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“Até 0s jovens se cansam e ficam exaustos, € 0s
mOogos tropegcam e caem; mas aqueles que
esperam no SENHOR renovam as suas forgas.
Voam alto como aguias; correm e ndo ficam
exaustos, andam e ndo se cansam”.

(Isaias 40:30-31)
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RESUMO

O presenteismo é definido como a presenca do trabalhador ao seu ambiente de trabalho,
mesmo ausente mental e comportamentalmente o que propicia prejuizo no desempenho da
funcdo laboral estabelecida. Configura-se como um fator de risco para a saude geral do
trabalhador no futuro, bem como pode culminar em auséncias posteriores, denominadas de
absenteismo. Estima-se que o quantitativo de casos entre os trabalhadores da satde, devido as
demandas do exercicio laboral e proximidade com o adoecimento alheio, bem como os custos
advindos do presenteismo sejam elevados apesar do seu reconhecimento ser de dificil
quantificacdo. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivos identificar a prevaléncia,
as condicdes de saude e os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores da atencao
primaria a satde de municipios baianos. Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal de
carater descritivo, derivado do projeto de pesquisa multicéntrica “Condicdes de trabalho,
condi¢des de emprego e saude dos trabalhadores da saide da atencdo bésica na Bahia”
realizado em cinco municipios do estado da Bahia. A pesquisa teve a inclusdo de todos os
trabalhadores da salde atuantes na atencdo priméria das cidades pesquisadas. A coleta de
dados ocorreu em 2011 e 2012 por meio do questionario composto por oito blocos de
questBes. Os procedimentos estatisticos foram realizados com o software Stata versdo 12.0.
Foi percebido 41,3% de prevaléncia do presenteismo entre os trabalhadores da atencéo
primaria, mais elevado nas mulheres (85,9%), nos Agentes Comunitarios de Saude (45,0%),
em trabalhadores com doencas que possuiam diagnostico médico (49,9%) e 4 ou mais
comorbidades (84,7%). Os principias problemas de saude relatados entre os trabalhadores que
vivenciavam o presenteismo foram: cansaco ao falar (64,5%), fraqueza (62,3%) e palpitacdes
(63,7%). No que diz respeito as doencas de saude com diagnéstico médico as mais
evidenciadas foram LER/DORT (81,7%) e a lombalgia (44,2%), respectivamente, entre as
mulheres e 0os Agentes Comunitérios de Satde. No modelo final o presenteismo foi associado
a renda de até 1 salario minimo, a ndo préatica de atividade fisica e a ndo participacdo de
atividade de lazer. Concluiu-se que o presenteismo entre o publico estudado foi
predominantemente feminino, mais prevalente em Agentes Comunitarios de Salde e em
trabalhadores que possuiam doencas com diagndstico médico, maior quantitativo de
comorbidades, baixa remuneracdo salarial e ndo participavam de atividades fisicas e de lazer.

Palavras-chave: Presenteismo, Pessoal de Saude, Saude do Trabalhador, Atencdo Priméria a
Saulde, Trabalho, Esgotamento Profissional.
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ABSTRACT

Presenteeism is defined as the presence of the worker in their work environment, even
mentally and behaviorally absent, which impairs the performance of the established work
function. It is a risk factor for the general health of the worker in the future, as well as it can
culminate in later absences, called absenteeism. It is estimated that the number of cases
among health workers, due to labor demands and proximity to the illness of others, as well as
the costs arising from presenteeism are high despite its recognition being difficult to quantify.
Thus, the present study aimed to identify the prevalence, health conditions and factors
associated with presenteeism in primary health care workers in municipalities in Bahia. This
IS an epidemiological, cross-sectional descriptive study, derived from the multicentric
research project “Working conditions, employment conditions and health of primary care
health workers in Bahia” carried out in five municipalities in the state of Bahia. The research
included all health workers working in primary care in the cities surveyed. Data collection
took place in 2011 and 2012 through a questionnaire consisting of eight blocks of questions.
Statistical procedures were performed using Stata software version 12.0. A 41.3% prevalence
of presenteeism was perceived among primary care workers, higher in women (85.9%), in
Community Health Agents (45.0%), in workers with diseases that had a medical diagnosis (49
.9%) and 4 or more comorbidities (84.7%). The main health problems reported, in general,
among workers who experienced presenteeism were: tiredness when speaking (64.5%),
weakness (62.3%) and palpitations (63.7%). With regard to medically diagnosed health
diseases, the most evident were RSI/WMSD (81.7%) and low back pain (44.2%),
respectively, among women and Community Health Workers. In the final model, o
presenteeism was associated with income of up to 1 minimum wage, not practicing physical
activity and not participating in leisure activities. It was concluded that presenteeism among
the studied public was predominantly female, more prevalent in Community Health Agents
and workers who had medically diagnosed diseases, a greater number of comorbidities, low
wages and did not participate in physical and leisure activities.

Keyworsd: Presenteeism, Personnel Management, Occupational Health, Primary Health
Care, Working Environment, Burnout, Professional.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de saude que compbem a atencdo primaria tém os cuidados
elementares a salde, a abordagem integral e a conservacdo da vida humana como
componentes centrais do seu exercicio laboral (BRASIL, 2017; MELO et al., 2018; SILVA et
al., 2019).

Atrelado a esse oficio, tem-se a complexidade das condicdes laborais e dos fatores
inerentes as atividades exercidas no trabalho coletivo e no ambiente de trabalho que,
juntamente com o estilo de vida externo vivenciado pelo profissional e por fatores pessoais,
tendem a colabor para desgastes, como os psicologicos e os fisicos, os quais podem
influenciar de forma negativa a saude do trabalhador da saide (ROSADO; RUSSO; MAIA,
2015; SANTANA et al., 2016).

Dentre as consequéncias desfavoraveis oriundas da relacdo conflituosa com o trabalho,
pode ser citado o comparecimento do trabalhador ao seu exercicio laborativo mesmo sem
condicdes de exercer as capacidades totais para a funcdo estabelecida, denominado
presenteismo, que é um fendmeno complexo, muitas vezes definido apenas como a presenca
do trabalhador ao seu oficio mesmo em situacdo de adoecimento fisico ou mental e com
desempenho abaixo do esperado (KINMAN, 2019; UMANN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012;
WEBSTER et al., 2019).

Porém, o presenteismo vai além das questdes relacionadas ao adoecimento e abarcam
os fatores organizacionais e os fatores mais implicitos, como posicionamento frente ao
estresse e insatisfacdo no labor exercido, 0s quais culminam em auséncia de comportamento e
de mente no ambiente de trabalho com labor pouco produtivo (GARRIDO et al., 2019)

O presenteismo é considerado um fator de risco para a saude geral do trabalhador no
futuro, bem como pode culminar em auséncias posteriores, denominadas absenteismo
(BIZERRA et al., 2019; KRANE et al., 2014). Estima-se que 0 quantitativo de casos entre 0s
profissionais de saude e os custos advindos do presenteismo sejam elevados apesar do seu
reconhecimento ser de dificil quantificagdo, visto que € um evento desconhecido pelas
instituicOes e gestores (WEBSTER et al., 2019).

Destarte, o conhecimento produzido no Brasil sobre o presenteismo em trabalhadores
da saude levou em conta a avaliacdo desse evento em categorias profissionais especificas,
como na enfermagem (SANTOS; MARZIALE; FELLI, 2018) ou em grupos de trabalhadores

que laboram em ambientes caracteristicos, como na area hospitalar (SILVA et al., 2019).
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Assim, estudos com abrangéncia estadual baiana e relacionados & atencdo priméria &
salde ainda sdo incipientes e podem retratar a dimensionalidade desse problema com vistas ao
fomento e organizacdo de medidas voltadas para a resolucéo desta situacao.

Logo, foi definida como a questdo norteadora desse estudo: Qual a prevaléncia do
presenteismo em trabalhadores da atencdo primaria a saide dos municipios baianos? E como
objetivo geral: estimar a prevaléncia do presenteismo em trabalhadores da atencéo primaria a
salde dos municipios baianos.

Deste modo, a presente pesquisa almejou contribuir cientificamente para o
mapeamento do presenteismo em trabalhadores da atencdo primaria dos municipios baianos
por meio dos dados obtidos no Projeto Multicéntrico “Condig¢des de trabalho, condigdes de
emprego e saude dos trabalhadores da satde da aten¢@o basica na Bahia”, realizado nos anos
de 2011 e 2012, no que se refere a sua incidéncia e nos fatores associados a condicdes
laborais e de salde.

Como o presenteismo impacta no desempenho econdmico das instituicbes, espera-se
com esse estudo contribuir para o0 avanco do entendimento desse evento no publico estudado,
bem como compreender a lacuna existente entre o absenteismo e a total capacidade para as
funcgdes laborais, a fim de promover direcionamento de programas que visem a promocao de

salde e qualidade de vida de trabalhadores da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de presenteismo em trabalhadores da atencdo priméria a satde

dos municipios baianos;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a populacéo do estudo quanto aos fatores sociodemograficos, econdmicos
e ocupacionais;
Identificar fatores associados ao presenteismo em trabalhadores da atencdo primaria a

saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O trabalho, é essencial para a subsisténcia familiar e para movimentacdo econdmica
do pais, logo, é também fundamental para as condigdes de vida e de salde da populacéo
(RIOS et al., 2015). Contudo, as transformacdes no modo de producéo e nas condicBes de
trabalho tém favorecido o adoecimento do trabalhador (ANTUNES; PRAUN, 2015).

3.1 Trabalho e condicdes de saude

A salde do trabalhador € definida como uma area da saude publica que estuda as
relacBes entre trabalho e doenca, e objetivam a promocdo e protecdo dos riscos encontrados
nos ambientes ocupacionais (FORTE et al., 2014).

No ambito legislativo, podem ser citadas, a Lei n° 8.080, de 1990, que assegura a
satde do trabalhador como um dos campos de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 1990) e a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, de 2011 que tem
por finalidade a promocdo da satde do trabalhador, assim como também a melhoria da sua
qualidade de vida e prevencao de acidentes (BRASIL, 2012).

Tem-se ainda a Politica Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora instituida em
2012, considerada um passo importante para a saude dos trabalhadores, visto que versa sobre
as diretrizes que o SUS deve observar para que a mesma seja efetuada de forma integral.
Dentre 0s pontos positivos dessa politica podem ser citados a ndo distingdo de sexo,masculino
e feminino, localizacdo, urbana e rural, insercdo no mercado de trabalho, formal e informal e
vinculo empregaticio (GOMEZ, 2013).

Porém, tanto a aplicabilidade das diretrizes, como a efetividade na implementacéo de
acOes é um desafio que exige esfor¢os coletivos de todos os envolvidos, da academia com seu
aporte tedrico e das entidades organizativas da sociedade civil para que seja real a existéncia
de trabalhadores mais saudaveis e participativos na busca dos seus direitos (GOMEZ, 2013;
SOUZA; VIRGENS, 2013).Fazem parte desse contexto também as Normas
Regulamentadoras, , como propdsito de promover a saude do trabalhador e prevenir acidentes
e adoecimentos no ambiente de trabalho dos servicos de saude (BRASIL, 2015; BRASIL,
2011).

As acgbes existentes no ambito legislativo impactam positivamente na saide do
trabalhador (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018), porém, tem sido ameacadas
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pela nova reforma trabalhista que possibilita mudangcas como, elevacdo da jornada de
trabalho, reducdo do horério destinado a refeicdo e atuacdo de gravidas e lactantes em
ambientes insalubres de nivel médio ou reduzido que influenciara negativamente na saude
psicoldgica e fisica do trabalhador (COSTA; COSTA; CINTRA, 2018).

A salde ocupacional torna-se ainda mais relevante quando o quantitativo de
trabalhadores a nivel nacional é conhecido, visto que,no ano de 2018, 81,1% da populacdo
(169 milhdes) se encontravam na faixa etaria favoravel para exercer uma atividade
econbmica, a denominada Populacdo em Idade Ativa (P1A), porém, 50% (104,3 milhGes) dos
brasileiros se encontravam inseridos ou dispostos a se inserir no mercado de trabalho,
perfazendo a Populagdo Economicamente Ativa (PEA) (POCHMANN, 2018).

A nivel local, no municipio de Jequié, havia 19.055 trabalhadores formais no ano de
2010, porém, estima-se que esse quantitativo seja superior quando acrescido o numero de
trabalhadores do setor informal e de desempregados, representando assim, 0s ndmeros
oficiais, menos da metade da totalidade do real quadro de trabalhadores da cidade (RIOS;
NERY, 2015).

No entanto, ndo ha, no campo legislativo, acGes voltadas exclusivamente para a
prevencao e cuidado do presenteismo, fenébmeno em que o trabalhador se encontra presente no
seu ambiente de trabalho, porém, ausente nos aspectos mentais e comportamentais, e
consequente, com nivel de producdo aquém do esperado (GARRIDO et al., 2019), uma vez
que as intervencdes de promocao de saude tem sido insuficientes para contemplar esses casos.

No que concerne ao adoecimento do trabalhador, anualmente sdo notificados 270
milhdes de acidentes de trabalho e 160 milhGes de doencas relacionadas com o trabalho no
mundo, destes, sdo vitimizadas, de forma fatal, 5.000 pessoas diariamente e 2 milhdes de
pessoas morrem todos os anos devido a acidentes e doencas profissionais (FREITAS, 2016).

Em relacdo aos gastos com adoecimento do trabalhador, os cofres brasileiros gastaram
cerca de R$ 20 bilhdes de reais com aposentadorias por invalidez, auxilios-doenca por
acidente de trabalho, auxilios-acidente e pensdes por morte acidentaria no periodo
correspondente entre 2012 e 2016 (OBSERVATORIO DE SAUDE E SEGURANCA NO
TRABALHO, 2019).
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3.2 Condic0es de trabalho de trabalhadores da atencédo primaria a satde

O Sistema Unico de Salide possui 1.980.536 profissionais de salide atuantes com
2.472.342 vinculos de trabalho nos setores publicos e privados de saude no Brasil, sendo 45%
atuantes na regido Sudeste, 26% na regido Nordeste, 14% na regido Sul, 8% na regido Norte e
7% na regido Centro-Oeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No tocante as principais caracteristicas gerais de ingresso dos profissionais na Atencéao
Primaria a Saude (APS), as principais formas de ingresso sdo por nomeacao (59,4%) e selecédo
interna da instituicdo (31,3%) e, em relacdo ao regime de trabalho, destaca-se o contrato
temporario (71,9%) (PEDRAZA et al., 2018).

Em relacdo as condi¢fes de trabalho da APS, a precariedade da infraestrutura,
exemplificada pela falta de equipamentos e utilitarios, e as adversidades que vdo além do
espaco fisico, como atuar em territorios vulneraveis social e ambientalmente, falta de
reconhecimento institucional, preocupagdo excessiva dos gestores com 0 quantitativo de
atendimentos e a precarizacao dos vinculos trabalhistas, sdo os fatores que repercutem direta e
indiretamente no processo satde-doenca do trabalhador (SIMOES; FREITAS, 2016).

Os profissionais de saude também estdo expostos as cargas de trabalho que atuam de
forma concomitante e podem ser analisadas por meio de duas vertentes que s&o: as que tém
materialidade externa ao corpo do trabalhador, nesse grupo se encontram as cargas quimicas,
fisicas, mecénicas e bioldgicas; e as que adquirem materialidade na corporeidade humana,
como as cargas psiquicas e fisioldgicas, as quais sdo respectivamente,cobranca e cumprimento
de metas constante e os esforcos repetitivos e as posturas inapropriadas(LAURELL;
NORIEGA, 1989).

No trabalho desses profissionais é possivel identificar diversas cargas citadas acima,
como a proximidade com o sofrimento e morte alheia,o0s turnos exaustivos de trabalho, a
adocdo de repeticdo de movimentos, posturas e posi¢Ges inadequadas, as quais geram
sobrecargado sistema osteomuscular, bem como a necessidade constante de acerto, exposi¢do
a tensdo excessiva ecomplexidade das relagcfes interpessoais com os demais profissionais de
salde e com os pacientes (METZKER, 2011; MASCARENHAS; MIRANDA, 2010;
LOURENCAO et al., 2017).
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3.3 Presenteismo em trabalhadores da satde

O presenteismo é um fator de risco para a saude geral do trabalhador no futuro, visto
que interfere nas caracteristicas pessoais, profissionais, nas condi¢cGes de salde e na
manutencdo da qualidade do servico prestado, devido a possivel relacdo entre enfermidade e
perda da produtividade, bem como pode culminar em possiveis diferentes tipos de
absenteismos (JANSSENS et al., 2013; UMANN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012; UMANN;
LAUTERT, 2016).

Para que haja melhor entendimento do fenbmeno denominado presenteismo, faz-se
necessario inicialmente distingui-lo do absenteismo. Assim absenteismo € a auséncia do
trabalhador ao seu local de trabalho e pode ser voluntério, quando ndo ha justificativas legais,
tdo pouco ocasionado por adoecimento, ou legal quando as faltas sdo amparadas pela
legislacdo (LOPES; VALADARES; MARTINS, 2019).

Porém, além do absenteismo, o fenémeno denominado presenteismo também tem sido
uma tematica crescente nos ultimos tempos. Apesar de usualmente ser relacionado ao
adoecimento do trabalhador, seja fisico ou mental, faz-se necessario frisar também que tal
acontecimento pode relacionar-se a voluntariedade, esta atrelada com a insatisfacdo na
funcdo laboral exercida, na precariedade dos vinculos relacionais e empregaticios, o que tende
a desmotivar o trabalhador, e estresse vivenciado tanto no ambiente de trabalho e como para
além das instituicdes (GARRIDO et al., 2019).

Na vertente do presenteismo relacionado ao adoecimento do trabalhador, uma
pesquisa realizada com 1.224 trabalhadores de uma inddstria observou que, nos Gltimos 12
meses que antecederam o estudo, 30,9% dos funcionarios afirmaram ter trabalhado doentes e
destes, 50,9% vivenciam o presenteismo (SILVA; ZANATTA; LUCCA, 2017).

Além disso, as perdas produtivas no presenteismo sdo consideradas superiores ao do
absenteismo, visto que, o0 presenteismo apresenta quantitativo elevado de casos entre 0s
trabalhadores mas esse reconhecimento pode ser de dificil quantificacdo, pois € um fenémeno
desconhecido pelas empresas (WEBSTER et al., 2019). Estima-se que o presenteismo reduza
em um tergo ou mais a produtividade individual do trabalhador (HEMP, 2004).

Todavia, tanto o absenteismo quanto o presenteismo geram repercussdes no Produto
Interno Bruto (PIB) do Brasil, uma vez que o impacto percentual observado no ano de 2010
foi de 5,2% do PIB e em 2015 foi de 5,4%. Foram estimados os valores quinquenalmente para
0S anos subsequentes e os resultados apontaram 5,6% para o0 ano de 2020, 5,7% para 2025 e
5,8% para 2030 (RASMUSSEN; SWEENY; SHEEHAN, 2015).
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Ademais, uma pesquisa realizada com 54 profissionais de saide demonstrou que
48,7% deles apresentaram comprometimento na capacidade laborativa e 31,8% tiveram a
realizacdo e finalizacdo das tarefas alteradas pelo presenteismo, demonstrando numeros
expressivos na avaliacdo geral desse fendmeno (SILVA et al., 2019).

No que tange aos profissionais de salde que atuam na assisténcia a pacientes criticos
vivenciarem o presenteismo, verificou-se que 75% dos enfermeiros apresentaram perda da
produtividade de até 4,84% e limitacdo da capacidade fisica de 25%. Os fatores que se
associaram ao presenteismo nos enfermeiros sdo a complexidade da convivéncia interpessoal,
os recursos de trabalho insuficientes e as peculiaridades relacionadas a prestacdo de
assisténcia aos pacientes instaveis (UMANN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012).

O presenteismo também foi estudado em 211 profissionais de enfermagem da rede
hospitalar e destes, 158 (74,9%) apresentaram presenteismo. Entre os fatores associados ao
presenteismo nesse publico estavam os sintomas musculoesqueléticos, sendo a dor lombar a
mais referida (SANTOS; MARZIALE; FELLI, 2018).

Os trabalhadores da satde, bem como os profissionais da educacdo, tendem a ser mais
propensos ao fendbmeno do presenteismo quando comparados a outras profissdes. Nesse
sentido, foi verificado o presenteismo em médicos que atuavam em clinica, médicos que
atuavam em hospital e trabalhadores de escritorio e a prevaléncia foi, respectivamente, de
86%, 50% e 32% (LUI; ANDRES; JOHNSTON, 2018).

Em relacdo aos custos financeiros, a nivel mundial, os profissionais de salde,
anualmente, representam um 6nus de US $ 2.000 a US $ 15.541 referentes aos custos de perda
de produtividade devido ao presenteismo (LUI; ANDRES; JOHNSTON, 2018).

Por fim, as condicdes crénicas de salde também estdo associadas ao presenteismo,
sendo a dor nas costas apontada como maior associacao e a hipertensdo a menor. Seu controle
requer acdes continuas do sistema de atencdo a salde, uma vez que impactam diretamente no
exercicio laboral do trabalhador (BIELECKY et al., 2015).
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4 QUADRO TEORICO

4.1 Elementos conceituais

4.1.1 Trabalho

Trabalho é definido como um ato consciente, intencional e rotineiro que objetiva a
realizacdo de uma obra por meio de esforcos fisicos e intelectuais. Seu significado se
assemelha ao termo labor (ALBORNOZ, 1988).

E também compreendido como a comunicagio direta do ser social com a natureza.
Essa interacdo transforma o meio ambiente e o proprio homem, e é feita de forma racional o
que diferencia o trabalho humano do trabalho dos animais (LUKACS, 2013).

O labor se configura como meio de relagdo social(SOUZA, M. M. M. DE, 2012) e de
aspiracdes pessoais do individuo. No entanto, devido ao capitalismo tecer relacGes
contraditdrias, visto que imbrica ao mesmo tempo, na arte da criacdo, e assim externalizacao
do ser individual e coletivo, ao passo que vincula subordinacdo do trabalho e dos
trabalhadores as empresas e ao sistema capitalista (FONTES, 2017).

O termo trabalhador é amplo e abarca todas as pessoas do sexo feminino e masculino
que estdo inseridas no setor formal e informal do mercado de trabalho e executam acdes com
a finalidade de prover subsidios para a garantia da sua vida e dos seus dependentes (ARCURI,
2007).

Entretanto, a estrutura organizacional e a divisdo social do trabalho foi modificada
com a ascensdo do capitalismo, visto que o trabalhador passou a ndo ser mais o produtor
direto da sua mercadoria (TEIXEIRA, D. L. P.; SOUZA, 1985), pois o sistema capitalista tem
por finalidade a acumulacdo do capital para isso utiliza a forca do trabalho e os meios de
producéo para gerar o produto final (MARX, 1985).

Assim, o trabalho passou a ser categorizado como produtivo aquele que gera
valorizagéo e expansdo do capital, e improdutivo quando a atividade exercida ndo implica em
valores adicionais (MARX, 1867). Essas divisdes permitem entender os processos de
producéo capitalista (DUARTE, 2017).

Ademais, a interagdo do individuo com fatores quimicos, bioldgicos, psicogénicos,

fisicos e mecanicos do trabalho gera consequéncias na saude do trabalhador, , que objetiva
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entender as relacfes que envolvem trabalho e salde-doenca a fim de promover intervencao
(LACAZ, 2007).

No sentido de protecdo a saude do trabalhador, tem-se a Politica Nacional de Saude e
Seguranca do Trabalhador que visa garantir condi¢des de trabalho que preservem sua saude,
qualidade de vida e integridade mental e fisica (ARCURI, 2007).

A interface entre salde e trabalho é vista na Constituicdo Federal de 1988 que traz a
salde do trabalhador como incumbéncia do Sistema Unico de Saide (GOMEZ;
VASCONCELLOS; HUET, 2018) e na lei 8.080 de 1990que a define como o aglomerado de
acOes das vigilancias epidemioldgicas e sanitarias, que visam promover, recuperar e reabilitar
a salde dos trabalhadores (BRASIL, 1990).

4.1.2 Atencdo primaria a saude

A atencdo Primaria a Saude (APS), também conhecida como atencdo bésica, tem
como foco central o cuidado & saude individual e coletiva pautada na promocéo e protecéo a
salde, bem como na prevencdo de agravos, diagnostico e tratamento de patologias orientadas
pelos principios da humanizacdo, universalidade, acessibilidade, participacdo social, equidade
e integralidade (BRASIL, 2017b).

A Organizacdo Mundial de Saude sistematizou os principios da APS na 12 Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata em 1978, a qual foi ratificou
a salde como direito de todos e como meta social mundial (ADAMI, 1980; MENDES, 2004;
OMS, 1978).

E considerada o primeiro nivel de atencdo a salde, visto que é porta preferencial de
entrada para os demais niveis de complexidade do SUS e estabelece a rela¢do do usuario com
a resolutividade dos problemas relacionados a sua satude (SANTOS, 2017), além de constituir
o vinculo entre equipe e populacdo que auxilia no processo continuado do individuo e na
participacdo da comunidade nas condi¢des de saude locais (STARFIELD, 2002).

Possui tecnologias, de alta complexidade e baixa densidade, cientificamente
comprovadas, que visam atender as principais demandas iniciais dos usuarios dos territrios
contemplados pelas unidades de satde (SILVA et al., 2015).

A reorganizacdo da APS no Brasil ocorreu em junho de 1991, por meio da criagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pelo Ministério da Saude (MS), que
possuiam na equipe das Unidades Béasicas de Saude (UBS) 30 agentes comunitarios e um

enfermeiro responsavel pelo supervisionamento, e visava a resolutividade dos problemas de
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salde materno infantil, bem como na melhoria das condi¢des de saude e da qualidade de vida
da comunidade assistida (LEVY; MATOS; TOMITA, 2004). O éxito do PACS resultou na
criagdo do ponto central da Atencdo Primaria, o Programa de Sadde da Familia que visa o
planejamento estratégico para melhorias e solugdes para as necessidades de saude locais
(ANDRE; CIAMPONE, 2007).

Posteriormente, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em
2008 com o intuito de trabalhar juntamente com as ESF na partilha de conhecimentos e acdes,
mediante as demandas identificadas (LANCMAN; BARROS, 2011).

Atualmente, tem-se a nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (2017) que
redefine a APS e objetiva melhorias na integralidade e universalidade do sistema e na
qualidade do servico e elucidacao de problematicas (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, é preciso atencdo especial para as fragilidades e retrocessos da nova
PNAB, visto que ao relativar a cobertura nacional, recompor as equipes e segmentar 0 acesso
implicard em perdas concernentes a integralidade da APS e, consequentemente, a
desconstrucdo do SUS no Brasil (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Porém, o trabalhado em salde, primordial para a manutencdo da vida humana, tem
como produto a assisténcia a saude (PIRES, 2000) e essa prestacdo de cuidados ao usuério e a
rotina de trabalho possui eventualidades e dinamicidade comuns as questdes de salde e
adoecimento humano (FARIA; ARAUJO, 2010).

Essas situacdes, somadas a complexidade dos relacionamentos pessoais, 0 estresse
laboral e a sobrecarga do trabalho (SILVA et al.,, 2018), bem como as condicdes
psicossociais, ergonémicas, fisicas, mecénicas, quimicas e bioldgicos, contribuem para o
surgimento de adoecimentos associados ao labor e a acidentes de trabalho (RIBEIRO et al.,
2012).

Assim, 0 excesso de carga de trabalho vivenciado pelos profissionais que compdem a
APS repercute de forma negativa nas atividades inerentes a pratica profissional e na prestacdo
de cuidados ao usuario, podendo culminar no exercicio laboral feito de forma assistematica,

inconsistente e pautado no cumprimento de normas (EVANGELISTA et al., 2011).

4.1.3 Presenteismo

A definicdo de presenteismo esta em processo de evolugdo e surgiu quando o

absenteismo, comumente utilizado para refletir sobre o estado de satde dos trabalhadores e da
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produtividade das empresas era insuficiente para abarcar a complexidade que existia nos
funcionéarios que compareciam ao trabalho, mas apresentavam produtividade incompativel
com a esperada (JOHANSEN; ARONSSON; MARKLUND, 2014).

Ademais, observou-se também que era partilhada entre os gestores, de forma coletiva,
a afirmacéo errbnea que todos os profissionais que se encontram presentes no ambiente de
trabalho estavam sempre sendo produtivos. Assim, com o intuito de sanar essa lacuna e tornar
mais abrangente o entendimento relacionado a essa tematica, surgiu o termo presenteismo
(JOHANSEN; ARONSSON; MARKLUND, 2014).

O vocébulo presenteismo pode ser considerado como a fusdo do trabalhador presente
com o absenteismo, visto que o mesmo encontra-se no seu ambiente de trabalho, porém
ausente fisica ou mentalmente. E um fenémeno silencioso, de dificil percepcdo e mensuragéo
e esta relacionado a diminuicdo da capacidade do trabalhador de exercer com efetividade as
funcOes estabelecidas o que impacta diretamente na produtividade (COOPER; DEWE, 2008;
LOPES et al., 2016).

Essa terminologia foi usada inicialmente por Cary Cooper, professor na Universidade
de Manchester no Reino Unido na década de 1990. A partir disso, o presenteismo foi inserido,
aos poucos, nas pesquisas que versavam sobre salde e produtividade (LOWE, 2002).

O presenteismo afeta a organizacdo do trabalho e implica em erros e omissdes de
atividades (HEMP, 2004). Ademais, pode vir a agravar os problemas de salde ja existentes e
é considerado um fator preditivo para um futuro absenteismo do trabalhador (BERGSTROM
etal., 2009).

No que diz respeito ao presenteismo desencadeado por doenca, entre as justificativas
do trabalhador em salde no comparecimento ao ambiente de trabalho mesmo em condicdes
de adoecimento estdo a impossibilidade de serem substituidos e o considerar a auséncia a
funcdo laboral como uma acdo injusta com a equipe e com 0s pacientes agendados
(JOHANSEN; ARONSSON; MARKLUND, 2014).

Apesar da literatura ainda ndo ser conclusiva sobre as diferencas de género no
presenteismo (BUBONYA; COBB-CLARK; WOODEN, 2017). Estudos demonstram que o
presenteismo é mais vivenciado pelas mulheres, principalmente, devido a somatdria de
atividades laborais e domeésticas, visto que demandas elevadas de trabalho tem intima relagéo
com este fendmeno (BERGSTROM et al., 2009).

Em relacdo ao tipo de profissdo, o presenteismo se encontra mais presente entre o0s
profissionais que exercem suas atividades na area da educacdo e no campo da assisténcia a
salide (ARONSSON; GUSTAFSSON; DALLNER, 2000).
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O presenteismo possui como fatores promotores os diversos problemas de saude, a
exemplo dos distdrbios osteomusculares, processos alérgicos, enxaqueca, artrite, patologias de
ordens mentais como a depressao e respiratorias, como a asma (GOETZEL et al., 2004).

Ademais, contribuem para a ocorréncia do presenteismo o0s aspectos particulares do
trabalhador como os culturais, o carater, e 0 comprometimento com as atividades laborais
(JOHNS, 2010), bem como a desmotivacdo com o trabalho, baixa remuneracdo, falta de

reconhecimento profissional e dificuldade nas relagdes interpessoais (GARRIDO et al., 2019).

4.2 Teorias que embasam o estudo do presenteismo no trabalhador

A fim de propiciar subsidios para o aprofundamento da tematica e a elaboracdo do
modelo tedrico foram realizadas buscas na literatura por teorias que embasassem o estudo do
presenteismo no trabalhador.

Dessa forma, o primeiro alicerce para a estruturacdo do modelo tedrico foi a teoria de
Betty Neuman intitulada “Modelo de Sistemas de Cuidados”. Nesta teoria, o ser humano
recebe influéncias e tem o seu equilibrio advindo de cinco fatores especificos que sdo os:
psicoldgicos, fisiolégicos, desenvolvimentais, socioculturais e espirituais (GRECO et al.,
2016).

O Modelo de Sistemas de Cuidados em Salde propde que esses fatores estdo expostos
a trés tipos de condicdes estressoras internas e externas, a saber:

a) Intrapessoais: que se referem as dificuldades que se manifestam no interior do

individuo;

b) Interpessoais: que ocorrem nas relagbes com os outros individuos;

c) Extrapessoais: diz respeito as influencias do meio que o individuo estéd incluido

(ALVARENGA-MARTINS et al., 2016; GRECO et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2018).

Essa teoria auxilia no entendimento do presenteismo, visto que, Betty Neuman, por
meio da sua reflexdo tedrica, busca entender o ser humano como um sistema aberto de
energias susceptivel as influéncias das condigdes estressoras no bindmio saude-doencga e
permite assim, compreender que a saude do trabalhador € composta por um conjunto de
fatores extrinsecos e intrinsecos do labor (ARREGUY-SENA et al., 2018).
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Dessa forma, é possivel inferir que o direcionamento para a diminuigdo dos riscos
ocupacionais e recuperacdo e prevencdo da saude do trabalhador precisa estar pautada no
equilibrio das variaveis comuns a todos os seres humanos e na percepc¢éo do individuo como
um ser individual e pessoal com vivéncias e sentimentos que concernem ao ambiente familiar,
laboral e social (OLIVEIRA et al., 2018).

A Figura 1 retrata o presenteismo por meio do entendimento da teoria de Betty
Neuman. E possivel observar que os estressores ambientais afetam, de forma direta e indireta,
as atividades laborais e a saude do trabalhador (OLIVEIRA et al., 2018).

Figura 1 - Estimulos estressores intrinsecos e ambientais para a pratica do presenteismo.
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Poucos m‘hm anos,
gq% fisiolégicas i
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desenvolvimentistas Inseguranca para o paciente

e desqualificada
A

Fonte: OLIVEIRA et al., 2018.

Ademais, quando a tematica presenteismo é abordada, € preciso que as atencdes
também se voltem para a produtividade, uma vez que a mesma esta relacionada com a perda
da produtividade.

A produtividade no trabalho é influenciada por diversas condigdes, entre elas, as
condicGes de saude do trabalhador, os fatores tecnolégicos e a forca do trabalho. O
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entendimento relacionado a esse assunto é de proveito, sobretudo para as organizacGes
(BEATON et al., 2009).

Assim, Beaton et al., (2009) trazem uma proposta de modelo tedrico (Figura2) para
mensurar a produtividade do trabalhador, a qual é medida pelo status do individuo,
representado pelo trabalhador que esta inserido no mercado de trabalho e que exerce as suas
funcdes em tempo integral,parcial ou adaptado, até o desempregado e aposentado.

Na figura 2 é possivel também observar que a perda da produtividade é o somatorio do
absenteismo e do presenteismo, sendo o absenteismo vivenciado pelos que se encontram
afastados do seu ambiente de trabalho por motivos de doenca, férias ou folga, ou faltas ndo
justificadas e o presenteismo mensurado pela capacidade do trabalhador de exercer as suas

funcGes laborais, bem como pelas horas de trabalho perdidas.

Figura 2 - Estrutura para mensurar a produtividade do trabalhador.

Perda de produtividade
Absenteismo Presenteismo
- Doente - Capcidade de
- Férias trabalho
.................................................... - Horas de ....|- Horas o
folga perdidas :

TRABALHO]

Fonte: BEATON et al., 2009.
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4.3 Modelo teérico

E sabido que o presenteismo esta relacionado a fatores intrinsecos e extrinsecos ao
ambiente de trabalho, gera impacto na produtividade e culmina com possiveis afastamentos
futuros (VIEIRA et al., 2018).

Partindo disso e tendo como base a leitura aprofundada sobre a tematica, foi
desenvolvido o modelo tedrico conceitual (figura3)que auxiliard no entendimento da relacdo
entre os elementos que serdo estudados.

O modelo proposto pelos autores desse estudo sugere que o contexto individual e o
contexto laboral influenciam diretamente na ocorréncia e manutencao do presenteismo.

No contexto individual tem-se os fatores intrapessoais que compreendem aqueles que
se relacionam ao proprio individuo, a saber:

e Problemas de saude: As condicbes de saude fisicas e mentais compdem um
escopo de caracteristicas essenciais para qualidade de vida e eficacia do
exercicio laboral do trabalhador (SANTOS; MARQUES, 2013). Assim, 0s
problemas relacionados a saude, de cunho fisico, ou relativos a subjetividade
repercutem na vivéncia profissional (VIEIRA et al., 2018). Ambos podem se
manifestar de forma esporadica, quando acontecem raramente na vida do
trabalhador;a manifestacdo aguda relaciona-se aos eventos de curta duracao e
0s eventos cronicos, quando se apresentam com extensa duracao. Vale ressaltar
que para o aparecimento do presenteismo o trabalhador ja possui uma ou mais
condicdes desfavoraveis de saude fisica ou mental;

e Tratamento: problemas de saldendo tratados ou tratados de forma ndo
adequada tendem a ser agravadas, podendo configurar-se como cronicas e
incapacitantes, bem como favorecemo aparecimento de novos problemas de
salde(SILVA.; ZANATTA; LUCCA, 2017);

e Estresse: 0 estresse no ambiente de trabalho repercute sobre a saude psiquica
do trabalhador, contribui para a fadiga, insatisfacdo no trabalho e diminuigéo
da concentragdo nas funcdes laborais, bem como para o surgimento da
depressdo e da sindrome de burnout. Ademais, altos niveis de estresse refletem
sobre a saude fisica, favorecendo o surgimento das doengas osteomusculares e
cardiovasculares(CAMARGO, 2017; SHIMABUKU; MENDONCA;
FIDELIS, 2017);
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Atividade Fisica: a regularidade da préatica de atividade fisicaauxilia a saude
psicossocial e é um fator protetivo contra doencas.Sua auséncia corrobora para
0 surgimento e/ou agravamento de patologias psicoldgicas e fisicas(SILVA;
ZANATTA; LUCCA, 2017);

Lazer: compde uma demanda pessoal do trabalhador. O equilibrio entre
trabalho e lazer reflete positivamente sobre o rendimento individual nas
atividades laborais, as passo que a desarmonia favorece um ambiente propicio
para desatencdo e perda da produtividade (LOPES et al., 2016);

Habitos alimentares e de salde: a rotina saudavel de saude e alimentacédo
previne patologias e permite disposi¢do para o desenvolvimento das atividades.
Porém, habitos ndo saudaveis, como o tabagismo, implicam em presenteismo e
futuro absenteismo (SILVA; ZANATTA; LUCCA, 2017);

Personalidade: caracteristica subjetiva do trabalhador, parte constituinte da sua
identidade, diz respeito a reacdo individual frente os fatores externos que
podem facilitar ou dificultar os relacionamentos interpessoais, o rendimento e
satisfacdo no trabalho,0s quais se relacionam com a ocorréncia do
presenteismo(CAMARGO, 2017);

Disturbios relacionados ao sono:impactam diretamente na concentragdo, humor
e capacidade agil e intelectual do trabalhador. A mé qualidade do sono
estabelece relacdo com o presenteismo (GUERTLER et al., 2015);

Idade e Sexo: podem influenciar na ocorréncia do presenteismo. Adultos
jovens com até 40 anos e pessoas do sexo feminino, principalmente pela dupla
jornada de trabalhado devido as atividades domésticas e a prestacdo de cuidado
com os filhos, tendem a apresentar elevadoscasos de presenteismo
(BERGSTROM et al., 2009; PASCHOALIN et al., 2013);

Apoio social e familiar: o suporte social que o trabalhador recebe em seu
contexto laboral, e o familiar, s&o os elementos afetivos que interferem na
diminuicdo de fatores estressores concernentes ao ambiente pessoal e de
trabalho. Ambos auxiliam no enfretamento de demandas psiquicas e na
sensacgdo de bem-estar (SHIMABUKU; MENDONCA; FIDELIS, 2017);
Escolaridade e renda: o nivel de escolaridade influencia na ocorréncia do

presenteismo, uma vez que a baixa escolaridade implica em baixa remuneracéo
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e, por vezes, em dupla jornada de trabalho a fim de contemplar a renda
necessaria para a subsisténcia.

O trabalho se configura como uma forma das pessoas se relacionarem entre si, e de
insercdo do individuo no meio social (ARAUJO, et al., 2013). Assim, deve-se levar em conta
a importancia dos fatores interpessoais e extrapessoais do contexto laboral no estresse
ocupacional, que influenciam diretamente no desfecho do estudo.

O relacionamento interpessoal, convivio entre duas ou mais pessoas, no trabalho em
salde é habitual, uma vez que as fungdes laborais sdo executadas de forma coletiva por uma
equipe, assim, devido a mutualidade de vivéncias, estratégias e fundamentos, as relagdes de
trabalho podem se tornar tensas, visto que a dinamica do trabalho em conjunto pode gerar
divergéncias de opinides e conflitos, os quais prejudicam o prosseguimento das atividades e
corroboram com o aumento do estresse no ambiente laboral e o0 adoecimento do trabalhador
(FERNANDES et al., 2015).

E importante ressaltar ainda que, devido as relages interpessoais, o trabalho nio é
visto apenas como algo voltado exclusivamente para o sustento da vida humana, e sim como
realizacdo pessoal e de pertencimento (ARAUJO, et al., 2013; CODO, 1997). Assim a
desvalorizacdo do trabalhador e das fungdes por ele executadas e a falta de reconhecimento
profissional, pelo gestor ou colegas de trabalhado, contribui para a desmotivagéo laboral e o
cansaco fisico e emocional do trabalhador.

Ademais, faz parte do escopo interpessoal do trabalho em salde o convivio com o
adoecimento alheio, uma vez que os profissionais tém em sua rotina de trabalho a
proximidade com o sofrimento e morte dos pacientes. Apesar de ser considerada rotineira, tais
vivéncias constituem um elemento potencializador para aumento da carga emocional do
trabalhador e o seu adoecimento psiquico (LUCCA; RODRIGUES, 2015).

Pertencem ainda, ao contexto laboral os fatores extrapessoais que diz em respeito ao
meio que o individuo estéa inserido(ALVARENGA-MARTINS et al., 2016), a saber:

e Estabilidade empregaticia e seguranca do trabalho: a atual conjuntura politica e
legislativa do Brasil tem posto o trabalhador em vivéncias embaragosas sobre
estabilidade e seguranca relacionadas ao seu emprego. As mudangas nas leis
trabalhistas, a flexibilizacdo de vinculos de trabalho, com o0 aumento da terceirizagdo e
a liberacdo do exercicio laboral em ambientes de baixa e média insalubridade tem
colaborado com o desmonte de direitos trabalhistas conquistados e a precarizacdo das
condicdes de trabalho, o que torna o trabalhador vulneravel a acidentes e adoecimento
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provenientes do ambiente laboral (LOBATO; COSTA; RIZZOTTO, 2019; SILVA,
2019; TEIXEIRA; MACAMBIRA, 2019);

Rotina de trabalho repetitiva: a mudanga no processo de trabalho ocorrido ao longo da
historia colhe seus frutos na atualidade. As repeticdes de movimentos, posturas e de
comandos verbais, impactam diretamente nos sistemas osteomusculares e no aparelho
fonador, ocasionado lesGes por esforcos repetitivos, distarbios vocais e demais
doengas ocupacionais (PRZYSIEZNY, PAULO EDUARDO; PRZYSIEZNY, 2013;
SOUSA et al., 2016);

Complexidade de tarefas: o alto nivel de complexidade do cuidado em saude exige
especialidade, concentragdo, dedicacdo e sagacidade na interrelacdo entre teoria e
pratica. A complexidade do saber e do agir podem elevar a tensdoe fadiga do
trabalhador, culminando em prejuizos a sua salude(BROEIRO, 2016; UMANN;
GUIDO; GRAZZIANO, 2012);

Alta rotatividade:se refere ao desligamento de profissionais e admissdo de outros que
0s substituirdo as suas atribui¢Bes na instituicdo. A rotatividade é estudada em recortes
temporais, como mensais ou anuais, e ocorre devido a processos
multicausais(MARTINS; MATOS; SALUM, 2019). E influenciadadiretamente pela
escolaridade, uma vez que quanto mais alto o nivel de escolaridade do trabalhador,
menor a rotatividade(CAMILLO; ABREU; ABREU, 2018).Tal fenémeno relaciona-se
com a inseguranca e instabilidade no emprego devido a maleabilidade de vinculos do
mercado de trabalho, assim os profissionais da satde tem encontrado dificuldade na
estabilizacdo do emprego. Ademais, gera impacto direto para as empresas com a
contratacdo e treinamento de novos profissionais, propicia desequilibrio
organizacional, rompe o0 vinculo da equipe com a comunidade, primordial na APS, e
impacta também para o trabalhador que se sente desmotivado, corroborando assim
para 0 presenteismo;

Tempo de trabalho: a longevidade na mesma funcgéo laboral ou a quantificacéo da
jornada diaria de trabalho permite conhecer o nivel de exposicdo do trabalhador e a
intensidade da energia posta na atividade. Quanto maior o periodo dessa caracteristica
ocupacional, mais notério o comprometimento da saude desse trabalhador devido a
fadiga e esgotamento profissionaCAMARGO, 2017; UMANN; GUIDO;
GRAZZIANO, 2012).
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Os fatores intrapessoais e o0s fatores extrapessoais podem ocasionar 0 estresse
ocupacional, o qual ocorre quando, devido a problemas relacionados ao labor, o trabalhador
vivencia o sofrimento psiquico e fica aqguém do esperado em relacdo as demandas exigidas no
seu trabalho (DIAS et al., 2016).



33

vio1ne eridoud ep oedeloge|3 :31NOH

] ¢ ———======—————mq

:——————————————————)

"|en1180U09-021403) O[3POIA - € eanbi4




34

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico observacional, do tipo transversal de carater descritivo e
analitico, derivado da pesquisa multicéntrica “Condig¢des de trabalho, condi¢des de emprego e
saude dos trabalhadores da satide da atenc¢do basica na Bahia” coordenado pelo Nucleo de
Epidemiologia (NEPI) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)em parceria com
quatro universidades da Bahia:Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), Universidade do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF) e Universidade Estadual do Recéncavo Baiano (UFRB), cujo objetivo geral foi
analisar a saude dos trabalhadores de satide de cinco municipios baianos.

Estudos de corte transversal sdo considerados fotografias que acontecem em um
momento especifico, visto que avaliam, de forma sincrona, exposi¢do e doenca. Assim 0S
participantes sdo entrevistados em um intervalo de tempo que permita a coleta de dados,
geralmente, € necessaria uma Unica investigacdo (PEREIRA, 1995; MEDRONHO et
al.,2009).

5.2 Local de estudo

Os locais do estudo foram compostos por cinco municipios do estado da Babhia:
Salvador, Feira de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Jequié e Itabuna

Dentre os municipios pesquisados a capital da Bahia, Salvador apresentou o mais alto
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ao passo que a cidade de Jequié, localizada no

interior da Bahia mostrou o menor IDH (tabela 1).

Tabela 1 - Descrigdo dos municipios estudados.

Municipio Avrea territorial Populagdo Unidades de Saude IDH
(Km?) 2019

Salvador 693,8 2.872.347 251 0,759

Feira de Santana 1.304,4 614.872 142 0,712

Itabuna 401 213.223 63 0,712

Santo Antdnio de Jesus 261,7 101.512 25 0,700

Jequié 2.969 155.966 30 0,665

Fonte: IBGE, 2019.
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5.3 Participantes do estudo

A pesquisa foi constituida por trabalhadores de saude pertencentes ao quadro de
funcionarios da Atencdo Priméaria que compdem a equipe tradicional e a equipe de salde da
familia (ESF) dos cincos municipios estudados, independente do vinculo contratual e em
pleno exercicio profissional.

Os critérios de inclusdo foram: tempo de servigo superior a seis meses e em atividade
no momento da pesquisa. Os trabalhadores que, no periodo do estudo, estavam de licenca-
salde, férias,em periodo de afastamento, aposentados ou com menos de seis meses de
servigo no periodo da coleta de dados foram excluidos da pesquisa.

A fim de estimar o tamanho amostral do estudo foi calculada uma amostra aleatoria
que fosse representativa para a populacdo alvo. Assim, as areas para amostra da pesquisa do
projeto multicéntrico foram selecionadas a partir de amostragem aleatoria estratificada por

area geografica, nivel de complexidade e a categoria profissional.

5.4 Instrumento de coleta de dados

Para proceder a coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel misto
(anexo D) composto por oito blocos de questbes: Bloco | — Identificacdo geral, Bloco Il —
Informacdes gerais sobre o trabalho, Bloco Il — Sobre o ambiente de trabalho, Bloco IV —
Caracteristicas psicossociais do trabalho, Bloco V — Atividades domésticas e habitos de vida,
Bloco VI — Capacidade para o trabalho, Bloco VII — Aspectos relacionados a saude e Bloco
VIII — Atos de Violéncia.

5.5 Procedimentos para a coleta de dados

Apds a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana, sob o parecer n°081/2009 (anexo E), foram realizados contatos com as
Unidades de Saude dos municipios supracitados por meio do envio de oficio solicitando
permissao para a realizacao da pesquisa.

Mediante a autorizacgdo, a pesquisa foi divulgada nas unidades, com distribuicdo de
materiais informativos. Posteriormente, os profissionais de saude foram abordados em seus

respectivos setores de trabalho nos turnos matutino e vespertino, em horarios que néo
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coincidiam com atendimentos ou qualquer outro momento que interfira na sua rotina de
trabalho.

Em seguida foi apresentado, por uma equipe previamente treinada, o projeto de
pesquisa, verificando sua aceitacdo para prosseguimento do estudo e o preenchimento dos
questionarios autoaplicaveis ou agendamento para a realizacdo do estudo e devolugdo dos
questionarios mediante a sua disponibilidade.

Antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios foi realizada uma explicacdo acerca do
objeto, metodologia e finalidade da pesquisa, seguida pela leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A). A coleta de dados foi realizada entre
2011 e 2012, e cada municipio foi pesquisado em diferentes periodos dos anos citados.

5.6 Variaveis do estudo

Com o objetivo de analisar os dados, as variaveis deste estudo foram classificadas em

desfecho e covariaveis.

5.6.1 Desfecho

A variavel desfecho foi o presenteismo avaliado por meio da questdo 3 do bloco VII
intitulado “Aspectos relacionados a sua satde” que investigou sobre o impedimento ao
trabalho quando a pessoa referiu problema de salde, visto que a vertente utilizada nesse
trabalho relacionou o presenteismo a problemas de salde.

Essa questdo foi composta pelas seguintes respostas: ndo hd impedimento / eu ndo
tenho doenca; eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca me causa alguns
sintomas; algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho; frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho; por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial; na
minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

Assim sendo, foi considerado caso de presenteismo se o trabalhador respondeu sim

para as quatro ultimas repostas.
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5.6.2 Covariaveis

As covariaveis foram avaliadas segundo 0s seguintes grupos: sociodemograficas,
ocupacionais, aspectos psicossociais do trabalho, habitos de vida, saide e comorbidades

(quadro 1).



Quadro 1 - Covariaveis avaliadas no estudo.
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Variavel/Classificacéo

Categorias originais

Categorias para analise

Sexo/sociodemografica

Masculino, feminino

Masculino, feminino

Idade/sociodemografica

Anos completos

<40 anos; 41-64 anos; > 65 anos

Situacéo
conjugal/sociodemogréafica

Solteiro, casado, unido consensual/
unido estavel, vilvo,
divorciado/desquitado/separado

Com companheiro/ Sem
companheiro

Filhos /sociodemografica

Sem filhos e com filhos e 0
quantitativo de filhos

Sem filhos e com filhos

Escolaridade/sociodemografica

Ensino fundamental, médio,

Ensino fundamental, médio e

técnico,superior, pds-graduagdo superior
Raca/cor/sociodemogréafica Branca, amarela,indigena, Branca, amarela/indigena,
preta,parda preta/parda

Renda/econdmica Em reais Até R$ 1.000, R$ 1.001,00 a R$
3.000,00, acima de R$ 3.000,00
Cargo/ocupacional Aberto Médico, enfermeiro, auxiliar e

técnico de enfermagem, ACS,
odont6logo, auxiliar de satde bucal

Tempo de trabalho no
cargo/ocupacional

Em anos e meses

<1 ano, 2-10 anos, > 10 anos

Tempo na unidade /ocupacional

Em anos e meses

<1 ano, 2-10 anos, > 10 anos

Vinculo empregaticio /ocupacional

Municipal com concurso,
municipalizado, contratado,
prestador de servigos, cooperativo,
cargo de confianca, terceirizado,
estagiario

Efetivo, contratado, estagio

Trabalho semanal/ocupacional

Em horas

< 10 horas, 11-40 horas, > 40 horas

Outros empregos/ocupacional

Sim (prefeitura, estado, federal,
conta propria, privado), ndo.

Sim, néo

Psicossociais do
trabalho/ocupacional

Demanda do trabalho; controle do
trabalho; suporte social dos
colegas, dos supervisores e

coordenadores categorizadas em:

discordofortemente, discordo,
concordo, concordofortemente

Demanda e controle do trabalho;
suporte social dos colegas,
supervisores e coordenadores
categorizadas em: baixo; alto

Responsavel pelas atividades Sim, ndo Sim, ndo
domeésticas/habitos de vida
Participacéo regular em atividade Sim, ndo Sim, ndo
de lazer/habitos de vida
Atividade fisica/habitos de vida Nunca, 1 ou 2 vezes por semana, 3 Sim, ndo
OU Mais vezes na semana
Fumante/habitos de vida Né&o-fumante, ex-fumante, fumante Sim, ndo
atual

Consumo de alcool/habitos de vida Sim, ndo Sim, ndo

Estado de saude autorreferido Muito bom, bom, regular, ruim, Bom, regular, ruim
/salde muito ruim

Comorbidades/ satde

Diabetes,colesterol alto,
obesidade, presséo alta, cancer,
artrite, rinite/sinusite, asma,
infarto do miocardio, angina,
insuficiéncia cardiaca,
alergia/eczema, disfonia,
tuberculose, gastrite,
Ulcera,hepatite,infeccdo urindria,
LER/DORT, depressdo, distirbio
do sono, anemia, varizes, doenca
dos rins, hérnia discal, lombalgia

Doengas osteomusculares,
respiratdrias, cardiovasculares,
relacionadas a voz, distirbios do
sono, cancer

Fonte: Dados da pesquisa.
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Neste estudo, a renda foi calculada partindo do salario minimo vigente no periodo da

coleta de dados.

5.7 Andlises estatisticas

Foi realizada a caracterizacdo dos participantes dos estudos dos cinco municipios e 0s
dados analisados por meio de estatistica descritiva, em frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis categoricas, e por estrato relacionado ao desfecho do estudo, o presenteismo.
Posteriormente, as variaveis continuas foram apresentadas por meio da média e desvio-
padréo.

Além disso, a prevaléncia do presenteismo e sua associagdo com as Vvariaveis
sociodemogréficas, de condicdes de salde e de ocupacdo foi avaliada pela analise bivariada.
Ademais, utilizou-se o intervalo a 95% de confianca (ICgse), prevaléncia (P%) para medida
de ocorréncia, a Razdo de Prevaléncia (RP) como medida de associacdo e o teste de qui-
quadrado, este estatisticamente significante se o valor foi menor ou igual a 0,05.

Posteriormente, foi elaborado o modelo de regressdo logistica exploratoria
multivariada, para isso, foram selecionadas as variaveis com o valor de probabilidade menor
que 0,20 na anélise bivariada. Para a insercdo e retirada de variaveis do modelo utilizou-se o
método backward. Ademais, o valor de probabilidade foi adotado para a permanéncia ou ndo
das variaveis no modelo.

Seguidamente, a regressdo de Poisson foi utilizada para que as razdes de prevaléncia e
IC95% das variaveis que permaneceram no modelo final fossem estimadas (COUTINHO;
SCAZUFCA; MENEZES, 2008). O modelo final foi realizado por meio da avaliacdo da
ReceiverOperatingCharacteristic— ROC, bem como pelo teste de bondade do ajuste Teste de
Hosmer—Lemeshow (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

O processamento dos dados foi realizado com o suporte do software estatisticoStata®,
versdo 11.0 (STATA, 2015).

5.8 Etica no estudo

O projeto multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica da UEFS (anexo B),

protocolo n°081/2009 e a pesquisa seguiu em respeito a Resolu¢do n° 196 de 1996 do
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Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), a qual estava em vigéncia no periodo da

pesquisa, respeitando os aspectos éticos, considerando o que ditam as normas desta resolucéo.

6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo seréo apresentados por meio de dois manuscritos que foram
elaborados de acordo as normas dos periddicos selecionados para a submissao.

Os manuscritos elaborados foram: fatores associados ao presenteismo em
trabalhadores da atencdo primaria a saude e presenteismo e condi¢bes de salde em

trabalhadores da atencdo primaria a saude, apresentados a seguir.
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6.1 MANUSCRITO 1

FATORES ASSOCIADOS AO PRESENTEISMO EM TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O manuscrito sera submetido a revista CADERNOS DE SAUDE PUBLICA e foi elaborado
conforme as instrucbes para autores desse  periddico, disponivel em:

https://www.scielo.br/journal/csp/about/#instructions.
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RESUMO

Obijetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores
da atencdo primaria a saude de municipios baianos. Método: Estudo epidemioldgico,
transversal, realizado com 2.740 trabalhadores de salde da atencdo bésica de cinco
municipios baianos. Foram investigadas as caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e
condicdes de salde e habitos de vida. A variavel dependente foi o presenteismo. Utilizou-se o
modelo final da regressdo de Poisson para estimar a magnitude das associacdes por meio da
razdo de prevaléncias. Foi realizada modelagem com regressao logistica multipla. Resultados:
A prevaléncia do presenteismo entre os trabalhadores da atengdo primaria foi de 41,3%.
Dentre os pesquisados associaram-se ao presenteismo no modelo final: renda de até 1 salario
minimo, nunca praticarem atividade fisica ou atividade de lazer. Conclusdo: A alta
prevaléncia e os mdaltiplos fatores que influenciam o presenteismo em trabalhadores da
atencdo basica demonstram a complexidade desse fenémeno ao passo que indicam a direcéo

para acOes relacionadas a sua prevencao.

Palavras-chave: Presenteismo; Atencdo Priméaria a Saude; Fatores epidemioldgicos; Saude do
trabalhador; Condigdes de Trabalho.
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INTRODUCAO

O presenteismo, definido como auséncia mental e comportamental do trabalhador que
se encontra fisicamente presente no seu trabalho, comecou a ser estudado, no meio cientifico,
na década de 90, ganhando énfase a partir dos anos 2000 2. Essa atengdo crescente pela
temética ocorre devido ao seu impacto negativo na produtividade, no setor financeiro e na
satide do individuo @,

Trata-se de um fendmeno de dificil mensuracdo, visto que, sua quantificacdo é
complexa, sobretudo quando comparada a outros fendmenos relacionados ao trabalho, como o
absenteismo, em que o trabalhador encontra-se ausente das suas funcdes laborais “.

O presenteismo, que pode ser desencadeado por problemas de saude, relacionado ao
trabalho ou por voluntariedade, é influenciado por duas areas, a saber: fatores que se
relacionam com o trabalho, como a falta de recursos para cumprimento das tarefas,
relacionamento com os colegas, inseguranga nos vinculos trabalhistas e insatisfacdo no
trabalho; e fatores que dizem respeito a situacdo pessoal, como as questdes familiares,
motivacionais, psiquicas, condi¢cdes de saude, financeiras. Esses determinantes operam em
conjunto ou isoladamente a depender das particularidades individuais e laborais ©.

No Brasil, 0 impacto danoso do presenteismo no Produto Interno Bruto (PIB) é
elevado, estima-se que a totalidade dos gastos direcionados as consequéncias advindas desse
evento para os anos de 2025 e 2030 seja, respectivamente, de 5,7% e 5,8% .

No que diz respeito as profissdes, sabe-se que os profissionais que compdem a area da
salde laboram com a proximidade da dor e do sofrimento dos pacientes, ao passo que também
podem vivenciar vinculos trabalhistas frageis e problemas relacionados aos gestores, tais
condicdes, somadas a extensas jornadas de trabalho, trabalhos em turnos e cansaco fisico e
mental constituem um cendrio favoravel para o presenteismo ©9.

Dentre esses profissionais, podem ser citados os trabalhadores da atencdo basica que
além de vivenciar alguns dos fatores citados anteriormente, atuam em um nivel de atengéo
que necessita de cooperagdo coletiva, avaliagbes e acompanhamentos constantes e
flexibilidade para tecer proximidade entre a comunidade e 0s servi¢os de saude, o que pode

contribuir com o surgimento do estresse, desgastes fisicos e mentais %',

e
consequentemente o presenteismo que, por sua vez, repercute de forma desfavoravel na saude
e produtividade dos mesmos e causa prejuizos a qualidade de atendimento aos usuarios do

sistema de saude.
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Dada a relevancia do impacto do presenteismo para a saude do trabalhador,
produtividade e qualidade da assisténcia a salde prestada, este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores associados ao presenteismo em trabalhadores da atencéo

primaria a satde de cinco municipios baianos.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal de cunho descritivo, realizado com
2.740 trabalhadores de salde da atencdo primaria de cinco municipios baianos: Salvador,
Feira de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Jequié e Itabuna.

Este estudo foi proveniente da pesquisa multicéntrica “Condigdes de trabalho,
condicGes de emprego e salde dos trabalhadores da salde da atengdo basica na Bahia”
coordenada pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana em
parceria com a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Universidade Estadual de Santa

Cruz, Universidade do Vale do Sao Francisco e Universidade Estadual do Recéncavo Baiano.

Selecao dos participantes e instrumento de coleta

Para a definicdo da amostra representativa da populagdo da pesquisa primeiramente,
por meio dos dados de trabalhadores fornecidos pelas secretarias municipais de saude e visita
prévia da equipe de pesquisa, foi realizado um levantamento para conhecer a estrutura, area
geogréfica, servicos de salde da atencdo priméaria e o quantitativo de trabalhadores e suas
respectivas ocupagdes dos cincos municipios.

O grupo ocupacional foi composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais médicos, bioquimicos, odont6logos,técnicos de
odontologia, psicologos e outros profissionais de saude de nivel superior, agentes
comunitarios de saude, agentes de endemias, técnicos administrativos e de laboratorio,
profissionais de servigos gerais, vigilantes e outros trabalhadores de nivel médio.

Logo ap0s essa etapa, foi utilizada o método amostragem aleatoria estratificada, o qual
foi proporcional por area geografica, bem como por nivel de complexidade existente e
categoria profissional. Para a realizagdo do sorteio, utilizou-se o auxilio de lista de niameros
aleatérios do Epi Info. Posteriormente, os sorteados foram convidados a participar da

pesquisa.
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Foram critérios de inclusdo os profissionais de salde que estiveram em exercicio por
um periodo superior a seis meses e trabalhando no momento da pesquisa, assim oS
trabalhadores que estavam em licenca por motivos de salide ou em aposentadoria foram
excluidos.

Os trabalhadores que compuseram a pesquisa foram entrevistados entre 2011 e 2012,
cada municipio em um periodo distinto dentro dessa janela de tempo. A coleta de dados
ocorreu por meio de questionario, previamente testado com um estudo piloto, nos locais de
trabalho. Foram utilizados dois métodos para captacdo dos dados utilizando o questionério, o
qual era autoaplicavel para profissionais de nivel superior e aplicado por entrevistadores
treinados para os demais profissionais, ambos compostos por oito blocos de questdes que
versavam sobre identificacdo geral, aspectos relacionados ao trabalho, atividades domeésticas,

habitos de vida e de saude, bem como atos de violéncia.

Variaveis

O desfecho foi o presenteismo, avaliado pela questdo presente no instrumento que
avalia a capacidade para o trabalho, cujo enunciado perguntou: “Em caso, de algum problema
de saude, sua lesdo ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual?” composta pelas
respostas: ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca; eu sou capaz de fazer meu trabalho,
mas a lesdo/doenga me causa alguns sintomas; algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho; frequentemente preciso diminuir meu ritmo de
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho; por causa de minha doenca sinto-me capaz de
trabalhar apenas em tempo parcial; na minha opinido estou totalmente incapacitado para
trabalhar. Foi considerado caso de presenteismo se o trabalhador respondeu positivamente
para as quatro ultimas repostas.

Foram incluidas também neste artigo as covariaveis, a saber:

» Varidveis sociodemogréficas: sexo (masculino, feminino), idade originalmente
mensurada em anos e no presente estudo agrupada em faixas etarias (19-40
anos, 41-59 anos e > 60 anos); estado marital coletados como solteiro(a),
casado(a), unido consensual/uniéo estavel, vilvo/a e
divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) e categorizados em: com
companheiro, sem companheiro; filhos (ndo, sim); quantitativo de filhos,
perguntada deixada em aberto e categorizada em 1, 2, 3 ou mais filhos;
cor/raca (branco, preto ou pardo, amarelo ou indigena); escolaridade coletadas

no questionario como ensino fundamental, ensino médio, curso técnico, ensino
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superior, pos graduacgdo e categorizadas para até ensino fundamental, ensino
médio completo e ensino superior completo; renda em salarios minimos,
inicialmente coletadas em quantitativo recebido e categorizadas para até 1,2 a
4 e > 4 salarios vigentes na época da coleta de dados;

» Variaveis ocupacionais: no questiondrio a categoria profissional foi deixada em
aberto para ser preenchida pelo participante e nesse estudo categorizada em
assisténcia de nivel superior, assisténcia nivel médio/técnico, outros
profissionais de nivel superior, outros profissionais; vinculo dividido em
municipal com concurso, municipalizado, contratado pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), prestador de servicos, cooperativado, cargo de
confianca, terceirizado e estagiario, as quais foram categorizadas para efetivo,
contratado e estagiario; tempo de trabalho pesquisado em anos e meses e
categorizados para < 10 anos, 11-30 anos, > 31 anos; horas de trabalho
coletadas em 8, 10, 12, 20, 24, 30, 36, 40 ¢ > 44 horas, categorizadas para até
40 horas, > 40 horas; turno de trabalho originalmente descritos como manha,
manha e tarde, tarde e regime de plantdo e categorizados para um turno, dois
turnos e regime de plantdo; mais de um vinculo (ndo, sim); recebimento de
décimo terceiro (sim, ndo); folgas (sim, ndo); férias remuneradas (sim, nao);
satisfacdo com o trabalho (satisfeito e insatisfeito).

» Variaveis sobre condicdes de salde e habitos de vida: consumo de bebida
alcoolica (ndo, sim), tabagismo (ndo, sim, ex-fumante), dorme mal (ndo, sim);
préatica de atividade fisica (> 3 vezes por semana, 1 a 2 vezes por semana,
nunca); realizacdo de atividade de lazer (sim, ndo); principal responsavel pelas
atividades domésticas (ndo, sim); qualidade de vida autorreferida (boa/muito
boa, muito ruim/ruim/nem ruim e nem boa); nivel de saude autorreferido
(bom/muito bom, regular/ruim/muito ruim), licenca médica ou afastamento no

ultimo ano (sim, ndo);

Anélise dos dados

Para andlise de dados foi utilizada a estatistica descritiva, por meio de frequéncias
absolutas e relativas relacionadas ao presenteismo. Posteriormente, as covariaveis citadas
acima foram avaliadas pela anélise bivariada para identificar e investigar os fatores associados

com a varidvel desfecho. Além disso, a medida de associacdo utilizada foi a razdo de
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prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos a 95% de confianca (ICgse,) € 0 valor de
probabilidade do teste de qui-quadrado foi considerado estatisticamente significante quando
menor ou igual a 0,05.

Ademais, foi elaborado o modelo de regresséo logistica exploratoria multivariada e
selecionadas as variaveis com o valor de probabilidade menor que 0,20 na anélise bivariada.
Para a insercéo e retirada de variaveis do modelo foi utilizado o método backward. O valor de
probabilidade serd adotado para a permanéncia ou ndo das variaveis no modelo.

A regressao de Poisson foi utilizada para que as raz0es de prevaléncia e IC95% das
variéveis que permanecerdo no modelo final sejam estimadas ™®. O modelo final sera
realizado por meio da avaliacdo da ReceiverOperatingCharacteristic— ROC, bem como pelo

teste de bondade do ajuste Teste de Hosmer—Lemeshow.

Aspectos éticos

Os dados foram processados pelo STATA®, versdo 12.0. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o parecer
n°081/2009.

RESULTADOS

Foram estudados 2.740 trabalhadores da rede priméria de saide dos cinco municipios
analisados. Desse total, 2.685 (99,4%) responderam de forma completa a pergunta que se
refere ao presenteismo, desfecho dessa pesquisa e compuserem a amostra final. O
presenteismo foi relatado em 41,3% dos entrevistados.

A tabela 1 demonstra as frequéncias absolutas, relativas, a razdo de prevaléncia, o
intervalo de confianca e o p-valor para o presenteismo segundo as caracteristicas
sociodemogréficas.

O presenteismo se mostrou mais prevalente em pessoas do sexo feminino (44,2%) que
possuem idade entre 19 a 40 anos (44,7%), com companheiro (43,9%), filhos (43,6%) e renda
de até 1 salario minimo (50,0%).

Foi observada também associagdo com presenteismo para os trabalhadores do sexo
feminino (RP=1,49; 1C95%=1,29-1,72), que tinham companheiro(a) (RP=1,16; 1C95%=1,06-
1,28), com filhos (RP=1,22; 1C95%=1,09-1,36) e renda de até 1 salario minimo (RP=1,23;
1C95%=1,10-1,38).
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No que diz respeito a averiguacdo do desfecho de acordo as caracteristicas
ocupacionais (tabela 2) foi observado que maior prevaléncia entre os trabalhadores de nivel
médio/técnico (42,2%), vinculo efetivo (44,8%) que trabalhavam de 11 a 30 anos (45,7%), em
regime de plantdo (56,0%) e estavam insatisfeitos com o trabalho (47,8%).

Foi observado também que ter de 11 a 30 anos de trabalho (RP= 1,15; 1C95%=1,05-
1,27) trabalhar em regime de plantdo (RP= 1,59; 1C95%=1,37-1,86) e apresentar insatisfacéo
com o exercicio laboral (RP= 1,28; 1C95%=1,17-1,41) estiveram associados ao presenteismo,
ao passo que ter décimo terceiro (RP=0,83; 1C=0,71-0,97) foi atestado como fator de protecédo
para o presenteismo.

Em relacdo as caracteristicas de salde e de héabitos de vida (tabela 3) notou-se
presenteismo em ex-fumantes (48,3%), trabalhadores que dormiam mal (56,5%), nao
praticavam atividade fisica (45,1%) e ndo participam de atividade de lazer (51,5%),
consideravam sua qualidade de vida (50,5%) e nivel de saude (66,7%) regular, ruim ou muito
ruim e estiveram de licenca médica ou afastamento (52,6%) no Gltimo ano.

Foi averiguado que apenas fazer o consumo de bebida alcodlica (RP=0,95;
1C95%=0,86-1,06) e ser tabagista (RP=0,88; 1C95%=0,70-1,09) ndo apresentaram associa¢do
com o presenteismo.

Na analise multivariada (tabela 4), mantiveram-se associados com o presenteismo 0s
trabalhadores que possuem renda de até 1 salario minimo (RP=1,23; 1C95% =1,08-1,77), bem
como 0s que nunca praticam atividade fisica (RP=1,34; 1C95% =1,01-1,66) e ndo praticam
atividade de lazer (RP=1,32 ; 1C95% =1,12-1,97).

O teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow apresentou valor de p=0,0546 e a
area sob a curva ROC foi de 61,29% indicando que o modelo apresentou baixa

descriminacao.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou investigar a prevaléncia e os fatores associados ao
presenteismo em trabalhadores da atencdo primaria de cinco municipios do estado da Bahia.

Por meio da analise dos resultados foi possivel identificar alta prevaléncia do
presentefsmo em trabalhadores da satde, corroborando com outros estudos ©** e os fatores

associados ao presenteismo, os quais sdo maltiplos, dentre eles encontra-se o sexo feminino,
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que apresentou maior prevaléncia e associa¢cdo com o fendmeno estudado.
Em consonancia com esse achado, a literatura sobre o tema revela maior risco e

associacdo do presenteismo em mulheres 1519

, porém também é relatada, em menor
quantitativo de estudos, a prevaléncia elevada em homens ¢’*®. Dentre as provaveis causas
do nosso achado estdo as maltiplas fungfes femininas, resquicios de uma cultura que atrelava
o cuidado com o lar, os filhos e familia a mulher %%, as quais podem gerar desgaste mental
e fisico ®V e consequente o presenteismo.

Foi verificado também mais casos entre os jovens, com idade de 19 a 40 anos. Essa
alta prevaléncia em trabalhadores jovens foi semelhante a outros estudos *??, Ressalta-se
que, alguns dos pontos cruciais para esse achado devem-se a insercéo cada vez mais jovem de
trabalhadores no mercado de trabalho, bem como a necessidade de ter mais de um vinculo
profissional visto que baixa qualificacdo faz com que 0 mesmo ocupe cargo com menores
remuneracdes %324,

Ainda, no que diz respeito a uma possivel qualificacdo inferior dos mais jovens
guando comparado aos demais, eles podem buscar alternativas externas ao trabalho e duplicar
sua jornada aliando estudos, participacdo em cursos e especializa¢fes visando ascendéncia de
cargo e estabilidade empregaticia, e para tal, podem abdicar de fatores essenciais para a
qualidade de vida e de satude como diminuicdo das horas de sono, de lazer e atividade fisicas.
Assim, em decorréncia das multitarefas sua concentracdo no labor e sua salude podem
apresentar alteracdes negativas, contribuindo para que eles vivenciem o presenteismo 27,

Esta pesquisa apontou também que os profissionais que possuem companheiro, bem
como os que possuem filhos, sdo mais suscetiveis ao presenteismo, 0 que corrobora com
outros achados ®'®). Sabe-se, que a vida familiar é permeada de desafios interpessoais, 0s
quais quando ndo solucionados extrapolam o ambiente fisico do lar e podem fazer com que o
trabalhador, mesmo estando em seu ambiente de trabalho, permaneca preocupado com
questdes familiares elevando assim a possibilidade de vivenciar o presenteismo “2.

Foi também identificado maior quantitativo de casos de presenteismo entre 0s
trabalhadores com renda mensal de até 1 salario minimo. Esse resultado era esperado devido a
literatura abordar essa associacdo, uma vez que esses trabalhadores possuem insegurancas
relacionadas ao seu emprego, visto que muitas vezes sdo terceirizados, vivenciam o medo da
rotatividade empregaticia e para complementar a renda necessita estar vinculado a dois ou
mais empregos o que pode gerar sobrecarga fisica, psiquica e esses, por sua vezes culminar

em doencas ®*39),
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No que diz respeito as caracteristicas ocupacionais ter entre 11 a 30 anos de trabalho
apresentou associacdo com o presenteismo. Esse tempo de trabalho indica, possivelmente, que
o trabalhador esteve exposto por um longo periodo a mesma atividade laboral, situacdo que
favorece o esgotamento profissional e o aparecimento de problemas de salde como as
doencas osteomusculares, pois 0s esforcos diarios no labor executados de forma repetida e
erréneas geram lesdes e adoecimento do trabalhador 132,

Foi observado também que trabalhar em regime de plantdo esta intimamente ligado a
vivéncia do presenteismo. Para melhor entendimento, faz-se necessario compreender que o
trabalhador que exerce sua funcéo laboral em regime de plantdo pode vir a sofrer alteragéo no
ritmo circadiano com possiveis distarbios do sono, bem como cansaco fisico e diminui¢cdo da
agilidade mental #+*9,

Ademais, a insatisfacdo com o exercicio laboral esteve associada ao presenteismo. E
compreensivel associar o presenteismo a insatisfagdo nesse e em outros estudos anteriores
4349 visto que, condicdes estressoras internas e externas e interacdo n&o harmoniosa com o
meio de trabalho influenciam, de forma negativa no labor e na satide do individuo ©°.

Tanto no presente trabalho como em pesquisas que o antecederam G637

0
presenteismo esteve relacionado as mas condi¢cdes de salde o que € preocupante, visto que,
trabalhar doente favorece a disseminagcdo de doencas podendo colaborar com surtos de
doencas no ambiente de trabalho ou, em situacées mais graves, com pandemias ©2.

Dentre 0s motivos para o comparecimento ao trabalho mesmo em condigdes
desfavoraveis de saude estdo a sensacdo de estar prejudicando a dindmica do seu ambiente de
trabalho, sobrecarregando seu colega de profissdo, e especificadamente os da area da salde,
as preocupacdes advindas com a assisténcia ao seu paciente e aos impactos no reagendamento
de consultas e servigos 9.

Seguidamente, o presenteismo também esteve associado aos trabalhadores que
relataram dormir mal. Assim, a associacdo da ma qualidade do sono com o desfecho dessa
pesquisa € vista em outros estudos é coerente, pois 0 sono é fundamental para a saide e a
diminuicdo dele, seja em quantidade ou em qualidade, pode ser considerado agravante para
doencas e para o declinio no nivel de atencéo e de produtividade **%.

Além disso, a baia freqiiéncia semanal ou auséncia da pratica de atividade fisica
também esteve associada ao desfecho desta pesquisa. Esse achado coincidiu com a literatura
cientifica e pode ser explicado pela pratica de exercicio auxiliar na promo¢do da saude,
melhora na qualidade do sono, bem como na prevencéo e controle de doencas ja instauradas

ou cronicas 29,
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Outro fator que também gera diversos beneficios para o corpo sdo as atividades de
lazer, ndo obstante os participantes que relataram n&o ter momentos de lazer apresentaram
associacdo com o presenteismo. Além dos beneficios a saiude emocional, o lazer tem cunho
interrelacional, o que permite ao individuo bem estar social e individual e desvia a atencéo
exacerbada das obrigac6es laborais “®.

Ademais, este estudo apresentou algumas limitacbes como, a pesquisa foi feita de
forma autorreferida, por meio de vivéncias subjetivas, assim houve a necessidade dos
participantes da pesquisa precisarem fazer um recordatorio de seus habitos de vida e de
trabalho para responder ao questionario, o que pode causar falta de precisdo nos autorrelatos.
Com o intuito de minimizar possiveis vieses, a pergunta que se relaciona com desfecho foi
indagada no tempo verbal presente. Porém, mesmo com essa cautela € preciso cuidado para
tornar gerais os resultados obtidos para todo o escopo de trabalhadores da atencdo primaria do
Brasil.

Outra possivel limitagdo esta relacionada a um tipo de viés de selecdo em estudos
epidemioldgicos denominado “efeito do trabalhador sadio”, que diz respeito ao processo de
selecdo de algumas empresas que exclui trabalhadores ndo saudaveis na admissdo, bem como
promove o desligamento dos que trabalham e possuem morbidades. Assim a ocorréncia de
problemas de salde nesse publico seria subestimada devido aos trabalhadores em atividade
serem saudaveis. Por causa disso, os estudos da epidemiologia ocupacional apontam que 0s
indicadores relacionados a morbidade e mortalidade entre os trabalhadores sdo melhores
quando comparados com a populagdo em geral #7449,

Além disso, todas as categorias profissionais foram verificadas sem levar em
consideracdo que cada profissdo apresenta caracteristicas proprias as quais podem influenciar

de diferentes formas e com distintas intensidades na manifestacdo do presenteismo.

CONCLUSAO

Este estudo identificou os fatores associados ao presenteismo entre trabalhadores da
atencdo primaria de cinco municipios baianos. Os resultados revelaram que no modelo final a
renda de ate 1 salario minimo, nunca praticarem atividade fisica ou atividade de lazer estavam
relacionados ao presenteismo no puablico estudado. Conhecer o contexto em que o
presenteismo ocorre é fundamental para o gerenciamento de intervengdes efetivas sejam

elaboradas com o intuito de reduzir esse fendmeno nesses trabalhadores.
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Ademais, identificar o presenteismo é de suma importancia para os trabalhadores e
empregadores, visto que 0 mesmo interfere negativamente nas funcdes laborais e no trabalho
em equipe, promove declinio da produtividade, € um potencial agravante para erros na
assisténcia a saude do paciente, acidentes de trabalho e um precursor do absenteismo, uma
vez que, principalmente o presenteismo desencadeado por doenca agrava os problemas de
salde ja vivenciados. Porém, por ser um fenémeno ndo visivel a sua quantificacdo e

prevencdo nos postos de trabalho ainda sao infimos.
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas (n), frequéncias relativas (%), razdo de prevaléncias (RP),
intervalos de confianga (IC95%) e p-valor para o presenteismo entre trabalhadores da Atencédo

Priméria & Saude segundo condi¢des sociodemograficas. Bahia, Brasil, 2011-2012.

Caracteristicas

Presenteismo

n % RP 1C95% p-valor
Sexo
Masculino* 152 29,6
Feminino 908 44,2 1,49 1,29-1,72 0,000
Idade (anos)
19-40 anos* 423 44,7
41-59 anos 575 39,6 0,88 0,80-0,97 0,012
> 60 anos 45 35,4 0,79 0,61-1,01 0,046
Estado marital
Sem Companheiro* 402 37,6
Com Companheiro 655 43,9 1,16 1,06-1,28 0,001
Filhos
Né&o* 265 35,8
Sim 793 43,6 1,22 1,09-1,36 0,000
Numero de filhos
1 filho* 275 417
2 filhos 261 42,6 1,02 0,89-1,16 0,740
3 ou + filhos 244 45,1 1,08 0,95-1,23 0,229
Cor/raca
Branco* 145 39,3
Preto ou Parda 867 41,6 1,05 0,92-1,21 0,398
Amarelo ou Indigena 30 44,1 1,12 0,83-1,50 0,455
Escolaridade
Até Ensino fundamental 97 42,3 1,04 0,87-1,24 0,648
Ensino médio completo 694 41,5 1,02 0,91-1,14 0,702
Ensino superior completo* 248 40,6
Renda SM**
Até 1 270 50,0 1,23 1,10-1,38 0,000
2a4* 463 40,4 0,94 0,81-1,11 0,509
>4 120 38,3

Fonte:Dados da pesquisa
*Categorias de referéncia
**SM: salério minimo.
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Tabela 2 - Frequéncias absolutas (n), frequéncias relativas (%), razdo de prevaléncias (RP),
intervalos de confianga (IC95%) e p-valor para o presenteismo entre trabalhadores da Atencédo

Priméria & Salde segundo caracteristicas ocupacionais. Bahia, Brasil, 2011-2012.

Caracteristicas

Presenteismo

N % RP 1C95% p-valor
Categoria profissional
Assisténcia de nivel superior* 128 40,2
Assisténcia nivel medio/técnico 822 42,2 1,04 0,90-1,21 0,514
Outros profissionais de nivel superior 25 29,7 0,73 0,51-1,05 0,078
Outros profissionais 80 38,1 0,94 0,76-1,17 0,619
Vinculo
Efetivo™ 825 44,8
Contratado 222 32,2 0,71 0,63-0,81 0,000
Estagiario 8 38,1 0,84 0,49-1,46 0,536
Tempo de trabalho
<10 anos* 618 39,4
11-30 anos 411 45,7 1,15 1,05-1,27 0,002
> 31 anos 24 30,0 0,76 0,54-1,06 0,090
Horas de Trabalho
Até 40 horas* 1,041 41,3
>40 horas 14 35,9 0,86 0,56-1,32 0,493
Turno de trabalho
Um turno* 157 35,0
Dois turnos 654 39,0 1,11 0,96-1,27 0,126
Regime de Plantéo 237 56,0 1,59 1,37-1,86 0,000
Mais de um vinculo
Sim* 210 40,7
N&o 842 41,5 1,02 0,90-1,14 0,735
Décimo terceiro
Sim* 917 42,3
Né&o 123 35,3 0,83 0,71-0,97 0,014
Folgas
Sim* 587 42,7
N&o 454 39,7 0,93 0,84-1,02 0,137
Férias remuneradas
Sim* 1.056 59,4
Né&o 528 61,8 0,97 0,88-1,08 0,659
Satisfacdo com o trabalho
Satisfeito* 734 36,7
Insatisfeito 326 47,8 1,28 1,17-1,41 0,000

Fonte:Dados da pesquisa
*Categorias de referéncia.
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Tabela 3 - Frequéncias absolutas (n), frequéncias relativas (%), razdo de prevaléncias (RP),
intervalos de confianga (IC95%) e p-valor para o presenteismo entre trabalhadores da Atencédo
Priméria & Saude segundo condi¢des de satde e habitos de vida. Bahia, Brasil, 2011-2012.

Caracteristicas

Presenteismo

N % RP 1C95% p-valor
Consumo de bebida alcodlica
Né&o* 570 39,8
Sim 327 38,1 0,95 0,86-1,06 0,419
Tabagismo
N&o* 836 40,5
Sim 56 35,6 0,88 0,70-1,09 0,233
Ex-fumante 142 48,3 1,19 1,04-1,35 0,011
Dorme mal
N&o* 623 34,8
Sim 434 56,5 1,62 1,48-1,77 0,000
Pratica de atividade Fisica
> 3 vezes por semana* 211 33,6
1 a 2 vezes por semana 296 41,9 1,24 1,08-1,43 0,001
Nunca 542 45,1 1,34 1,18-1,52 0,000
Realizagéo de atividade de lazer
Sim* 814 38,9
Né&o 238 51,5 1,32 1,19-1,46 0,000
Principal responsavel pelas atividades
domésticas
Né&o* 441 38,3
Sim 594 43,8 1,14 1,04-1,25 0,005
Qualidade de vida autorreferida
Boa/Muito Boa* 640 36,8
Muito ruim/Ruim/Nem ruim e nem boa 418 50,5 1,37 1,25-1,50 0,000
Nivel de satide autorreferido
Bom/Muito Bom* 656 33,5
Regular/Ruim/Muito Ruim 395 66,7 1,98 1,82-2,16 0,000
Licenca médica ou afastamento no
Gltimo ano
N&o* 629 35,9
Sim 431 52,6 1,46 1,33-1,60 0,000

Fonte:Dados da pesquisa
*Categorias de referéncia.
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Tabela 4 - Modelo final de regressdo de Poisson com razdes de prevaléncia (RP) e intervalos
de confianga de 95% (IC95%) para as variaveis relacionadas ao presenteismo entre
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude. Bahia, Brasil, 2011-2012,

Variaveis RP 1C95%
Estado marital
Com Companheiro 1,16 0,97-1,52
Idade

19 a 40 anos 0,88 0,64-1,02
Renda
Até 1 salario 1,23 1,08-1,77
Vinculo de trabalho
Contratado 0,71 0,53-0,89
Atividade fisica
Nunca 1,34 1,01-1,66
Lazer
Néo 1,32 1,12-1,97

Fonte:Dados da pesquisa
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6.2 MANUSCRITO 2

PRESENTEISMO E CONDICOES DE SAUDE EM TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O manuscrito serd submetido a revista REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE
OCUPACIONAL e foi elaborado conforme as instrucBes para autores desse periodico,
disponivel em: https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions.
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Resumo

Objetivo: Verificar a distribuicdo de presenteismo entre os trabalhadores da Atencéo Primaria
a Saude de cinco municipios baianos segundo eventos adversos a satude. Metodos: Estudo
epidemioldgico, transversal que utilizou dados de 2.740 trabalhadores da Atencdo Primaria a
Saudes participantes de uma pesquisa multicéntrica realizada em cinco municipios baianos.
Foram averiguadas as variaveis: sexo, categoria profissional e as relacionadas a condicfes de
salde. Nas analises o valor de p menor ou igual a 0,05 foi considerado estatisticamente
significante. Resultados: O presenteismo foi mais elevado entre mulheres (85,9%), Agente
Comunitérios de Saude (45,0%), em trabalhadores que possuiam doengas com diagndstico
médico (49,9%) e 4 ou mais comorbidades (52,2%). Os principias problemas de salde
relatados entre os trabalhadores que vivenciavam o presenteismo foram: cansaco ao falar
(64,5%), fraqueza (62,3%) e palpitacdes (63,7%). No que diz respeito as doencas de salde
com diagnostico medico as mais evidenciadas foram LER/DORT (81,7%) e a lombalgia
(44,2%), respectivamente, entre as mulheres e os Agentes Comunitarios de Saude.
Conclusédo: Os resultados oriundos desse estudo evidenciaram predominancia feminina, de
Agente Comunitarios de Saude e maior prevaléncia entre 0s que possuiam doencas com

diagndstico médico e maior quantitativo de comorbidades.

Palavras—chave: Presenteismo. Sistema Unico de Satde. Atencdo Primaria a Saude. Salde

do Trabalhador. Pessoal de Saude

Abstract

Objective: To verify the distribution of presenteeism among Primary Health Care workers in
five municipalities in Bahia according to adverse health events. Methods: This is an
epidemiological, cross-sectional study that used data from 2,740 Primary Health Care workers
participating in a multicentric survey carried out in five municipalities in Bahia. The
following variables were investigated: gender, professional category and those related to
health conditions. In the analyses, the p value less than or equal to 0.05 was considered
statistically significant. Results: Presenteeism was higher among women (85.9%),

Community Health Agents (45.0%), workers who had medically diagnosed diseases (49.9%)
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and 4 or more comorbidities (52.2%) . The main health problems reported, among workers
who experienced presenteeism were: tiredness when speaking (64.5%), weakness (62.3%) and
palpitations (63.7%). With regard to medically diagnosed health diseases, the most evident
were RSI/WMSD (81.7%) and low back pain (44.2%), respectively, among women and
Community Health Agents. Conclusion: The results from this study showed a predominance
of females, Community Health Agents and a higher prevalence among those with medically

diagnosed diseases and a higher quantity of comorbidities.

Keywords: Presenteeism; Unified Health System; Primary Health; Occupational Health;
Management.

Introducéo

A Atencéo Primaria a Satde (APS) é o primeiro nivel de assisténcia do Sistema Unico
de Saude (SUS), tem como caracteristicas principais a coordenacdo do cuidado, ordenacao
das acdes e servigos da Rede de Atencdo, bem como a promocao e protecdo a sadde por meio
do cuidado individual e coletivo de forma integral .

Para que a APS exerca suas funcGes com éxito faz-se necesséario o trabalho em
conjunto e uma pratica comunicativa entre os trabalhadores de distintos segmentos ®, dentre
eles 0s gque atuam no setor administrativo, nos servicos gerais, na seguranca do local e os
profissionais de satide de nivel técnico e superior ©.

Porém, por exercerem o seu labor em um ambiente que a rotina de trabalho é
permeada de dinamicidade e causalidades devido as demandas de salde e adoecimento dos
pacientes, esses trabalhadores sdo mais suscetiveis ao surgimento de doencas fisicas e
mentais, que por sua vez podem desencadear o presenteismo 7.

Entende-se por presenteismo a presenca fisica do trabalhador ao seu ambiente laboral
sem condicOes para exercer com efetividade sua fungdo devido a problemas de saude, bem
como por dificuldades relacionados ao contexto laboral ©*? ou ainda, menos abordado na
literatura, por voluntariedade 2.

O presenteismo é considerado um problema de satde global e um indicador de mal
estar no trabalho ¥, tem como principais consequéncias o impacto negativo na satde geral e

(15)

0 agravamento dos eventos que desencadearam o presenteismo , @ diminuicdo da
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produtividade “®, a propagacéo de doencas infecciosas " e, tratando-se de profissionais de
satide, a diminuicdo da qualidade e falhas na prestacéo de cuidados ®®.

Dentre os trabalhadores que vivenciam o presenteismo, é possivel observar alguns
fatores semelhantes como os relacionados as baixas condigdes de salde e as particularidades
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais como, respectivamente, problemas pessoais,
relacdes fragilizadas com os colegas de trabalho e adversidades familiares 1%,

Nesse contexto, destacam-se 0s problemas de salde sem diagnostico médico ou
doengas de saude com diagnostico médico de cunho fisico ou mental, que repercutem na
qualidade de vida do trabalhador bem como na eficacia do servigo prestado e podem se
apresentar de forma esporadica, quando acontece eventualmente, aguda, quando possuem
curta duragdo e cronica quando sua permanéncia é extensa %2,

Dessa forma, faz-se necessario conhecer as condi¢fes de salde dos trabalhadores que
vivenciam o fendmeno presenteismo, visto que, por meio da descri¢cdo detalhada desses dados
sera possivel conhecer as caracteristicas habituais, a fim de alertar os gestores sobre a
importancia do reconhecimento desse fendmeno e o despertar para as medidas de prevengéo
no publico estudado.

Assim, este trabalho teve como objetivo verificar a distribuicdo de presenteismo entre
os trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude de cinco municipios baianos segundo eventos

adversos a salde.

Métodos

O universo desse estudo epidemiolégico, transversal e descritivo foi constituido por
dados oriundos da pesquisa multicéntrica nomeada “Condi¢des de trabalho, condigdes de
emprego e saude dos trabalhadores da satde da ateng¢do basica na Bahia” coordenada pelo
Nucleo de Epidemiologia (NEPI) da Universidade Estadual de Feira de Santana em parceria
com a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Universidade Estadual de Santa Cruz,
Universidade do Vale do S&o Francisco e Universidade Estadual do Reconcavo Baiano.

Assim, fizeram parte da pesquisa 2.740 trabalhadores da Atencdo Priméaria de cinco
municipios baianos com mais de 100 mil habitantes, a saber: Itabuna, Jequié, Feira de
Santana, Santo Antonio de Jesus e Salvador, capital do estado.
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Com o intuito de compor uma amostra representativa desses trabalhadores a equipe de
pesquisa de cada cidade, treinada pelo NEPI, realizou visitas técnicas as secretarias
municipais de salde que forneceram o quantitativo, ocupacdes e os demais dados dos
trabalhadores e dos servicos de saide da APS ofertados e permitiram o conhecimento da
estrutura e area geografica de algumas unidades.

Posteriormente, foi utilizado o método de amostragem aleatéria estratificada que
incluiu apenas os trabalhadores que tinham tempo de trabalho superior a seis meses. Este
procedimento adicionou proporcionalmente trabalhadores por categoria profissional, area
geogréfica e nivel de complexidade por meio de sorteio com o auxilio de lista de nimeros
aleatdrios do Epi Info.

Ademais, todos os sorteados foram convidados a participar da pesquisa, porém, 0s
trabalhadores que estavam em licenca, por motivos de salde ou em aposentadoria, foram
excluidos, visto que estar presente fisicamente no momento da pesquisa foi considerado
critério de inclusdo. Para evitar perdas, foram realizadas até trés visitas a cada unidade com o
intuito de abarcar o maior quantitativo possivel de profissionais para compor a pesquisa.

Compuseram a pesquisa os trabalhadores das seguintes categorias ocupacionais:
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bioquimicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
odontdlogos, técnicos de odontologia, médicos, psicélogos e outros profissionais de saide de
nivel superior, técnicos administrativos e de laboratorio, agentes comunitarios de saude,
agentes de endemias, profissionais de servicos gerais, vigilantes e outros de nivel médio.

As entrevistas desses trabalhadores ocorreram entre os anos de 2011 e 2012, com datas
distintas para cada municipio dentro desse periodo, por meio de questionario composto por
oito blocos de questdes que abordavam a identificacdo geral, aspectos relacionados ao
trabalho, atividades domésticas, habitos de vida e de satde, bem como atos de violéncia. Esse
questiondrio, testado anteriormente em estudo piloto nos mesmos municipios, foi
autoaplicavel quando o publico alvo eram os profissionais de nivel superiores e para 0s
demais profissionais foi aplicado por entrevistadores instruidos pelo NEPI.

Assim, foi perguntado a cada trabalhador por meio do questionario: “Em caso, de
algum problema de satde, sua lesdo ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual?”
composta pelas respostas: ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca; eu sou capaz de fazer
meu trabalho, mas a lesdo/doenca me causa alguns sintomas; algumas vezes preciso diminuir
meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho; frequentemente preciso diminuir

meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho; por causa de minha doenca sinto-
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me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial; na minha opinido estou totalmente

incapacitado para trabalhar.

Cada participante podia assinalar uma resposta e foi considerado caso de presenteismo

se o trabalhador respondeu de forma positiva para as quatro Gltimas respostas.

Foram incluidas também neste artigo as covariaveis:

Sexo: feminino e masculino;

Categoria profissional: Agente Comunitario de Salde (ACS); profissionais da
assisténcia (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bioguimicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, odontologos, técnicos de odontologia, médicos, psicologos,
agentes de endemias); outros profissionais (técnicos administrativos, outros
profissionais de nivel superior, técnicos de nivel medio, servicos gerais, vigilante e
outros de nivel médio);

Problemas de saude: dor nas pernas, dor na parte inferior das costas, dor nos bracos,
dor parte superior das costas, cansaco ao falar, rouquiddo, problemas de pele,
esquecimento, problemas digestivos, cansago mental, nervosismo, sonoléncia, insonia,
azia/queimacao, fraqueza, reducdo da visdo, irritacdo nos olhos e palpitacdes. As
categorias originais de resposta no questionario aplicado foram: 0 = nunca, 1 =
raramente, 2 = pouco frequente; 3 = frequente; 4 = muito frequente, e modificadas
para duas categorias, ndo para todos aqueles que responderam nunca e sim para quem
assinalou as demais alternativas;

Doencas de salde com diagnostico médico: diabetes, colesterol alto, obesidade,
pressdo alta, cancer, artrite/reumatismo, rinite/sinusite, asma, infarto do miocardio,
angina, insuficiéncia cardiaca, alergia/eczema, disfonia, tuberculose, gastrite, Ulcera,
hepatite, infeccdo urinaria, lesGes por esforcos repetitivos/distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT), depressdo, distlrbios do sono, anemia,
varizes, doenca dos rins, hérnia de disco, lombalgia. Todas as doencas tiveram as
respostas originalmente colhidas no questionario em sim e ndo, as quais foram
mantidas.

Ademais, foram analisados também o quantitativo de comorbidades categorizados

em (sem comorbidades, 1 comorbidade, 2 comorbidades, 3 comorbidades e > 4

comorbidades); quantitativo de problemas de satde (sem problemas de salde, 1 problema de

salde, 2 problemas de salde, 3 problemas de saide e > 4 problemas de saude); quantitativo de

morbidades, que, nesse estudo, diz respeito as doencas com diagnostico meédico (sem



68

morbidade, 1 morbidade, 2 morbidades, 3 morbidades e > 4 morbidades) e multimorbidades
(sim, ndo).

Para analise de dados de cada municipio estudado foi utilizada a estatistica descritiva,
por meio de frequéncias absolutas e relativas, relacionadas ao presenteismo. Ademais, em
relacdo ao valor de probabilidade do teste de qui-quadrado considerou-se estatisticamente
significante quando menor ou igual a 0,05. Os resultados foram processados pelo STATA®,
versdo 12.0 e expostos em forma de tabelas e gréaficos.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual

de Feira de Santana, sob o parecer n°081/2009.

Resultados

Participaram desse estudo 2.740 trabalhadores da Atencdo Primaria & Salde dos
municipios supracitados, com predominancia do sexo feminino (78,8%). A média de idade foi
de 41 anos e 57,9% da populacéo era casada ou vivia em unido estavel.

O presenteismo foi mais elevado nas mulheres (85,9%) e nos Agente Comunitérios de
Saude (45,0%). Foi observado também que dentre os participantes que relataram possuir
doencas com diagndstico médico 49,9% apresentaram presenteismo e dos que tinham
problemas de satde 42,2% manifestaram o desfecho desse estudo (grafico 1).

A distribuicdo do presenteismo em trabalhadores da APS segundo problemas de salde
é detalhada na tabela 1. Dentre os problemas de salde os principias relatados entre o0s
trabalhadores que vivenciavam o presenteismo foram: cansaco ao falar (64,5%), fraqueza
(62,3%) e palpitacGes (63,7%) e apenas dor na parte inferior das costas (80,8%), sonoléncia
(53,3%) e irritacdo nos olhos (59,4%) foram mais prevalentes no sexo masculino, visto que
todos os demais foram mais presentes nas mulheres.

Ainda sobre os problemas de saude, nervosismo (67,9%) e sonoléncia (58,0%) foram
mais prevalentes nos profissionais da assisténcia; irritacdo nos olhos (52,3%), na categoria
outros profissionais e 0s outros problemas foram mais expressivos entre os ACS.

Na tabela 2 é possivel verificar a disposi¢cdo do presenteismo de acordo as doencas
com diagnostico medico. Foi observado que as lesdes por esforcos repetitivos e disfuncdes
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT) (81,7%) foi mais prevalente entre as

mulheres e a lombalgia apresentou alta prevaléncia (44,2%) nos ACS.
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Posteriormente, foi averiguado também o quantitativo de comorbidades, morbidades,
morbidades e multimorbidades nos trabalhadores da salde que apresentavam presenteismo,
notou-se que em ambos o0s sexos, bem como em todas as categorias profissionais, a

prevaléncia de 4 ou mais delas, bem como a multimorbidade foi mais prevalente (tabela 3).

Discussao

Por meio desse estudo foi possivel verificar a distribuicdo do presenteismo entre os
trabalhadores da Atencdo Priméaria a Salde de cinco municipios baianos segundo eventos
adversos a saude.

Assim sendo, a analise dos dados permitiu identificar alta prevaléncia do presenteismo
nos trabalhadores pesquisados que possuiam doengas com diagnoéstico médico e problemas de
salde corroborando com outras pesquisas que investigaram 0 assunto no campo da
enfermagem e medicina, as duas profissdes mais estudadas na literatura no que diz respeito ao
presentefsmo ##%%),

Tal achado demonstra que elevado quantitativo de trabalhadores ndo possuem
condicBes favoraveis para exercer as fungdes que lhes sdo destinadas. Sabendo que, todas as
categorias estudadas neste trabalho laboram de forma direta ou indireta com a salde de
usuarios do sistema de salde publico, esse cenario torna-se preocupante, pois implica em
comprometimento na assisténcia prestada e suscita questionamentos sobre como cuidar da
satide do outro quando se necessita de cuidados relacionados a sua prépria satde %%,

Porém, afastar-se do trabalho, ainda que de forma temporaria, para cuidar da salde
tende a ndo ser uma realidade corriqueira, especialmente para os profissionais de saude,
devido ao comprometimento com o servico prestado aos clientes e ao receio de sobrecarregar
a equipe, o que os faz comparecer a fungéo laboral ainda que em processo de adoecimento ¢°.

Tecendo um comparativo com outros casos além do campo da saude, foi percebido
que, mesmo com a utilizagdo de instrumentos distintos para avaliacdo do presenteismo e em
profissbes diversas, ele apresenta estreita relacdo com problemas e doencas de saude, o que
evidencia que esse fendmeno perpassa contrastes entre categorias profissionais e formas de
mensuracdo ",

De forma mais detalhada, a distribui¢do de presenteismo segundo problemas de salude

permitiu a confirmagdo do quanto 0S mesmos corroboram para 0 aparecimento do
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presenteismo. Assim sendo, o cansaco ao falar, a fraqueza e as palpitagbes foram
evidenciados com maior prevaléncia no publico geral estudado.

Dentre esses, ressalta-se o cansaco ao falar, visto que, além de indicar
comprometimento da satde vocal, impacta também na relacéo trabalhador e usuario do SUS,
visto que, na &rea da salde a comunicacdo verbal é fundamental para as etapas do
atendimento de qualidade que vai desde o acolhimento até a finalizacdo do tratamento, sendo
a escuta ativa e a boa comunicagdo consideradas pilares do SUS 9.

Ademais, a fraqueza relatada, pode ser oriunda de posicionamentos repetitivos,
somada a posturas inadequadas se a origem for muscular, ou atrelada a outros problemas de
satide ®V e as palpitacdes advindas tanto de ordem psiquicas frente ao estresse laboral, bem
como provenientes de patologias cardiovasculares 2.

No que concerne ao sexo, apenas dor na parte inferior das costas, sonoléncia e
irritacdo nos olhos obteve prevaléncia superior entre os homens e todos os demais problemas
de saude foram mais significativos entre as mulheres que vivenciavam o presenteismo.

Dentre as possiveis causas dessa predominancia feminina nesse e em outros estudos
destaca-se o0 acumulo de funcBes no ambiente extra laboral, que podem favorecer o
aparecimento de problemas de salde de ordem fisica e mental bem como, maior
probabilidade feminina de desenvolver presenteismo frente a altas demandas de trabalho em
um comparativo com o sexo oposto ?¢33-39),

Para o tipo de ocupacdo encontrou-se maior prevaléncia de todos os problemas de
salde nos ACS, exceto nervosismo e sonoléncia que foram mais expressivos nos profissionais
da assisténcia e irritacdo nos olhos na categoria outros profissionais.

No intuito de compreender esse importante achado entre os ACS, é preciso tecer um
elo entre as questdes de cunho individual, como 0s problemas pessoais e organizacionais,
sobretudo ao que diz respeito a possiveis sobrecargas fisicas, por causa da exposicdo fisica na
comunidade e o risco de violéncia e psiquica advinda do sentimento de rejeicdo e falta de
conhecimento sofrido por alguns usuarios do SUS que ndo compreendem o objetivo das
funcbes dos ACS e dificuldades nas relacGes interpessoais com a equipe, assim sendo, 0
somatorio desses fatores podem culminar em interferéncias na saude fisica e psicoldgica
desses profissionais ¢°=7.

Ademais, dentre as possiveis explicacdes de presenca fisica do ACS no seu ambiente
laboral mesmo com comprometimento da saude podem ser citadas 0 comprometimento com o
servico prestado, a ndo existéncia de substituicdo durante a auséncia e acimulo de trabalho se

ocorrer a falta ¢,
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Em relag&o as doencas de salde confirmadas por diagndstico médico, foi demonstrado
nesse estudo que, de forma geral, as de cunho cardiovascular, osteomuscular, acrescidos pelos
problemas renais foram as mais prevalentes.

Corroborando com esses achados a literatura evidencia maior probabilidade do
desenvolvimento de presenteismo em trabalhadores da saude que possuem doencas crnicas
(2539 em especial trabalhadores que tem risco moderado e alto de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares “%, disttrbios osteomusculares “Y, bem como elevada prevaléncia
nos que apresentam problemas renais “2.

Ainda sobre as doencas, percebeu-se que a LER/DORT foi a mais prevalente entre as
mulheres e a lombalgia mais expressiva entre os ACS. Ressalta-se que, ambos sao
provenientes de fatores de risco ocupacionais e movimentos repetitivos e, em relacdo as
mulheres h& sobrecarga adicional devido as funcdes domésticas em seu lar, e 0s agente
comunitarios vivenciam esforgos fisicos e sobrecargas mecénicas advindos do exercer do seu
labor “3-4%),

Tanto a LER/DORT quanto a lombalgia sdo consideradas importantes agravos & satde
gue podem impactar negativamente nas capacidades funcionais e laborativas do trabalhador,
causando a diminuicdo da produtividade e o presenteismo “9.

Seguidamente, foi percebido também quem quanto maior o quantitativo de
comorbidades, mais elevada é a prevaléncia do presenteismo. Nesse sentido, a de considerar
gue o comprometimento da salde fisica e emocional é diretamente proporcional a fragilidades
na relagdo satide-trabalho-doenca “7.

Por fim, dentre as limitacbes que permeiam esse estudo, destaca-se que ao ser
indagado sobre problemas de saude o trabalhador precisou assinalar todos os problemas que
tem sentido nos Gltimos tempos, visto que esse ato ocorre por meio recordatorio sabe-se que
informacBes importantes a cerca da sua satde podem ter sido perdidas o que podera culminar
em imprecisdo nos autorrelatos.

Ademais, vale ressaltar que no processo de selecdo para admissédo do trabalhador sdo
solicitados exames admissionais, assim sendo, aquele que apresenta patologias consideradas
impedimento para o exercicio laboral de forma eficaz e integra é excluido, restando apenas o
trabalhador saudavel, o que ¢ conhecido nos estudos epidemioldgicos como “efeito do
trabalhador sadio”. Assim sendo, esse fendmeno é presente em estudos de cunho ocupacional
e precisa ser levado em consideragéo na interpretacdo dos resultados.

Apesar das limitagbes descritas acima e esperadas em estudos transversais

epidemioldgicos, esse estudo apresenta relevancia uma vez que complementa a literatura que
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versa sobre o presenteismo e as condi¢fes de salde dos trabalhadores da atencao primaria a
saude.

Concluséao

O presenteismo entre os trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude dos cinco
municipios baianos segundo eventos adversos a saude evidenciou predominancia do sexo
feminino, da categoria profissional Agente Comunitarios de Saude e maior prevaléncia entre
0s que possuiam doencas com diagnoéstico médico.

Em relacdo aos problemas de salde, de forma geral, os principias relatados foram
cansaco ao falar, fraqueza e palpitacdes. No que diz respeito as doencas de salde com
diagnostico médico as mais evidenciadas foram LER/DORT nas mulheres e a lombalgia nos
Agentes Comunitarios de Saude. Percebeu-se também que a ocorréncia de presenteismo se
torna mais expressiva mediante ao maior quantitativo de comorbidades que o trabalhador
relata possuir.

O compilado dessas informacdes permite conhecer o perfil de saide dos trabalhadores
com presenteismo de alguns municipios baianos, o que poderd auxiliar em possiveis
estratégias que visem reduzir repercussdes desfavoraveis nas relacbes salde-trabalho-doenca
dessa populacédo e consequentemente decréscimo do presenteismo, fenémeno que, quando diz
respeito a trabalhadores da atencdo primaria a saude, ultrapassa barreias do ser individual e
afeta também a sociedade, visto que impacta negativamente na qualidade da assisténcia &

salde dos usuarios do SUS.
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Grafico 1: Distribuicdo entre a porcentagem de trabalhadores com e sem presenteismo por doencas com

diagndstico médico e por problemas de salde. Bahia, Brasil, 2011-2012.
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Tabela 1 - Distribuicdo de presenteismo entre trabalhadores da atencdo primaria segundo
problemas de salde. Bahia, Brasil, 2011-2012.

Presenteismo

Geral Sexo Ocupagdo
Problemas de saude Feminino ~ Masculino ACS* Profissionais Outros
assisténcia Profissionais
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Dor nas pernas*
Sim 675 (54,2) 771 (85,7) 100 (66,6) 406 (87,1) 276 (80,2) 185 (79,0)
Né&o 375 (26,6) 128 (14,2) 50 (33,3) 60 (12,8) 68 (19,7) 49 (20,9)
Dor costas inferior*
Sim 607 (53,9) 636 (79,6) 114 (80,8) 372 (81,2) 232 (78,3) 142 (78,0)
Né&o 334 (28,1) 163 (20,4) 27 (19,1) 86 (18,7) 64 (21,6) 40 (21,9)
Dor nos bragos*
Sim 452 (59,9) 557 (71,2) 64 (49,6) 315 (69,6) 185 (66,0) 118 (67,4)
Né&o 460 (30,7) 225 (28,7) 65 (50,3) 137 (30,3) 95 (33,9) 57 (32,5)
Dor costas superior*
Sim 528 (55,5) 575 (75,3) 83 (62,8) 344 (76,9) 196 (70,8) 116 (69,0)
Né&o 368 (28,6) 188 (24,6) 49 (37,1) 103 (23,0) 81 (29,1) 52 (30,9)
Cansaco ao falar*
Sim 213 (64,5) 327 (37,1) 45 (30,6) 167 (37,2) 122 (35,5) 81 (35,0)
Né&o 815 (35,7) 553 (62,8) 102 (69,3) 281 (62,7) 221 (64,4) 150 (64,9)
Rouquidao#
Sim 173 (56,1) 304 (34,5) 49 (33,3) 161 (35,9) 113 (32,9) 78 (33,7)
Né&o 855 (36,9) 576 (65,4) 98 (66,6) 287 (64,0) 230 (67,0) 153 (66,2)
Problemas de pele*
Sim 184 (59,7) 253 (28,5) 39 (26,3) 140 (30,9) 89 (25,8) 62 (26,8)
Né&o 850 (36,6) 632 (71,4) 109 (73,6) 312 (69,0) 256 (74,2) 169 (73,1)
Esquecimento*
Sim 403 (52,2) 572 (64,6) 80 (53,3) 307 (67,9) 203 (59,3) 140 (59,3)
Né&o 633 (33,2) 313 (35,3) 70 (46,6) 145 (32,0) 139 (40,6) 96 (40,6)
Problemas digestivos*
Sim 345 (57,9) 467 (52,4) 63 (42,2) 253 (55,4) 168 (48,5) 108 (46,3)
Né&o 696 (34,1) 424 (47,5) 86 (57,7) 203 (44,5) 178 (51,4) 125 (53,6)
Cansago mental*
Sim 523 (52,5) 327 (37,1) 45 (30,6) 167 (37,2) 122 (35,5) 81 (35,0)
Né&o 509 (31,3) 553 (62,8) 102 (69,3) 281 (62,7) 221 (64,4) 150 (64,9)
Nervosismo*
Sim 452 (51,7) 598 (67,6) 91 (61,4) 221 (64,7) 308 (67,9) 155 (66,8)
Né&o 581 (33,2) 286 (32,3) 57 (38,5) 121 (35,2) 145 (32,0) 77 (33,1)
Sonoléncia
Sim 339 (52,1) 461 (52,0) 78 (53,4) 231 (52,1) 197 (58,0) 109 (47,3)
Né&o 681 (34,8) 412 (47,0) 68 (46,5) 212 (47,8) 144 (41,9) 121 (52,6)
Insbnia*
Sim 332 (56,8) 475 (54,2) 65 (44,2) 258 (57,5) 165 (48,5) 115 (50,0)
Né&o 694 (34,2) 403 (45,8) 82 (55,7) 190 (42,4) 177 (51,4) 115 (50,0)
Azia/Queimacédot
Sim 364 (54,4) 485 (55,1) 75 (51,0) 253 (56,3) 185 (54,0) 119 (51,5)
Né&o 665 (34,2) 396 (44,9) 72 (48,9) 196 (43,6) 158 (45,9) 112 (48,4)
Fraqueza*
Sim 266 (62,3) 415 (47,7) 61 (41,7) 220 (50,0) 158 (46,3) 97 (42,1)
Né&o 752 (34,5) 456 (52,2) 85 (58,2) 220 (50,0) 184 (53,6) 133 (57,8)
Reducéo da visdo*
Sim 402 (54,0) 492 (55,7) 74 (50,3) 278 (61,3) 159 (46,7) 127 (54,9)
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Néo 629 (33,5)
Irritagdo nos olhos¥

Sim 359 (50,8)
Néo 670 (35,0)
Palpitacdes*

Sim 243 (63,7)
NZo 783 (35,1)

391 (44.2)

471 (53,6)
409 (46,3)

369 (42,0)
509 (57,9)

73 (49,6)

88 (59,4)
60 (40,5)

46 (31,2)
101 (68,7)

175 (38,6)

166 (48,9)
175 (51,0)

214 (47,5)
236 (52,4)

182 (53,2)

166 (48,9)
175 (51,0)

196 (34,2)
225 (65,7)

104 (45,0)

121 (52,3)
110 (47,6)

84 (36,6)
145 (63,3)

Fonte:Dados da pesquisa

*Valor de p <0,05 para sexo e ocupacao

+ Valor de p <0,05 para sexo

¥ Valor de p <0,05 para ocupacéo
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Tabela 2 - Distribuicdo de presenteismo entre trabalhadores da Atencdo primaria a Saude
segundo doencas de satude com diagnostico medico. Bahia, Brasil, 2011-2012.

Presenteismo

Geral Sexo Ocupagdo
Doencas de satide N (%) Feminino  Masculino ACS* Profissionais Outros
Assisténcia Profissionais
N (%0) N (%0) N (%) N (%0) N (%0)
Diabetes
Sim 59 (55,1) 52 (5,9) 7 (4,6) 25 (5,6) 17 (4,9) 17 (7,4)
N4o 962 (38,2) 818 (94,0) 143 (95,3) 418 (94,3) 327 (95,0) 212 (92,5)
Colesterol alto
Sim 204 (52,1) 170 (19,6) 34 (22,3) 89 (20,2) 60 (17,3) 53 (23,1)
Né&o 816 (36,8) 697 (80,3) 118 (77,6) 351 (79,7) 285 (82,6) 176 (76,8)
Obesidadet
Sim 180 (58,8) 161 (18,4) 19 (12,5) 90 (20,2) 55 (15,8) 35(15,2)
N4o 848 (36,7) 714 (81,6) 133 (87,5) 355 (79,7) 292 (84,1) 195 (84,7)
Pressdo altat
Sim 250 (50,7) 217 (24.,6) 33(21,5) 111 (24,5) 80 (23,1) 57 (24,8)
N4o 784 (36,6) 663 (75,3) 120 (78,4) 342 (75,5) 266 (76,8) 172 (75,1)
Cancer
Sim 8 (50,0) 8(0,9) 0(0,0) 2(0,4) 3(0,8) 3(1,3)
N4o 1,006(38,9) 854 (99,0) 151 (100) 434 (99,5) 340 (99,1) 226 (98,6)
Artrite/ reumatismo*
Sim 202 (75,0) 180 (20,6) 128 (14,6) 98 (22,0) 48 (13,9) 55 (23,8)
N4o 822 (350) 693 (79,3) 128 (85,3) 346 (77,9) 295 (86,0) 176 (76,1)
Rinite/ sinusitet
Sim 367 (52,6) 326 (37,2) 40 (26,6) 149 (33,5) 135 (39,1) 80 (34,4)
N4o 660 (34,3) 550 (62,7) 110 (73,3) 295 (66,4) 210 (60,8) 152 (65,5)
Asmaz
Sim 50 (54,9) 46 (5,3) 4 (2,6) 16 (3,7) 19 (5,5) 14 (6,1)
Né&o 962 (38,9) 815 (94,6) 146 (97,3) 417 (96,3) 325 (94,4) 215 (93,8)
Infarto
Sim 12 (75,0) 8(0,9) 4 (2,6) 5(1,1) 4(1,1) 3(1,3)
Né&o 1,004(38,8) 856 (99,0) 147 (97,3) 432 (98,8) 340 (98,8) 226 (98,6)
Angina
Sim 31(81,5) 28 (3,2) 3(1,9) 20 (4,5) 7 (2,0) 4(1,7)
N4o 983 (38,4) 834 (96,7) 148 (98,0) 417 (95,4) 336 (97,9) 225 (98,2)
Insuficiéncia cardiaca
Sim 24 (70,5) 16 (1,8) 8 (5,3) 8(1,8) 2,62 (9) 7(3,0)
Né&o 991 (38,6) 847 (98,1) 143 (94,7) 430 (98,1) 334 (97,3) 222 (96,9)
Alergia/ eczemat
Sim 268 (54,6) 243 (28,1) 25 (16,5) 120 (27,2) 75 (21,8) 71 (30,8)
N&o 751 (355) 624 (71,8) 126 (83,4) 321 (72,7) 268 (78,1) 159 (69,1)
Disfonia*
Sim 49 (74,2) 47 (5,4) 2(1,3) 34 (7,8) 11 (3,2) 4(1,7)
N&o 963(38,0) 814 (94,5) 148 (98,6) 402(92,2) 331(96,7)  225(98,2)
Tuberculose
Sim 5 (50,0) 3(0,3) 2(1,3) 1(0,2) 1(0,2) 3(1,3)
N&o 1,009 (38,9) 860 (99,6) 148 (98,6) 436 (99,7) 342 (99,7) 226 (98,6)
Gastritet
Sim 233 (56,6) 209 (23,9) 24 (15,8) 105 (23,4) 74 (21,4) 54 (23,4)
N&o 793(359) 665 (76,0) 127 (84,1) 342 (76,5) 271 (78,5) 176 (76,5)
Ulcera
Sim 17 (53,1) 14 (1,6) 3(2,0) 5(1,1) 5 (1,4) 7 (3,0)
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Nao

Hepatite

Sim

Nao

Infeccdo urinéria*
Sim

Nao
LER/DORTY*
Sim

Nao

Depresséo

Sim

Nao

Disturbios do sono
Sim

Nao

Anemiat

Sim

Nao

Varizes*

Sim

Nao

Doenca dos rins
Sim

Néo

Hérnia de disco
Sim

Néo
Lombalgiat
Sim

Nao

998 (38,8)

5 (41,6)
1,008(38,9)

151 (61,6)
868 (36,7)

175 (79,1)
840 (35,2)

82 (75,2)
933 (37,4)

244 (65,7)
776 (34,7)

117 (55,7)
896 (37,5)

311 (62.,8)
716 (33,7)

63 (80,7)
948 (37,6)

171 (81,0)
855 (35,6)

400 (74,4)
626 (30,1)

850 (98,3)

3(0,3)
859 (99,6)

142 (16,3)
726 (83,6)

707 (81,7)
158 (18,2)

74 (8,5)
790 (91,4)

212 (24,4)
657 (75,6)

112 (13,0)
749 (86,9)

294 (33,5)
582 (66,4)

54 (6,2)
806 (93,7)

143 (16,4)
729 (83,6)

345 (39,5)
527 (60,4)

147 (98,0)

2(1,3)
148 (98,6)

9 (6,0)
141 (94,0)

17 (11,4)
132 (88,5)

8 (5,3)
142 (94,6)

32 (21,3)
118 (78,6)

5(3,3)
146 (96,6)

17 (11,3)
133 (88,6)

9 (6,0)
141 (94,0)

28 (18,3)
125 (81,7)

55 (35,9)
98 (64,0)

432 (98,8)

2 (0,4)
435 (99,5)

74 (16,8)
366 (83,1)

73 (16,7)
364 (83,3)

35 (7,9)
404 (92,0)

118 (26,5)
326 (73,4)

51 (11,7)
385 (88,3)

158 (35,2)
290 (64,7)

28 (6,4)
407 (93,5)

74 (16,5)
372 (83,4)

153 (44,2)
193 (55,7)

338 (98,5)

1(0,2)
341 (99,7)

46 (13,4)
297 (86,5)

57 (16,6)
286 (83,3)

24 (7,0)
319 (93,0)

71 (20,7)
271 (79,2)

38 (11,0)
306 (88,9)

100 (29,1)
243 (70,8)

21 (6,1)
322 (93,8)

59 (17,1)
286 (82,9)

165 (37,1)
279 (62.,8)

223 (96,9)

2(0,8)
227 (99,1)

30 (12,9)
201 (87,0)

44 (19,1)
186 (80,8)

23 (10,0)
205 (89,9)

54 (23,5)
175 (76,4)

28 (12,2)
200 (87,7)

52 (22,5)
179 (77,4)

14 (6,1)
214 (93,8)

37 (16,0)
193 (83,9)

80 (34,6)
151 (65,3)

Fonte:Dados da pesquisa
*Valor de p <0,05 para sexo e ocupacao
T Valor de p <0,05 para sexo

¥ Valor de p <0,05 para ocupagéo
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Tabela 3 - Distribuicdo de presenteismo entre trabalhadores da Atencdo primaria a Saude
segundo quantitativo de comorbidades. Bahia, Brasil, 2011-2012.

Presenteismo

Geral Ocupagéo
Variaveis N (%) Feminino Masculino ACS* Profissionais Outros
assisténcia profissionais
N (%0) N (%0) N (%0) N (%) N (%0)
Quantitativo de
comorbidades
Sem comorbidades 15 (1,4) 11 (1,2) 4 (2,5) 8 (1,6) 7(2,0) 4(1,6)
1 comorbidade* 44 (4,1) 34 (3,7) 10 (6,4) 27 (5,7) 19 (5,4) 11 (4,6)
2 comorbidades* 48 (4,5) 36 (3,9) 12 (7,7) 32 (6,7) 18 (5,1) 12 (5,0)
3 comorbidadesi 55 (5,1) 41 (4,5) 14 (9,0) 47 (9,9) 38 (10,9) 16 (6,6)
> 4 comorbidades* 903 (84,7) 787 (86,5) 115(74,1) 358 (75,8) 266 (76,4) 196 (82,0)
Quantitativo de
problemas de satde
Sem problemas 82 (7,7) 65 (7,1) 17 (10,9) 26 (5,5) 27 (7,7) 29 (12,1)
1 problema* 73 (6,8) 54 (5,9) 19 (12,2) 27 (5,7) 31(8,9) 15 (6,2)
2 problemas* 61 (5,7) 49 (5,3) 12 (7,7) 16 (3,3) 24 (6,9) 20 (8,3)
3 problemas* 90 (8,4) 72 (7,9) 18 (11,6) 27 (5,7) 37 (10,6) 25 (10,4)
> 4 problemas* 759 (71,2) 669 (73,6) 89 (57,4) 376 (79,6) 229 (65,8) 150 (62,7)
Quantidade de
morbidades
Sem morbidade 69 (6,4) 51 (5,6) 18 (11,6) 33(6,9) 21 (6,0) 15 (6,2)
1 morbidadet 188 (17,6) 147 (16,1) 40 (25,8) 78 (16,5) 62 (17,8) 46 (19,2)
2 morbidades* 190 (17,8) 161 (17,7) 29 (18,7) 89 (18,8) 64 (18,3) 36 (15,0)
3 morbidadest 180 (16,9) 154 (16,9) 26 (16,7) 77 (16,3) 62 (17,8) 41 (17,1)
>4 morbidadest 438 (41,1) 396 (43,5) 42 (27,1) 195 (41,3) 139 (39,9) 101 (42,2)
Multimorbidades
Né&o 59 (5,5) 45 (4,9) 14 (9,0) 20 (4,2) 22 (6,3) 17 (7,1)
Sim* 1,006 (94,4) 864 (95,0) 141(90,9) 452 (95,7) 326 (93,6) 222 (92,8)

Fonte: Dados da pesquisa

*Valor de p <0,05 para sexo e ocupacéo

+ Valor de p <0,05 para sexo
1 Valor de p <0,05 para ocupagao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontaram alta prevaléncia de presenteismo entre 0s
trabalhadores da atencdo priméria dos cinco municipios baianos pesquisados e sua associa¢do
com as variaveis: renda de até 1 salario minimo, a falta de atividade fisica e ndo participacédo
em atividades de lazer.

No que diz respeito aos problemas de salde os principias relatados no geral foram
cansaco ao falar, fraqueza e palpitacbes. Em relagdo ao sexo, todos os problemas foram mais
prevalentes entre as mulheres, exceto dor na parte inferior das costas, sonoléncia e irritacao
nos olhos.

No que tange as categorias profissionais dos 18 problemas estudados apenas trés ndo
foram mais prevalentes nos Agentes Comunitarios de Salde, a saber: 0 nervosismo e a
sonoléncia que foram mais expressivos entre os profissionais da assisténcia e a irritacdo nos
olhos mais presente na categoria outros profissionais.

Por meio das analises estatisticas, foi observado ainda que a ocorréncia de
presenteismo é mais relevante mediante ao maior quantitativo de comorbidades que o
trabalhador relata vivenciar.

Por meio do compilado das evidéncias estatisticas apresentadas nesse estudo foi
possivel conhecer a prevaléncia, os fatores associados e as condicBes de salde dos
trabalhadores estudados, o que auxiliara na construcdo de conhecimento sobre o binémio
presenteismo-trabalhador, bem como na elaboracédo de possiveis estratégias que visem reduzir
repercussdes desfavoraveis nas relacBes salde-trabalho-doenca dessa populacdo e

consequentemente o decréscimo do presenteismo.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Condicdes de trabalho, condi¢bes de emprego e satude
dos trabalhadores da saude na Bahia.
Pesquisadores: Dr® Tania Maria de Araujo, Dr. Maura Maria Guimaraes de

Almeida e Thereza Christina Coelho Bahia.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, €
importante que entenda o motivo da realizacdo do estudo e qual sua finalidade.
Estaremos a sua disposicdo, pessoalmente, na UEFS — Departamento de Salde —
Nucleo de Epidemiologia- KM 03, BR 116, Campus Universitério, 6° Modulo, 44.031-
460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-8320 para prestar qualquer
esclarecimento, caso vocé precise de maiores informacoes.

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢Ges de trabalho nas unidades de atengao
basica a saude dos municipios de Feira de santa, Salvador, Itabuna, Jequié e Santo
Antonio de Jesus, a partir da percepcao dos trabalhadores de satde que estdo em efetivo
exercicio profissional nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento
sobre os fatores envolvidos na relacdo entre a salde e o trabalho pode favorecer o
planejamento de acdes para a melhoria da qualidade de vida e para eliminagdo ou
reducdo de fatores de risco no ambiente dotrabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a
participarem destapesquisa.A sua participacdo é voluntaria e vocé podera se afastar a
qualquer momento do estudo, se desejar. Para participar, vocé preencherd o
questiondrio anexo que aborda alguns aspectos em relagdo as condicGes e
caracteristicas do seu ambiente trabalho e serdo avaliados também aspectos
relacionados asalde.

Salientamos que a sua identificacdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas se
alguma pergunta do questionario lhe causar constrangimento, ela ndo precisara ser
respondida. Se vocé sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto da
pesquisa, a equipe fard encaminhamento as unidades de servigoespecializadas

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e a comunidade
geral e cientifica. Os dados serdo armazenados pelo nucleo de pesquisa NEPI (UEFS)

no prazo maximo de 5 anos, sob a responsabilidade da coordenadora da pesquisa. A
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divulgacdo, em qualquer meio de apresentacdo, se fard de forma a garantir a
confidencialidade dosdados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta
pesquisa, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este
documento que consta de duas vias. Uma das vias ficard com vocé e a outra
conosco.Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos que porventura possam surgir.

FeiradeSantana, de 2011.

Assinatura do Participante

Prof? Tania Maria de Araujo
Coordenadora da Pesquisa
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira

de Santana

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo [ — 44.036-900 — Feira de Santana-BA
y Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2009.
Of. CEP-UEFS n° 267/2009. .

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aratjo

Tenho muita satisfai;éa em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigoes de trabafho,
condicdes de emprego e satide dos trabalhadores da saiude na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
— Res. 196/96.

Na oportunidade informc; que qualquer modificagéo feita no projeto, apés

aprovagéo pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. 1X.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 7196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria deveréa enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final téo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

s Anip k>
Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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ANEXO C - Autorizagdo De Uso De Banco De Dados

Eu, Tania Maria de Arauljo, autorizo a mestranda do Programa de Pds Graduagdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Elayny Lopes Costa, a
utilizar o banco de dados do projeto de pesquisa: “condi¢cdes de trabalho, condi¢des de
emprego e salde dos trabalhadores da saude na Bahia” para desenvolver o seu projeto de
dissertagdo intitulado: “presenteismo em trabalhadores da atengdo primaria a saade” sob a
orientacdo do professor Dr. Jefferson Paixdo Cardoso, tendo como objetivo geral: analisar o
presenteismo em trabalhadores da atencdo primaria a saude dos municipios baianos e
objetivos especificos: caracterizar a populacdo do estudo quanto aos fatores
sociodemogréaficos, econdbmicos e ocupacionais; estimar a prevaléncia de presenteismo em
trabalhadores da atencdo primaria a salde dos municipios baianos e identificar fatores

associados ao presenteismo em trabalhadores da atencdo primaria a saude.

Jequié, 18 de novembro de2019.

Prof® