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Resumo

Introducéo: Considerando a importancia do capital humano em salde e tendo em conta
0 contexto actual de contencdo da despesa no sector da salde portugués, o despiste de
situagdes de presentismo (“estar no trabalho e ao mesmo tempo fora dele”, Hemp, 2004)

em instituicbes de satde, assume um papel fundamental.

Objectivo: Este estudo teve como objectivo analisar a presenca de presentismo nos
colaboradores de uma clinica privada de fisioterapia, assim como o0s principais
problemas de salde que estdo na sua origem. Pretendeu-se também evidenciar a
importancia do capital humano na area da salude e demonstrar como a presenca de

presentismo pode ter consequéncias nefastas, principalmente nas instituicdes de saude.

Resultados: Participaram neste estudo os colaboradores do IMSC (n = 30) que
responderam aos itens da escala SPS-6 e enumeraram os principais problemas de saude
que apresentam no local de trabalho. Quando comparados os valores da escala SPS-6 do
IMSC com valores de estudos similares, verifica-se a presenca de presentismo entre 0s
colaboradores, sendo a dimensdo "distrac¢do evitada" a que obteve valores mais baixos.

Conclusdo: O presentismo € um conceito complexo e emergente na literatura
organizacional. A analise das causas deste fenémeno, assim como a implementacao de
politicas de recursos humanos para o solucionar, pode revelar-se numa vantagem

competitiva para as instituicGes de salde.

Palavras chave: Presentismo, InstituicGes de Saude, SPS-6, Produtividade



Abstract

Introduction: Considering the importance of human health and taking into account the
context of containment of expenditure in the portuguese health sector, the diagnosis of
situations of presenteeism (“being at work but out of it", Hemp, 2004) in health

institutions, plays a key role.

Obijective: This study aimed to analyze the presence of presenteeism in employees of a
private practice of physical therapy as well as the main health problems that are behind
this phenomenon. It is also intended to highlight the importance of human capital in
health care and demonstrate how the presence of presenteeism can have harmful

consequences, especially in health institutions.

Results: In this study, the private practice employees (n = 30) responded to items on the
SPS-6 scale and listed the main health problems that they present in the workplace.
Comparing the scores of the SPS-6 scale of the private practice with the scores from
similar studies, it can be conclude that the employees of the private practice suffer from

presenteeism, and the dimension "avoiding distraction" has the lower scores.
Conclusion: Presenteeism is a complex concept that is emerging in the organizational

literature. The analysis of the causes of this phenomenon, as well as the seek for

solutions, may prove a competitive advantage for health institutions.

Keywords: Presenteeism, Health Care Institutions, SPS-6, Productivity



Sumario Executivo

Este estudo teve como objectivo analisar a presenca de presentismo em
profissionais de salide e enumerar os principais problemas fisicos e psicossomaticos que
estdo na sua origem. Pretendeu-se também demonstrar a importancia do capital humano
na area da saude e demonstrar como a presenca de presentismo pode ter consequéncias

nefastas, principalmente nas institui¢des de saude.

O presentismo é um conceito emergente na literatura organizacional (John,
2010), apesar de abordar um dos principais motivos das flutuacdes de produtividade
individual no trabalho. O termo presentismo é utilizado para classificar a experiéncia
que Hemp (2004, p 1) define como: “estar no trabalho e ao mesmo tempo fora dele”

devido a condicdes deste tipo.

O presentismo limita a produtividade ndo s6 em termos de quantidade de
trabalho, mas também em termos de qualidade do trabalho produzido (Hemp, 2004).

A quebra de qualidade pode resultar num aumento de falhas humanas e erros,
enguanto que a quebra da produtividade traduz-se na incapacidade de desempenhar as

tarefas de rotina associadas ao posto de trabalho.

O motivo da pertinéncia do estudo prende-se com o facto de as investigacdes de
presentismo em instituicdes de salde serem insipidas, e também porque diversos
estudos revelam que os profissionais da area da salude sdo as principais vitimas de
presentismo, apresentando por isso maior probabilidade de diminuir a sua produtividade

e de cometer erros.

Meétodo

O estudo foi realizado numa clinica privada de fisioterapia do concelho de Sintra,
por uma questdo de conveniéncia e por se considerar representativa enquanto clinica

privada que presta cuidados a utentes do SNS.
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Foram inquiridos todos os 30 colaboradores da instituicdo por intermédio de um
questionario onde figuravam questdes do foro socioprofissional e também os seis itens
da escala SPS-6.

Posteriormente caracterizou-se a populacao, analisaram-se os dados recolhidos
no questionario relativamente & prevaléncia de problemas de salde e apuraram-se as
pontuacOes globais da escala SPS-6. Por ultimo, procedeu-se a analise de possiveis
associacOes entre as variaveis (idade, horas diarias de trabalho, sexo e profissao) e as

pontuacdes médias da escala de presentismo.

Resultados e Conclusdes

Relativamente aos problemas de salde mais frequentes, os colaboradores
enunciaram as raquialgias (dores de costas), o stress e as infec¢des respiratorias como 0s

problemas de maior prevaléncia.

Concluiu-se que os colaboradores desta clinica que apresentaram stress,
manifestaram os valores mais baixos na escala de SPS-6 e na dimensdo "distrac¢ao
evitada". Também a ansiedade e as raquialgias levaram a valores mais baixos de SPS-6
e de "distraccdo evitada". Importa referir que, apesar da depressdo ndo ser sido muito
prevalente (afectou apenas 13.3% dos colaboradores), foi o problema de satde que mais

afectou a dimensdo "distrac¢édo evitada".

Constatou-se a existéncia de presentismo na instituicdo em analise
(comparativamente com os valores da escala de SPS-6 obtidos noutros estudos), sendo a
dimensdo "distrac¢do evitada” a que menores valores apresentou. Existiu assim nesta
instituicdo, para além de uma diminuicdo na produtividade, grande probabilidade de
ocorréncia de erros e falhas humanas uma vez que, os colaboradores realizaram as suas

fungGes com menor capacidade de concentragéo.

Foram observados diferentes valores de presentismo entre os diferentes
profissionais (médicos e terapeutas valores mais elevados escala SPS-6, gerente e
auxiliares valores mais baixos) o que evidenciou uma possivel associacdo entre o tipo

de funcdes (profissdo) e a prevaléncia de presentismo. No entanto, ndo existiram
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relacGes estatisticamente significativas entre as profissdes e pontuacfes da escala de
SPS-6 e dimensdo "distraccdo evitada". Somente a dimensdo "trabalho completado”
apresentou uma relagdo estatisticamente significativa com os diferentes tipos de

profisséo.

Também ndo foram descobertas correlagdes significativas entre as horas diarias
de trabalho e as pontuacGes médias da escala SPS-6, apenas se percebeu que oS
trabalhadores que trabalharam 8 horas diarias apresentaram menores niveis de
concentracdo. Entre o género, idade e os valores da escala de SPS-6, igualmente ndo

foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas.

Observou-se gque trabalhadores com as mesmas funcfes e com 0 mesmo padrao
de problemas de salde apresentaram diferentes valores de presentismo, 0 que pressupde
que os problemas de salde ndo afectam todos os trabalhadores da mesma maneira,
como defendem Martinez, Ferreira, Sousa e Cunha, (2007), existindo assim uma possivel
interaccdo entre outros factores (e.g. factores organizacionais e pessoais) susceptivel de

influenciar a presenca de presentismo (Johns, 2010).

Em suma, a andlise das diferentes causas de presentismo (pessoais,
organizacionais e sociais), 0 estudo do impacto dessas causas na produtividade das
instituicbes de salde e o estabelecimento de politicas de recursos humanos com o
intuito de implementar solucdes, devem ser questdes a estudar por forma a sensibilizar

os administradores de topo para a prevencdo do fendmeno presentismo.
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Capitulo 1 - Introducéo

A investigacdo em gestdo tem sofrido diversas mudancas depois de ter passado
quase duas décadas a tratar os elementos e processos que constituem uma organizacao,
como abstrac¢des. Recentemente, tém aparecido varios estudos que tratam os produtos
como objectos fisicos, o conhecimento como uma actividade material e o0s
colaboradores como seres humanos (Martinez, Ferreira, Sousa e Cunha, 2007). Este estudo
insere-se nesta Ultima corrente de investigacdo, onde o capital humano assume um

papel de destaque.

O conceito de capital humano prende-se com o valor acrescentado que as
pessoas dao as organizacdes. Assim, aplicar a teoria do capital humano e ver o
trabalhador como um activo, salienta que o investimento nas pessoas gera retornos

proveitosos (Baron e Armstrong, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (2011), para garantir a sustentabilidade do sector
da salde é necessaria uma maior eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude,
traduzida numa menor despesa e menor taxa de crescimento da despesa publica em
salde (evitando situacbes de desperdicio e de erros). A mesma fonte defende, como

factor para a sustentabilidade, a gestdo estratégica dos recursos humanos da salde.

Com efeito, os recursos humanos revelam-se, actualmente, uma area critica,
sendo de notar que sem profissionais efectivos, empenhados e motivados sera pouco

provavel que uma reforma de salde alcance o sucesso (Soares, 2011).

Considerando a importancia dos profissionais das instituicGes de saude e tendo
em conta o contexto actual de contencdo da despesa no sector da saude, o despiste de
situacOes de presentismo que, segundo estudos de empresas norte-americanas, implicam
custos para as instituicdes superiores ao absentismo, pode revelar-se uma vantagem

competitiva a nivel empresarial.

O presentismo é um conceito emergente na literatura organizacional (John,

2010), apesar de abordar um dos principais motivos das flutuacdes de produtividade
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individual no trabalho. O termo presentismo é utilizado para classificar a experiéncia
que Hemp (2004, p 1) define como: “estar no trabalho e ao mesmo tempo fora dele”
devido a condigdes deste tipo.

Existem varios factores que afectam a relacdo entre, de um lado, sintomas
patoldgicos e psicossomaticos e, de outro, o presentismo. A profissdo é um deles. Sdo
varias as profissGes abrangidas pelo presentismo, sendo que as taxas mais elevadas
parecem residir em sectores relacionados com a saude ou a educacdo (Ferreira,
Martinez, Sousa e Cunha, 2010).

O presentismo limita a produtividade ndo s6 em termos de quantidade de
trabalho, mas também em termos de qualidade do trabalho produzido (Hemp, 2004).

A quebra de qualidade pode resultar num aumento de falhas humanas e erros,
enquanto que a quebra de quantidade traduz-se na incapacidade de desempenhar as
tarefas de rotina associadas ao posto de trabalho, podendo ainda resultar em elevadas
taxas de abandono por doenga, que justificam alguma inter-correlagdo entre presentismo
e absentismo (Martinez, Ferreira, Sousa e Cunha, 2007). Contudo, 0 presentismo €
uma realidade que acarreta mais custos para as empresas e para a economia de um pais

do que o absentismo (Pedro, 2007).

A avaliacdo da presenca de presentismo nas instituicdes de salde, através da
aplicacdo de escalas validadas € um passo fundamental para uma atitude proactiva na
diminuicdo de despesa e aumento de eficiéncia na prestacdo de cuidados de salde.

Por ser umas das escalas mais utilizadas para avaliacdo de presentismo, e por
estar traduzida e validada para portugués, a escala Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)
serd utilizada como instrumento de medida neste estudo. A escala de SPS-6 é
constituida por seis afirmacdes (itens) ancoradas numa escala do tipo-Likert com cinco

modalidades de resposta (de 1 — discordo totalmente, a 5 — concordo totalmente).
A escala SPS-6 vai ser utilizada junto aos colaboradores do Instituto de

Massagens Senra da Cunha (IMSC) - instituicdo de saude privada que presta servicos

aos utentes do SNS -, clinica de fisioterapia localizada no concelho de Sintra.
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Como foi referido por Pereira (2009), as instituices de saude sdo um exemplo
tipico de uma burocracia profissional. O IMSC n&o é excep¢do uma vez que, 0 centro
operacional é constituido por profissionais altamente especializados/qualificados, com
autonomia para controlar o seu proprio trabalho, sendo por isso responsaveis pelas
acches que desencadeiam. EXxiste vértice estratégico (gerente-G), mas o centro
operacional (médicos fisiatras-MF, fisioterapeutas-FT, terapeutas ocupacionais-TO,
terapeutas da fala-TF) é que detém os conhecimentos para que os designios do vértice
estratégico sejam alcancados. Existe centro logistico (técnicos auxiliares de massagem
de reabilitacdo-TMR, administrativos-AD) que tém como funcdo facilitar o trabalho

realizado pelo centro operacional.

Apbs distribuicao e recolha dos questionarios pelos colaboradores do IMSC, vai
ser realizado um estudo descritivo com o objectivo central de caracterizar o estado
actual da presenca de presentismo no IMSC, procurando, por intermédio de cruzamento
de dados, averiguar a associacdo de duas ou mais varidveis (e.g. idade, profissdo, sexo,
horas diarias de trabalho, pontuac6es escala SPS-6) e em que medida estdo relacionadas

(coeficientes de correlacéo).

O motivo da pertinéncia do estudo prende-se com o facto de as investigacOes de
presentismo em instituicdes de salde serem insipidas, e também porque diversos
estudos revelam que os profissionais de saude sdo as principais vitimas de presentismo,
apresentando por isso maior probabilidade de cometer erros. Sabendo ainda, que o
panorama econdmico-financeiro actual impde a adopcao de politicas de contencdo de
despesa no sector da salde e que a presenca de presentismo acarreta custos para as
empresas superiores aos custos do absentismo, torna mais relevante a necessidade desta

investigacao.

Assim, neste estudo, vai-se analisar se os colaboradores de uma instituicdo de
salde (IMSC) sdo afectados por problemas de saude enquanto trabalham e demonstrar
se ha existéncia de alteragdes no nivel de desempenho das suas fungdes, desencadeando
situacbes de presentismo e consequente diminuicdo de performance (menor

produtividade, menor concentracdo e aumento do nimero de falhas humanas).
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Capitulo 2 - Fundamentacao Teorica

A fundamentacdo teorica consiste numa revisdo da literatura onde, numa
primeira fase se descrevem os cuidados de salde portugueses, a sua evolugdo e 0s novos
desafios.

Numa segunda fase explica-se a importancia do capital humano nas instituicdes
de saude, assim como o papel fundamental das politicas de recursos humanos na
prevencdo de doenca e promocdo da sadde. E também dado énfase & importancia da
compreensdo da estrutura organizacional com vista ao sucesso na implementagdo de
politicas de saude no seio do capital humano.

Por Gltimo explora-se o conceito presentismo, as principais escalas de avaliacdo
prevaléncia de presentismo, assim como as caracteristicas do Instituto de Massagens
Senra da Cunha, clinica de saide alvo de anélise do fendmeno presentismo constante

nesta dissertacao.

. Instituicdes de Saude

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a saude é um
estado completo de bem-estar fisico, mental, social e espiritual, pelo que se trata de um
bem peculiar, essencial da vida humana e que deve ser perenemente promovido (Rego e
Nunes, 2010).

Para a OMS as instituicGes de saude sdo parte integrante de organizacGes
médicas e sociais, cuja missdo consiste em proporcionar as populagdes uma assisténcia
completa tanto curativa como preventiva, €, cCujos servi¢os externos irradiam até o
ambiente familiar (Rego e Nunes, 2010).

Estas instituicbes, para além de desempenharem um importante papel no
contexto em que estdo inseridas, ttm também a responsabilidade perante a tutela de
promocao, proteccdo da saude e prevengdo da doenga. Por outro lado, as instituigdes
de salde, grandes consumidoras de recursos (humanos, capital, tecnologia e
conhecimento), séo as organizacgdes que mais sofrem com as pressdes de mudanca que
ocorrem, quer do lado da procura, quer da oferta de cuidados (Ministério da Saude,
2011).
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Il.  As Mudancas nos Cuidados de Saude Portugueses

Em 1971 deu-se inicio a reforma do sistema de salde, a modernizacdo da
economia e da sociedade portuguesa. A partir de 1974, criaram-se as condi¢des politicas
para a adopc¢do, em 1979, de um verdadeiro Servi¢o Nacional de Saude (SNS), no ano
seguinte os hospitais das misericordias sdo nacionalizados e, em 1984, integram-se 0s
centros de salde com os postos médicos dos Servigos Médico-Sociais.

