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Resumo 

Obje�vo: avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da saúde que assistem 
à covid-19 em um hospital universitário de Pernambuco.  

Metodologia: pesquisa quan�ta�va, transversal, exploratória e descri�va, com amostra 
de 77 trabalhadores. Foi aplicado o Índice de Capacidade para o Trabalho, instrumento 
que aborda a autopercepção do trabalhador sobre a sua própria saúde e sua capacidade 
para o trabalho. A soma de seus escores permi�u classificar a capacidade para o trabalho 
em adequada ou inadequada. Foram descritos o perfil sociodemográfico e ocupacional 
calculando a frequência absoluta e rela�va. Também se realizou análise descri�va do 
índice de capacidade para o trabalho, calculando a média, mediana, moda e desvio 
padrão, através do Epi info 7.0.  

Resultados: O perfil da amostra foi cons�tuído por 81,8% trabalhadores da saúde do 
sexo feminino; 48% estão na faixa etária dos 35 a 45 anos de idade. A capacidade para o 
trabalho esteve inadequada em 44,2% dos pesquisados.   

Conclusões: as médias da capacidade para o trabalho foram bastante próximas e de 
maneira geral a capacidade para o trabalho desses profissionais precisa ser melhorada. 
Por se tratar de dados mutáveis, há necessidade da aplicação desse instrumento nas 
organizações periodicamente para subsidiar as tomadas de decisões. 

 

Palavras-Chave: Pandemia; Condições de Trabalho; COVID-19; Saúde do Trabalhador. 

 

Abstract 

Objec�ve: to evaluate the work ability of health professionals who assist covid-19 in a 
university hospital in Pernambuco.  

Methods: quan�ta�ve, cross-sec�onal, exploratory and descrip�ve research, with a 
sample of 77 workers. The Work Ability Index was applied, an instrument that addresses 
the worker's self-percep�on of their own health and ability to work. The sum of their 
scores allowed classifying the ability to work as adequate or inadequate. The 
sociodemographic and occupa�onal profile were described, calcula�ng the absolute and 
rela�ve frequency. A descrip�ve analysis of the work ability index was also carried out, 
calcula�ng the mean, median, mode and standard devia�on, using Epi info 7.0.  

Results: The sample profile consisted of 81.8% female health workers; 48% are in the 
age group of 35 to 45 years old. The ability to work was inadequate in 44.2% of those 
surveyed.  
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Conclusion: the means of work ability were very close and, in general, the work ability 
of these professionals needs to be improved. As these are mutable data, there is a need 
to apply this instrument periodically in organiza�ons to support decision-making. 

 

Keywords: Pandemics; Working Condi�ons; COVID-19; Worker's Health. 

 

Resumen 

Obje�vo: evaluar la capacidad de trabajo de los profesionales que asisten a covid-19 en 
un hospital universitario de Pernambuco.  

Métodos: inves�gación cuan�ta�va, transversal, exploratoria y descrip�va, con una 
muestra de 77 trabajadores. Se aplicó el Índice de Capacidad para el Trabajo, 
instrumento que aborda la autopercepción del trabajador sobre su propia salud y 
capacidad para el trabajo. La suma de sus puntajes permi�ó clasificar la capacidad para 
el trabajo como adecuada o inadecuada. Se describió el perfil sociodemográfico y 
ocupacional mediante el cálculo de la frecuencia absoluta y rela�va. También se realizó 
un análisis descrip�vo del índice de capacidad para el trabajo, calculándose la media, la 
mediana, la moda y la desviación estándar mediante Epi info 7.0.  

Resultados: El perfil de la muestra estuvo conformado por 81,8% mujeres trabajadoras 
de la salud; El 48% está en el grupo de edad de 35 a 45 años. La capacidad de trabajo fue 
inadecuada en el 44,2% de los encuestados.  

Conclusión: los medios de capacidad de trabajo fueron muy cercanos y, en general, la 
capacidad de trabajo de estos profesionales necesita ser mejorada. Por tratarse de datos 
modificables, existe la necesidad de aplicar este instrumento en las organizaciones 
periódicamente para apoyar la toma de decisiones. 

 

Palabras Clave: Pandemia; Condiciones de Trabajo; COVID-19; Salud del Trabajador. 

