se aprender e evitar mais erros € apontado como culpa
do profissional numa perspetiva de falha e ndo de aprendizagem, sendo julgado o proprio pro-
fissional. Importa agir de forma focalizada para que se atinjam cuidados de sade de exceléncia
e que se aprenda com os erros. E no seio dessa cultura de culpabilizacdo que o "espirito de
responsabilidade (...) faz com que tente ndo faltar ao compromisso” (E23) e “néo querer fa-
Ihar” (E9).

Quanto aos fatores econdémicos, os participantes referem preocupacdes financeiras com
os ordenados “cada vez mais baixo” (E6) e a “perda do poder de compra” (E12), ndo descu-
rando do “aumento dos impostos sobre o ordenado base, as despesas pessoais, 0 aumento do
combustivel e dos precos em geral” (E12) e os cortes e redugdes salariais - “aquilo que descon-
tam do ordenado” (E12); é um dos principais motivos que levam os profissionais de saude a
aderirem ao fendomeno do presentismo. Existindo profissionais de satde que ndo metem baixas
médicas em situagcdes mais complicadas pois “0s atestados e as baixas ndo sao pagos na tota-
lidade” (E26) e existe “prejuizo pessoal em termos monetarios” (E31). Assim pretender “ga-
nhar dinheiro visto que continuo a ter contas para pagar, continuo a ter que ir trabalhar” (E26)
e tomam “um Brufen e vao trabalhar porque precisamos de dinheiro” (E17).

Os fatores sociais focam em outra justificagdo interessante para se exercer o presentismo
- amanutencdo de uma vida ativa, quando se sofre de alguma doenca crdnica, no dia-a-dia para

conseguir manter uma vida minimamente comum as pessoas sem doenga cronica, com rotinas
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e compromissos e conseguir levar uma vida socialmente mais rica no que toca a estar com
pessoas ¢ a trabalhar em sociedade, “obrigando-se a sair de casa” - “na condi¢cdo de doente
cronica, tento ao maximo manter a minha vida ativa e vingar os compromissos!” (E16); “pre-
ciso de rotina e de me obrigar a sair de casa porque a saude mental também interessa”(E16) -
fazendo com que o presentismo abone a seu favor na manutengéo de uma vida ativa. No decurso
da analise também verificamos que alguns respondentes afirmam que o motivo de irem traba-
Ihar doentes podera estar a suceder devido a umas questéo social cultural - “devido a cultura
do nosso proprio pais e, sobretudo, 0 que esta muito enraizado na cultura da enfermagem.
Porque a verdade é que achamos sempre que toleramos tudo e que vamos ser capazes de su-

perar aquele momento menos bom, mesmo que seja uma dor fisica” (E6).

4.1.2. Fatores Organizacionais que levam ao Presentismo
Da anélise temaética de dados, surgiram 0s seguintes temas: relacdo com os colegas, relacédo
com o doente, trabalho e tarefa, clima e cultura organizacional e condicGes de trabalho.

No decurso da analise dos dados recolhidos, a boa relacdo com os colegas também é
tida como fator que leva ao fenémeno do presentismo, uma vez que quando se simpatiza e se
tem os colegas em consideracdo /quanto mais unidas forem as equipas e melhor o ambiente de
trabalho, mais os trabalhadores tenderao a ir trabalhar doentes, visto que acreditam que se fal-
tarem prejudicam os colegas - “trabalho com uma equipa em que as minhas colegas sao super-
rempaticas com a minha situacao e tentam sempre minimizar a carga durante os dias em que
me veem assim” (E16); “continuo a trabalhar, digamos que doente, porque sei que tenho uma
equipa que me protege e que quando sabem que alguém esta doente, 0 apoio a essa pessoa que
esta doente é redobrado. Temos uma equipa bastante unida e que estdo todos sempre a olhar
uns pelos outros. Acredito que se ndo tivesse esta equipa, muito provavelmente faltaria, porque
sabia que ndo havia ninguém por tras a ajudar-me” (E1);“tenho receio de ndo arranjarem
outra pessoa para me conseguir substituir porque é dificil ter alguém apto e o colega que esta
a fazer o turno ter de seguir turno e ser prejudicado com isso” (E10).

Dentro deste tema, tendo o ser humano como ser social e relacional que foca as suas
relagdes sociais no outro (colegas), os fatores levam ao presentismo passam muito pelo receio
de sobrecarregar os colegas, nédo ficar mal visto perante colegas ou o seu receio de atitude hostil
por parte destes. Os colegas e a equipa de trabalho, muitas vezes tém uma enorme importancia
no bem-estar do individuo que trabalha com eles diariamente no hospital (pelo menos 8 horas

diarias, muitas vezes tendo que seguir turnos por falta de pessoal qualificado e especializado
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para uma determinada tarefa ou até é escalado em bancos de urgéncia e em turnos duplos), a
trabalhar lado a lado, com interdependéncia de tarefas e com foco no mesmo objetivo. E nessa
linha de pensamento que muitos respondentes fizeram questdo de apontar razbes como ‘“ndo
querer prejudicar os colegas” (E10). Com a falta de contratagdo de mao de obra especializada
para certas tarefas e areas especificas, praticar o absentismo e faltar ao trabalho quando se es-
contra doente € tido como uma sobrecarga dos colegas, visto que terdo que trabalhar mais ar-
duamente ou por mais horas de trabalho - “faltando significa que os meus colegas vao ter mais
carga de trabalho. Significa que em vez dos seis doentes vao ter nove. E isso para mim, prefiro
vir um bocadinho mais doente, mas estar aqui para ajudar o que for preciso, do que 0S meus
colegas ficarem com a subcarga de trabalho toda.” (E1); “se eu ndo for, os meus colegas ja
estdo tao sobrecarregados que ndo vao ter a capacidade de absorver também os meus doentes”
(E6); e “somos uma equipa pequena e a minha falha implica um colega meu que esta em casa
ter que ir (...) porque alguém tem de ir” (E14).

Um dos respondentes, doente cronico que vai muitas vezes trabalhar doente e com dores,
responde inclusivamente que trabalha “com uma equipa em que as minhas colegas sdo super
empéticas com a minha situacdo e tentam sempre minimizar a carga durante os dias em que
me veem assim” (E16), dando énfase a boa relagdo da equipa de trabalho que faz com que ela
ndo falte e consiga levar uma vida “relativamente normal”, como nessa propria entrevista pro-
fere.

Na categoria relacdo com o doente, varias sdo as preocupacgdes no seio dos profissionais
de saude, que exercem funcdes a nivel hospitalar, em garantir o bem-estar e o atendimento ao
doente que por eles procura e a qualidade dos servicos prestados - “sinto um compromisso muito
grande para com 0s meus doentes e que se eu ndo for, 0s meus colegas ja estdo tdo sobrecar-
regados que ndo vao ter a capacidade de absorver também os meus doentes” (E6); “tento, pelo
menos, fazer o minimo para néo falhar com os meus doentes e estes ndo terem que esperar
mais 3 meses pelos exames de diagnostico, prejudicando a sua situagdo de saude” (E6) e “‘es-
tava la pelo bem-estar dos doentes. Se nds ndo fossemos, era um doente ou dois que iam ser
operados a menos e isso podia ser problemético para os doentes” (E25). Essas preocupagdes
fazem com que os profissionais de saude doentes venham trabalhar pelo simples fato de “néo
prejudicar os doentes” (E31), preferindo prejudicar a sua propria saade “porque os doentes ndo
tém culpa nenhuma, temos coisas combinadas, temos doentes preparados para operar, para
fazer exames, em jejum, que faltaram também ao trabalho, que estdo doentes, que precisam de
ajuda” (E15).
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Existe ainda, na analise dessa categoria, a responsabilidade de ndo acumular tarefas para
a posterioridade devido a grande carga de trabalho que se tem como trabalhador da area da
salde, por mais que se goste do que se faz e do trabalho que se desenvolve - “o0 meu trabalho
se vai atrasar e vou ter de ir fazer no outro dia, portanto, vai ser carga extra para o outro dia”
(E28).

Quando nos referimos ao clima e cultura organizacional e condicdes de trabalho, alguns
colegas, que exercem func¢des na organizacdo ha pouco tempo, garantem que se dedicam a or-
ganizagdo - “eu visto a camisola” (E12) -, e que essa € a razdo de muitas vezes virem trabalhar
doentes - “noc¢ao de responsabilidade para com a instituicdo” (E30) ¢ “existe pouca gente para
me substituir e se eu ndo fizer a minha parte a minha equipa nédo consegue trabalhar” (E15).
Por outro lado, ha os que vem porque se sentem com receio de represalias e atitudes hostis —
“receio que, se faltar, que possa ser penalizada por parte da organizacao" (E5), “a instituicao
por si ndo se preocupa connosco, apenas quer o trabalho feito” (E1), “para os gestores de topo
das organizagdes (...) somos mais um numero” (E4), “ndo é correto ir trabalhar doente, mas
ndo ha muita flexibilidade por parte da instituicdo para néo o fazer” (E10) e “porque vai haver
alteracdo no trabalho com a minha falta, podendo sofrer represalias” (E23). E neste campo
que no decurso das entrevistas alguns respondentes referem uma desmotivacao tal nas condi-
cdes de trabalho, na desvalorizacdo diaria das suas classes profissionais e um cansago estremo
e revelam que se pudessem voltar atrds na sua escolha ndo teriam escolhido a area da saude
para exercer funcgdes - “era muito ingénua. Se eu soubesse 0 que sei hoje, provavelmente néo
teria tomado esta decisdo. Acho que foi mesmo... ndo foi falta de informacéo, mas foi muita
ingenuidade, sem duvida” (E16).

Em suma, o clima e cultura organizacional e as condicGes de trabalho fazem com que
0s respondentes exercam o presentismo devido a um bom ambiente de trabalho e motivacéo,
nédo querendo desiludir e também por receio de represalias se faltarem, tal como ja foi demos-
trado acima pelas suas respostas a questdo. Porém, quanto mais desmotivados os profissionais
estiverem e pior forem as condi¢des de trabalho e o clina e cultura organizacional, menos é a
taxa de presentismo que estes apresentam, passando a aderir mais vezes aos comportamentos
absentistas.

Por outro lado, quanto mais tempo estiverem a lidar com a desmotivagdo que a organi-
zagdo e 0s ambientes de trabalho transmitem aos profissionais de saude, ou seja, quanto mais
anos estiverem empregados na organizagdo, menores sao as tendéncias para os comportamentos

presentistas e, consequentemente, maior a adesao ao absentismo.
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4.2. Consequéncias do Presentismo

4.2.1. Consequéncias Individuais do Presentismo
Quando nos referimos a consequéncias individuais estamos a remeter para as consequéncias
para a saude e bem-estar do profissional.

Na analise as consequéncias para a saude e bem-estar do profissional, todos os respon-
dentes concordam que estas existem e sdo bem percetiveis - “em termos pessoais é um grande
desgaste porque exige muito a nivel fisico, a nivel psicologico (...) sinto-me cada vez mais
cansada também por isso.” (E2); “implica, se calhar, em vez de demorar dois, trés dias a recu-
perar, demore uma semana ou duas a ficar a 100% porque acabo de estar sempre a sobrecar-
regar mais o meu organismo e estou num hospital onde, a partida, h&4 muitos outros virus, etc."
(ES6).

Muitos profissionais acreditam que optar por comportamentos presentistas “eventual-
mente sera mau para todos, dependendo também quais sdo as queixas ou a doencga, pois 0
profissional pode ndo estar na sua melhor forma para trabalhar, portanto sensatamente ficaria
em casa” (E3). Porém, “as pessoas equacionam qual sera o mal maior, é ter alguém que ndo
esta na sua perfeita condicdo para trabalhar ou ndo ter de facto ninguém a trabalhar para o

substituir, sendo que o esforco é diferente quando ha auséncia” (E3).

4.2.2. Consequéncias Organizacionais do Presentismo
Quando abordamos este tema, analisamos as consequéncias para a qualidade de servigo pres-
tado, as consequéncias no rendimento, na produtividade e as consequéncias que advém para a
organizacao.

Quanto as consequéncias para a qualidade do servi¢o prestado, a maioria dos respon-
dentes concorda existir menor tolerancia ao stresse e maior distracdo — “falta de paciéncia para
as pessoas (...) e quem acaba por sofrer diretamente com isso é o proprio doente. Mas, obvia-
mente, 0 que vou fazendo por ndo os deixar afetar por isso” (E2); “tolerancia ao stress estara
diminuida” (E9); “falta de concentracdo, basicamente falta de mais cansaco, fisico, psicolo-
gico, sem paciéncia, pachorra” (E19)- que levam a consequéncias como negligéncia e erros
que poderao despoletar situacfes muito complicadas, visto que a profisséo deles baseia-se em
trabalhar com a saude dos seus doentes, que muitas vezes ja se encontra bastante fragil e debi-
litada - “pode reduzir a minha atenco e resultar num erro” (E2); “nédo prestar os melhores

cuidados de enfermagem possiveis (...) estar distraida, (...) dar medicagdo errada, a dose
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errada, podem ser consequéncias” (E10) ; “colocamos em risco 0s nossos colegas e o préprio
utente e a disponibilidade ndo é a mesma, a concentracdo ndo € a mesma e as vezes uma falha
de concentracgdo nesta area pode ser muito prejudicial” (E11); “pode potenciar o risco de erro,
pode potenciar o risco de negligéncia” (E13); por “ndo ter tanta concentracao, o erro pode ser
muito maior e, consequentemente, colocar em risco a vida do doente que temos a nossa frente”
(EL).

Quanto as consequéncias no rendimento e produtividade que o presentismo exerce na
atividade que os profissionais de saude prestam diariamente e que se reflete em consequéncias
organizacionais, muitos dos respondentes assumem que sempre que foram trabalhar doentes,
esta diminuiu, apresentando apenas resultados minimos e ndo cuidados de exceléncia que gos-
tariam de apresentar na sua performance - “demorar mais tempo a desempenhar as tarefas ou,
as vezes, estar com menos paciéncia (...) mas tento sempre ndo prejudicar ninguém e fazer as
coisas, nem que faca mais devagar, mas que fazé-las. Sem riscos, tentar fazer o melhor que se
consegue” (ES); “tanto fisica como mentalmente, ndo vou estar a 100%. Portanto, vou cometer
erros, posso ndo conseguir reagir rapidamente em caso de uma emergéncia.” (E9).

A maioria dos respondentes tém a mesma opinido formada sobre as consequéncias para
a organizacao que a diminuicdo no rendimento e na produtividade trazem. Estes defendem que
o rendimento dos recursos humanos, ou seja, a capacidade fisica ou intelectual para desempe-
nhar alguma tarefa diminui (pelas razdes anteriormente mencionadas) e que isso faz com que a
produtividade também diminua, visto que produtividade remete para a obtencdo da melhor re-
lacdo entre volume produzido e recursos consumidos - “a nossa disponibilidade para o outro e
visto que nés trabalhamos diariamente com o outro e para o outro, a paciéncia deixa de ser a
mesma, a nossa exigéncia com o nosso trabalho deixa de ser num grau tdo elevado” (E20) . Ou
seja, se para atingir os mesmos resultados (volume produzido em exceléncia de cuidados), 0s
recursos consumidos tém de aumentar (mais profissionais de saude tém de realizar as tarefas).
Porém se essa produtividade for tida apenas como sendo “cumprir os minimos objetivos” e se
basear em “focar em realizar a tarefa e prestar os cuidados”, sem procurar exceléncia na re-
alizacéo das tarefas e com tendéncia a erros, de uma maneira mais lenta e menos focada no
bem-estar do doente, entdo na maioria dos casos, mantém-se a produtividade pois os resultados
continuam a aparecer “ndo podendo fazer tudo aquilo que faria se estivesse a 100%, tento,
pelo menos, fazer o minimo para nao falhar com os meus doentes e estes ndo terem que esperar
mais 3 meses pelos exames de diagnostico, prejudicando a sua situagdo de saude” (E6) — vai

depender do objetivo major da instituicdo: “diminuir as listas de espera para tratamentos,
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exames, cirurgias e internamentos ou prestar cuidados de exceléncia?”. Porém as consequéncias
gerais gque os respondentes defendem séo realmente a diminui¢do do rendimento e produtivi-
dade e a baixa exceléncia de cuidados que o presentismo traz.