Portugal integra a Comunidade Econémica Europeia, em 1986, iniciando-se um
ciclo de crescimento econémico e confirmando-se, no ano seguinte, a autonomia
administrativa e financeira dos hospitais do SNS. Com a revisao da Constituicdo (1989)
é alterado o principio dos servicos de cuidados de saude gratuitos, o0 SNS é financiado
pelo Orcamento Geral do Estado e 0 acesso aos hospitais e cuidados de salde primarios
é tendencialmente gratuito, exigindo-se, em alguns casos, 0 pagamento de uma taxa
moderadora (Ministério da Salde, 2011).

Em 1990, é aprovada a Lei de Bases da Saude (LBS) e, entre 1996 e 2002, o
projecto de reforma "Servico Nacional de Saude XXI" veio reconhecer, entre outros, a
criacdo de novos mecanismos de orientacao estratégica e responsabilizacéo.

Em 1999, decorre a implementacdo do modelo de accao de redes de hospitais de
referéncia e, em 2002, ¢ alterado o estatuto juridico dos hospitais publicos que passam a
Sociedades Andnimas (SA) de capitais exclusivamente publicos. Desde 2002, assiste-se
também a inclusdo do sector privado na rede prestadora, através da adop¢do de modelos
de parcerias publico-privadas e constituicdo de linhas de financiamento, verificando-se,
ainda, um incremento do outsourcing nos servicos publicos. Através da Lei n.° 27/2002,
de 8 de Novembro, é aprovado o novo Regime Juridico da Gestdo Hospitalar (RIGH)
onde é alterada a LBS. O novo RJGH introduziu o conceito de rede de prestacdo de
cuidados de saude que abrange os estabelecimentos do SNS, os estabelecimentos
privados que prestem cuidados aos utentes do SNS e outros servi¢cos de saude, nos
termos dos contratos celebrados, incluindo os profissionais em regime liberal com quem
sejam celebradas convengdes.

O modelo alternativo aos hospitais do sector publico administrativo passou a ser
de SA.

Em 2005, apos trés anos de modelo de gestdo SA, foi adoptado um novo modelo
que procedeu a transformacéo dos 31 hospitais SA em Entidades Publicas Empresariais
(EPE).
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Dando continuidade ao processo de empresarializacdo das unidades hospitalares
integradas no SNS, foram sendo sucessivamente constituidos sob a forma de EPE
diversos hospitais e, simultaneamente, assistimos ainda a constituicdo de diversos
centros hospitalares, modelo que procura melhorar a capacidade de resposta,
optimizando servicos, através de uma gestdo integrada das varias unidades hospitalares
(Ministério da Saude, 2011).

I1l.  Novos desafios em Saude

A maioria dos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) debate-se, actualmente, com um problema de insuficiéncia de
recursos para a saude, por forca do crescimento das despesas a um ritmo,
significativamente superior ao do crescimento da riqueza dos varios paises, muito
associado ao envelhecimento da populacdo, ao aumento da esperanca média de vida e as
inovacoes tecnoldgicas.

Em Portugal, a despesa com a salde face ao Produto Interno Bruto (PIB) cresceu
ao longo dos anos de 2,5% em 1970 a 8,8% em 2000 e, segundo os ultimos dados da
OCDE, representam, em 2006 cerca de 9,9% do PIB, valor acima da média dos paises

desta organizacdo que, em 2007 se situava nos 9% (Ministério da Saude, 2011).

O contexto economico-financeiro actual (crise econdémica) e a consequente
necessidade de equilibrio orcamental implicam a introducdo de medidas de controlo da
despesa publica, visando uma reducdo do défice do Estado, com necessarias
implicagbes na area da saude, nomeadamente, na contencdo da despesa corrente do
sector.

Em diversos paises, como a Alemanha e a Franca, adoptam-se planos de
racionalizacdo dos custos com 0s respectivos sistemas de saude. Em Portugal, verifica-
se igualmente o langamento de iniciativas legislativas, com o objectivo de controlar os

custos globais do SNS.

Segundo o Ministério da Saude (2011), para garantir a sustentabilidade do sector

da saude e necessaria uma maior eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude,

18



traduzida numa menor despesa e menor taxa de crescimento da despesa publica em
salde (evitando situacGes de desperdicio e de erros). A mesma fonte defende, como
factor para a sustentabilidade, a gestdo estratégica dos recursos humanos da sadde.

Com efeito, os recursos humanos (RH) revelam-se, actualmente, uma éarea
critica, sendo de notar que sem profissionais efectivos, empenhados e motivados sera
pouco provavel que uma reforma de saude alcance o sucesso (Soares, 2011). De facto,
urge a necessidade de aumentar a eficiéncia no desempenho dos RH na area da salde,
porque para além da necessaria contencao decorrente do contexto econémico-financeiro
actual, os custos com 0s RH em saude assumem-se como uma das maiores parcelas de
despesa nas instituicbes de saude (instituicbes do SNS, instituicdes privadas que
prestam cuidados aos utentes do SNS, instituicdes privadas de saude).

IV. Importancia Capital Humano em Saude

Segundo Michael O"Donnell, editor do American Journal of Health Promotion,
a maior parte das empresas gasta mais nos tapetes do que em quem os pisa (Soares,
2011). Esta frase é célebre pela sua mensagem e encerra um conteddo muito importante:
os lideres das empresas preocupam-se mais frequentemente com as condi¢cdes materiais
da empresa do que com as pessoas (Soares, 2011). Ou seja, para todos os
gestores/administradores é consensual que para ser produtivo o trabalhador tem que se
sentir bem com o seu corpo, tem que ter saude, estar mentalmente focado,
emocionalmente envolvido e alinhado com a missdo e estratégia da empresa.

A este proposito, existe hoje claramente descrita uma nova forma de diminuicéo
da produtividade. Conhecia-se ja 0 absentismo, fala-se agora de presentismo - termo
usado para descrever os trabalhadores que estdo fisicamente no local de trabalho, mas
diminuem a sua produtividade devido a problemas fisiologicos e psicossomaticos
(Cooper e Dewe, 2008).

O presentismo € uma realidade em todos os sectores de actividade, apesar da sua
maior prevaléncia nos sectores da educagdo e da saude (Ferreira, Martinez, Sousa e
Cunha, 2010).

Neste contexto, a Gestdo do Capital Humano (GCH) nas instituicdes de saude

tem um papel fulcral no diagnostico do presentismo uma vez que, segundo (Baron e
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Armstrong, 2007), a GCH é um esforco integrado que procura gerir e desenvolver as
aptidées humanas de modo a obter niveis de desempenho e performance mais elevados.
O objectivo primordial serd promover o desenvolvimento total do potencial humano
para que este se transforme em valor organizacional.

O conceito de capital humano prende-se com o valor acrescentado que as
pessoas ddo as organizacdes. Assim, aplicar a teoria do capital humano e ver o
trabalhador como um activo, salienta que o investimento nas pessoas gera retornos
proveitosos. A relevancia do activo humano explica a importancia de medir o seu valor,
de modo a avaliar até que ponto estd a ser bem aproveitado e determinar o que é
necessario fazer para geri-lo com mais eficacia (Baron e Armstrong, 2007).

A medicdo do capital humano foi definida, segundo Baron e Armstrong (2007),
como algo que tem a ver com encontrar ligacdes, correlacdes e, idealmente, relacbes de
causalidade entre diferentes conjuntos de dados, utilizando técnicas estatisticas.

Assim, a GCH nas instituicbes de saude oferece a oportunidade de fazer
andlises, formular e executar politicas com base em factos, sustentadas por uma
justificacdo financeira alicercada em dados concretos e fiaveis. Deste modo, através de
avaliacbes e medicbes continuas e, considerando que 0s gestores estdo em parte
condicionados a trabalhar com ndmeros, aumenta-se a possibilidade de sensibilizar as
administracdes das instituicGes de saude para a implementacéo de politicas de RH, que
avaliem o estado de salde fisica e psicoldgica dos profissionais das instituicbes de

salde e a influéncia da presenca de problemas de satde na produtividade dos mesmos.

V. Tipo Estrutura das Instituicdes de Saude

Para implementar quaisquer politicas de RH numa instituicdo de saude, segundo
Sousa (2009), deve-se primeiramente, conhecer o tipo de estrutura organizacional em
geral e da instituicdes de salude em particular. Para este autor, s assim as politicas de

RH podem ser efectivamente Uteis.

Mintzberg (1995) considera que uma organizagdo moderna se compde por cinco

componentes basicas, que apresenta de forma esquematica (llustracéo I):

1. O centro operacional, no qual os operacionais executam o trabalho basico da

organizacdo, desempenhando quatro tarefas essenciais: procurar 0 que €
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necessario para a producdo, transformar os inputs em outputs, distribuir os
outputs e oferecer apoio directo as funcbes de transformacdo de inputs em
outputs. Nas instituicbes de saude, este centro esta representado pelos medicos,
enfermeiros, terapeutas, entre outros.

O veértice estratégico, representado pelo topo da hierarquia, representado pela
administracdo e quadros dirigentes com responsabilidades globais, que tém por
mIisséo assegurar que a organizagdo cumpra eficazmente a sua misséo;

A linha hierarquica, que liga o topo estratégico ao centro operacional,
constituida pelos dirigentes intermédios que detém autoridade formal,

A tecnoestrutura, que se situa a esquerda da linha hierarquica, composta pelos
analistas que estandardizam e regulamentam o trabalho, e que aplicam as
técnicas analiticas que permitem que a organizacao se adapte ao seu ambiente,
estando afastados do fluxo de trabalho operacional;

O apoio logistico, representado a direita da linha hierarquica e que apoiam

indirectamente o funcionamento do centro operacional,

Vértice
estratégico

Centro operacional

llustracéo | - Esquema geral da Estrutura Organizacional segundo Mintzberg (1995)

Mintzberg (1995), identificou como suficientes cinco mecanismos de

coordenacdo das organizagdes, para explicar as maneiras fundamentais pelas quais as

organizagcOes coordenam o seu trabalho, servindo de cola aglutinadora das diferentes

partes da organizacdo: ajustamento mutuo, supervisdo directa, estandardizacdo dos

processos de trabalho, estandardizagdo dos resultados e estandardizacdo das

qualificacdes dos trabalhadores.

1. No ajustamento mutuo a coordenacdo realiza-se pelo simples processo da

comunicacgdo informal, sendo caracteristico das organiza¢fes mais simples.
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2. A supervisdo directa € o mecanismo de coordenacdo pelo qual um individuo é
directamente responsavel pelo trabalho dos outros.

3. O nivel seguinte faz uso da estandardizacdo como forma de coordenacéo, sendo
que os trabalhadores se organizam com base no conhecimento prévio de padrdes
pré-determinados.

4. A estandardizacdo pode ser ao nivel dos processos de trabalho, ao nivel dos
resultados ou do conhecimento (qualificacdes). O exemplo cléssico da
estandardizacdo ao nivel dos processos de trabalho é o das linhas de montagem
da industria. A estandardizacdo a este nivel estd concentrada nos resultados
alcancados, sendo um exemplo as equipas de vendas.

5. Finalmente, segundo 0 mesmo autor, existem organizagdes em que a
estandardizacdo se baseia nas qualificacbes, muitas vezes adquiridas
previamente e fora da organizacao, como € o exemplo dos profissionais de saude

integrados nas instituicdes de saude.

Segundo Mintzberg (1995), as organizacdes criam dentro de si forcas de
conflito em parte exercidas entre os varios componentes bases da organizacao.

O vértice estratégico exerce uma forca centripeta no sentido da centralizagdo e
controlo das decisdes. A linha hierarquica tenta retirar poder ao topo estratégico e
relevancia ao centro operacional, tendendo para a “balcaniza¢do”. A tecnoestrutura
pressiona no sentido da estandardizacdo. Os profissionais do centro operacional
exercem pressdo no sentido da profissionalizacdo. O apoio logistico exerce a sua

influéncia através da colaboragdo, em particular com o centro operacional.

Com base nestas forcas Mintzberg (1995), descreve as quatro possiveis

configuracdes estruturais que as organizagdes podem adquirir:

1. A estrutura simples, que tem como principal mecanismo de coordenacdo a
supervisdo directa e que tem como ponto chave da organizacdo o Vértice
estratégico. Trata-se de uma estrutura pouco elaborada, sem tecnoestrutura
definida, com comportamentos pouco formalizados e praticamente sem
mecanismos de ligacdo. A comunicacdo do topo hierarquico para os restantes

membros é sobretudo informal.
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2. A burocracia mecanicista tem como principal mecanismo de coordenagdo a
estandardizacdo dos processos de trabalho e como parte chave da organizacéo a
tecnoestrutura. Caracterizam-se pelo trabalho operacional ser rotineiro e baseado
em processos de trabalho muito estandardizados. A tomada de decisdes segue as
linhas formais da hierarquia sendo que a comunicacdo dentro da organizacao é
muito formalizada, proliferando as regras e os regulamentos. Domina uma
obsessdo pelo controlo e por eliminar a incerteza. Nesta estrutura, s&o
acentuadas as diferencgas entre os varios niveis hierarquicos, com grande poder
do topo estratégico e com uma divisao do trabalhado marcadamente evidente.

3. A burocracia profissional tem como principal mecanismo de coordenacéo a
estandardizacdo de qualificacbes e como componente chave da organizagdo o
centro operacional. Esta é a configuracdo estrutural tipica das instituicdes de
saude - instituicdes do SNS, instituicdes privadas que prestam cuidados aos
utentes do SNS e instituicBes privadas (Pereira, 2009). O trabalho operacional €
complexo e estavel, baseado nas competéncias e conhecimentos estandardizados
dos seus profissionais. Habitualmente os profissionais sdo recrutados ja
formados o que lhes permite executarem o seu trabalho de forma relativamente
independente dos seus colegas, concedendo-lhes uma importante autonomia e
com proximidade aos clientes que servem. As normas vigentes sao adquiridas
aquando da formacdo e posteriormente atraves das associacGes profissionais,
sendo que, ao contrario da burocracia mecanicista, a tecnoestrutura pouco
interfere no centro operacional. A autonomia profissional é elevada, e é o poder
da competéncia que predomina. O centro operacional é a componente mais
importante da organizacdo, sendo que alguns autores descrevem este tipo de
organiza¢do como “pirdmide invertida”, considerando que os profissionais se
situam no topo da organizacdo e que os administradores tém funcGes de facilitar
0 seu trabalho. O centro logistico também se encontra razoavelmente
desenvolvido tendo como misséo apoiar o centro operacional.

4. Na adhocracia, o principal mecanismo de coordenagdo € o ajustamento mutuo e
0 componente chave de organizagdo é a linha hierarquica. Esta configuracdo
estrutural adapta-se aos casos em que ha necessidade de inovacao sofisticada,
como é o exemplo das agencias espaciais. Trata-se de uma estrutura com
elevada especializacdo horizontal, baseada na formacdo e com tendéncia para a

formagéo de pequenas equipas ou unidades. O principio de coordenagéo, no
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interior das equipas, é 0 ajustamento muatuo. A estandardizacdo € minima, pois
inovar significa fugir as rotinas pré-estabelecidas. Ao contrario da burocracia
profissional, a adhocracia ndo se alicerca nas qualificacbes estandardizadas dos
seus membros, mas antes tira partido da multidisciplinaridade, num ambiente

complexo e dindmico para obter inovacao.

Como foi referido por Pereira (2009), as institui¢cbes de saude sdo um exemplo
tipico de uma burocracia profissional.

Considerando a saude como um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social (Rego e Nunes, 2010), cabe aos profissionais de saude (centro operacional)
promover a saude, prevenir situacdes de auséncia de saude e tratar e curar situacfes de
doenca. Aos outros profissionais do ramo da salde como os gestores/administradores
(vértice estratégico) e administrativos (centro logistico), compete-lhes facilitar e apoiar
o trabalho dos profissionais de saude.

A diminuicdo de performance dos profissionais no ramo da saude (e.g. centro
operacional, vértice estratégico e centro logistico) por problemas fisioldgicos e
psicossomaticos € um quadro muito prejudicial para as instituicdes porque, para além de
ser dificil de detectar, estas instituicdes sofrem com a diminuicdo de performance e

podem ainda ser oneradas com custos inerentes ao aumento do nimero de erros.

VI. Oerroemsalde

O erro resulta da limitacdo fisica e psiquica do homem. Emerge da incapacidade
de gestdo dos factos inesperados que surgem na actividade humana e perturbam o
desenvolvimento normal do sistema de producdo sem que a capacidade do sistema

técnico seja capaz de assegurar a auto-regulacao (Silva, 2009).

No que concerne aos tipos de erro, lapso “é um erro em que o individuo tem a
NoGao do que deve fazer, age correctamente, mas o resultado ndo é o que se esperava’.
(Fragata e Martins, 2005, p. 48). E o resultado duma falha de atencéo. Esta relacionado
com a destreza. Engano “é um erro mais sustentado e corresponde ao formular de uma
intencdo — decisdo errada, pelo que a ac¢do resultante é a acgdo errada.” (Fragata e

Martins, 2005, p. 48). Violacéo “é a escolha deliberada de um comportamento que ndo
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¢ o standard e que viola as regras normais de actuagdo” (Fragata e Martins, 2005, p.
42). Este comportamento deve ser evitado pois, envolve sempre culpa e pode ter
consequéncias nefastas. Negligéncia “é qualquer atitude que assente na violagdo das
regras estabelecidas como aceitaveis e desejaveis numa determinada situag¢do”
(Fragata e Martins, 2005, p. 320). Este tipo de comportamento viola a ética e por isso é
indesculpavel isto porque ndo foram cumpridas as normas previstas para uma dada
situacdo.

Nas causas de erro em instituicbes de saude, Silva (2009) refere que varios
problemas de satde podem levar a faltas de concentracdo, cansaco, ma comunicacao
entre as pessoas, processamento deficiente da informagéo e a falhas ao tomar uma
deciséo, o0 que pode ser fatal.

Ha quem pense que sdo 0s maus profissionais quem comete 0s erros e que a ma
pratica Ihes pertence. A realidade € diferente, profissionais de saude conceituados, com
curriculos brilhantes cometem erros (Silva, 2009). Os erros ndo provéem de uma Unica
causa mas sim de interaccdes complexas de pequenas falhas latentes no sistema
(Instituto Portugués de Qualidade, 2008). .

As falhas humanas séo as mais imprevisiveis, as mais frequentes e muito mais
perigosas do que as falhas dos materiais e das maquinas. E na prevencdo das falhas
humanas que as organizagOes tém de investir, investindo na formagdo dos profissionais
da satde na forma de gerir o inesperado. “...é certo que os erros ligados a prestacédo de
cuidados de salude ndo poderdo jamais ser abolidos na totalidade, deveremos
seguramente tudo fazer para que sejam minimizados na probabilidade de ocorréncias e

nas suas consequéncias”’. (Fragata e Martins, 2004).

O presentismo pode ser um factor preponderante na ocorréncia de erros (e.g.
lapsos) e falhas humanas em instituicGes de salde isto porque, profissionais com
problemas de salide tém mais probabilidade de falhar e errar no decorrer do seu trabalho.

Por forma a evitar a ocorréncia de erros e falhas humanas, Silva (2009) sugere
que se deve impor periodos de repouso e limites ao volume de trabalho por forma a
assegurar que o profissional de salde esteja na posse de todas as suas capacidades para
controlar todas as situagdes de erro ou de quase erro.

Assume-se assim que, a avaliacdo do estado de saude do capital humano nas

instituicOes de saude € uma temética que se revela cada vez mais importante.
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Por fim, pode-se afirmar que “A4 prevencdo do erro (...) é sobretudo um
problema de mudanca de atitude e de cultura”, (Fragata e Martins, 2004, p. 23).

Muitas instituicbes de salde ndo véem 0s seus recursos humanos como activos
mas como custos, e por isso necessitam de incutir segundo Baron e Armstrong (2007),
uma mudanca de cultura organizacional.

Pensar apenas no tapete e ndo em quem o pisa € um erro estrategicamente grave

que acarreta muitas consequéncias por vezes irreparaveis (Soares, 2011).

VIlI. O Fendémeno Presentismo

O presentismo é um conceito utilizado para explicar o facto das pessoas estarem
presentes no local de trabalho mas, devido a problemas de ordem fisica ou psicoldgica,
ndo conseguirem cumprir na totalidade as suas funcgdes - "At work but out of it". (Hemp,
2004, p 1).

Woody Allen referiu uma vez que 80% do sucesso adquirido ao longo da vida,
pode ser atribuido ao simples facto de aparecer. No entanto, esta teoria perde
credibilidade quando enquadrada no contexto organizacional.

Diversos estudos comprovam que, ao fenémeno presentismo, estdo associadas
perdas manifestas de produtividade que afectam o rendimento global das empresas e

acarretam implicacGes econdmicas negativas (Cooper e Dewe, 2008).

Apesar de o presentismo ser considerado um fenémeno limitativo e inibidor,
parece ndo afectar todos os colaboradores da mesma maneira, ja que, de acordo com
Martinez, Ferreira, Sousa, e Cunha, (2007) existe um patamar abaixo do qual ndo existe
influéncia notoria ao nivel do desempenho das fungdes. Os autores alertam para a
possibilidade de poder haver uma evolucdo gradual das doencas para processos de
presentismo que inibem o desempenho organizacional.

Johns (2010), defende que diversos motivos explicam o facto de trabalhadores,

com 0 mesmo quadro clinico, apresentarem diferentes niveis de perda de produtividade.

Muitos dos problemas de sadde que originam o presentismo sdo, pela sua
natureza, benignos (os problemas de saude graves obrigam os trabalhadores a ficar em

casa por longos periodos de tempo). Assim, entre as principais causas de presentismo,
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incluem-se varios tipos de perturbacbes, tanto a nivel fisico como a nivel
psicossomatico. Essas perturbacdes envolvem uma determinada condi¢cdo médica, ou
seja, 0 individuo esta a sofrer de uma (ou mais) patologia(s) especifica(s).

No campo fisico, as doencas com maior prevaléncia sdo as de ambito musculo-
esquelético (lombalgias e artrites), cefaleias, dores cronicas e problemas respiratorios.
No campo psicossomaético, destacam-se ansiedade e depresséo, stress, bem como défice
de atencdo. Estes sintomas inibem os colaboradores de manter os seus niveis normais de
trabalho, traduzindo-se em consideraveis (e nefastas) perdas de produtividade (Ferreira,
Martinez, Sousa, e Cunha, 2010).

Segundo Hemp (2004), um estudo piloto realizado em 2002 pela Lockheed
Martin (empresa norte americana de defesa e seguranca aeroespacial), confirmou a
prevaléncia de varios problemas de saude capazes de influenciar a performance dos seus
trabalhadores e causar perdas de produtividade. Na tabela abaixo (Tabela 1) estdo
referenciados os problemas de salde mais comuns, a percentagem de diminui¢do na
produtividade assim como 0s custos anuais que a diminui¢cdo de produtividade acarreta

para a empresa (custos estimados com base na média de salarial dos trabalhadores da

empresa).
Problema de Saude Prevaléncia(%o) Pe-rd.a de Cus-tos

Produtividade(%o) anuais($)
Enxaquecas 12% 4.9% $434,385
Artrite 19.7% 5.9% $865,530
Lombalgias 21.3% 5.5% $858,825
Alergias e Sinusite 59.8% 4.1% $1,809,945
Asma 6.8% 5.2% $259,740
Problemas Gastro-Intestinais 15.2% 5.2% $582,660
Dermatite (ou outros problemas de pele) 16.1% 5.2% $610,740
Gripes e Constipagdes 17.5% 4.7% $607,005
Depressdo 13.9% 7.6% $786,600

Tabela | - Prevaléncia de problemas de satde no local de trabalho, perdas de produtividade e
custos anuais - Estudo Lockheed Martin (2002)

Segundo a tabela I, pode-se concluir que as alergias e sinusites sdo 0s
problemas de saude mais recorrentes nos trabalhadores da Lockheed Martin e

consequentemente 0s que acarretam mais custos para a empresa. As lombalgias
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aparecem como a segunda causa de problemas de saude e, embora menos prevalente do
que as alergias e a sinusite, acarreta perdas de produtividade superiores (alergias e
sinusite - prevaléncia 59.8% e perda de produtividade 4.1%; lombalgias - prevaléncia
21.3% e perda de produtividade 5.5 %). A depressdo, apesar de apresentar uma
prevaléncia muito inferior (13.9%) as causas mais comuns, a perda de produtividade

(7.6%) e consequentemente 0s custos anuais sdo substancialmente superiores.

O presentismo tem de facto um forte impacto negativo sobre a produtividade das
empresas e essa realidade esta a comecar a ser alvo de atencdo em todo 0 mundo, como

comprovam os estudos internacionais que comegam a surgir.

Em Portugal sdo parcas as investigacfes sobre esta tematica e ainda nao
existem muitos dados sobre o fendbmeno. Alias, segundo Rui Sousa - médico de saude
publica - citado por Pedro (2007), os programas de prevencdo portugueses tém como
objectivo diminuir o absentismo, evitando que as pessoas adoegam, e ndo tém qualquer
relacdo directa com a prevencao do presentismo.

Francisco George (director geral de saude) alerta também que trabalhar doente,
para além de implicar quebras de produtividade, pode originar cadeias de contagio que
culminam com a transmissao da doenca aos colegas mais préximos - no caso de se tratar
de uma doenca transmissivel como a gripe ou a gastroenterite. Estas cadeias de
transmissdo, segundo o mesmo, devem ser evitadas porque os sintomas da doenca
podem intensificar-se e originar mais dias de auséncia do trabalhador do seu posto de
trabalho.

Contudo, o director geral de salde, admite que muitos trabalhadores quando
estdo doentes comparecem no local de trabalho por questdes sociais e ocupacionais.
Vinculos laborais precérios, pressdes psicolégicas por parte dos colegas, receio de
penalizacbes por parte da empresa, ou seja toda uma cultura organizacional que

promove a prevaléncia do presentismo (Pedro, 2007).

Johns (2010), enfatiza que o contexto organizacional (e.g. tipo de fungdes,
vinculo laboral, regime de remuneracao, espirito de equipa, facilidade de substituicéo,
tipo cultura presentismo), juntamente com as caracteristicas do trabalhador (e.g. atitudes
face ao trabalho, personalidade, género, stress, percep¢do do seu estado de salde)

acabam por determinar fendmenos de presentismo ou absentismo nas empresas.
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Nos EUA, segundo Ferreira, Martinez, Sousa e Cunha (2010), uma fundacéo estatal
revelou que 60% dos trabalhadores deslocam-se ao local de trabalho, apesar de
padecerem de problemas de salde diversificados. Apds varios estudos, concluiu-se que
48% dos individuos que trabalham na fundacao estatal sentiam-se culpados por faltar ao
trabalho, 20% receavam uma atitude hostil das chefias e 18% temiam as consequéncias

nefastas da perda de produtividade no trabalho.

De facto, o presentismo apresenta uma estreita relacdo com a cultura
organizacional. A Wolters Kluwer, empresa que opera no mercado de servigos e
produtos editoriais e de informacdo, € um bom exemplo de boas préaticas no local de
trabalho (Pedro, 2007). Para além de apostar na prevencdo de situacGes de doenca,
incentiva a cultura do trabalhador saudavel, que quando esta doente deve ficar em casa.

E cultura vigente no grupo Wolters Kluwer premiar o cumprimento de metas
individuais em detrimento da mera presenca no posto de trabalho e quer responsaveis,
quer funcionérios, estdo sensibilizados para este tema. Esta empresa defende que s6
deve aparecer no local de trabalho quem estd em condicGes para tal. Mesmo em
situacOes de doencas leves, a empresa considera que € preferivel que o doente se cure
em casa do que estar no local de trabalho, arriscando o contdgio dos seus colegas. A
Wolters Kluwer implementou ainda, uma série de medidas como o teletrabalho,
flexibilidade de horérios, atribuicdo de licencas sem vencimento, medicina no trabalho
disponivel nas instalacdes da empresa, tornando-se desta forma uma empresa candidata
a ser considerada a good place to work.

Segundo a Prochaska (2011), os programas no ambito da medicina no trabalho -
e.g. vacinacdo contra a gripe, campanhas desabituacao tabagica, gestdo de stress - sdo
um passo no sentido de reduzir presentismo e o absentismo. No amago desses
programas esta a conviccdo de que um empregado saudavel é um activo em que vale a

pena investir.

VIIlI.  Presentismo vs Absentismo

Segundo Pedro (2007), o presentismo € uma realidade que acarreta mais custos

para as empresas € para a economia de um pais do que o absentismo.
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Num estudo realizado em 2007, sobre a economia e os trabalhadores
australianos, encomendado pela Medibank Private (seguradora australiana de salde
privada) a consultora economica Econtech, concluiu-se que a prevaléncia do
presentismo € superior a prevaléncia do absentismo (Ferreira, Martinez, Sousa e Cunha,
2010).

De acordo com o mesmo estudo, no periodo de um més, 53% dos trabalhadores
australianos ausentaram-se do emprego por um ou dois dias, ao passo que 77% foram
trabalhar com problemas de salde nas mesmas quatro semanas. Dos que foram trabalhar
com problemas de saude, 88% sentiram que tinham diminuido a sua produtividade e em
média, essa quebra de produtividade foi de 45%.

Dos trabalhadores inquiridos, que foram trabalhar com problemas de salde, 78%
alegaram ter tido dificuldades em pensar com clareza durante o trabalho, 66%
perceberam que era mais dificil desempenhar as suas funcdes sem cometer erros, 64%
sentiram que ndo tinha feito tudo aquilo que eram capazes, 67% viram-se aflitos para
trabalhar o nimero de horas exigido e 62% acharam dificil realizar o trabalho sem
paragens para descansar.

O mesmo estudo da consultora economica Econtech sobre a realidade
australiana, concluiu que o custo global do presentismo para economia daquele pais em
2005/2006 foi de 25,7 mil milhdes de ddlares ao passo que o do absentismo foi de sete
mil milhGes de ddlares. Ou seja, 0 custo econdémico associado ao presentismo foi quase

quatro vezes superior ao do absentismo.

Estes resultados sdo consistentes com o0s estudos existentes para o universo dos
EUA, onde o custo estimado do presentismo é trés vezes mais elevado do que o do

absentismo.

Segundo Hemp (2004), num estudo realizado nos EUA em 2000 pela empresa
Bank One (instituicdo bancaria actual JPMorgan Chase), chegou-se a conclusdo que os
custos directos relativos a saude dos trabalhadores eram apenas uma fracgdo do total de

custos totais em saude (llustragdo I1).
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lustracdo Il - Os custos escondidos do presentismo - empresa Bank One (2000)

Como se pode observar na llustracdo Il, os custos directos corresponderam
apenas a 24% dos custos totais da empresa Bank One no ano de 2000. Os custos
indirectos sdo cerca de trés vezes maiores e 0s custos do presentismo (63%) séo
substancialmente superiores do que os outros custos indirectos relativos a cuidados de
salde - absentismo (6%), incapacidades por doenga (7%).

Segundo os autores do estudo, negligenciar o custo indirecto pode subestimar

grandemente o custo total do presentismo (Hemp, 2004).

Os custos elevados associados ao presentismo continuam ainda a ser uma
realidade, porque a atencdo dos gestores e dos departamentos de Recursos Humanos
tem recaido sobre o absentismo - faltas ao trabalho - dado que este conceito &,
evidentemente, mais facil de medir (Sousa 2005, citado por Ferreira, Martinez, Sousa e
Cunha 2010). Por este motivo, muitos estudos e intervencdes tém-se focalizado na
prevencdo e reducdo da auséncia no trabalho devido a doenca. No entanto, apesar da
reducdo do absentismo ser rentavel para as empresa e organizacdes envolvidas, a
situacdo altera-se se os colaboradores continuarem a trabalhar apresentando problemas

de salde.

Questionado sobre possiveis disparidades a nivel geogréafico, Ron Goetzel
(director do instituto de estudos sobre salde e produtividade da Universidade de Cornell
nos EUA), considera que a Europa so a partir de 2004 comecou a tomar consciéncia do

fendmeno presentismo e dos impactos negativos deste na economia, enquanto que nos
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EUA existe desde o ano 2000 um crescendo de investigacdes sobre esta tematica (Pedro,
2007).

Um estudo conduzido pelo TNO Work and Employement (instituto holandés de
investigacdo e consultoria em tecnologia e estratégia) em 2002 e 2004 na Holanda,
verificou uma taxa de presentismo de 63% e concluiu que, naquele pais, estaria em
curso um ciclo vicioso onde o esgotamento ou fadiga fisica derivada do presentismo,
traduzia-se num posterior absentismo. O estudo analisou ainda até que ponto é que o
presentismo é causado por exigéncias laborais e até que ponto aumenta o stress e 0
cansago.

Os resultados evidenciaram que o presentismo em 2004 foi provocado pelas
faltas por doenga em 2002. Por outro lado, as faltas por doengca em 2004 derivaram da
fadiga e do presentismo em 2002. Ou seja, trabalhar doente em 2002 resultou em mais

2.3 dias de faltas por doenca - por pessoa - em 2004 (Pedro, 2007).

IX.  Estudos Presentismo - Custos vs Solugdes

A maioria do trabalho de investigagdo relacionado com o presentismo, provém
dos EUA, do Canada, da Austrélia, existindo ainda alguns trabalhos de pesquisa no
Reino Unido e na Holanda (Cooper e Dewe, 2008). Em Portugal, como ja foi referido,
sdo ainda incipientes os estudos de investigacdo realizados sobre o presentismo
(Ferreira e Martinez, 2011).

Importa referir que, os estudos j& realizados nos diferentes paises, abordaram a
tematica presentismo com diferentes objectivos. Assim, de uma forma sucinta, enquanto
qgue nos estudos europeus o interesse principal residiu na frequéncia de presentismo
como reflexo da inseguranca no trabalho (entre outros factores relacionados com o
comportamento organizacional), nos estudos norte-americanos, o0 interesse primordial

foi a analise do impacto do presentismo no que concerne a produtividade (Johns, 2010).

Num cenario de avaliagdo econdmica das perdas de produtividade, devera ter-se
em consideragdo tanto os custos directos como 0s custos indirectos. Os custos
directos — mais faceis de medir — estdo relacionados com as consultas médicas, as
hospitalizagOes, os gastos com medicagéo, bem como o tempo de contacto entre utentes
e prestadores de cuidados. Por outro lado, 0s custos indirectos — mais dificeis de medir —

sdo avaliados através do absentismo, da incapacidade e do presentismo. Este Gltimo
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conceito, sobre o qual nos debrugcamos, como ja foi referido é ainda mais dificil de
contabilizar, pois prende-se com a reducdo de desempenho (diminuicdo quantidade e
qualidade - erros) durante o trabalho.

O estudo, acima descrito, realizado no Bank One (actual JPMorgan Chase) em
2000 e referido por Hemp (2004), concluiu que os custos directos (custos médicos e
farmacéuticos) sdo apenas uma pequena fraccdo do custo total com a salde dos
trabalhadores, sendo o presentismo a principal parcela dos custo indirectos. Também o
estudo realizado pela Lockheed Martin em 2002, chegou a conclusdo que diferentes
problemas de saude afectam de forma distinta a produtividade dos trabalhadores e
traduzem-se também em custos directos e indirectos de ordens diferentes para a empresa
(apesar da maior prevaléncia das alergias e lombalgias, a depressdo acarretou
proporcionalmente custos superiores para a Lockheed Martin).

Também Goetzel e colaboradores (2004) citados por Jonhs (2010), integraram os
resultados de cinco estudos independentes de presentismo tendo sido avaliado o impacto
econdmico de doze problemas de salde. Das situacBes analisadas, 0s cinco problemas
de saude que acarretaram maiores custos para as empresas foram enxaquecas e dores de
cabeca (20,5%), problemas respiratérios (17,2%), depressao (15,3%), diabetes (11,4%)
e artrite (11,2%).

Da anédlise dos estudos acima referidos, observa-se que a prevaléncia de
problemas de salde entre os trabalhadores diverge de empresa para empresa e a sua
influéncia no desempenho profissional é também distinta. Todos os problemas de satde
acarretam custos indirectos e directos para as instituicdes, pelo que solucdes para a

resolucdo do presentismo devem ser implementadas.

Sd0 ja vérias as empresas internacionais (e.g. Wolters Kluwer) que
reconheceram o presentismo como um problema que necessitava de solugdo. Para tal,
implementaram politicas de RH com o intuito de analisar os principais problemas de

salide dos seus trabalhadores e a correspondente perda de produtividade associada.

Na realidade empresarial portuguesa existem alguns casos de boas praticas no
local de trabalho. E o caso da Xerox com consultas de medicina curativa a que 0s

trabalhadores podem recorrer, bem como workshops de gestdo de stress, campanhas de
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vacinacdo e desabituacdo tabagica. A IBM promove, por sua vez, campanhas de
prevencdo sobre riscos laborais e de educacdo para a satde, disponibilizando também
servigos de rastreio (Pedro, 2007). O Oceanario demonstra a sua preocupagdo com 0s
recursos humanos, uma vez que disponibiliza um gabinete de fisioterapia no local de
trabalho para todos os colaboradores (administradores, biélogos, administrativos, entre

outros).

Segundo Cooper e Dewe (2008), 0 investimento em programas de saude
especificos com o intuito de prevenir e tratar os principais problemas de saude que
afectam os trabalhadores, € uma janela de oportunidade para os gestores de RH e
consequentemente as empresas, reduzirem o0s custos derivados do presentismo

(competitividade empresarial).

Estudos mais recentes (Jonhs 2011, Prochaska e colaboradores 2011) defendem
que, para além do estudo da influéncia de doencas psicossomaéticas e fisiologicas no
presentismo, € necessario abordar mais dominios da vida do trabalhador (pessoal,
social, organizacional) com o intuito de analisar a influéncia destes na diminuicdo da
produtividade. Os mesmos autores sustentam que, para aléem dos problemas de salde,
devem ser estudados os problemas na organizacdo do trabalho, problemas pessoais e
problemas de performance profissional, porque estes também sdo barreiras na

produtividade do trabalhador e podem estar na origem de fenémenos de presentismo.

Johns (2011) propds um modelo tedrico com o intuito de evidenciar as possiveis
causas do presentismo e absentismo assim como a relagcdo destas no desempenho do
trabalhador (e.g. produtividade).

Neste modelo, Johns (2011) defende que o contexto organizacional (e.g.
especificidade de funcdes, tipo de vinculo laboral, regime de remuneracgdo, espirito de
equipa, facilidade de substituicdo, tipo cultura presentismo), juntamente com as
caracteristicas do trabalhador (e.g. atitudes face ao trabalho, personalidade, género,
stress, percepcdo do seu estado de saude) acabam por determinar fendmenos de
presentismo ou absentismo nas empresas.

Explorando um pouco o modelo no que concerne ao contexto organizacional,
estudos de Biron, Brun , lves e Cooper (2006) citados em Jonhs (2011), evidenciaram

correlagdes negativas entre a presenca de presentismo e a facilidade de substituicdo.
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Também, de uma forma geral, a inseguranca no trabalho, a falta de flexibilidade, a
presenca de trabalho em equipa e de clientes dependentes e uma cultura de positiva
relativamente a presenca do trabalhador no local de trabalho, influenciam a prevaléncia
do presentismo.

No que respeita as caracteristicas pessoais do trabalhador, Johns (2011), defende
no seu modelo dindmico, que colaboradores com atitudes positivas face ao trabalho e
com personalidades que tendem para o espirito de sacrificio assim como para o vicio do
trabalho (workaholics), evidenciam maiores niveis de presentismo. Relativamente ao
género, existem evidéncias que as mulheres tém indices maiores de absentismo e 0s
homens indices maiores de presentismo (Johns, 2011). Segundo Martinez e Ferreira
(2011), as pessoas tendem a ficar mais horas no local de trabalho com o intuito de
atingir promocgbes na carreira, aumento de remuneragGes assim como, novas
oportunidades de trabalho. Este tipo de comportamentos é tipico no género masculino e

muitas vezes resulta em elevados niveis de presentismo.

Importa assim, criar dentro das empresas, um sistema de alerta para possiveis
casos de presentismo assim como envolver os colaboradores em programas ajudem a
ultrapassar e a resolver uma fase pouco positiva que, detectada e enquadrada a tempo,
podera ser resolvida (Soares, 2011).

Cooper e Dewe (2008) defendem que a gestdo da saude e do bem-estar
organizacional come¢ca com mudanca de atitudes e com o término de toda uma cultura
organizacional que promove o presentismo e que vé os RH como um custo dentro da

organizacao.

X.  Escalas de Avaliacdo Prevaléncia de Presentismo

Segundo Ferreira, Martinez, Sousa e Cunha (2010), apesar do presentismo ser um

fendmeno relativamente recente, existem ja inimeros instrumentos de medida.

Entre os instrumentos para medicdo de perdas de produtividade devido a
presentismo, encontram-se o Work Limitations Questionnaire (WLQ-8) e o Stanford
Presenteeism Scale (SPS-6). Segundo Johns (2010), as respostas aos itens destes

instrumentos apresentam niveis (e.g. discordo totalmente a concordo totalmente), que
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subliminarmente contém informacdo sobre a frequéncia normal de determinado

comportamento, podendo influenciar os resultados.

O WLQ-8 constituido inicialmente por 25 itens que avaliam quatro dimensdes:
gestdo do tempo, a capacidade para realizar o trabalho fisico, a concentracdo e
relacionamento interpessoal e a capacidade para atingir objectivos. A versédo reduzida
foi mais tarde adoptada e apresenta somente oito itens auto-reportados e ancorados
numa escala de 5 pontos (“discordo totalmente™ até “concordo totalmente”). O WLQ-8
foi recentemente traduzido para a lingua portuguesa na sua versao reduzida de oito itens
por Ferreira, Martinez, Sousa e Cunha em 2010. Segundo estes autores, 0 WLQ-8 é um

bom instrumento para avaliar o impacto das doencas crénicas em contexto de trabalho.

No que concerne ao SPS-6, segundo Martinez, Ferreira, Sousa e Cunha (2007),
esta escala tem sido um dos instrumentos mais utilizados para medir o presentismo,
pelo que importa explorar a sua estrutura e objectivos.

A versao original deste instrumento foi desenvolvida e validada por Koopman e
colaboradores (2002). A partir da versdo original — em inglés — foi traduzida para a
lingua portuguesa e validada por Martinez, Ferreira, Sousa e Cunha (2007). Para estes
autores a escala SPS-6 tem como funcdo estimar as perdas de produtividade laboral.

Do ponto de vista das propriedades psicométricas, os factores da escala
apresentam valores do alpha de Cronbach acima de 0,80 e validade preditiva sugerindo
correlagdes significativas com dimensdes de produtividade organizacional (Martinez,
Ferreira, Sousa e Cunha, 2007).

Segundo Koopman e colaboradores (2002), a SPS-6, contempla aspectos
cognitivos, emocionais e comportamentais da concentracdo e avalia a percepgdo do
trabalhador com um problema de salde, relativamente a capacidade de superar a

distraccao, completar o trabalho e garantir a qualidade do mesmo.

A escala do SPS-6 é constituida por seis afirmac@es (Tabela Il) ancoradas numa
escala do tipo Likert com cinco modalidades de resposta (de 1 — discordo totalmente, a
5 — concordo totalmente). As escalas de Likert, requerem que os inquiridos indiquem o
seu grau de concordancia ou discordancia relativamente as questbes efectuadas,

atribuindo-se valores numéricos as respostas. Koopman e colaboradores (2002),
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explicam que a cada célula de resposta é atribuido um numero que reflecte a direcgcdo da
atitude dos inquiridos em relacdo a cada afirmacéo. A pontuacdo total da atitude de cada
inquirido é dada pelo somatoria das pontuac6es obtidas para cada afirmacéo.

Tabela Il - Itens da Escala SPS-6

1. No trabalho, consegui concentrar-me na concretizacdo dos meus objectivos, apesar do meu
problema de salde.
1 2 3 4 5

2. Senti-me com energia suficiente para completar todo o meu trabalho, apesar do meu problema
de saude.
1 2 3 4 5

3. Apesar do meu problema de satde consegui terminar as tarefas dificeis do trabalho.
1 2 3 4 5

4. Senti-me desesperado na concretizacdo de determinadas tarefas de trabalho, devido ao meu
problema de salde.
1 2 3 4 5

5. Devido ao meu problema de salde, as dificuldades que normalmente fazem parte do meu
trabalho foram mais complicadas de gerir.
1 2 3 4 5

6. O meu problema de saude inibiu-me de tirar prazer do trabalho.
1 2 3 4 5

A estrutura da escala integra duas dimensdes de presentismo, com trés itens cada.
A primeira encontra-se associada ao constructo de ‘distracciio evitada’ (DE), e
corresponde a capacidade de concentracdo que as pessoas manifestam quando se
manifestam sintomas de presentismo (itens 1, 3 e 4 Tabela Il). A segunda diz respeito
ao ‘trabalho completado’ (TC) e refere-se a quantidade de trabalho que é efectuado
quando o trabalhador estd sob a influéncia das causas de presentismo (itens 2, 5 e 6
Tabela 1l). De acordo com Koopman e colaboradores (2002), o primeiro constructo
associa-se mais a origens do foro psicoldgico enquanto que o segundo manifesta-se

através de causas fisicas.

No que respeita a pontuagdo total de cada inquirido na escala SPS-6, esta é
obtida apds somatorio das pontuagGes obtidas em cada uma das seis afirmacdes. O
método de pontuacdo das afirmac6es foi implementado por Koopman e colaboradores

(2002) e denomina-se "reverse-scoring™ para os itens 1, 3 e 4 (dimenséo DE), ou seja,
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cada valor numérico das respostas é convertido no valor oposto (1=5,2=4,3=3,4 =
2, 5 = 1), sendo que nos itens 2, 5 e 6 (dimensdo TC), a pontuacdo é igual ao valor
numerico atribuido pelos inquiridos (1 =1, 2 =2, 3 =3, 4 =4,5 =5). Assim, a
pontuacdo total para cada individuo, corresponde a média do valor resultante da soma
dos valores em escala invertida (itens DE) e em escala normal (itens TC). Uma
pontuacdo alta no resultado da escala SPS-6, reflecte um nivel baixo de presentismo,
ou seja uma maior capacidade de concentragcdo no execucdo de todos os objectivos do

trabalho, apesar do problema de saude.

As escalas WLQ-8 e SPS-6 foram elaboradas com base no tradicional conceito
do presentismo, que associa a diminui¢cdo do desempenho do trabalhador a problemas
de saude.

Contudo, segundo Prochaska e colaboradores (2011), existe uma tendéncia
crescente de analisar ndo s6 o impacto dos problemas de saude na produtividade, mas
também considerar outras dimensdes de bem-estar com o intuito de melhor detectar as
verdadeiras causas da diminuicdo de produtividade. Assim surge a escala Weel-Being
Assessment for Productivity (WBA-P) que, segundo 0 mesmo autor, analisa diferentes
dominios da vida do trabalhador tais como: problemas de salde, problemas na
organizacdo do trabalho, problemas pessoais assim como problemas de performance
profissional. Conclui-se que a WBA-P, apresenta uma visdo mais holistica do
trabalhador o que se pode traduzir numa maior fiabilidade de resultados na avaliacédo de

presentismo.

XI.  Presentismo nas InstituicGes de Saude

Para sustentar a pertinéncia de investigacfes de presentismo em instituicoes de
salide, Ferreira, Martinez, Sousa e Cunha (2010), afirmam que existem evidéncias da maior
prevaléncia de presentismo nos trabalhadores da area da saude e do ensino.

De facto, as profissdes que envolvem a prestacdo de cuidados de satde implicam
mais constrangimentos em caso de absentismo, pelo que se regista mais situacdes de
presentismo. Os profissionais de saude comparecem no local de trabalho com
problemas de saude, muitas vezes por sentimentos de lealdade e consideracdo pelos

utentes e sensibilizagdo pela vulnerabilidade dos mesmos (Ferreira e Martinez, 2011).
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Rego e Nunes (2010), defendem que a atencdo dos gestores e dos departamentos
de RH tem recaido sobre o absentismo, originando o progressivo aumento da

prevaléncia do presentismo e dos custos associados ao mesmo.

Pedro (2007), enfatiza a influéncia da cultura organizacional no aumento do
presentismo na maioria das organizacOes portuguesas e, para Sousa (2009), os
profissionais da area da salde (centro operacional, vértice estratégico e apoio logistico)
detém um importante papel nas institui¢cbes de saude. Assim, quando estes profissionais
sdo sujeitos a alteracbes fisiologicas ou psicossomaticas enquanto trabalham,
apresentam diminuicdes na produtividade e na qualidade (erros) do seu desempenho,

que podem reverter em consequéncias graves para as instituicoes.

No que concerne a estudos de presentismo em instituicGes de saude considera-se
que, tanto a nivel internacional como nacional, sdo quase inexistentes as evidéncias de

investigacOes nestas instituicdes (Rui Sousa citado por Pedro, 2007).

Segundo Ferreira e Martinez (2011), um estudo realizado em 2003 a enfermeiras
de um hospital de grandes dimensdes nos EUA, concluiu que as alergias e dores

lombares foram as causas de presentismo mais frequentes.

Num outro estudo mais recente, realizado por Ferreira e Martinez (2011) num
hospital publico de Lisboa, grande parte dos enfermeiros foram questionados sobre 0s
problemas de satde que apresentam no local de trabalho e sobre a quantidade de horas
por dia e dias por ano, que 0s mesmos problemas de salde afectam o seu desempenho.
Os enfermeiros também descreveram a sua nocao subjectiva sobre o seu estado de saude
(1-mau, 5-excelente).

Nos resultados, verificou-se que 2.4% das enfermeiros relataram o seu estado de
salde como sendo mau. O stress (33.9%) e a ansiedade (28.5%) foram os problemas de
salide psicologicos de maior prevaléncia, enquanto que a as dores lombares (46.1%) e
as infecgdes respiratorias (41.4%) foram os problemas fisicos mais relatados. No que
concerne a comparagdes entre géneros, o sexo feminino verificou maior prevaléncia de
dores lombares, enxaquecas, ansiedade e depressdo. NO que respeita ao stress, nédo

existiram diferencas significativas entre géneros.
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Relativamente as pontuacOes da escala de SPS-6, os enfermeiros que padeceram

de dores lombares, infec¢des respiratdrias e stress apresentaram valores mais baixos na

escala geral de SPS-6 assim como na dimensdo DE (Tabela I11). Apesar da depresséo ter

sido pouco prevalente entre os enfermeiros, os enfermeiros que dela padecem foram

afectados principalmente no que respeita a dimenséo DE.

Tabela I11 - PontuacGes médias da escala SPS-6, da dimensédo Distraccéo Evitada e Trabalho

Completado por problemas de saide com maior prevaléncia

(estudo realizado em enfermeiras de um hospital publica de Lisboa)

SPS-6 DE TC
Problemas A

Satde Média Média Meédia

Stress 3.27 2.72 3.83

Ansiedade 3.31 2.77 3.84

Dores Lombares 3.33 2.79 3.84

Infecgdes Respiratdrias 3.39 297 3.80

Depressao 3.15 2.62 3.69

No que respeitou a correlagfes, os enfermeiros de mais idade apresentaram mais

problemas de salde e quantos mais problemas de salde (por enfermeiro), menor a

pontuacdo na escala SPS-6. Verificou-se também que os enfermeiros com maior

ordenado manifestam maiores valores na dimensdo TC. No que concerne a géneros, nao

se verificaram diferengas no nivel de presentismo entre enfermeiros de diferentes sexos.

Tabela IV - Pontuagdes Itens SPS-6 (estudo realizado em enfermeiras de um hospital publico de

Lisboa)
SPS-6 Média  Desvio Padréo
Item 1 3.01 1.23
Item 2 4.17 0.89
Item 3 3.03 131
Item 4 2.63 1.24
Item 5 3.81 1.00
Item 6 3.50 1.13
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Tabela V - Pontuagdes globais SPS-6 dos enfermeiros do hospital pablico em Lisboa

Média

SPS-6 3.36
DE 2.89
TC 3.82

Neste estudo concluiu-se que os enfermeiros do hospital em estudo apresentaram
uma pontuacdo média na escala de SPS-6 de 3.36. No que respeitou ao constructo
distrac¢do evitada (DE) os valores médios foram mais baixos (2.89) o que remete para
uma menor capacidade de concentracdo dos enfermeiros quando apresentaram
problemas de salde. Relativamente ao trabalho completado (TC) os valores foram
elevados (3.82) pelo que se concluiu que os enfermeiros, mesmo sob influéncia de
problemas de satde, completaram o seu trabalho (Tabela V).

Os niveis de presentismo manifestados pela classe de enfermagem existiram
devido, provavelmente, a dificuldades de substituicdo e excesso de trabalho (Ferreira e
Martinez, 2011).

XIl.  Instituto de Massagens Senra da Cunha - IMSC

Como ja foi referido, com a Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, é aprovado o
novo RIJGH que introduziu o conceito de rede de prestacdo de cuidados de saide que
passou a abranger, entre outros servicos de salde, os estabelecimentos do SNS e os

estabelecimentos privados que prestam cuidados aos utentes do SNS.

O IMSC presta servigos de fisioterapia e € um dos muitos estabelecimentos
privados que prestam cuidados aos utentes do SNS, tendo sido fundado em 1982. Esta
instituicdo de salde concede servicos ao utentes residentes no concelho de Sintra e tem
como missdo a promogao, proteccdo da salde e prevencdo da doenga e como objectivos,
a reabilitacdo dos utentes nas melhores condic¢des possiveis, assim como a prevencao de

doencas e a promocéo de estilos de vida saudaveis.
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Como em todas as instituigdes, face ao actual panorama econémico e financeiro,

importa ao IMSC a contengéo despesa.

Segundo Mintzberg (1995), para compreender uma empresa é efectivamente (til,

comecar pelo seu organograma (llustragéo I11).

Gestor

TMR
Administrativos
TF

MF FT TO

llustracéo 111 - Organograma IMSC: Estrutura Profissional segundo Mintzberg (1995)

De acordo com a llustracdo 11, e considerando as configuracdes estruturais ja
descritas por Mintzberg (1995), pode-se afirmar que o IMSC apresenta uma estrutura
profissional, uma vez que, o centro operacional é constituido por profissionais
altamente especializados/qualificados, com autonomia para controlar o seu proprio
trabalho, sendo por isso responsaveis pelas ac¢es que desencadeiam.

Existe vertice estratégico (gerente-G) mas o centro operacional (médicos
fisiatras-MF, fisioterapeutas-FT, terapeutas ocupacionais-TO, terapeutas da fala-TF) é
que detém os conhecimentos para que 0s designios do vértice estratégico sejam
alcancados. Existe centro logistico (técnicos auxiliares de massagem de reabilitacéo-
TMR, administrativos-AD) tém como funcdo facilitar o trabalho realizado pelo centro

operacional.

Relativamente ao namero de profissionais, no més de Novembro (data de
realizacdo do estudo), exerciam fungdes no IMSC 30 profissionais, entre eles 1 G, 1 MF,
4 FT,3TO, 4 TF, 14 TAMR e 3 AD. Importa referir que ndo foram considerados 0s
colaboradores em regime de baixa, colaboradores com menos de trés anos de fungdes no

IMSC e ainda estagiarios.
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No que respeita as fungdes de cada profissional estas sdo bastante distintas
sendo que, de uma forma geral, aos MF cabe o diagndstico das patologias, aos FT, TO e
TF o diagnostico funcional e respectivo tratamento e as TMR e AD facilitar e apoiar as
funcbes do MF, FT, TO, TF.

Importa salientar que os TMR séo os profissionais com funcGes fisicamente mais
exigentes e rotineiras e 0s AD sdo os profissionais com fungdes mais repetitivas e
menos exigentes fisicamente. Ao G cabe-lhe a gestdo de conflitos, a supervisdo dos
processos sendo a sua fungdo pouco exigente a nivel fisico. Ao MF é-lhe exigido pouco
esforco fisico e elevada concentragcdo enquanto que, as funcdes dos FT, TO, TF exigem
mais algum esforco fisico e igual concentracdo. Importa salientar que os FT e TO
trabalham diariamente com vérios grupos de doentes (bebés, criancas, adolescentes,
adultos, idosos), enquanto que os TF trabalham sempre com o0 mesmo grupo (adultos ou

criancas).

Relativamente a carga horéria, esta difere de profissional para profissional,
pode ser em regime de part time (menos de 8 horas diarias), full time (8 ou mais horas
diarias) ou pode ter isencdo de horario. No entanto, a maioria dos colaboradores em part
time sdo FT, TF e TO que executam func¢Bes noutras instituicbes de salde.

No que concerne ao regime contratualizagdo todos os TMR e AD estéo efectivos
e os restantes profissionais encontram-se em regime de prestacdo de servicos por tempo

indeterminado.

Quanto as politicas de saude, no IMSC ndo existe propriamente um servico de
medicina no local de trabalho e em caso de lesdo de algum colaborador o seguro de
salde € activado. De referir a inexisténcia programas de prevencdo de situacdes de

doenga, assim como de gestdo de stress.

Pode-se deste modo afirmar que a cultura organizacional do IMSC, néo
incentiva a cultura do trabalhador saudavel (quando esta doente deve ficar em casa), e
vé 0s RH como um custo dentro da organizacéo.

No IMSC néo existe facilidade de substituicdo de um colaborador e, de uma
forma geral, evidencia-se inseguranga no trabalho e falta de flexibilidade (sentida

principalmente no centro logistico - TMR e AD). A equipa do IMSC (centro
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operacional - M, FT, TO e TF) é unida e fomenta o trabalho conjunto. Os

clientes/utentes estdo dependentes da presenca dos colaboradores.

Estatisticamente, ndo existem dados fidveis de absentismo relativos ao ultimo
ano (Outubro de 2010 a Outubro de 2011).
Importa referir que, nos trés Gltimos anos a composicao profissional do IMSC

pouco se modificou.
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Capitulo 3 - Metodologia

O objectivo desta seccdo é apresentar o tipo de estudo realizado, bem como o
problema de investigagdo, os objectivos gerais e especificos. Descreve-se também os
sujeitos, o procedimento e os instrumentos utilizados. Por fim aborda-se quais os dados

que vdo ser alvo de anélise estatistica, assim como o tipo de analise estatistica realizada.

I.  Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo descritivo que teve por objectivo central caracterizar o
estado actual da presenca de presentismo em instituicbes de saude, procurando, por
intermédio de cruzamento de dados (tabelas de contingéncia), averiguar a associa¢ao de
duas ou mais variaveis. Foi também objectivo averiguar se e em que medida duas ou
mais variaveis estavam relacionadas. (Pinto e Curto, 1999)

Para a realizacdo deste estudo escolheu-se a instituicdo de saide IMSC por uma
questdo de conveniéncia e por se considerar representativa enquanto clinica privada que

presta cuidados a utentes do SNS.

Il. Problema

Analisar o presentismo em instituicdes de salde uma vez que:

1. As investigacOes sdo insipidas nesta area;

2. Os profissionais de salde vitimas de presentismo apresentam maior
probabilidade de cometer erros em salde;

3. A presenca de presentismo acarreta custos para as empresas superiores aos
custos do absentismo;

4. O panorama econdémico-financeiro actual impde a adopgdo de politicas de

contengdo de despesa no sector da salde.

I11.  Objectivo Geral

Verificar se os colaboradores de uma instituicdo de satde (IMSC) séo afectados

por problemas de saude enquanto trabalham, havendo alteragdes no nivel de
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desempenho das suas funcdes, desencadeando situacdes de presentismo e consequente

diminuigéo de performance.

V.

V.

Objectivos Especificos

. Verificar problemas de salide com maior prevaléncia entre os colaboradores do

IMSC,;

. Verificar possiveis associagdes entre tipo de profissao, horas diarias de trabalho,

sexo e problemas de satde mais frequentes no IMSC,;

. Analisar as pontuacdes globais da escala SPS-6, dos inquiridos e verificar

presenca de presentismo na instituicdo comparando com valores obtidos em
estudos ja realizados. Analisar os valores das duas dimensdes do presentismo
(DE e TC) e enquadra-los na realidade do IMSC;

Comparar as pontuacdes médias da escala global SPS-6, da DE e do TC dos
diversos profissionais (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, técnicos auxiliares, administrativos, gerentes);

Comparar as médias da escala global SPS-6, da DE e do TC de cada problema
de saude, de cada faixa etéria e de cada horario de trabalho diario;

. Analisar a existéncia de correlac@es entre a escala global SPS-6 e as dimensdes

do presentismo (DE e TC) com as variaveis sexo, idade, profissdo, horario de

trabalho diario.

Sujeitos

Foram inquiridos todos os 30 colaboradores do IMSC: 1 G, 1 MF, 4 FT,3TO, 4

TF, 14 TMR e 3 AD. Foram excluidos os colaboradores em regime de baixa,

colaboradores com menos de um ano de fun¢des no IMSC e ainda estagiarios.

VI.

Procedimento

Em primeiro lugar, foi contactada a administracdo do IMSC, com vista a

solicitar a sua colaboragé@o. Procedeu-se a explicacdo dos objectivos do estudo e, apds

autorizacdo, foram distribuidos os questionarios. Os questionarios foram preenchidos no

imediato e os colaboradores do IMSC foram acompanhados no preenchimento dos
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mesmos, tendo sido fornecidas as instru¢es necessarias e 0 esclarecimento de duvidas.

Foi também garantido o anonimato e confidencialidade de todos os dados.

VII. Instrumentos

O instrumento de recolha de dados consistiu num questionario - versao final no
Anexo Il1 - composto por trés partes:

e A primeira teve por objectivo caracterizar a amostra sociologica e
profissionalmente relativamente a idade, sexo, profissdo e horario laboral;

e A segunda consistiu numa tabela com os problemas de satude mais frequentes
dos trabalhadores (no ultimo ano) enquanto desempenham as suas funcoes,
segundo estudo de Ferreira, Martinez, Sousa e Cunha (2010);

e A terceira e ultima parte teve por objectivo aferir se 0s problemas de saude da

amostra originaram situacdes de presentismo, para tal recorreu-se a escala SPS-6.

Com o intuito de analisar eventuais dificuldades de compreensdo e de
interpretacdo associadas ao conteldo do questionario e mais concretamente, a
constituicdo e forma das afirmacBes constantes da escala SPS-6, efectuou-se um pré-
teste a profissionais de salde diversos, por intermédio das redes sociais. Dos resultados
destes pré-testes, concluiu-se que a interpretacdo e compreensdo de todo o questionario
foi relativamente facil, pelo que se procedeu a entrega e recolha do mesmo no prazo de

duas semanas.

VIIl. Anélise de dados

Para obtencdo de resultados foram analisados os seguintes dados:

1. Caracteristicas gerais da populacdo: idade, sexo e horério de trabalho dos
colaboradores;

2. Prevaléncia de problemas de saude nos colaboradores IMSC enquanto
desempenham as suas funcdes - separagdo por grupos profissionais;

3. PontuacBes globais SPS-6, pontuagdes dimensdes DE e TC (média e desvio-

padréo);
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4. PontuacBes globais SPS-6, pontuacbes DE e TC por grupo profissional, por
problema de salde, por faixa etaria, por horas de trabalho diario e por género
(comparacao de médias);

5. CorrelagGes entre dimensdes do presentismo e varidveis relacionadas com
aspectos do trabalho e caracteristicas dos trabalhadores (e.g. horas diarias de
trabalho, idade).

IX. Andalise estatistica

Recorreu-se ao SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 17,
para o tratamento estatistico dos dados. Foram resumidas as informaces retiradas dos
questionarios a partir de um conjunto de medidas (meédia, desvio padrdo) e apresentadas
sob a forma de tabelas.

Foi utilizado o teste do teste qui-quadrado para comparacdo de variaveis
categoricas (género e problemas de saude), e foram realizadas analises de variancia
paramétrica para testar a igualdade de médias (averiguar relacdes estatisticamente
significativas entre as profissdes e as pontuacdes da escala de SPS-6, DE e TC). Foram
também determinados coeficientes de correlagdo com o intuito de quantificar o grau de
associacdo entre variaveis (idade, horas diarias de trabalho, pontuacdes SPS-6, DE e
TC).

Considerou-se estatisticamente significativo p<0.05.
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Capitulo 4 - Apresentacdo de Resultados

Neste capitulo sdo apresentadas as estatisticas descritivas dos dados analisados.
Numa primeira fase caracteriza-se a populacdo do IMSC, seguidamente analisam-se 0s
dados recolhidos no questionario relativamente a prevaléncia de problemas de salude e
por Ultimo apuram-se as pontuac@es globais da escala SPS-6 do IMSC. Posteriormente
procede-se a andlise de possiveis associacdes entre varidveis e as pontuagdes médias da

escala de presentismo.

I. Caracterizacio da Populacéo:

Entre Outubro de 2010 e Outubro de 2011 trabalharam no IMSC 30
colaboradores diariamente em regime de full time ou part time. Do universo de
trabalhadores 3.3% eram médicos fisiatras, 3.3% gestores, 36.6 % terapeutas (13.3%
fisioterapeutas, 10% terapeutas ocupacionais, 13.3% terapeutas da fala), 10%
administrativos e 46,6 % técnicos auxiliares de massagem de reabilitacéo.

A maioria dos colaboradores (73,3%) eram do sexo feminino (Tabela V).

Tabela VI - Profissao * Sexo

Sexo
Profisséo Masculino Feminino Total

Médico 1 0 1
100,0% ,0% 100,0%

Fisioterapeuta 1 3 4
25,0% 75,0% 100,0%

Terapeuta Ocupacional 2 1 3
66,7% 33,3% 100,0%

Terapeuta da Fala 1 3 4
25,0% 75,0% 100,0%

Gerente 1 0 1
100,0% ,0% 100,0%

Administrativa 0 3 3
0% 100,0% 100,0%

Técnica de Massagem de 2 12 14
Reabilitacdo 14,3% 85,7% 100,0%

Total 8 22 30
26,7% 73,3% 100,0%
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Os colaboradores do sexo masculino (26,7%) estavam distribuidos pelas
diferentes profissdes. Para além do médico e do gestor, a classe profissional de terapia
ocupacional era maioritéria (66.7%) em colaboradores do sexo masculino. As funcdes
administrativas eram executadas exclusivamente por colaboradoras do sexo feminino
(Tabela II).

No que concerne & idade, verificou-se nimero igual de colaboradores entre as
faixas etérias 21-30, 31-40 e 41-50, sendo estas faixas as mais numerosas. A faixa etaria
>61, apresentou também um numero expressivo. De referir que, nesta Gltima faixa etaria,

encontra-se o (Unico) gestor, 1 administrativa e ainda 3 técnicas auxiliares (Tabela VII).

Tabela VII - Profissdo * Idade

Idade

21-30 31-40 41-50 51-60 >61 Total

Médico 0 0 0 1 0 1
,0% ,0% 0% 100,0% ,0% 100,0%

Fisioterapeuta 1 3 0 0 0 4
25,0% 75,0% 0% 0% ,0% 100,0%

Terapeuta Ocupacional 2 1 0 0 0 3
66,7% 33,3% 0% 0% ,0% 100,0%

Terapeuta da Fala 2 0 2 0 0 4
50,0% ,0% 50,0% 0% 0% 100,0%

Gerente 0 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 100,0% 100,0%

Administrativa 1 0 1 0 1 3
33,3% ,0% 33,3% 0% 33,3% 100,0%

Técnica de Massagem de 2 4 5 0 3 14
Reabilitacéo 14,3% 28,6% 35,7% ,0% 21,4% 100,0%

Total 8 8 8 1 5 30
26,7% 26,7% 26,7% 3,3% 16,7% 100,0%

Dentro da classe dos terapeutas (FT, TO, TF), os mais novos foram os
terapeutas ocupacionais (66.7% entre os 21-30 anos e 33.3% dos 31-40 anos), seguidos
pelos fisioterapeutas (25% entre os 21-30 anos e 75% entre os 31-40 anos). Os
terapeutas da fala, apesar de terem 50% dos colaboradores entre os 21-30 anos, tinham
tambem dentro da sua classe outros 50% entre 0s 41-50 anos (Tabela V).

Importa ressalvar que a idade dos técnicos auxiliares inquiridos é bastante

dispersa, sendo a mediana localizada dos 41-50 anos (35.7% dos técnicos).
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No que respeita a horas diarias de trabalho, considerou-se que a maioria dos
terapeutas (FT, TO, TF) trabalhou, no IMSC, em regime de part-time (<8 horas diérias)
- Tabela V. De referir que, na classe de terapeutas, 50% dos fisioterapeutas e 50% dos
terapeutas da fala apresentaram horas diarias iguais ou superiores a 8 (os 100% dos
terapeutas ocupacionais realizaram exclusivamente fun¢ées em regime de part-time, <8
horas diarias).

As 3 administrativas trabalharam mais de 8 horas diarias e, somente o0 gestor e 0
médico realizaram as suas funcdes num regime de isencdo de horario. Relativamente
aos técnicos auxiliares todos trabalharam em regime de full time (8 ou mais horas

diérias), sendo que a maioria (57.1%) trabalhou 8 horas diarias (Tabela VIII).

Tabela VIII - Profissdo * Horas diarias de trabalho

Horas diarias de trabalho

Profisséo <8 horas 8horas  >B8horas Isencédo de
didrias didrias diarias horario Total
Médico 0 0 0 1 1
,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Fisioterapeuta 2 1 1 0 4
50,0% 25,0% 25,0% ,0% 100,0%
Terapeuta Ocupacional 3 0 0 0 3
100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Terapeuta da Fala 2 1 1 0 4
50,0% 25,0% 25,0% ,0% 100,0%
Gerente 0 0 0 1 1
,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Administrativa 0 0 3 0 3
,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Técnica de Massagem de 1 8 5 0 14
Reabilitagdo 71%  571%  357% 0%  100,0%
Total 8 10 10 2 30
26,7% 33,3% 33,3% 6,7% 100,0%

Il.  Prevaléncia problemas de satude

Relativamente aos problemas de saude dos colaboradores enquanto
desempenham as suas funcdes, verificou-se a prevaléncia das raquialgias (dores de

costas) em 86.6% dos inquiridos. O stress e as infecgdes respiratorias (gripes e
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constipacgdes), foram também apontados como problemas de sadde dominantes no local
de trabalho, tendo sido referenciados por 76.6% dos colaboradores inquiridos (Tabela
VI). Ansiedade, alergias e dores de cabeca afectaram no trabalho cerca de metade dos
colaboradores do IMSC. O refluxo gastro-esofagico foi pouco referido pelos
colaboradores assim como a asma, a dermatite e a hipertensdo arterial. A depressao foi
também, dos problemas de salude menos referenciados (13.3%). Das 22 mulheres
questionadas, 22.7% queixou-se de dores menstruais durante o trabalho.

Importa referir que todos os 30 colaboradores apontaram dois ou mais problemas
de salde dos doze assinalados na Tabela IX. As técnicas auxiliares de diagnostico

apresentaram o maior nimero médio de problemas de salde por pessoa.

Tabela IX - Prevaléncia Problemas de Satde no IMSC

Problemas de Saude % Sim Né&o
Alergias e sinusite 15 15
Dermatite (problemas de pele) 4 26
Depresséo 4 26
Stress 76.7% 23 7
Ansiedade 16 14
Cefaleias e enxaquecas (dores de cabeca) 15 15
InfeccOes respiratorias (gripe, constipagdes) 76.7% 23 7
Asma 1 29
Refluxo gastro-esofagico (azia ou ma disposicéo) 5 25
Raquialgias (dores nas costas) 86.7% 26 4
Hipertensdo arterial 8 22
Dores Menstruais 5 25

As raquialgias (dores de costas) foram referenciadas por todas as classes
profissionais excepto pelo gestor. Dos técnicos auxiliares 86.7% ja trabalharam no
ultimo ano com raquialgias, assim como a maioria dos fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e terapeutas da fala. O médico alegou também raquialgias como um
problema de salde sentido ao longo do ano.

No que concerne as gripes e constipacdes, 0 médico e o gestor foram o0s Unicos

que ndo apontaram terem trabalhado com este problema de saude .
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O stress, entendido como problema de saude, foi transversalmente sentido em
todas as classes profissionais (Tabela X), sendo de maior prevaléncia entre 0 médico,
gestor, fisioterapeutas, terapeutas da fala e técnicas auxiliares. Das administrativas,

apenas 33.3% apontou o stress como problema de saude.

Tabela X - Prevaléncia problemas de saide mais comuns no IMSC por profissdo

Prevaléncia L 3 L
o o Prevaléncia Infeccbes  Prevaléncia Stress
Profissao Raquialgias o
Respiratdrias % %
%
Médico 100% 0% 100%
Fisioterapeuta 75% 100% 100%
Terapeuta Ocupacional 66.7% 100% 66.7%
Terapeuta da Fala 100% 75% 100%
Gerente 0% 0 100%
Administrativa 66.7% 66.7% 33.3%
Técnica Auxiliar de

86.7% 78.6% 71.4%

Massagem

Relativamente ao género e no que concerne aos problemas de saude mais
prevalentes, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre sexos,
(apos realizacdo teste do qui-quadrado e considerando estatisticamente significativo
p<0.05).

No que concerne a idade verifica-se que a faixa etaria dos 41-50 anos tem maior
prevaléncia de problemas de saude (raquialgias - 30.8%; infeccdes respiratorias - 30.4%;
alergias e sinusites - 33.3%; depressdo - 50%; dores de cabeca - 33.3%). Stress quem
sofreu mais foram os colaboradores dos 31-40 e raquialgias 0os mais novos (21-30anos)

e os colaboradores entre os 41-50 anos.

No que respeita as horas de trabalho diarias, os colaboradores que trabalham 8
horas diarias foram o0s que apresentaram maiores percentagens de raquialgias (38.5%),
infeccOes respiratorias (34.5%), alergias e sinusites (46.7%), depressao (75%). Os que
trabalham menos de 8 horas diérias evidenciaram na sua maioria raquialgias (26.9%) e
stress (30.4%). Finalmente, os trabalhadores que permanecem no IMSC mais de 8 horas

por dia mais ansiedade (31.3%) e dores de cabeca (33.3%).
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I11.  Pontuacdes globais da Escala SPS-6 e das dimensdes Trabalho Completado

e Distraccdo Evitada

No que concerne as pontuagfes médias dos 6 itens da escala SPS-6, verificou-se

que os itens 1 e 2 (distraccdo evitada) apresentaram os valores médios mais baixos, ao

passo que os itens 5 e 6 (trabalho completado) os valores médios mais elevados (Tabela

XI). Apesar desta avaliagéo inicial ser algo conclusiva, averiguaram-se as pontuacgoes

globais da escala SPS-6 assim como as pontuac@es das suas duas dimensdes.

Ap0s analise, concluiu-se que no IMSC, os colaboradores apresentam elevadas

pontuaces médias de trabalho completado (3.43), quando comparado com a distraccao

evitada (2.20) - Tabela XII.

Tabela XI - Pontuagdes Itens SPS-6

SPS-6 N Média  Desvio Padrdo
Item 1 30 1,80 ,610
Item 2 30 2,77 1,223
Item 3 30 1,73 ,450
Item 4 30 3,07 1,202
Item 5 30 3,80 ,887
Item 6 30 3,73 1,048

Tabela XI1 - Pontuacdes globais SPS-6 do IMSC

N Média Desvio Padréo
SPS-6 30 2,82 253
DE 30 2,20 ,397
TC 30 3,43 373

TC - Trabalho Completado; DE - Distraccdo Evitada

Estes resultados de DE revelam menor capacidade de concentracdo dos

colaboradores quando apresentam problemas de salde, enquanto que os resultados de

TC demonstram que, mesmo sob influéncia de problemas de saude, os colaboradores

completam o seu trabalho.
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IV. Pontuacdes da escala SPS-6 por Grupo Profissional, Faixa Etaria, Horas de

Trabalho Diario e Género

No que respeita ao desempenho profissional sob a presenca de problemas de
saude, verificaram-se diferencas consoante o tipo de funcdes realizadas. Assim, o
médico foi o profissional que apresentou valores mais elevados na escala de SPS-6 (3) e
na dimensdo DE (2.67). No grupo de terapeutas, os fisioterapeutas apresentaram
valores mais altos na escala SPS-6 (2.83) e na dimensdo DE (2.50). Os terapeutas da
fala foram os que obtiveram menores valores na escala SPS-6 (2.75) e no constructo TC
(Tabela XIII). O gestor foi o profissional com pontua¢Ges mais baixas no universo do
IMSC, tendo obtido uma pontuacdo na escala de SPS-6 de 2.5 e no constructo TC de
2.67. Contudo, foram as administrativas que apresentaram menores niveis de DE, uma
vez que apresentaram pontuacdes de 2. Importa ressalvar que, apesar dos baixos niveis
de DE, as administrativas apresentaram as maiores pontuacfes em TC (3.78). Os
técnicos auxiliares apresentaram uma pontuacdo média de 2.83, no entanto a DE foi na

ordem dos 2.05 (quase ao nivel das administrativas), apesar do TC ter sido de 3.2.

Tabela X111 - Pontuag6es médias SPS-6, DE e TC por Profissao

Profissao SPS-6 DE TC
L Média 3,00 2,67 3,33
Meédico . ~
Desvio Padrdo . . )
.. Média 2,83 2,50 3,17
Fisioterapeuta . .
Desvio Padrdo ,33 ,33 33
. Média 2,78 2,33 3,22
Terapeuta Ocupacional . .
Desvio Padrdo ,19 ,33 19
Média 2,75 2,33 3,17
Terapeuta da Fala . .
Desvio Padrao 44 12 ,33
Média 2,50 2,33 2,67
Gerente . .
Desvio Padrao . . .
.. . Média 2,89 2,00 3,78
Administrativa . .
Desvio Padrao ,19 ,00 ,385
Técnica Auxiliar de Média 2,83 2,05 3,62
Massagem Desvio Padrio 22 32 26

TC - Trabalho Completado; DE - Distrac¢do Evitada
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Com o intuito de verificar se existiram relagcfes estatisticamente significativas
entre as diferentes profissbes e as pontuacbes da escala de SPS-6, DE e TC,
procedeu-se a analise de variancia parametrica para testar a igualdade das médias. No
entanto, antes de se realizar a analise de variancia, confirmaram-se 0s pressupostos que
Ihe estdo subjacentes (normalidade - Teste de Kolmogorov-Smirnof, igualdade de
variancia - Teste de Levene), e verificou-se que as probabilidades associadas as
estatisticas dos testes foram superiores ao nivel de significancia de 5%. Deste modo,
confirmou-se a existéncia de normalidade e homogeneidade de variancias das

pontuacdes de SPS-6, DE e TC nas diferentes profissdes.

Verificadas as condigdes de aplicabilidade da Analise de Variancia Simples
prosseguiu-se para o calculo dos valores das estatisticas de teste. (Tabela X1V - Analysis
of Variance (ANOVA)).

Tabela XIV - ANOVA

SQ GL MQ F Sig.
SPS-6  Entre Grupos 77 6 ,029 ,405 ,868
Dentro dos Grupos 1,676 23 ,073
Total 1,853 29
DE Entre Grupos 1,165 6 ,194 1,309 ,293
Dentro dos Grupos 3,413 23 ,148
Total 4,578 29
TC Entre Grupos 2,139 6 ,357 4,329 ,005
Dentro dos Grupos 1,894 23 ,082
Total 4,033 29

SQ - Soma de Quadrados, GL - Graus de Liberdade, MQ - Média Quadratica
TC - Trabalho Completado; DE - Distraccdo Evitada

Pela tabela ANOVA, e para a variavel explicativa profissao e variavel dependente
pontuacfes SPS-6, obteve-se o0 valor do teste (F = 0.405) e a respectiva probabilidade
associada (sig. = 0.868). Uma vez que a probabilidade associada foi superior ao nivel de
significadncia considerado (sig. = 0.868 > o = 0,05), ndo existiram diferencas
significativas entre 0 nimero médio das pontuacdes da escala SPS-6 nas diferentes
profissbes do IMSC.

No que respeitou a variavel dependente DE, obteve-se o valor de teste F = 1.309 e

a probabilidade associada sig. = 0.293. Novamente a probabilidade associada foi
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superior ao nivel de significancia considerado (sig. = 0.293 > a = 0,05), pelo que néo
existiram diferencas significativas entre o numero médio das pontuag¢bes da dimensao
DE nas diferentes profissdes do IMSC.

Relativamente a variavel dependente TC, obteve-se o valor de teste F =4.329 e a
probabilidade associada sig. = 0.005. Como a probabilidade associada foi inferior ao
nivel de significancia considerado (sig. = 0.005 < a = 0,05), existiram diferencas
significativas entre o numero médio das pontuagdes da dimensdo TC nas diferentes

profissdes do IMSC.

Relativamente ao impacto dos problemas de saude mais frequentes no
desempenho dos colaboradores do IMSC (Tabela XV), verificou-se que colaboradores
com stress e raquialgias obtiveram menores valores de SPS-6 assim como de DE. A
ansiedade foi também uma das causas que menores valores obteve na escala SPS-6 e na
DE. Por sua vez, as infeccOes respiratdrias, uma das doencas mais prevalentes, ndo
tiveram grande impacto na produtividade dos colaboradores.

De referir que, apesar da depressao afectar apenas 13.3% dos colaboradores,

estes apresentaram os valores mais baixos de DE (2.08) - Tabela XV.

Tabela XV - Pontuagdes médias SPS-6, distrac¢ao evitada e trabalho completado por problema de
saude mais prevalente

SPS-6 DE TC
Alergias e Sinusites sim Média 2,90 2,24 3,56
DP 25 ,50 27
Depressao Sim Média 2,83 2,08 3,58
DP 14 42 17
Stress Sim Média 2,79 2,17 3,41
DP ,26 42 ,38
Ansiedade Sim Média 2,82 2,21 3,43
DP 25 44 42
Cefaleias e Enxaquecas ~ Sim Média 2,84 2,31 3,38
DP 25 ,46 31
InfeccGes Respiratorias ~ Sim Média 2,86 2,22 3,50
DP 24 42 ,33
Raquialgias Sim  Média 2,82 2,19 3,45
DP ,26 41 ,35

TC - Trabalho Completado; DE - Distraccdo Evitada; DP - Desvio Padrdo
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Sobre a idade, verificou-se que os trabalhadores mais velhos >61 apresentaram
maiores niveis de DE (Tabela XVI), enquanto que os trabalhadores entre os 41-50 anos
apresentaram maiores indices de TC.

Tabela XV1 - Pontuagdes médias SPS-6, DE e TC por Idade

Idade SPS-6 DE TC
21-30 Média 2,72 2,25 3,21
DP 28 ,30 43
31-40 Média 2,78 2,21 3,33
DP 22 43 ,00
41-50 Meédia 2,96 2,21 3,71
DP 28 53 278
51-60 Meédia 3,00 2,67 3,33
DP . . .
>61 Media 2,77 2,0 3,53
DP ,19 24 51

TC - Trabalho Completado;
DE - Distraccéo Evitada; DP - Desvio Padréo

No que respeita ao género, pode-se referir que as colaboradoras do sexo
feminino apresentaram niveis um pouco mais altos de TC e um pouco mais baixos de
DE, comparativamente com os colaboradores do sexo masculino. Contudo as diferencas
encontradas ndo pareceram ser significativas nas pontuagdes médias entre 0s
colaboradores dos diferentes sexos (Tabela XVII).

Tabela XVII - Pontua¢@es médias SPS-6, DE e TC por Sexo

Sexo SPS-6 DE TC

Masculino Média 2,78 2,29 3,25
DP ,266 ,33 43

Feminino Média 2,83 2,17 3,50
DP 25 42 ,34

TC - Trabalho Completado;
DE - Distraccéo Evitada; DP - Desvio Padréo
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Também no que concerne as horas de trabalho diarias ndo foram registadas
muitas diferencas de resultados da escala SPS-6. Apenas se constatou que 0S
colaboradores que trabalharam 8 horas diarias, no passado Ultimo ano, apresentaram

niveis mais baixos de distraccao evitada (Tabela XVIII).

Tabela XVIII - Pontuagdes médias SPS-6, DE e TC por Horas diarias de trabalho

Horas diarias de trabalho X DE TC
<8 horas diérias Média 2,67 2,20 3,12
DP 26 ,35 ,30
8 horas diarias Média 2,85 2,10 3,60
DP ,16 ,35 ,26
>8 horas diarias Média 2,91 2,23 3,60
DP 27 49 ,30
Isengdo de horario Média 2,75 2,50 3,00
DP ,35 23 A7
Total Média 2,81 2,20 3,43
DP 25 ,39 ,37

TC - Trabalho Completado;
DE - Distrac¢éo Evitada; DP - Desvio Padréo

V.  CorrelagBes entre Variaveis

A tabela XI1X sumariza as correlagdes existentes entre as variaveis idade, horas
diarias de trabalho e as pontuacdes medias da escala SPS-6, DE e TC no IMSC.
Verificou-se uma correlacdo positiva moderada entre as pontuacdes da escala SPS-6 e
as dimensdes DE (r = 0.683, p<0.01) e TC (r = 0.628, p<0.01), ou seja, a medida que as
pontuacdes médias do SPS-6 aumentaram, aumentaram também, moderadamente, as
pontuacOes medias das suas dimensdes (expectavel dado que DE e TC séo dimensdes da
escala SPS-6).

Entre as variaveis horas diérias de trabalho e idade evidenciou-se também uma
correlacdo positiva moderada (r = 0.556, p<0.01), o que significa que na IMSC, os
colaboradores mais velhos sdo os que, moderadamente, permanecem no local de
trabalho mais horas diérias. No entanto ndo foram encontradas correlagcées significativas
entre as dimensdes de presentismo e as variaveis idade e horas diarias de trabalho.
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Tabela XIX - Correlacgdes entre a Escala SPS-6, DE, TC e as variaveis ldade e Horas Diarias de

Trabalho
Horas dirias de
SPS-6 DE TC Idade trabalho
SPS-6
DE 683"
TC 628" -,140
Idade 143 -,151 355
Horas diérias de 285 138 240 556"
trabalho
** n< 0.01

Apds esta andlise, procedeu-se a uma separacdo dos dados dos colaboradores por

género e verificou-se que no sexo masculino, as pontuacdes da escala SPS-6 e a

dimensdo do TC apresentavam uma correlagdo positiva forte (r = 0.785, p<0.05). Ainda

no sexo masculino, constatou-se que as horas diarias de trabalho e a idade estavam

correlacionadas fortemente e num sentido positivo (r = 0.829, p<0.05).

No sexo feminino verificou-se que a dimensdo TC estava moderadamente

correlacionado com idade (r = 0.675, p<0.01) e com as horas diérias de trabalho (r =

0.577, p<0.01). Constatou-se uma moderada correlagdo positiva entre as pontuagdes da
escala SPS-6 com a dimensao DE (r = 0.748 p<0.01) e com a dimensdo TC (r = 0.560,

p<0.01).

60



Capitulo 4 - Discussédo dos Resultados e Conclusdes

A avaliacdo do estado fisioldgico e psicoldgico dos trabalhadores ndo sé é
importante em termos de responsabilidade social da organizacdo, mas também em

termos da sua competitividade (Pedro, 2007).

Foi objectivo deste trabalho mostrar a importancia do capital humano na
performance organizacional e demonstrar como a presenca de presentismo pode reverter

em consequéncias nefastas para as instituicdes, principalmente nas instituicdes de saude.

E do conhecimento geral que os lideres das empresas preocupam-se mais
frequentemente com as condi¢fes materiais da empresa do que com as pessoas (Soares,
2011). Ou seja, para todos os gestores/administradores é consensual que para ser
produtivo o trabalhador tem que se sentir bem com o seu corpo, tem que ter salde, estar
mentalmente focado, emocionalmente envolvido e alinhado com a missédo e estratégia
da empresa, no entanto ainda existem poucos administradores que vém 0S recursos
humanos como um activo digno de investimento, ao invés de um custo para a
organizacao.

O administrador do IMSC ndo € excepcdo e partilha desta antiga filosofia
organizacional. Nesta instituicdo de salde, que presta servigco aos utentes do SNS, nédo
existe nenhuma politica de salde assim como nenhum programa de prevencdo de
situacOes de doenca, ou de gestdo de stress.

No que respeita a cultura organizacional o IMSC, ao contrario da seguradora
australiana Wolters Kluwer, ndo incentiva a cultura do trabalhador saudavel (que
quando esta doente deve ficar em casa), €, ao invés do que defende o director geral da
saude sobre as cadeias de contaminagdo, fomenta e valoriza a presencga do trabalhador
na instituicdo mesmo com doencas susceptiveis de propagacao a terceiros.

Os resultados evidenciados no estudo do presentismo nesta instituigéo,
revelaram assim, diversos problemas de salde presentes nos colaboradores engquanto
desempenham as suas tarefas. Foram apontados, como o0s problemas mais frequentes a
nivel fisico, as raquialgias (dores de costas) e as infec¢des respiratorias, e a nivel

psicossomatico o stress (Objectivo ). Estes resultados estdo em sintonia com 0s
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resultados aferidos no estudo realizado por Ferreira e Martinez (2011), a enfermeiras de
um hospital publico de Lisboa. No estudo referido, as lombalgias (dores lombares) e as
infecgBes respiratorias foram os problemas de maior prevaléncia a nivel fisico, enquanto
que o stress e a ansiedade foram referenciados em maioria a nivel psicossomatico. No
entanto, no que respeita a um estudo realizado em 2003 a enfermeiras de um hospital
dos EUA, as patologias encontradas diferem um pouco, uma vez que as enfermeiras dos
EUA referiram as alergias, para além das dores lombares, como problema mais

frequente.

A questdo mantém-se: porque € que, a semelhanca do que acontece noutras
instituicOes de saude, os colaboradores do IMSC véo trabalhar doentes?

Para além da ja referida cultura organizacional que fomenta a prevaléncia de
situacdes de presentismo, também o facto evidenciado pelo director geral de saude e por
Johns (2010), referente & existéncia de vinculos laborais precérios e receio de
penalizacdes, sera um dos motivos que levam estes colaboradores a trabalhar doentes.
Nesta instituicdo, poucos sdo os trabalhadores efectivos e mesmo essa "efectividade”,
no contexto actual, pouca seguranca da aos colaboradores. Para além de que, no IMSC a
"ndo presenga" no local de trabalho leva a penalizagBes remuneratorias.

Diversos autores (Johns 2010, e Ferreira e Martinez 2011), defendem que os
profissionais do ramo da salde demonstram niveis mais elevados de presentismo, do
que profissionais de outros ramos. Este fendmeno pode ser explicado por uma
sensibilizacdo dos profissionais de salde pela vulnerabilidade dos doentes e um
sentimento de lealdade para com os mesmos. Os profissionais sabem que, ao faltar, os
principais prejudicados serdo os doentes.

A semelhanca do que defendem os mesmos autores, no IMSC todos os
profissionais de satide criam uma ligagdo com os utentes, pois o tipo de servico prestado
é de media/longa duracdo, sendo por isso propicio & criacdo de vinculos sentimentais.
Também a pouca facilidade de substituicdo dos profissionais, favorece comportamentos
de presentismo como Johns (2010) defende no seu modelo tedrico. Ainda nesta
instituicdo, apesar da cultura organizacional ndo entender os profissionais de saude
como activos, existe entre eles um grande espirito de equipa. Johns (2010), defende que
guanto maior o espirito de equipa, maior a tendéncia para o presentismo. No caso IMSC,

faltar implica uma sobrecarga para 0s outros colegas.
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Todos os motivos apontados atras, justificam os resultados de presentismo nesta
instituicdo. Assim, enquanto que no estudo realizado por Ferreira e Martinez (2011), a
enfermeiras de um hospital portugués, obtiveram-se pontuacdes médias na escala de
SPS-6 de 3.36, no estudo do IMSC foram de 2.82. Constata-se desta forma, que o
presentismo sentido pelos colaboradores do IMSC é superior ao presentismo sentido
pelos enfermeiros do hospital, o que significa que estes Gltimos tém maior capacidade
de cumprir com os objectivos do seu trabalho sem que hajam tantas alteragfes na sua
performance.

No que respeita as dimensdes do presentismo, relativamente ao constructo DE,
os enfermeiros revelaram pontuacdes médias de 2.89, ao passo que nos colaboradores
do IMSC verificaram-se valores médios de 2.20. Relativamente ao constructo TC os
colaboradores evidenciaram pontuacGes médias de 3.43, enquanto que os enfermeiros
demonstraram valores de 3.82. Pode-se concluir que os resultados de DE revelam
menor capacidade de concentragdo no trabalho dos colaboradores do IMSC
(comparativamente com os enfermeiros) quando apresentam problemas de salde,
enguanto que os resultados de TC demonstram que, sob influéncia de problemas de
salde, os colaboradores do IMSC ndo completam tdo bem o seu trabalho como os
enfermeiros hospitalares.

Existem assim evidéncias da presenca de presentismo entre os colaboradores do
IMSC (Obijectivo 3). Importa acrescentar que estas conclusfes tém de ser efectuadas
com um sentido critico uma vez que, enquanto no estudo realizado por Ferreira e
Martinez (2011), existe s6 uma classe profissional em andlise (enfermeiros), no estudo
no IMSC, existem varias (médicos, terapeutas, auxiliares, administrativos e gestores).

Como defende Johns (2010), o tipo de funcéo realizada influi na maior ou menor
presenca de presentismo. Este autor defende que fungdes mais exigentes e com maior
especificidade incutem no profissional um maior sentido de responsabilidade
(accountability), levando-o a comparecer no local de trabalho, mesmo com problemas
de saude. Transpondo esta teoria para o IMSC, nesta instituicdo de saude existem
diversos grupos profissionais (médicos, terapeutas - fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, terapeutas da fala -, técnicos auxiliares, administrativos e gerentes).

Tendo em conta que o IMSC apresenta, segundo Mintzberg (1995), uma

estrutura de burocracia profissional, € no centro operacional que reside a maior
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especificidade de funcdes (medico e terapeutas). Ao Vértice estratégico (gestor) cabe a
verificacdo de processos e a resolugdo de conflitos e ao apoio logistico (técnicos
auxiliares e administrativos) importa apoiar e ajudar o centro operacional na
concretizacdo dos seus objectivos. Assim, ndo é de estranhar os diferentes niveis de

presentismo encontrados nos diferentes profissionais.

Relativamente ao médico, este foi o profissional que apresentou valores mais
elevados na escala de SPS-6 (3) e na dimensdo DE (2.67). De notar que este profissional
de salde demonstrou a presenca de pelo menos mais de dois problemas de saude
enquanto realiza as suas funcdes, ndo sendo tdo afectado pelo presentismo como 0s
restantes profissionais. Consegue-se verificar que as causas fisiologicas e psico-
somaticas ndo influenciam os trabalhadores da mesma maneira, existindo um patamar
abaixo do qual ndo existe influéncia notdria ao nivel do desempenho das funcdes
(Martinez, Ferreira, Sousa, e Cunha, 2007).

No grupo de terapeutas do IMSC, os resultados foram na mesma ordem de
valores do médico (um pouco mais baixos), tendo sido os terapeutas da fala os que
obtiveram menores valores na escala SPS-6 e no constructo TC. Nesta instituicdo, 0s
terapeutas da fala trabalham sempre com grupos da mesma faixa etaria, sendo na sua
maioria tratamentos longos. O menor indice de rotatividade e variedade dos utentes
(comparativamente com os médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), pode
levar a um descontentamento dos profissionais, originando estes valores relativamente
mais baixos na escala SPS-6 e no constructo TC.

Curiosamente o gestor foi o profissional com pontuagcdes mais baixas no
universo do IMSC, tendo obtido uma pontuacdo na escala de SPS-6 de 2.5 e no
constructo TC de 2.67. Estes resultados evidenciam o maior nivel de presentismo na
instituicdo e pode estar relacionado com o tipo de lideranca efectuada pelo gestor (lider
mecanicista e burocratico, muitas vezes supervisor) ou com outros motivos de ordem
pessoal/ organizacional.

As administrativas apresentaram os menores niveis de DE (2) e também as
maiores pontuagcdes em TC (3.78). Pode-se concluir que estas profissionais realizam o
trabalho mas ndo com a qualidade necessaria podendo ocorrer erros e omissoes.

Os técnicos auxiliares apresentaram uma pontuacdo média na escala SPS-6 ao
nivel dos terapeutas, no entanto, apesar de o TC apresentar valores altos, a DE foi na

mesma ordem de valores das administrativas (2.05). Mais uma vez, importa ressalvar 0s
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perigos decorrentes da falta de atencdo aquando de cuidados na area da saude (lapsos e
falhas humanas que envolvem mais custos e que podem ter consequéncias draméticas).
(Objectivo 4)

No que concerne aos problemas de salde mais frequentes, concluiu-se que no
IMSC, os colaboradores que apresentaram stress, manifestaram os valores mais baixos
de SPS-6 e de DE. Também a ansiedade e as raquialgias levaram a valores mais baixos
de SPS-6 e de DE. Importa referir que, apesar da depressao ndo ser muito prevalente
(afecta apenas 13.3% dos colaboradores), foi o problema de satde que mais afectou a
dimensdo DE. (Objectivo 2)

A prevaléncia dos problemas de saude pelos diferentes profissionais, depende
muito do tipo de fungdes que executam. Os terapeutas, 0 médico e as técnicas auxiliares
referiram, na sua maioria, sofrer de raquialgias, a0 passo que O gerente e as
administrativas ndo apresentaram este problema. Por sua vez, o stress € notoriamente
sentido pelo gerente e pelos profissionais especializados e omitido, como problema de

salde, pelas administrativas.

Apbs analise das variaveis idade, horas de trabalho diarias, profissdo e
problemas de saude, foi possivel verificar que no IMSC, os profissionais entre a faixa
etaria dos 41-50 foram os que mais problemas de salde apresentaram. A esta faixa
etaria, pertencem também os colaboradores que trabalham 8 horas diarias (ou mais) e,
sdo 0s técnicos auxiliares que apresentam na sua maioria 41 a 50 anos e que trabalham
mais horas no IMSC. Pode-se associar deste modo que, os técnicos auxiliares foram os
que apresentaram mais problemas de saude, o que se justifica tendo em conta que estes
profissionais tém as funcbes fisicamente mais exigentes e organizacionalmente mais

rotineiras. (Objectivo 2)

Johns (2010), defende que o género do colaborador tem influéncia no
presentismo, alegando que os homens tém mais tendéncia para o presentismo e as
mulheres para o absentismo. Contudo, o estudo realizado por Ferreira e Martinez (2011),
a enfermeiros de um hospital publico de Lisboa, constatou ndo existirem evidéncias
significativas da correlacdo do género destes profissionais de saude com o presentismo.

Este estudo vai de encontro a as conclusdes do estudo dos autores acima

referidos, uma vez que ndo foi encontrada nenhuma correlagéo significativa entre o
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género e o presentismo, apesar de as mulheres apresentarem valores ligeiramente mais
elevados na dimensdo TC e mais baixos na dimensdo DE, e os homens exactamente a

associacdo oposta.

Foram verificadas correlagdes positivas no sexo masculino entre a 0 nimero de
horas diarias de trabalho e a idade, o que pode indicar algumas caracteristicas
organizacionais desta instituicdo (colaboradores mais velhos trabalham mais horas
diarias). No sexo feminino verificaram-se correlacGes positivas fortes entre a idade e o
TC, o que pode indiciar maior espirito de pertenca por parte das colaboradoras mais

antigas.

Relativamente ao horéario de trabalho, os colaboradores em regime de part-time
eram maioritariamente os profissionais do centro operacional (médico e terapeutas que
realizam funcdes noutras instituicdes). Verificou-se que os trabalhadores que trabalham
8 horas diérias apresentam menos niveis de concentracdo (menor pontuacdo na
dimensdo DE). No entanto, ndo foram descobertas correlacbes significativas entre as
horas diarias de trabalho e as pontuacGes médias da escala SPS-6 e 0 mesmo se

verificou entre as variaveis idade e pontuacdes da escala SPS-6.

Foram também descobertos diferentes valores de presentismo entre os diferentes
profissionais o que pode levar a uma associagdo entre o tipo de fungdes (profissdes) e a
prevaléncia de presentismo. No entanto, ndo existiram relaghes estatisticamente
significativas entre as profissdes e as varidveis SPS-6 e DE. Somente o constructo de
TC apresentou uma relacdo estatisticamente significativa com os diferentes tipos de

profissdes. (Objectivo 6)

Em suma, concluiu-se que existe presentismo no IMSC (comparativamente com
o0s valores de presentismo obtidos noutros estudos), sendo a DE a que menores valores
apresenta. Existe assim, para além de uma diminuicdo na produtividade, grande
probabilidade de ocorréncia de erros e falhas humanas no IMSC uma vez que, 0s

colaboradores realizam as suas fun¢des com menor capacidade de concentracao.
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Concluiu-se que trabalhadores com as mesmas funcdes e com 0 mesmo padrdo
de problemas de saude apresentaram diferentes valores de presentismo, 0 que pressupde
que os problemas de salde ndo afectam todos os trabalhadores da mesma maneira,
como defendem Martinez, Ferreira, Sousa e Cunha, (2007), existindo assim uma possivel
interaccdo entre outros factores (e.g. factores organizacionais e pessoais) susceptivel de
influenciar a presenca de presentismo (Johns, 2010). Em suma, o presentismo é um
problema que encerra em si uma teia complexa de interaccOes (Ferreira e Martinez,
2011).

A semelhanca de outras organizagdes, no IMSC "pensa-se mais no tapete do que
em quem o pisa", pois ndo existe qualquer tipo de investimento na saude dos
profissionais de salde.

Urge uma mudanca de cultura nesta instituicdo, por forma a entender a
importancia de implementacéo de politicas de salde, fazendo primeiro um diagndstico
das verdadeiras necessidades dos RH.

Neste estudo percebeu-se gque as raquialgias, o stress e as infec¢des respiratdrias
sdo as doencas mais prevalentes nos colaboradores do IMSC. Apos feito este
diagndstico, campanhas de gestdo de stress, gabinetes diarios de apoio aos profissionais
com problemas de salde (e.g. tratamento e prevencdo de raquialgias) e politicas que
privilegiem a ida para casa do trabalhador com infecces respiratorias susceptiveis de
originarem cadeias de transmissdo, deveriam ser implementadas. Um trabalhador
saudavel, mentalmente focado, emocionalmente envolvido com a missao e estratégia da
empresa, segundo Soares (2011), € mais produtivo e eficiéncia na realizacdo das suas
funcdes.

Estudos (Burton, Chin-Vu, Conti, Schultz e Edington, 2006 citados por Ferreira
e Martinez, 2011) evidenciaram que, trabalhadores que reduziram 0s seus
comportamentos de risco (e.g. fumar, beber, tomar medicamentos inapropriados, néo
fazer exercicio fisico, ndo ter cuidado com a alimentagdo), melhoraram a sua
produtividade. Demonstra-se, novamente, que a vigilancia médica e o aconselhamento
na saude dos colaboradores, assume um papel crucial no que concerne ao desempenho

profissional.

A andlise das diferentes causas de presentismo (pessoais, organizacionais e

sociais), o0 estudo do impacto destas causas na produtividade das instituicdes de saude e
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0 estabelecimento de politicas de recursos humanos com o intuito de implementar
solucdes, devem ser questdes a estudar por forma a sensibilizar os administradores de

topo para a prevencdo do fendbmeno presentismo.
Conclui-se que existe uma janela de oportunidade para 0s gestores de recursos

humanos das instituicbes de saude diminuirem os efeitos negativos do presentismo

nestas instituicdes e aumentarem a competitividade das mesmas.
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Capitulo 5 - Limitacdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacGes que importam referir.

Apesar do estudo ter sido realizado a populacdo de uma clinica particular de
fisioterapia que presta servico a utentes do SNS, os resultados ndo podem ser
generalizados a restantes clinicas de pratica privada com diferentes valéncias e muito

menos a realidade hospitalar.

A populacédo do IMSC foi questionada, por intermédio de uma das escalas mais
utilizadas para aferir perdas de produtividade em contexto organizacional (SPS-6),
contudo, podia-se ter utilizado também a escala WLQ-8, por forma a avaliar o impacto
de doencas crénicas no contexto de trabalho, tornando mais robusto o estudo desta

instituicao.

A utilizacdo da escala de Likert no questionario pode ter influenciado as
respostas dos colaboradores, pelo que a fiabilidade dos resultados deve ser considerada.

Devido a auséncia de estudos, e falta de estatisticas relativamente a taxa de
absentismo anual do IMSC, ndo se conseguiu verificar se, ha semelhanca do estudo
realizado pelo instituto holandés de investigagdo e consultoria em tecnologia e
estratégia (em 2002 e 2004), existiu no IMSC, um ciclo vicioso onde o esgotamento ou

fadiga fisica derivada do presentismo, traduziu-se num posterior absentismo.

Ao contrério do estudo realizado por Ferreira e Martinez (2011), aos enfermeiros
de um hospital publico de Lisboa, neste estudo ndo se colocaram questdes de indole

pessoal aos colaboradores (e.g. percepcdo do seu estado de saude).
N&o se influiu sobre perdas objectivas de produtividade, no entanto segundo

Hemp (2004) existe uma relagdo directa entre a presenca de presentismo e diminuic6es

de produtividade.
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Por dltimo, neste estudo apenas se considerou como causa de presentismo a
presenca de problemas de ordem fisica ou psicossomatica. Contudo, estudos de autores
como Johns (20110) e Prochaska e colaboradores (2011), alertam para uma
complementaridade de influéncia entre factores pessoais, sociais e organizacionais na

presenca deste fendmeno.

Sabendo da importancia da cultura organizacional e do tipo de lideranca na
motivacdo dos colaboradores e sendo a motivacdo um factor preponderante na
disponibilidade, no desempenho e na entrega dos colaboradores, estas dimensdes
deveriam ter sido analisadas com o intuito de perceber a influéncia das mesmas na

prevaléncia de presentismo no IMSC.
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Capitulo 6 - Proposta de Investigacdes Futuras

O presentismo € um problema que encerra em si uma teia complexa de
interacgdes. Assim, considera-se que a sua definicdo esta em constante transformacao
devido em muito a novas interacches descobertas entre dimensGes pessoais e
organizacionais.

Sugere-se que, em futuras investigacbes em instituicbes de saude, estas
dimensdes sejam tidas em consideracdo, por forma a desmistificar o fendmeno

presentismo, ajudando a solucionar este problema e a reduzir os custos que dele advém.
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Anexos

Anexo | - Autorizagdes para a Realizacao do Estudo

---------- Forwarded message ----------

From: Joana Borges <joana.r.borges@gmail.com>

Date: 2011/11/22

Subject: Autorizacdo utilizacdo escala SPS-6 para dissertacdo de mestrado
INDEG/ISCTE

To: Imartinez@lis.ulusiada.pt

Caro Professor,

Sou aluna de Mestrado em Gestdo no INDEG/ISCTE e, com o intuito de concluir a minha
dissertacdo de mestrado, gostava de fazer uma analise do "Presentismo em Instituicdes de
Saude".

Para tal, gostaria de ter a sua permissdo para utilizar a escala SPS-6, numa instituicdo de salde
privada (clinica de fisioterapia).
Agradeco desde ja a sua disponibilidade para ler este e-mail,

Atentamente a aluna,

Joana Borges
966 574 069

---------- Forwarded message ----------

From: Aristides Ferreira <aristidesif@gmail.com>

Date: 2011/11/22

Subject: Re: Autorizacdo utilizacdo escala SPS-6 para dissertacdo de mestrado
INDEG/ISCTE

To: Joana Borges <joana.r.borges@gmail.com>

Cara Joana,

dou autorizagéo para utilizagéo da escala validada para a pop. Portuguesa.

Veja este artigo que lhe envio. Se persistirem as davidas venha falar comigo, marcando
um atendimento (D415) e terei todo o gosto em ajudar.

Cumps,

Aristides
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Anexo Il - Autorizagdo do Estudo no Instituto de Massagens Senra da Cunha

Exmo. Senhor:
Antonio Mario Senra da Cunha

Socio-Gerente Instituto de Massagens Senra da Cunha

Oeiras, 15 de Novembro de 2011

Assunto: Autorizagdo para recolha de informacao

Como aluna do Mestrado em Gestdo de Empresas, do INDEG/ISCTE e
colaboradora, em regime de prestacdo de servigos, da instituicdo que dirige, venho por
este meio solicitar a sua autorizacdo para a realizacdo de um estudo sob o tema:
Importancia da Analise do Presentismo - Influéncia na Produtividade das Institui¢cbes
de Saude, destinado a elaboracdo de uma dissertagdo para a obtencdo do grau de mestre.

Para a realizagdo deste estudo torna-se de fulcral importancia a entrega e o
preenchimento de um questionario aos funcionarios e colaboradores da sua instituicéo,
com o intuito de recolher informacdo sobre o seu estado fisioldgico e psicologico
enquanto exercem a sua actividade profissional.

O presentismo é um conceito utilizado para explicar o facto das pessoas estarem
presentes no local de trabalho mas, devido a problemas de ordem fisica ou psicoldgica,
ndo conseguirem cumprir na totalidade as suas fungdes. Deste modo, o presentismo
limita a produtividade em termos de quantidade e qualidade do trabalho produzido, o
que implica um aumento de custos para as empresas. Tendo em consideracdo o
complicado panorama econdémico-financeiro actual, torna-se cada vez mais importante
avaliar este fendmeno, analisar as suas causas e implementar solugdes.

Em anexo segue uma cdpia dos questionarios destinados aos funcionarios
e colaboradores. Apdés a realizacdo do estudo sera ofertado a instituicdo uma copia do
mesmo.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade, solicitando a sua colaboragdo a qual é

imprescindivel para a elaboracdo deste estudo.

Atentamente a aluna,

Joana Maria Rodrigues Borges
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Anexo Il - Questionario Entregue aos Colaboradores Instituto Massagens Senra
da Cunha

Questionario aos colaboradores do Instituto de Massagens Senra da Cunha:

A preencher pelos colaboradores:

Stanford Presenteeism Scale-6, Koopman et al (2002)
Traduzida e validada para a lingua portuguesa por:
Ferreira et al (2010)
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Caro(a) colaborador(a) do Instituto de Massagens Senra da Cunha,

O presentismo é um conceito utilizado para explicar o facto das pessoas estarem
presentes no local de trabalho mas, devido a problemas de ordem fisica ou psicoldgica, ndo
conseguirem cumprir na totalidade as suas fungdes.

A pertinéncia deste estudo prende-se com as perdas de produtividade associadas as
pessoas afectadas pelo presentismo no seu posto de trabalho.

Surge assim a necessidade de caracterizar as causas e consequéncias do fenémeno
presentismo, por forma a sensibilizar os gestores de topo para a sua prevengao.

Neste contexto, solicito o preenchimento do questionario em anexo sendo que este é de
resposta voluntaria, anénimo e a informacéo dele retirada serd confidencial, apenas destinada
a elaboracdo de uma dissertacdo para obtencdo do grau de mestre subordinada ao tema:
Importancia da Analise do Presentismo - Influéncia na Produtividade das Institui¢des de Saude.

Os resultados deste estudo realizado no Instituto de Massagens Senra da Cunha, estardo
disponiveis na biblioteca do ISCTE e do INDEG/ISCTE.

Agradeco desde ja a vossa colaboracao.

Atentamente,

Joana Maria Rodrigues Borges
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Caracterizacdo Socio-Profissional

[ Idade ]
1<<20 [121-30 (13140 [141-50 [151-60 [0=61
[ Sexo ]

[0 Masculino J Feminino

[ Profissdo ]
[ Médico [1Socio/Gestor
L] Fisioterapeuta LJAdministrativa
[J Terapeuta ocupacional CJAuxiliar de
[ Terapeuta da fala fisioterapia e massagem de reabilitagdo

Horario de trabalho diario

[1<8 horas diarias ~ [18 horas diéarias [1>8 horas diarias ~ [Jlsencdo de horério

Caracterizacdo Problemas de Saude Colaboradores

Assinale o(s) problema(s) de satde que sentiu no ultimo ano, enquanto desempenhava

as suas funcgdes profissionais:

Problemas de Saude Sim Néao

Alergias e sinusite

Dermatite (problemas de pele)

Depresséo

Stress

Ansiedade

Cefaleias e enxaquecas (dores de cabeca)

InfeccBes respiratorias (gripe, constipacdes)

Asma

Refluxo gastro-esofégico (azia ou mé disposicéo)

Raquialgias (dores nas costas)

Hipertensao arterial

Dores Menstruais
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Importéncia da Anélise do Presentismo em Institui¢cdes de Salde

Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6)

Relativamente ao seu desempenho profissional no ultimo ano, responda a cada
afirmacdo circulando o nimero 1, 2, 3, 4, 5 que melhor corresponde a sua resposta. Lembre-se

gue este questionario é inteiramente confidencial.

Grelha de Classificacéo

1 2 3 4 5
discordo discordo sem opiniao concordo concordo
totalmente totalmente

Itens da Escala SPS-6

1. No trabalho, consegui concentrar-me na concretizacdo dos meus objectivos, apesar do
meu problema de salde .
1 2 3 4 5

2. Senti-me com energia suficiente para completar todo o meu trabalho, apesar do meu
problema de salde.
1 2 3 4 5

3. Apesar do meu problema de salde consegui terminar as tarefas dificeis do trabalho.
1 2 3 4 5

4. Senti-me desesperado na concretizacdo de determinadas tarefas de trabalho, devido ao
meu problema de saude.
1 2 3 4 5

5. Devido ao meu problema de salde, as dificuldades que normalmente fazem parte do
meu trabalho foram mais complicadas de gerir.
1 2 3 4 5
6. O meu problema de salde inibiu-me de tirar prazer do trabalho.
1 2 3 4 5

Muito obrigada pela sua colaboracao

“ Problema de satde - Dor de costas, alergias, sinusite, enxaquecas, gripe, constipago, depresséo ou outro
problema de satide mencionado na tabela da pagina anterior.