 

Recebido: 30/03/2023. Aceite: 26/06/2023. 

 

 

Introdução 
O final do ano de 2019 foi marcado pelo aparecimento de um novo vírus, denominado 
de SARS-CoV-2. Esse novo coronavírus, foi descoberto na cidade de Wuhan, província de 
Hubei, na República Popular da China, tendo um mercado de frutos do mar como 
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possível origem da contaminação, através do manuseio de animais vivos levando a crer 
que o vírus tenha ligação zoonó�ca, pois alguns estudos especulam que esse �po de 
coronavírus tenha sido transmi�do de morcegos para pangolins e, desses hospedeiros 
intermediários, para o homem (morcego-pangolim-homem) (Brito et al., 2020). 

Esse vírus transmite a doença chamada de covid-19 que, só no ano de 2020, foi 
responsável pela contaminação de mais de 79,2 milhões de pessoas mundialmente. 
Desde o primeiro caso, em 25 de fevereiro de 2020, o Brasil contabilizou 7.675.781 casos 
e 194.976 mortes neste mesmo ano, configurando-se como o epicentro da pandemia na 
América La�na (Buonafine et al., 2020; OPAS, 2022). 

A explicação para estes eventos inclui a relação muito próxima entre o homem e os 
animais selvagens, além da ingestão desses animais por humanos. A cultura alimentar 
de alguns países orientais sustenta que os animais vivos aba�dos são mais nutri�vos, e 
a prá�ca desta crença pode contribuir para a transmissão de patógenos, como os vírus 
(Chaves & Bellei, 2020). 

Essa pandemia deve ser entendida como um impacto dos fenômenos que envolve o 
homem e a natureza, e a oportunidade para avaliar e compreender relevância das 
interações entre saúde ambiental, animal e humana como elemento-chave para muitas 
doenças emergentes caracterizando as necessidades para alcançar uma saúde única 
(Chaves & Bellei, 2020). 

Em tempos pandêmicos as pessoas sintomá�cas requerem atendimento quase que 
simultaneamente de modo a superlotar os serviços de saúde, o que provoca dificuldades 
em cadeia nos sistemas de saúde de todo o mundo. E essa sobrecarga, especialmente 
no nível terciário de atenção, remete crises na saúde pública tanto nos países em    
desenvolvimento quanto em países desenvolvidos, quase que ao mesmo tempo e em 
todos os con�nentes, situação sem precedentes ao longo das úl�mas décadas (Brooks 
et al., 2020; Faro et al., 2020). 

Nesse cenário, os riscos aos profissionais de saúde têm sido potencializados por causa 
das extensas e exaus�vas jornadas de trabalho, desvalorização profissional, conflitos 
interpessoais, desgastes �sicos e mentais, espaços de repouso desumanos nos serviços 
de saúde, insuficiência quan�ta�va e qualita�va de equipamentos de proteção 
individual (EPI), tudo isso intensifica o risco de adoecimento desses trabalhadores 
(Santos et al., 2020). 

Importante destacar que, no âmago da saúde ocupacional, os agravos não interferem 
somente na produ�vidade, mas também há influência em um contexto maior que 
contempla a qualidade de vida fora do seu ambiente de trabalho (Serra et al., 2019). 

Devido a todo estresse e pressão que os profissionais vêm sofrendo, mais intensamente 
durante a pandemia, a saúde �sica e mental desses profissionais, e consequentemente 
o comprome�mento da capacidade para o trabalho, são apontadas em diversos estudos 
como uma grande preocupação (Prado et al., 2020). 
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Uma forma de avaliar a capacidade labora�va é através de instrumentos específicos de 
autoavaliação. Um desses instrumentos é o chamado Índice de Capacidade para o 
Trabalho (ICT) que permite visualizar o bem-estar do trabalhador no presente e no 
futuro, e a capacidade de executar seu trabalho em função das exigências, de seu estado 
de saúde, e de suas capacidades �sicas e mentais (Cordeiro & Araújo, 2017). 

Dessa forma, ao avaliar a CT dos profissionais da saúde que assistem à covid-19, é 
possível detetar precocemente situações comprometedoras na saúde do trabalhador, e 
pode contribuir para a diminuição dos problemas de saúde �sica e mental, bem como 
despertar para que medidas com vistas à prevenção, promoção ou reabilitação, sejam 
tomadas pelos gestores ins�tucionais, pois esses têm responsabilidade na saúde de seus 
trabalhadores. Outrossim, também pode colaborar para implementação de polí�cas 
públicas que subsidiem melhores condições de trabalho para esses profissionais tendo 
em vista a sua carreira.  

Assim, diante dessa nova experiência que a pandemia vem nos trazendo e considerando 
a importância de se estudar a saúde do trabalhador no contexto de uma visão integral, 
ressurte uma inquietação no que tange a capacidade para o trabalho frente as exigências 
internas e externas desses trabalhadores que atuaram no atendimento a pacientes com 
COVID-19. Sendo assim, esse ar�go proveniente de uma dissertação de mestrado, tem 
como obje�vo avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da saúde que 
assistem à COVID-19 em um hospital universitário de Pernambuco. 

 

 

Metodologia 

Esse trabalho consiste numa pesquisa quan�ta�va, transversal, exploratória e descri�va, 
cujo desenho de estudo permi�u examinar a relação entre duas ou mais variáveis, 
quan�ficando a força da relação entre as variáveis, não estabelecendo relação de causa-
efeito. A variável dependente nesse estudo é o índice de capacidade para o trabalho 
(ICT) e as variáveis independentes são: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo de 
serviço, �po de vínculo, renda familiar, número de vínculos e categoria profissional. 

A pesquisa foi efetuada em um hospital universitário de Pernambuco que realiza 
atendimentos de média e alta complexidade em níveis ambulatorial e hospitalar. A 
escolha se deu porque desde abril de 2020 o hospital tornou-se referência para 
atendimento de pacientes com COVID-19 encaminhados pela Secretaria Estadual de 
Saúde de Pernambuco via central de regulação de leitos hospitalares, conforme o 
aumento dos números de casos no estado. 

Foram incluídos nessa pesquisa os trabalhadores que desenvolviam suas a�vidades 
laborais na assistência a pacientes com COVID-19 no período da coleta de dados da 
pesquisa. 
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Como critérios de exclusão foram considerados aqueles profissionais que não atuam na 
linha de frente a pacientes com COVID-19 ou que no momento da coleta; período 
compreendido de setembro a dezembro de 2021; estavam afastados por mo�vos de 
saúde (licença médica), por licença maternidade, por solicitação (licença não 
remunerada), ou   por fazerem parte do grupo de risco para covid-19, estarem realizando 
a�vidades remotas, de acordo com a Portaria HC-UFPE/EBSERH nº. 88 de 19 de março 
de 2020. 

A amostra foi composta por 77 trabalhadores, destes, 15 são assistentes sociais, 09 
enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem, 09 farmacêu�cos, 01 técnico em farmácia, 15 
fisioterapeutas, 03 fonoaudiólogos, 06 médicos, 01 nutricionista, e 05 psicólogos. 

Os dados foram coletados através do formulário eletrônico do Google Forms enviado 
para o e-mail ins�tucional dos pesquisados disponibilizados pela Divisão de Gestão de 
Pessoas da ins�tuição. Junto do formulário de pesquisa foi enviado também o Termo de 
Consen�mento Livre e Esclarecido (TCLE). O ques�onário foi dividido em duas partes: 
uma referente aos dados sócio demográficos e ocupacionais, e a outra a aplicação do 
instrumento Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT. 

O ICT, proposto pelo Ins�tuto de Saúde Ocupacional da Finlândia tem como obje�vo 
avaliar, no presente ou no futuro próximo, a perceção do trabalhador sobre quão bem 
está ou estará e quão bem ele é capaz de executar o seu trabalho, considerando as 
exigências, seu estado de saúde e as capacidades �sicas e mentais. Esse instrumento 
pode iden�ficar de forma precoce situações em que há perda de capacidade para o 
trabalho e que ocasionam o absenteísmo (Silva et al., 2020). 

É um ques�onário autoaplicável composto de dez itens, sinte�zados em sete dimensões: 
1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida; 2. 
Capacidade para o trabalho em relação às exigências do trabalho; 3. Número atual de 
doenças diagnos�cadas por médico; 4. Perda es�mada para o trabalho devido às 
doenças; 5. Faltas ao trabalho por doenças no úl�mo ano; 6. Prognós�co próprio sobre 
a capacidade para o trabalho daqui a dois anos; 7. Recursos mentais. 

Os pontos alcançados em cada questão são somados, resultando em um escore final, 
que pode variar de 7 (pior índice) a 49 pontos (melhor índice). Para iden�ficar a 
prevalência da capacidade para o trabalho, os escores foram dicotomizados em CT 
inadequada (≤36 pontos) e CT adequada (≥37 pontos). 

Para análise, os dados foram categorizados em um banco de dados na planilha excel 
2019 os quais foram exportados e analisados através do programa Epi info versão 7.0 do 
Centers for Disease Control & Preven�on de Atlanta (CDC). 

Para atender o obje�vo proposto nesse ar�go foram feitas análises descri�vas do índice 
de capacidade para o trabalho, variáveis con�nuas, calculando a média, mediana, moda 
e desvio padrão (DP); e para analisar os aspetos sociodemográficos e ocupacionais 
u�lizou-se a frequência absoluta e rela�va nas variáveis categóricas. Em seguida foi feita 
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uma análise individual das variáveis envolvidas, bem como a relação entre a variável 
dependente e cada uma das variáveis independentes.  

A inves�gação atendeu aos requisitos preestabelecidos na Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde nº. 466/12 referente ao desenvolvimento de pesquisa cien�fica 
envolvendo seres humanos, resguardando os princípios é�cos da jus�ça, beneficência e 
da não maleficência. Esta pesquisa foi encaminhada à plataforma Brasil, sendo aprovada 
sob o parecer de número 4.958.358. 

 

 

Resultados 

O perfil da amostra foi composto por 81,8% par�cipantes do gênero feminino; 48% na 
faixa etária dos 35 a 45 anos de idade; 53,2% vivem com companheiro (a); 67,5% são 
cele�sta; 49,4% possuem renda familiar maior que 5 e até 10 salários mínimos; 40,3% 
possuem pós-graduação do �po especialização; 58,4% tem dois ou mais vínculos 
emprega�cios; e 33,8% possuem experiência de 11 a 15 anos em serviços de saúde. 

Ao comparar a variável gênero e índice de capacidade para o trabalho, o sexo masculino 
esteve com CT adequada enquanto que no sexo feminino a CT foi considerada 
inadequada. Quando comparado faixa etária e ICT, os profissionais dos 35 a 45 anos de 
idade, apresentaram capacidade para o trabalho adequada, enquanto que os menores 
de 35 anos e os maiores que 45, apresentaram CT inadequada.  

Ao relacionar o �po de vínculo emprega�cio com o ICT, os trabalhadores 
cele�stas/EBSERH apresentaram CT adequada, os demais es�veram com a capacidade 
inadequada para o trabalho. 

Para realizar a análise entre ICT e renda familiar foram criados cinco grupos de 
profissionais: (1) profissionais que possuem renda familiar superior a 20 salários mínimo  
(SM) apresentaram CT inadequada; (2) profissionais com renda familiar maior que 10 e 
até 20 SM, apresentaram CT adequada; (3) profissionais com renda familiar superior a 
05 SM e até 10 SM, apresentaram inadequada CT; (4) profissionais com renda familiar 
superior a 2 e até 05 SM apresentaram CT inadequada; (5) profissionais com renda 
familiar de até 2 SM, apresentaram inadequada CT. 

Aqueles com apenas um vínculo apresentaram capacidade para o trabalho adequada, e 
os com dois ou mais vínculos emprega�cios apresentaram CT inadequada. Quando 
analisado o ICT e a escolaridade, os profissionais com doutorado e mestrado 
apresentaram adequada CT; já aqueles que possuíam apenas especialização, ensino 
superior ou técnico apresentaram inadequada CT. Os dois úl�mos apresentaram as 
menores médias do ICT (35,92 e 35,57). 
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Os trabalhadores da linha de frente da COVID-19 que �nham de 11 a 15 anos de 
experiência na área da saúde apresentaram CT inadequada. Os fisioterapeutas e os 
técnicos em enfermagem apresentaram médias de CT inadequada, já as outras 
categorias es�veram com CT adequada. O melhor ICT foi da categoria fisioterapeuta (48) 
e o pior psicólogo (28). 

Na tabela a seguir serão apresentados os resultados da CT autorreferida pelos 
profissionais pesquisados e o resultado com a aplicação do instrumento ICT. As questões 
foram agrupadas de acordo com suas respostas e comparadas com o resultado do ICT, 
permi�ndo classificar a capacidade para o trabalho em adequada ou inadequada.  

 

Tabela 1 - Capacidade para o Trabalho e Autorreferida pelos trabalhadores assistentes 
à COVID-19, Recife-PE, 2021. 

Questões do ICT Capacidade para o 

  Trabalho - CT  

CT 

autorreferi
da 

 Inadequada Adequada   

 N % N % N % 

Pontos para CT atual 34 44,2 43 55,8 77 100 

2-7 20 26,0 10 13,0 30 39,0 

8-10 14 18,2 33 42,8 47 61,0 

CT em relação as exigências �sicas 34 44,2 43 55,8 77 100 

Muito baixa/ baixa 06 7,8 01 1,3 07 9,1 

Moderada 16 20,8 06 7,8 22 28,6 

Boa/muito boa 12 15,6 36 46,7 48 62,3 

CT em relações as exigências mentais 22 28,6 55 71,4 77 100 

Muito baixa/baixa 04 5,2 07 9,1 11 14,3 

Moderada 11 14,3 21 27,3 32 41,6 

  Boa/muito boa 07 9,1 27 35,0 34 44,1 

Lesão por acidente ou alguma doença 
atualmente 

34 44,2 43 55,8 77 100 

Sim 09 11,7 10 13 19 24,7 
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Não 25 32,5 33 42,8 58 75,3 

Lesão/doença é impedimento para o 
trabalho atual 

12 15,6 28 37,7 41 53,3 

Algumas vezes preciso diminuir o ritmo do 
trabalho 

06 7,8 06 7,8 12 15,6 

Eu sou capaz de fazer o meu trabalho 03 3,9 06 7,8 09 11,7 

Não há impedimento/não há doença 03 3,9 17 22,1 20 26 

Absenteísmo no úl�mo ano 35 45,4 42 54,6 77 100 

Nenhum 17 22,0 22 28,6 39 50,6 

Até 09 dias 07 9,1 13 16,9 20 26,0 

De 10 a 24 dias 09 11,7 06 7,8 15 19,5 

Acima de 24 dias 02 2,6 01 1,3 03 3,9 

CT de realizar o trabalho atual daqui a 
dois anos 

34 44,2 43 55,8 77 100 

É improvável 03 3,9 00 00 03 3,9 

Não estou muito certo 02 2,6 04 5,2 06 7,8 

Bastante provável 29 37,7 39 50,6 68 88,3 

Apreciação das a�vidades diárias 34 44,2 43 55,8 77 100 

Nunca/ raramente 06 7,8 01 1,3 07 9,1 

Às vezes 02 2,6 09 11,7 11 14,3 

Quase sempre/sempre 26 33,8 33 42,8 59 76,6 

Sen�r-se a�vo e alerta 34 44,2 43 55,8 77 100 

Nunca/raramente 04 5,2 03 3,9 07 9,1 

Às vezes 08 10,4 07 9,1 15 19,5 

Quase sempre/sempre 22 28,6 33 42,8 55 71,4 

Cheio de esperança para o futuro 34 44,2 43 42,8 77 100 

Nunca/raramente 03 3,9 07 9,1 10 13,0 

Às vezes 11 14,3 10 13,0 21 27,3 

Quase sempre/sempre 20 26,0 26 20,7 46 46,7 
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Os par�cipantes realizaram uma autoavaliação com relação a sua capacidade para o 
trabalho atual pontuando de 0 (zero) a 10 (dez). Quando calculada a CT através do 
instrumento ICT, foi evidenciado que 44, 2% estão com capacidade inadequada para o 
trabalho. 

Quanto as exigências �sicas, o ICT mostrou que 44,2% estão com CT fisicamente 

inadequada e 28,6% estão com a CT mental inadequada. 

Quando ques�onados sobre afastamentos do trabalho no úl�mo ano por problemas de 
saúde, consulta médica ou para fazer exame, o ICT mostrou que 45,6% apresentaram CT 
inadequada. Com relação ao autoprognós�co da capacidade para o trabalho futuro, o 
resultado do ICT mostrou que 44,2% dos profissionais da saúde estão com a CT 
comprome�da. 

Nas questões 8, 9 e 10 referentes aos recursos mentais, onde foi perguntado sobre a 
apreciação das a�vidades diárias; a perceção quanto a sen�r-se a�vo e alerta; e o 
sen�mento de esperança para o futuro; respe�vamente, observou-se que 44,2% 
apresentaram CT inadequada. 

 

 

Discussão 

A prevalência da capacidade para o trabalho inadequada nos profissionais que assistem 
à covid-19 foi de 44,2% nos pesquisados. Essa frequência é considerada alta por se tratar 
de um evento evitável no campo da saúde do trabalhador (Cordeiro & Araujo, 2018). 

A média do ICT foi de 36,81 pontos (DP 4,38), com pontuação mínima de 28 e máxima 
de 48; mediana e moda de 37 pontos. Converge com a pesquisa realizada por Silva Jr 
que apresentou o escore médio de 38,5 pontos (DP = 6,1 pontos) (Silva et al., 2011). 

Quando analisado o ICT por gênero verificou-se que o sexo masculino apresentou 
adequada capacidade para o trabalho, já no sexo feminino o ICT foi inadequado, 
necessitando maior atenção nesse grupo. O gênero feminino esteve associado aos piores 
escores do ICT em comparação ao masculino em outros estudos. Um dos fatores 
relacionados pode ser a presença do trabalho domés�co, representando aumento na 
jornada total de trabalho e também o trabalho sob influência das piores condições 
laborais e salariais em comparação aos homens (Cordeiro & Araujo, 2017; Hilleshein et 
al., 2011; Mar�nez et al., 2010). 

A faixa etária dos 35 aos 45 anos de idade nos indicou que a CT estava adequada e nas 
outras faixas etárias encontravam-se inadequada. Outros autores ressaltam que a idade 
reflete na CT do indivíduo, principalmente a par�r dos 45 anos de idade, pois os fatores 
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que contribuem na diminuição da CT (hábitos de saúde, estressores ambientais, 
aparecimento de doenças) começam a se acumular nesse período (Cordeiro & Araujo, 
2018; Silva et al, 2011). Menores escores de ICT também pode estar presente em 
pessoas jovens, pois o excesso de comprome�mento pode subes�mar demandas e 
superes�mar as capacidades de enfrentamento, podendo potencializar o desgaste no 
trabalhador (Hilleshein et al., 2011). Portanto, a idade é um fator importante no 
comprome�mento da saúde, todavia, é preciso considerar que pessoas jovens também 
adoecem (Cordeiro & Araujo, 2017). 

No estudo realizado na Bahia o �po de vínculo emprega�cio efe�vo esteve associado à 
CT inadequada (Cordeiro & Araujo, 2018). Corroborando com nossa pesquisa onde os 
RJU também   apresentaram CT inadequada. A precarização no setor saúde não se refere 
apenas ao �po de vínculo emprega�cio, mas também ao reconhecimento dos direitos 
sociais consagrados na Cons�tuição Federal (Cordeiro & Araujo, 2018).  

Outra variável que pode estar ligada a capacidade para o trabalho é a renda familiar, pois 
nos grupos 1, 2 e 3, que possuíam maior renda familiar foi possível observar que seus 
par�cipantes apresentaram de moderada a boa capacidade para o trabalho (36,75 - 
38,16). Enquanto que os grupos com renda familiar menor (4 e 5) apresentaram 
capacidade para o trabalho inadequada (35,40 - 35,50), com médias mais baixa quando 
comparada aos grupos com maiores salários. É importante destacar que condições 
socioeconômicas são �das como importantes na determinação da saúde e da 
capacidade para o trabalho, contudo os padrões de associação podem ser influenciados 
por fatores relacionados ao trabalho, às condições de vida e aos hábitos de saúde 
(Mar�nez et al., 2010). Ademais, baixos salários induzem ao mul�emprego, 
especialmente os profissionais de nível técnico, com jornadas de trabalho maiores, na 
tenta�va de aumentar a renda familiar e consequentemente predispõe o 
comprome�mento da CT. 

A variável que apresentou discrepância significa�va foi a escolaridade. Trabalhadores 
com doutorado apresentaram ó�mo ICT (45) e o trabalhador que possui somente o curso 
técnico apresentou escore mais baixo (35,57). Um outro estudo avaliou o ICT por nível 
de escolaridade sendo observado que a capacidade para o trabalho inadequada foi 
maior entre os trabalhadores de nível técnico quando comparados aos de nível superior 
(Monteiro et al., 2005). Isso pode ter relação com o �po de a�vidade executada, já que 
a natureza do trabalho de nível técnico exige mais esforço �sico, e no atendimento a 
pacientes da COVID-19 os técnicos de enfermagem es�veram mais próximos dos 
pacientes. 

A correlação apontou disparidade significa�va também entre o ICT de técnicos em 
enfermagem (34,84) e técnicos em farmácia (39). Talvez essa diferença se der pelo fato 
dos técnicos em enfermagem lhe darem com cuidados diretamente ao paciente com 
covid-19. A média do ICT variou entre as categorias profissionais, sendo considerada 
inadequado para os fisioterapeutas e técnicos de enfermagem indicando necessidade 
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de atenção. Ambas as categorias desenvolvem suas a�vidades junto ao paciente 
aumentando tanto o risco de infecção pela COVID-19 quanto o medo de contrair a 
doença. 

Quando analisamos a primeira questão do ICT com a finalidade de visualizar a 
autoperceção do trabalhador com relação a sua capacidade atual para o trabalho 
comparada com a melhor de toda sua vida, a pontuação autorreferida foi de 8 a 10 em 
61% dos respondentes, ou seja, os profissionais acreditavam estar com a CT boa/muito 
boa, porém quando analisado o ICT essa frequência cai para 44,2%. No estudo de 
Cordeiro e Araújo (2017) a pontuação autorreferida pelos pesquisados acerca de sua 
capacidade para o trabalho obteve frequência entre 8 e 10 pontos (89,5%). A pesquisa 
de Silva et al, que avaliou 110 profissionais de saúde, a maioria dos profissionais 
responderam boa a ó�ma CT, porém o resultado do ICT verificou que 38,18% estavam 
com CT inadequada (Silva et al., 2018). Salientamos que as pesquisas aqui citadas não 
foram realizadas em tempos de pandemia. 

Ao considerar as exigências �sicas e mentais do trabalho, a maioria dos trabalhadores 
considerou sua capacidade para o trabalho como boa/muito boa, 62,3% em relação às 
exigências �sicas, e 44,1% em relação às exigências mentais. Mas quando calculado o 
ICT a variação cai para 46,7% para capacidade �sica e 35% para capacidade para o 
trabalho mental. Corroborando com a pesquisa de Cordeiro e Araújo a capacidade para 
o trabalho em relação as exigências �sicas como boa/muito boa es�veram presentes nas 
respostas de 65,9% dos par�cipantes (Cordeiro & Araujo, 2017). Nossa pesquisa diverge 
na CT referente as exigências mentais que foi de 83,1% na pesquisa das autoras referidas. 
Uma pesquisa realizada na atenção primária de saúde no município do Recife-PE 
mostrou que a pandemia da covid-19 afetou de forma nega�va a saúde mental dos 
trabalhadores, repercu�ndo também em sintomas rela�vos a transtornos mentais 
comuns (Santos et al., 2022). Uma outra pesquisa realizada em um hospital universitário 
cujo obje�vo era apresentar algumas singularidades, travessias e potencialidades 
advindas da construção e do desenvolvimento do Programa de Terapia Ocupacional, 
Saúde e Trabalho (ProTost) durante o início da pandemia da covid-19 evidenciou que a 
falta de reconhecimento do trabalho realizado e a falta de comunicação entre chefias e 
trabalhadores pode interferir no processo de trabalho (Lancman et al., 2021). 

Um percentual expressivo dos trabalhadores referiu que é bastante provável realizarem 
o trabalho atual daqui a dois anos (88,3%). Assim como na pesquisa Cordeiro e Araújo 
que foi de 83,8% (Cordeiro & Araujo, 2017). Porém o escores do ICT nos mostrou que 
apenas 50,6% estão com a CT adequada para realizarem o mesmo trabalho daqui a dois 
anos. 

Esse instrumento, ICT, pode ser usado para avaliar a reabilitação profissional, u�lizando-
o antes e depois do afastamento laboral. Seus escores podem subsidiar as tomadas de 
decisões da organização laboral. Escores baixos indicam a necessidade de mudanças 
organiza�vas no ambiente laboral, gestão dos riscos, es�los e hábitos de vida com a 
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implementação de programas que promovam melhorias na capacidade para o trabalho 
e prevenção de agravos, e intervenções nos casos de declínio da capacidade para o 
trabalho comprovada. Isso favorece a redução de absenteísmo, aposentadorias precoces 
e envelhecimento precoce em decorrência do trabalho (Cordeiro & Araujo, 2017; 
Godinho et al., 2017). 

Ressaltamos que mesmo quando a CT dos sujeitos está classificada como boa ou muito 
boa não exclui a necessidade da promoção, manutenção e melhoria dessa capacidade, 
pois os dados apontam que a capacidade para o trabalho piora com o passar do tempo 
de trabalho e o avanço da idade (Hilleshein et al., 2011). 

Este estudo, apesar de descri�vo, apresenta algumas limitações referentes ao viés do 
trabalhador sadio, pois os trabalhadores afastados, de férias, de licença ou de atestados 
médicos e aposentados não foram inseridos na amostra. Portanto, entende-se que 
somente os trabalhadores que estavam em condições saudáveis e aptos ao trabalho 
fizeram parte da pesquisa, tendendo a subes�mar os resultados da pesquisa. 

Também se tem que é possível que alguns par�cipantes tenham se negado a responder 
o instrumento de forma fidedigna. E ainda, a coleta de dados via internet, ao mesmo 
tempo em que favoreceu a par�cipação de trabalhadores mantendo o distanciamento 
social por conta da pandemia, obstaculizou o engajamento na pesquisa.  

Diante dos resultados, é possível desenvolver estratégias visando estabelecer ambientes 
laborais saudáveis, além da promoção da CT através de ações cole�vas como objeto da 
vigilância à saúde, ao considerar que os trabalhadores da saúde são atores importantes 
no desenvolvimento da saúde única e na melhoria das condições de saúde da população 
e que é um risco atuar com a CT comprome�da, pois isso pode gerar prejuízos tanto para 
o trabalhador quanto para os pacientes (Cordeiro & Araujo, 2018; Godinho et al., 2017; 
Hilleshein et al., 2011). 

 

 

Conclusões 

Ante os resultados expostos, entende-se que esta pesquisa conseguiu atender o obje�vo 
proposto de avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da saúde que assitem 
à COVID-19 em um hospital universitário de Pernambuco. De forma geral, as médias do 
ICT foram bastante próximas e a capacidade para o trabalho desses profissionais precisa 
ser melhorada. 

Os autores desse estudo desconhecem, apesar da u�lidade, do baixo custo e da 
facilidade operacional, empresas ou serviços de atenção a saúde do trabalhador no 
Brasil que u�lizem o instrumento ICT levando a considerar a possibilidade de restrições 
organizacionais e de falta de conhecimento dos profissionais quanto à existência e 
finalidade do instrumento. 
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Portanto, há necessidade de disseminação do conhecimento desse instrumento junto 
aos trabalhadores, gestores, profissionais da saúde e segurança ocupacional, de 
ins�tuições públicas e privadas, de forma que a temá�ca seja incorporada à realidade 
concreta do mundo do trabalho. 

É importante frisar que os resultados aqui apresentados são mutáveis e por isso a 
necessidade de aplicação periódica do ICT no sen�do de conhecer e monitorar a 
capacidade para o trabalho dos profissionais de saúde, o que já fica como sugestão de 
trabalho futuro a comparação do resultado da presente pesquisa em tempos de 
pandemia com o resultado de pesquisa pós-pandemia. 
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