Neste tema podemos ainda falar em outro tipo de consequéncias que o presentismo traz,
referimo-nos a salde e bem-estar dos colegas e dos doentes, sendo que os profissionais neste
ponto apresentam dois pontos de vista. Uma das consequéncias encontra-se diretamente ligada
a um profissional ir trabalhar doente e poder contagias e infetar os colegas e os doentes preju-
dicando a ia organizacao por falta de condicGes para a manutencdo de um ambiente sem trans-
missdo de infecdes e bactérias- “caso tenha algo que possa ser contagioso, posso passar aos
meus doentes” (E6); “infetar colegas e doentes com algum virus” (E9). Assim, um profissional
que vai trabalhar doente esta sujeito a contaminar e adoecer colegas (prejudicando a instituicdo
também na falta de elementos para trabalhar - depende da doenc¢a em si e do poder de contami-
nar os colegas e os doentes - “depende da gravidade da doenga em si. Se for uma doen¢a que
ponha em risco as pessoas que trabalham comigo, claro que ndo vou trabalhar, nem ponho
isso em questdo. Agora, se for alguma coisa que consiga dominar as minhas capacidades e que
consiga desempenhar as minhas funcdes e que ndo ponha em risco ninguém, vou trabalhar
doente” (E23) e “se a pessoa esta doente, acho que deve na realidade deve meter baixa e ficar
em casa. Eu ndo ia trabalhar doente, eu ia trabalhar indisposta, podia estar mal disposta”
(E31). A outra efeito prende-se com o ir trabalhar doente e conseguir fazer com que o doente
ndo demore mais tempo a realizar a prevencao, o diagnéstico e/ou o tratamento que necessita e
caso o profissional de salde tivesse faltado e consequentemente a consulta, 0 exame ou o tra-
tamento do doente, tivesse sido remarcado para quando houvesse vaga para tal, poderia acarre-
tar consequéncias nefastas para a sua saude - “fazer o minimo para nao falhar com os meus
doentes e estes ndo terem que esperar mais 3 meses pelos exames de diagnostico, prejudicando
a sua situacao de saude” (E6). As opinides dividem-se pois também ha um grupo de profis-
sionais que defendem que quando se esta doente ndo € para ir trabalhar - “quando se sentem
doentes, ndo devem ir trabalhar. Devem procurar apoio médico, até dentro da prépria insti-
tuicéo e, portanto, justificar depois as suas faltas, com ou atestado ou ndo, com as suas neces-

sidades e o0 tempo que seja necessario para recuperar da situacao” (E21).
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5. Discussao
“O que ¢ que leva os profissionais de saude a irem trabalhar doentes?” e “Quais as consequén-
cias do presentismo no setor da satide em Portugal?” foram as questdes de investigacdo que
tiveram na base para atingir os objetivos deste estudo que sdo baseados em identificar fatores
que levam ao presentismo nos profissionais na area da salde e compreender as consequéncias
desse comportamento.

Apos analise da revisdo bibliogréfica e dos dados obtidos na recolha de dados, concluiu-
se que enquanto as repercussdes da auséncia de um colaborador sdo notdrias e diretamente
mensuraveis, as consequéncias e custos associados ao presentismo nao sao tdo facilmente al-
cancaveis e requerem um maior esfor¢o no sentido da sua explicacdo (Hemp, 2004; Martinez
& Ferreira, 2012; Schultz & Edington, 2007). Assim, segundo Hemp (2004), “ao contrario do
absentismo, o presentismo nem sempre € aparente: todos sabem quando alguém nao aparece
para trabalhar, mas dificilmente se sabe quando — ou quanto — uma doenca ou condi¢éo de satde
esté a dificultar o desempenho de alguém” (p. 1). Deste modo, durante muito tempo, os custos
e consequéncias do presentismo foram descurados devido a dificuldade que sempre existiu em
medi-lo (Ferreira et al. 2010; Paschoalin et al., 2013; Schultz & Edington, 2007; Schultz et al.,
2009; Terry & Xi, 2010). Por essa razdo e pelos resultados do presente estudo, optou-se por
colocar o foco no presentismo, pois os profissionais de satde entrevistados demonstraram, na
maioria das situacGes, comportamentos presentistas e consciéncia dos fatores que os levam a
exercer esses comportamentos em detrimento dos comportamentos absentistas.

Segundo este estudo, que esta alinhado a literatura, os fatores que levam ao presentismo
podem ser individuais (i.e., fatores psicoldgicos, como problemas e crencas pessoais, sentimen-
tos de culpa e identificacdo com a profissdo/vocacao; fatores sociais que se baseiam no receio
de falhar com os outros e assim prejudica-los, advindo deste evento sentimentos de culpa ou de
obrigagdo perante a sociedade e o0s outros; e fatores econdmicos como é o exemplo das preocu-
pacdes financeiras como os cortes e reducdes salariais) e organizacionais (i.e., relagdo com os
colegas e relagdo com o doente, clima e cultura organizacional e condi¢c6es de trabalho). Con-
cluiu-se também que que ir trabalhar quando se esta doente pode acarretar consequéncias graves
tanto a nivel individual (consequéncias para a satde e bem-estar do préprio profissional e con-
sequéncias para a qualidade do servico prestado), como a nivel organizacional (consequéncias
no rendimento e na produtividade e consequéncias para a organiza¢do como o prejudicar da

salde e bem-estar dos colegas e dos doentes, ficando com pessoas em falta para trabalhar e
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contaminando ou prejudicando doentes e ficando com reputacdo menos favoravel no mercado
por questdes de seguranca).

Quando se fala em fatores individuais remete-se para a esfera pessoal e parte se do prin-
cipio bésico de cada individuo ser um ser bio-psico-socio-cultural e espiritual que alberga ao
longo da sua vida um conjunto de experiéncias, vivéncias, cultura, valores e crencas que o tor-
nam na pessoa que é e fazem com que o seu comportamento e atitude sejam fruto dessa cons-
trucdo ao longo da sua vida (Elias et al., 2006). Juntando a esses fatores individuais os fatores
culturais, ganhamos nocao de que o mindset dos individuos € regido pela cultura de onde ad-
vém, pela maneira como foram educados e pelas suas vivéncias e crenc¢as ao longo da sua edu-
cacdo, levando a uma cultura de culpabilizacdo que se encontra tdo enraizada em Portugal. Tal
como Sousa (2006) refere, o predominio, em Portugal, de uma cultura de culpabilizacdo e os-
tracismo perante as “falhas” e suas potenciais consequéncias, em detrimento de uma cultura de
analise e aprendizagem a partir das mesmas acaba por criar profissionais com uma enorme
manifestacdo de sentimentos de culpa por poderem, de alguma maneira, falhar aos colegas,
doentes, a propria instituicdo ou a si mesmos caso ndo se rejam pelos principios da sua cultura,
educacao e ética. A cultura de culpabilizacdo ndo esta diretamente ligada ao fenémeno do ab-
sentismo e do presentismo, mas sim ao foco no erro e na falha e ndo na sua aprendizagem com
esta. Assim, perante esta cultura de culpabilizacdo, o faltar ao trabalho é apontado como uma
falha e julgado, criando receios sentengas e rotulos de “mau profissional”, quer pela organiza-
cdo quer pelos seus pares, chefias e seus doentes, alguns dos profissionais. Assim, estes profis-
sionais perante essa cultura de culpabilizacdo e julgamentos pré-formatados, sentem que o ab-
sentismo os transforma em maus profissionais e optam pelos comportamentos presentistas, es-
tando mais sujeitos ao erro profissional, mas segundo o seu midset estando a ter o comporta-
mento certo para ndo serem julgados. E neste contexto que analisamos os fatores internos e
psicologicos que levam os profissionais de salde a comportamentos presentistas e chegamos a
conclusdo que vao trabalhar doentes porque tém a necessidade de ndo falhar ao espirito de
responsabilidade com que referem que foram educados e que faz com que nao “falhem” ao
compromisso, mesmo que isso signifique que para tal adiram a comportamentos presentistas.
Estes encontram-se perfeitamente alinhados com a literatura visto que os sentimentos de culpa
por faltar ao trabalho, receio de uma atitude hostil por parte das chefias e medo das consequén-
cias prejudiciais e o receio de sobrecarregar os colegas e prejudicar o trabalho, se faltar séo

mencionados por varios autores (Johns, 2010; McKevitt et al, 1997; Miraglia & Johns, 2016).
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Segundo os profissionais entrevistados, a falha ao compromisso também se encontra
envolvida e diretamente ligada ao gosto e vocacdo pela sua profissdo e tarefas exercidas, ou
seja, os profissionais que exercem uma profissao por vocacdo tém maior dificuldade em faltar
e veem 0s comportamentos absentistas como falha. Nesta mesma andlise, foi percetivel o facto
de as organizagdes se aproveitarem do gosto pela profissdo, tarefas exercidas e vocagdo dos
profissionais em questdo para, através do poder que essa vocacao exerce neles, conscienciali-
zarem-0s a acreditar que é importante o trabalho ficar feito para ndo prejudicar os doentes, o
Sservigo e os colegas.

Quanto aos “fatores sociais”, o trabalho, tendo “uma dimensao bésica de realizacéo de
todo o ser humano” (Monjardino et al., 2016, p. 21), constitui um direito fundamental para o
trabalhador, visto que da origem e retrata o seu poder economico e social (Borges, 2012; Mon-
jardino et al., 2016). Assim, o trabalho assume um papel preponderante no ciclo de vida do ser
humano, porque envolve todas as componentes intrinsecas ao seu bem-estar fisico, psicolégico,
emocional e social (Borges, 2012). E neste ponto de analise que entendemos que ha responden-
tes que referem que véo trabalhar doentes (morbilidades crénicas) e tal comportamento é sen-
tido como presentismo positivo no sentido em que conseguem manter rotinas, socializar e “es-
quecer-se” da sua condi¢do, levando uma vida minimamente rotineira. Esta justificacdo da ra-
zdo pela qual se adere ao presentismo em detrimento do absentismo é explicado pela existéncia
dos processos motivacionais que levam ao engagement para com o trabalho e esté alinhado aos
principios da JD-R model de Bakker e Demerouti (2007) na medida em que na presenca de uma
condicédo exigente, os recursos do trabalho existentes sdo determinantes para a motivagéo e o
empenho dos colaboradores metamorfoseando um desafio num gosto pelo trabalho e num com-
promisso muatuo. Ou seja, quando existe um objetivo mais exigente a ser alcancado, porém, as
condic@es de trabalho dadas pela organizacdo e as politicas de motivagdo dos recursos humanos
séo boas, os profissionais encontram-se mais motivados e mais facilmente alcangcam objetivos
mais exigentes, mesmo que isso signifique que para aumentar a produtividade da organizacéao
tenham que recorrer a comportamentos presentistas — fazem-nos motivados e sentindo se valo-
rizados. Por seu lado, o ponto de vista do modelo dindmico do presentismo e absentismo de
Johns (2010), olhando positivamente para o presentismo, refere que o colaborador vai trabalhar
com limitacdes, mas consegue assegurar a execuc¢do da tarefa.

Estudando os fatores econdémicos obtivemos respostas muito idénticas por parte de to-
dos os respondentes: aderem ao presentismo devido a receio de cortes e reducdes no seu salario,

portanto fatores involuntarios pela 6tica do modelo de presentismo e absentismo de Gosselin e
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Lauzier (2011), j& que é uma decisdo que ndo é pessoal mas sim dependente da pressao externa
de receio de perda de rendimento.

Quando sdo investigados os fatores organizacionais que levam os profissionais de satde
a exercer comportamentos presentistas, mais concretamente a relagdo com os colegas, podemos
concluir que os fatores organizacionais parecem interagir - quando envolve clima e cultura sau-
davel e equipas empaéticas leva os respondentes a sentirem-se na responsabilidade nao lhes fa-
Ihar e irem trabalhar mesmo doentes para facilitar o cumprimento das tarefas e evitar a sobre-
carga dos colegas e consequéncias menos positivas e custos mais elevados para a organizacgéo.
A relacdo com o doente é outro ponto a ndo descurar pois os profissionais de salde acreditam
que tem responsabilidade sobre a saude destes e se faltarem, mesmo estando doentes, poderdo
prejudicar a sua salde e bem-estar ao demorar a remarcar a consulta, exame ou tratamento
destes. Por sua vez, na literatura, as relagdes conflituosas com 0s supervisores ou 0s pares Sao
também fatores (fatores involuntarios no modelo de presentismo e absentismo de Gosselin e
Lauzier (2011)) que levam ao presentismo (Merrill et al., 2012), pois existe o receio de faltar
por temer julgamentos. Assim, tal como Johns (2010) refere, os contextos de trabalho podem
ser tanto promotores como inibidores do presentismo, conforme as diversas particularidades
associadas a realidade de cada contexto, facto que é revelado ao longo das varias entrevistas de
recolha de dados realizadas neste estudo. Assim, os fatores que levam ao presentismo estéo
alinhados com a literatura - contextos de trabalho avocam para o presentismo: 0 COmpromisso
com o trabalho, a interdependéncia de trabalho e a dificuldade de substituicdo dos colaborado-
res (Biron et al., 2006; Johns, 2011). Porém quando se fala em autonomia, constata-se, tal como
na literatura que, quanto maior a autonomia menor a pressao para se ir trabalhar doente ou sem
condicdes para tal (Huver et al., 2012; Johns, 2010; Johns, 2011), conseguindo se tomar deci-
sbes de uma maneira voluntaria, optando-se de acordo com a natureza da condicionante de
salde, o contexto organizacional e as caracteristicas individuais (Grosselin & Lauzier, 2011).

Importa referir neste ponto que os ambientes de trabalho tém sido alvo de estudos desde
ha alguns anos, sendo que os ambientes de trabalho positivos estdo associados a uma melhor
qualidade na prestacéo de cuidados, a um maior nivel de satisfacdo no trabalho e a uma menor
intencionalidade de abandono do posto de trabalho, o que se reflete consequentemente em me-
Ihores resultados para os trabalhadores, organizacdes e doentes (Dorigan & Guirardello, 2017).
A satisfacdo no trabalho tem vindo a despertar um alto interesse entre os tedricos do comporta-
mento organizacional (Duarte & Neves, 2011) pelo facto de ser um dos mais importantes re-

sultados humanos do trabalho e a crenca de que esta variavel se encontra, implicita ou
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explicitamente, associada ao desempenho, o que significaria que “0s trabalhadores mais satis-
feitos sejam também os mais produtivos” (Cunha et al., 2007, p. 178), facto em destaque quando
se analisam os fatores organizacionais. Factos que a OMS apoia desde 2010, acreditando que
um ambiente de trabalho saudével leva, por um lado, a um maior compromisso do colaborador
para com o trabalho e, por outro, a uma maior independéncia de deliberacdo sobre o que efeti-
vamente é melhor para o colaborador, para a salde deste e para a organizacdo onde trabalha,
sem temer atitudes hostis e conseguindo calcular com toda a responsabilidade e sem pressdes o
melhor comportamento a ter neste tipo de situa¢des (OMS, 2010). Assim, os fatores que levam
ao presentismo estéo alinhados com a literatura - contextos de trabalho avocam para o presen-
tismo, contendo aspetos decisivos como compromisso com o trabalho, interdependéncia de tra-
balho, autonomia e facilidade de substituicdo dos colaboradores (Johns, 2011). Também as te-
orias explicativas do presentismo elucidam para os fatos e os fatores acima referidos: a JD-R
model refere que existem, nos ambientes de trabalho, processos psicoldgicos dinamicos que
levam ao burnout ou ao engagement, de acordo com as exigéncias e 0S recursos presentes no
contexto laboral, ou seja, quanto mais as exigéncias de trabalho e menos os recursos de trabalho
menos fendmenos de presentismo e mais de absentismo; o0 modelo dindmico de Johns e 0 mo-
delo de presentismo e absentismo de Gosselin e Lauzier também referem que para além do
estado de salde do colaborador, as caracteristicas pessoais € 0 contexto organizacional irdo
levar a adesdo a comportamentos presentistas ou absentistas.

Concluindo, as particularidades individuais de cada colaborador, tais como valores pes-
soais de percecdo reduzida da legitimidade do absentismo; caracteristicas do trabalho, como
responsabilidades e interdependéncia de tarefas; e caracteristicas contextuais, nomeadamente
competicdo entre trabalhadores e pressdo de supervisores por maiores taxas de produtividade
e objetivos atingidos (Zhou et al., 2016), faz com que os profissionais optem pelo presentismo,
tal como demonstrado nos resultados obtidos no decurso deste estudo.

As principais consequéncias do presentismo na area da saude, sugeridas pelos resultados
deste estudo, séo a afecdo da satde e bem-estar do proprio profissional de saude, demorando
este muito mais tempo a recuperar do que se estivesse em repouso e em casa; a diminuigéo da
qualidade do servigo prestado que se restringe a execucao das tarefas e dos cuidados minimos
e essenciais e ndo dos cuidados de exceléncia, crescendo abruptamente a probabilidade de ocor-
réncia de erro por distracdo ou negligéncia; o decréscimo do rendimento e da produtividade
pois a concentracdo na tarefa e a tolerancia encontram-se diminuidas. Estas consequéncias vdo

de encontro aos dados fornecidos pela anélise da literatura realizada a priori. Outra conclusao
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possivel de atingir com este estudo foi o facto de, com a ocorréncia de comportamentos presen-
tistas, depararmo-nos com consequéncias também a nivel da sadde e bem-estar do doente e
colegas através de possiveis contaminacdes ou a infe¢fes bacterianas devido a patologia pre-
sente no profissional que vai trabalhar doente.

Quanto as consequéncias individuais (prejudicar a sua propria saude e a qualidade do
servigo prestado) e as consequéncias organizacionais (diminuir o rendimento e a produtividade;
contaminacdo de pares e doentes, trazendo consequéncias para a saude e bem-estar dos colegas
e dos doentes), muitos respondentes referem que seria mais sensato ficar em casa. Existindo
ainda profissionais que equacionam qual serd o mal maior, entre ter um profissional que néo
estd na sua perfeita condicdo para trabalhar ou nédo ter de facto ninguém a trabalhar para o
substituir, sendo que o esforco é diferente quando ha auséncia. H4, inclusive, respondentes que
referem que ndo se deveria aderir a comportamentos de presentismo outros que fazem uma
ponderacdo em relacéo a ir doente, referindo que depende da doenca em si e do poder de con-
taminar os colegas e os doentes. Outros profissionais defendem que poderdo ir trabalhar doentes
desde gue tenham capacidade de concentracdo. Porém, o JD-R model, sobre demandas e recur-
sos, refere que o presentismo afeta ndo s6 a quantidade de trabalho como a qualidade deste,
prejudicando também o resultado final dessa producdo pela existéncia de erros, com reflexos
mais ou menos graves para as proprias organizacdes e para o seu publico-alvo (Admasachew
& Dawson, 2011; Hemp, 2004; Huver et al., 2012), facto que os dados analisados neste estudo
apoiam, porém continua a ignorar indo trabalhar doente.

Concluindo, ndo € apenas um fator que é responsavel por levar os profissionais ao pre-
sentismo mas sim a conjugacao de varios fatores e no geral, a motivacdo que os profissionais
de salde percecionam obter por parte das organizacbes € cada vez menor levando a grandes
graus de desmotivacao e ao presentismo de alguns respondentes por receio de atitudes e conse-
quéncias hostis por parte de colegas e de chefias.

Além de tudo o que esta alinhado com a literatura, uma descoberta bastante interessante
que se obteve nesta investigacdo, esta relacionada com o facto de quanto maior o tempo de
vinculo laboral e maior a desmotivagdo, maior a taxa de absentismo. Ou seja, trabalhadores que
se encontrem a exercer fungdes ha mais tempo nas instituicdes hospitalares, tem maior tendén-
cia a deixar de trabalhar doentes e a pedir baixas médicas pois ndo se sentem motivados a atingir
0S minimos organizacionais quando ndo se sentem valorizados e se sentem “apenas mais um
nimero”. Portanto quando come¢am a exercer fungdes “vestem a camisola” e percorrem um

caminho que os leva a atingir os objetivos e ideais da organizacéo, porém guando sentem que
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isso ndo lhes traz qualquer tipo de valorizagdo desistem de tentar “agradar” e preferem “prote-
ger a sua salde e bem-estar” e faltar quando estdo doentes — Bakker et al. (2023) explicam esta
teoria através da combinacdo de desafios profissionais e existéncia de recursos para tal que
levam ao engagement inicialmente, porém como , muitas vezes, ndo sdo mantidos esses recur-
sos e 0s niveis de exigéncias de trabalho continuam altas, o engagement da lugar ao burnout,
levando os profissionais ao absentismo. Assim, chegamos a conclusdo que se consegue suster
0 stress a nivel fisico e emocional durante algum tempo porém quando ndo existe motivagéo e

engagement suficientes, o presentismo passa a absentismo.

5.1 Contribuicgbes para a Teoria

As contribuicGes para a teoria passam por solidificar e confirmar o que a revisao da literatura,
de facto faz prever e demonstra que estamos perante um pais que se ndo tiver uma intervencao
mais rapida no sentido de realmente encontrar estratégias de interven¢do na motivacéo dos seus
profissionais de saude vai acabar por perde-los e ficar cada vez mais débil e doente, refletindo-
se tal na saude da populacdo em geral e nas taxas de comorbilidades e mortalidade nos centros
hospitalares pela grande possibilidade e probabilidade de ocorréncia de erro num sistema que
conta com profissionais desmotivados, cansados e doentes.

Outra contribuicdo para a teoria passou pelo facto de ter existido uma necessidade de
recorrer a uma combinacao de diferentes modelos teoéricos para explicar os dados para obter
uma abordagem compreensiva mais completa ao fenémeno do presentismo pois ao longo deste
estudo compreendemos que é o match de varios fatores que levam a sua ocorréncia e ndo é um
fendmeno que se deve a uma causa fatorial isolada. Assim, a recorréncia a vérias teorias explica
a combinacao de varios estimulos que tendencialmente aumentam ou diminuem a ocorréncia

do presentismo.

5.2 Implicagdes Praticas
Os resultados obtidos tém grande potencial para as implicagdes praticas na melhoria do sistema
de saude e da prestacdo de cuidados de saude a nivel hospitalar pois demonstram claramente
que existem lacunas na satisfacdo e motivacgao dos recursos humanos e, ainda que se recorre ao
presentismo, maioritariamente, por raz6es negativas. As melhorias passariam por mudancas a
nivel de gestdo de recursos humanos, tanto a nivel institucional como a nivel nacional com a

criagdo de politicas de motivacdo e valorizacdo destes, pois a forca motriz de qualquer
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instituicdo séo os seus profissionais e um sistema é tdo forte ou consistente quanto o seu elo
mais fraco, por isso € necessario nao permitir existéncia de elos menos fortes.

Apds andlise dos dados recolhidos pelas entrevistas realizadas, ao sabermos quais sao 0s
fatores que levam aos comportamentos presentistas, € nos possivel tragar algumas agdes espe-
cificas para minimizar e prevenir esses comportamentos. Essas acdes passam maioritariamente
por criar uma base de confianca entre o profissional e a organizacgéo, sentindo se esses profis-
sionais valorizados € ndo “apenas nimeros” como em tantas entrevistas ¢ referido. Algumas
das possiveis a¢des a adotar para a diminui¢do das taxas de presentismo passam por comunica-
¢do mais proativa entre o profissional e a organizagdo, sem julgamentos; menor “culpabiliza-
¢do” do profissional por ter de se ausentar, justificando devidamente, em momentos de impos-
sibilidade por doenca; menor pressdo psicoldgica por parte da organizacédo para o profissional
exercer o presentismo (muitos entrevistados referem que é bastante comum visto que se ndo o
fizerem sofrem consequéncias e repercussoes negativas); maior feedback pelas chefias diretas
ao longo do ano de trabalho e ndo apenas no momento de avaliacdo de desempenho; implemen-
tacdo de politicas de criacdo de ambientes de trabalho saudaveis nas organizacGes de salde;
maior apoio na area da saude mental e psicologia a estes profissionais (visto que existe uma
grande taxa de perturbacdes de salde mental responsaveis por comportamentos presentistas); e
reforco das equipas com elementos suficientes para suprimir as necessidades do servico (pode
se recorrer pontualmente a elementos externos para quando alguém da equipa falta, exemplos
de apps de trabalho temporario e prestacdes de servigos pontuais). Outras agdes que poderdo
ser adotadas para aumentar o engagement dos profissionais de saude e diminuir quer a ocorrén-
cia do presentismo, quer as consequéncias negativas que poderdo deste advir , passam pela
alteracdo do modo de avaliacdo de desempenho dos profissionais de salde, que muitos consi-
deram “injusto e insensivel” pois acreditam que fragmenta as equipas devido ao incentivo de
uma competicdo pouco saudavel dentro das mesmas; pela possibilidade de progressdo na car-
reira de um modo mais dindmico e assiduo; pelo crescente incentivo monetario; por existéncia
de mais ac¢Ges de team building pouco frequentes nestas areas e, assim, reduzir as taxas de
turnover dentro das equipas; por maior igualdade e harmonia na atribuicdo de horarios de tra-
balho mais justos para todos os profissionais, atraves de normas de atribuicdo de turnos pré-
aprovados pelas instituicdes; e por aumento dos dias de descanso / férias que acumulem pela
execucéo de turnos e horas extras.

Sabemos que a cultura organizacional é das coisas mais dificeis de mudar, porém, para

conseguirmos minimizar as taxas de comportamentos presentistas e as consequéncias negativas
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do presentismo e motivar os profissionais de salide, estas politicas de recursos humanos poderdo
resultar em profissionais que realmente “vestem a camisola” e aumentar a produtividade devido
a valorizacéo e ao gosto por trabalhar na organizacdo em questdo, conseguindo manter uma
comunicacéo eficaz e minimizando a pressao que os profissionais sentem pela cultura de cul-

pabilizacdo tdo presente nas organizacGes de salde.

5.3 LimitacOes do Estudo e Sugest6es de Estudos Futuros
Qualquer estudo tem limitacGes, independentemente do seu rigor, e este estudo ndo foge a regra.
Embora o esfor¢o para alcancar o melhor resultado possivel, uma série de limitacdes sdo des-
critas abaixo que podem ter influenciado os resultados desta pesquisa.

Relativamente as limitagdes do estudo consideramos que o facto de ser um estudo
transversal e a amostra selecionada por conveniéncia, ndo nos permite a extrapolacdo dos
resultados. O facto de ser um estudo qualitativo, ainda que tenha permitido compreender a
complexidade e os detalhes das informacdes obtidas, resultou numa amostra restrita e com
pouca dimensdo (apesar de se ter chegado a saturacdo tedrica — momento que que se descobre
que todos os dados necessarios foram recolhidos e ndo ha nenhuma informagao ou dado novo
relevante que possa ser obtido dos entrevistados ou sujeitos do estudo (Fusch et al., 2018)). Os
estudos qualitativos sdo Uteis para produzir informacdes ricas e detalhadas que reproduzem
fielmente as perspetivas dos participantes, conseguindo chegar a topicos mais pessoais e de
dificil abordagem em pesquisas quantitativas, mas os resultados obtidos por estes tém tendéncia
a serem mais subjetivos e a possibilidade da imparcialidade do investigador poder comprometer
a sua validade (problematica sempre presente e contornada ao maximo). Como limitacdo temos
ainda o facto de os seus resultados ndo poderem ser generalizaveis, apesar de poderem ser
transferidos para outros contextos na area da salde. Pelas razdes anteriormente descritas,
sugere-se a elaboracao de estudos quantitativos para permitir que a variavel seja controlada pelo
desenho do estudo e qualificada pela andlise estatistica, possibilitando a obtencdo de dados
pontuais confiaveis que poderdo ser estendidos a uma populacdo maior. Também se sugere este
tipo de anélise devido a existéncia de escalas e instrumentos de avaliacdo validados e confiaveis
e 0 custo e tempo necessario para a realizacao deste tipo de estudos ser menos que nos estudos
qualitativos (Stange & Zyzanski, 1989). Sugere-se que seria importante alargar este estudo a
uma amostra de maior dimenséo e amplitude, tornando o estudo mais robusto, talvez até a nivel

nacional (Portugal continental e ilhas) para conseguir percecionar a existéncia de diferengas ou
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ndo nos fatores que levam os profissionais de satde, que exercem fungdes a nivel hospitalar, ao

presentismo e nas consequéncias que de tais comportamentos resultam.

Outra sugestdo, mais arrojada e mais complexa, seria integrar o método qualitativo com
meétodos quantitativos com o intuito de medir a taxa de ocorréncia do presentismo a0 mesmo
tempo que conseguimos obter dados qualitativos para chegar a sua causa e consequéncias e
aplicar esse estudo aos grandes centros hospitalares nacionais. Apesar de alguns cientistas
argumentarem que qualquer interacdo entre estes dois métodos ameacaria a pesquisa, outros
defendem que, embora as suas abordagens tenham natureza diferente e ndo sejam continuas,
também ndo séo contraditorias, e uma compensaria as limitacdes da outra, complementando-se
(Santos, 1999).

Para confirmar os resultados deste estudo e superar as suas limitac6es, sdo necessarios mais
estudos que abordem simultaneamente as origens do presentismo e do absentismo. Como
afirma Johns (2010), os estudos sobre o presentismo ndo devem ser feitos no vacuo, sem
considerar a contrapartida do absentismo. Deve ser tida em conta a prioridade da dindmica de
resolucdo e integrar ambos os fendmenos no estudo, para tal é necessario trabalhar na parte da
melhoria da compreensdao da natureza da relacdo entre presentismo e absentismo, sdo
necessarias mais pesquisas para identificar as semelhancas e diferencas nos fatores que levam

a ambos os comportamentos.

E crucial compreender o desenvolvimento de melhores politicas organizacionais e compreender
melhor quais as condic¢des exatas que levam aos comportamentos de presentismo/absentismo e, assim,
identificar grupos de risco. As organizacdes, por sua vez, podem e devem aproveitar esses resultados
para identificar opcdes eficazes que promovam politicas de motivacdo e valorizagdo profissional dos

seus funcionarios.

Outra sugestéo seria realizar este estudo nas quatro vertentes hospitalares que temos a
nivel de gestdo (gestdo publica, publico-privada, privada e militar) e comparar resultados —
acredito que seria muito interessante entender como diferentes tipos de gestdo conseguem ou
ndo alterar os resultados apresentados neste estudo pois acredito que esses diferentes tipos de
gestdo usariam diferentes estratégias de motivacao e gestao de recursos humanos.

Como futuras investigacdes sugere-se, ainda associar ao presentismo outros fatores, no-
meadamente a qualidade de vida, o burnout e o engagement pois cada vez mais os locais de
trabalho tendem a ser o sitio onde os profissionais de salde passam a maior parte do seu tempo
de vida e o trabalho é visto como algo que devera trazer satisfacdo e valorizacdo a prépria
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pessoa. Importa, dado o calibre do desgaste fisico, psicolgico e emocional que os profissionais
de saude sofrem diariamente, conseguir normalizar a transformacao dos hospitais em ambientes
de trabalho saudaveis que acrescentem qualidade de vida e aumentem o engagement dos seus
profissionais e reduzam até extinguirem as taxas de burnout. Para atingir esses objetivos preci-
samos de estudos que nos fornecam dados de como a qualidade de vida, o burnout e o engage-

ment podem alterar a ocorréncia de presentismo.

49



6. Conclusao

Atualmente assiste-se a um clima de mudancas profundas na relagdo trabalhador-trabalho,
sendo o trabalho visto como uma fonte de realizacdo, satisfacdo e prazer, e ser considerado uma
parte fundamental na vida de cada individuo (Carvalho & Neto, 2018). Com as constantes mu-
dangas nos sistemas de saude, como é o envelhecimento da populagdo, a escassez de méo de
obra, profissionais cansados e desvalorizados, os salarios que ndo acompanham o custo da vida
quotidiana, as acentuadas pressdes por atingir objetivos e produtividades cada vez maiores e
que levam a represalias caso ndo sejam atingidos e valores pessoais de percecdo reduzida da
legitimidade do absentismo, fazem com que os profissionais de salde véo trabalhar doentes.
Concluimos que, os fatores que levam os profissionais de salde a comportamentos de
presentismo estdo ligados a fatores individuais, como fatores psicoldgicos, fatores econdmicos
e fatores sociais, e a fatores organizacionais como clima e cultura organizacional, condicdes de
trabalho, relagdo com os colegas e relacdo com o doente. E que as consequéncias a que esses
fatores levavam podem ser individuais, como deterioracdo da saude e bem-estar do préoprio
profissional e da qualidade do servi¢o prestado; ou organizacionais como reducdo do rendi-
mento e produtividade. E possivel concluir ainda que a maioria dos resultados obtidos (fatores
e consequéncias do presentismo) nas entrevistas realizadas a 32 profissionais de salde vao de

encontro a revisdo da literatura realizada a priori.
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Anexo B — Guiao de Entrevista

e Titulo do estudo: Relagdo entre colaborador-organizacéo

1. Introducdo

a. Entrevistador apresenta-se: Nome e mestrado. Estou interessada em compreender
melhor como é que os colaboradores da area da salde percecionam/veem a sua relacao
com a organizagdo em que trabalham.

b. Obijetivo da entrevista: obrigada pelo seu tempo e por disponibilidade para participar
na minha investigagdo. O objetivo desta entrevista é perceber a sua viséo e opinido
acerca do seu trabalho e da sua organizacdo. N&o ha respostas certas ou erradas, sé estou
interessada no seu ponto de vista.

c. Assegurar confidencialidade: esta entrevista é confidencial. O seu nome e 0 nome da
empresa néo seréo revelados em nenhuma situacéo.

d. Permissdo para gravar ou tirar notas: (gravar € melhor e depois transcrever, tirar
notas s6 em situacdes pontuais e perante algum impeditivo). Gostaria de ter a sua per-
misséo para gravar a entrevista / tirar notas durante a entrevista.

*registar idade, género dos participantes, funcao

2. “Warm-up”

a. Background do entrevistado (career histores concept, Wiersma, 2001)
i. Primeiro emprego? Ja trabalhou noutra organiza¢éo?
ii. HA& quanto tempo trabalha nesta organiza¢éo?
ili. Porque se candidatou a esta organizagdo?
iv. Pode descrever o seu papel / trabalho aqui? *tentar perceber que cargo ocupa
em termos de responsabilidade
v. Como descreve a sua relagdo com a organizagao?
vi. Como se sente quando pensa e fala na organizacdo para a qual trabalha? E
quando os outros falam da sua organizagdo?
b. Background profisséo
i. Porque escolheu trabalhar no sector da satde?

ii. Como se sente quando pensa e fala na sua profissdo? no trabalho que faz?
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3. Questdes centrais

a.
b.

O que recebe da organizagdo e o que da em retorno?
Pensa que existe um equilibrio entre o que da e recebe? Porqué?
A sua organizagdo preocupa-se consigo, com 0s seus interesses?
Sente que a organizacado o/a (re)compensa pelo trabalho que faz?
A sua organizacdo espera que esteja sempre disponivel para trabalhar sem pagar essas
horas?
Sente que tem seguranca no / trabalho (que nédo sera despedido a)? Porqué?
Acha que a organizacdo para a qual trabalha tira vantagem (aproveita-se) de si? Como?
Sera que poderia dar alguns exemplos?

i. Como é que se sente nestas situa¢fes?

ii. Fez alguma coisa em relacéo a isso? O qué?
Considera gque a organizacao se preocupa consigo e com o seu bem-estar e satde? Por-
qué?
Falando em bem-estar, vai trabalhar quando ndo se sente bem? Quando estd adoen-
tado/a? Se sim, porqué? Se ndo, como €é que isso é visto pela organiza¢éo?

Quais considera serem as consequéncias de ir trabalhar quando a pessoa esta doente?

4. “Cool-off”

a.

Como Vé o seu futuro nesta organizagao?

5. Concluséo

a.

Agradecimento ao participante.
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ANEXO C - Consentimento Informado

Caro participante,

O presente estudo realizado por Hegnar Suleyman, intitulado “Rela¢do entre colaborador-
organiza¢do”, faz parte do projeto de tese de mestrado em gestdo de servigos de saude sob
orientacdo da Professora Doutora Sandra Costa, no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa.

A presente entrevista serd gravada para garantir a precisdo e a integridade das
informacdes. Caso concorde em participar, gostaria de solicitar a sua permissao para realizar a
gravacdo ou tirar notas durante a entrevista.

A participagdo no estudo é estritamente voluntaria: pode escolher livremente participar
ou ndo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participacdo em qualquer
momento sem ter de prestar qualquer justificacdo. Para além de voluntéaria, a participacdo é
também andnima e confidencial. Os dados obtidos destinam-se apenas a tratamento estatistico
e nenhuma resposta sera analisada ou reportada individualmente. Em nenhum momento do
estudo precisa de se identificar.

Por favor, leia atentamente este documento e, se concordar em participar, assine abaixo:

Eu,

autorizo a investigadora Hegnar Suleyman a recolher dados para a sua investigacdo, pelo que
aceito participar no estudo. Autorizo as gravagdes da entrevista e declaro que permito a sua
utilizacdo para o seu estudo.

Assinatura:

[Assinatura da Investigadora]

[Assinatura da Orientadora]
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Anexo D — Dicionario de categorias e codigos

Tema Exemplo Codigos
Fatores indi- “tenho logo um corte grande no ordenado e ¢ algo que a gente ndo pretende quando o nosso salario ja é tdo curto” Fatores psicolo-
viduais que (E2) e “porque nos descontam do ordenado” (E6) gicos
levam ao pre- “E do meu feitio. Deve dar o exemplo e quando uma pessoa tem a seu cargo muitos colaboradores e que alguns nio
sentismo sdo tao dedicados, quanto seria desejavel, portanto, eu sempre trabalhei” (E3)

“Venho porque sou uma pessoa forte, nao posso falhar. Faz parte da minha educacao” (ES) Fatores econo-

“quando olhamos para exemplos de absentismo muito elevado, eu ndo me revejo nesse perfil de trabalhador e, semicos
calhar, por ndo querer ser apontada dessa forma, acabava, entdo, por cometer este erro, como eu ja disse, de ir
trabalhar ndo nas minhas melhores condigdes.” (E7)

“eu considero um compromisso algo muito, muito, muito importante” (E7) Fatores sociais
“ndo querer falhar” (E9)

“estou aqui para ajudar as pessoas, eu tenho que fazer parte da solugdo, ndo do problema” (E11)

“o sentido de responsabilidade diz-me que eu tenho que ir trabalhar” (E11)

“preciso trabalhar” (E12)

“ndo pensamos em nos, pensamos mais no trabalho e no servigo do que em nos proprios” (E13)

“aquilo que descontam do ordenado” (E12)

“espirito sacrificio” (E14)

“na condicdo de doente cronica, tento a0 maximo manter a minha vida ativa e vingar os compromissos!” (E16)
“toma um brufen e vai trabalhar porque a gente precisa de dinheiro” (E17)

“penso demasiado nos outros em vez de mim (...) os meus pais incutiram-me isso!” (E19)

“para me sentir bem comigo proprio do que propriamente pelo respeito a institui¢ao, porque como lhe expliquei, ja
fico perdendo esse respeito ao longo do tempo” (E22)

"espirito de responsabilidade, em primeiro lugar, de ter aqui esse compromisso € tentar nao faltar ao compromisso™
(E23)

“se ndo for trabalhar perco esse dinheiro” (E23)

“Quero ganhar dinheiro. Continuo a ter contas para pagar, continuo a ter que ir trabalhar.” (E26)

“os atestados e as baixas nao sao pagos na totalidade” (E26)

“prejuizo pessoal em termos monetarios” (E31)
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“devido a cultura do nosso préprio pais e, sobretudo, o que estd muito enraizado na cultura da enfermagem. Porque
a verdade é que achamos sempre que toleramos tudo e que vamos ser capazes de superar agquele momento menos
bom, mesmo que seja uma dor fisica” (E7)
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“eu sou assim, ndo consigo estar em casa parada sabendo que isso leva a uma falha para com os meus colegas”Clima e cultura

(E20) organizacional
Fatores orga- “faltando significa que os meus colegas vao ter mais carga de trabalho. Significa que em vez dos seis doentes vao
nizacionais ter nove. E isso para mim, prefiro vir um bocadinho mais doente, mas estar aqui para ajudar o que for preciso, do
que levam ao que os meus colegas ficarem com a subcarga de trabalho toda.” (E1) Condicoes de
presentismo “nao querer prejudicar os meus colegas”(E10) trabalho

“somos uma equipa pequena e a minha falha implica um colega meu que estd em casa ter que ir (...) porque alguém

tem de ir” (E14)

“sinto uma responsabilidade para os meus colegas nao sofrerem tanto” (E24) Relacdo com os

“Na area em que trabalho, os utentes fazem preparagdes complicadas para colonoscopias e custa-me imenso estarcolegas

a desiludi-los™ (E5)

“sinto um compromisso muito grande para com os meus doentes e que se eu ndo for, os meus colegas ja estdo tao

sobrecarregados que ndo vao ter a capacidade de absorver também os meus doentes” (E6) Relacdo com o

“tento, pelo menos, fazer 0 minimo para ndo falhar com os meus doentes e estes ndo terem que esperar mais 3doente

meses pelos exames de diagnostico, prejudicando a sua situagao de saude” (E6)

“porque os doentes nao tém culpa nenhuma, temos coisas combinadas, temos doentes preparados para operar, para

fazer exames, em jejum, que faltaram também ao trabalho, que estdo doentes, que precisam de ajuda” (E15)

“trabalho com uma equipa, as minhas colegas sdo super empaticas com a minha situagdo e tentam sempre minimizar

a carga durante os dias em que me veem assim” (E16)

“sinto uma responsabilidade para os meus colegas nao sofrerem tanto” (E24)

“sinto que se eu ndo os render os colegas, eles vao ter que seguir turno”(E24)

“a gente estava la pelo bem-estar dos doentes. Se nds ndo fossemos, era um doente ou dois que iam ser operados a

menos € isso podia ser problematico para os doentes” (E25)

“vou estar a sobrecarregar algum colega por minha causa” (E28)

“Para nao prejudicar os doentes” (E31)

“Receio que, se faltar, que possa ser penalizada por parte da organizacao" (E5)

“tenho receio de ndo arranjarem outra pessoa para me conseguir substituir porque ¢ dificil ter alguém apto e o

colega que esta a fazer o turno ter de seguir turno e ser prejudicado com isso” (E10)

“existe pouca gente para me substituir e se eu nao fizer a minha parte a minha equipa ndo consegue trabalhar”

(E15)

“porque vai haver alteracao no trabalho com a minha falta, podendo sofrer represalias” (E23)
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“trabalho num servigo de urgéncia e tenho responsabilidade de render os meus colegas visto que o trabalho € muito
mesmo” (E24)

“o meu trabalho se vai atrasar e vou ter de ir fazer no outro dia, portanto, vai ser carga extra para o outro dia” (E28)
“além de sermos chamado de a razdo, existem vdrias outras consequéncias que nao serdo as melhores” (E29)
“saber que se por acaso eu faltasse, havia uma equipe cirirgica que nao trabalhava e havia uns tantos doentes que
ndo eram operados.” (E32)

“nog¢ao de responsabilidade para com a instituicdao” (E30)

“continuo a trabalhar, digamos que doente, porque sei que tenho uma equipa que me protege e que quando sabem
que alguém esta doente, 0 apoio a essa pessoa que esta doente é redobrado. Temos uma equipa bastante unida e que
estdo todos sempre a olhar uns pelos outros. Acredito que se ndo tivesse esta equipa, muito provavelmente faltaria,
porque sabia que ndo havia ninguém por tras a ajudar-me" (E1)

“nao ¢ correto ir trabalhar doente, mas ndo ha muita flexibilidade por parte da institui¢do para nao o fazer” (E10)
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“em termos pessoais ¢ um grande desgaste porque exige muito a nivel fisico, a nivel psicolédgico (...) sinto-me cadaDeterioracdo da
vez mais cansada também por isso.” (E2) salde e bem-es-

Consequén- “falta de paciéncia para as pessoas (...) € quem acaba por sofrer diretamente com isso € o proprio doente. Mas, tar do profissio-
cias individu- obviamente, o que vou fazendo por ndo os deixar afetar por isso” (E2) nal
ais do presen-‘“implica, se calhar, em vez de demorar dois, trés dias a recuperar, demore uma semana ou duas a ficar a 100%

tismo

porque acabo de estar sempre a sobrecarregar mais o0 meu organismo e estou num hospital onde, a partida, hd muitos

outros virus, etc.” (E6) Deterioracéo da
“tolerancia ao stress estara diminuida” (E9) qualidade do
“problemas a nivel de seguranga no trabalho e qualidade do trabalho que vamos prestar” (E15) Servicgo pres-

“sintomatologia que me leva a sentir-me adoentada passa com o repouso. E quando eu estou a trabalhar, ndo estoutado
em repouso. E portanto, ha dias em que eu chego ao fim do dia e ndo me consigo mexer. E ndo consigo levar o
carro para casa e ndo consigo nada. Portanto, ¢ pior a emenda que o soneto” (E16)

“falta de concentracdo, basicamente falta de mais cansago, fisico, psicolégico, sem paciéncia, pachorra” (E19)
“sobrecarregar mais 0 nosso organismo e o nosso bem-estar" (E25)

“as consequéncias sao muito mas. Primeiro porque ndo estamos com uma saude plena, provavelmente podemos
cometer riscos. E estamos a falar de satide. Estamos a falar de lidar com pessoas e comprometemos a nossa atividade

¢ a saude dos doentes” (E30)

"h& sempre prejuizo pessoal como consequéncia de trabalhar doente, de chegar mais cansado ao final dodia (...) e

em vez de termos uma recuperagdo mais rapida, ha sempre algum prejuizo a nivel de saude” (E31)

Consequén- “nao ter tanta concentragdo, o erro pode ser muito maior e, consequentemente, colocar em risco a vida do doenteReducéo do ren-

cias organi-

que temos a nossa frente.” (E1) dimento

zacionais do “pode reduzir a minha atengdo e resultar num erro” (E2)
presentismo “ndo prestar os melhores cuidados de enfermagem possiveis (...) estar distraida, (...) dar medicacado errada, a dose

errada, podem ser consequéncias” (E10) Reducéo da pro-
“colocamos em risco os nossos colegas e o proprio utente e a disponibilidade ndo é a mesma, a concentra¢do ndo édutividade

a mesma e as vezes uma falha de concentracao nesta area pode ser muito prejudicial” (E11)

“pode potenciar o risco de erro, pode potenciar o risco de negligéncia” (E13)

“problemas a nivel de seguranga no trabalho e qualidade do trabalho que vamos prestar” (E15) “Cometer erros, naoConsequéncias

ter paciéncia para os doentes, disponibilidade mental ser zero, por ai” (E26) para a salde e
“existe maior tendéncia a erros como troca de exames, nomes de doentes, etc.” (E19) bem-estar dos
“numa area de grande estresse, como ¢ a anestesia, o que pode suceder € que pode haver erro” (E21) colegas
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“podemos estar a colocar em risco a vida dos doentes, sei |4, porque estamos cansados ou porque estamos distrai-

dos” (E22)
“estamos cansados, queremos ir embora, ja ndo estamos bem a trabalhar. E podem existir erros. No diagndstico, Consequéncias
pode acontecer” (E24) para a salde e

“demorar mais tempo a desempenhar as tarefas ou, as vezes, estar com menos paciéncia (...) mas tento sempre ndobem-estar dos
prejudicar ninguém e fazer as coisas, nem que faca mais devagar, mas que fazé-las. Sem riscos, tentar fazer odoentes
melhor que se consegue” (ES)

“ndo podendo fazer tudo aquilo que faria se estivesse a 100%, tento, pelo menos, fazer o minimo para nao falhar
com 0s meus doentes e estes ndo terem que esperar mais 3 meses pelos exames de diagnostico, prejudicando a sua
situagdo de saude” (E6)

“rapidez com que fago alguma tarefa (...) mas fica feito na mesma” (E8)

“tanto fisica como mentalmente, ndo vou estar a 100%. Portanto, vou cometer erros, posso ndo conseguir reagir
rapidamente em caso de uma emergéncia.” (E9)

“ndo temos o mesmo rendimento, porque estamos doentes, estamos mais frageis” (E17)

“em contexto mesmo de bloco, a minha capacidade de resposta ndo vai ser a mesma do que se estivesse perfeita-
mente bem, isso € 6bvio. Em contexto de urgéncia, numa sala de raio X, claramente até podia haver uma fratura e
se calhar até vai passar despercebida” (E20)

“a nossa disponibilidade para o outro e visto que nos trabalhamos diariamente com o outro e para o outro, a paci-
éncia deixa de ser a mesma, a nossa exigéncia com o nosso trabalho deixa de ser num grau tao elevado” (E20)
“acho que a pessoa fica mais lenta de raciocinio e eventualmente até a fazer o trabalho” (E28)

“nao desempenhar a minha funcdo com o rendimento e a produtividade necessarias” (E29)

“caso tenha algo que possa ser contagioso, posso passar aos meus doentes” (E6)

“Infetar colegas e doentes com algum virus” (E9)

"posso contaminar a outra pessoa,.. o doente.” (E10)

“existe a questdo do contagio” (E11)

"pdr a satide do outro em risco se formos trabalhar com uma gripe ou uma constipagao” (E20)
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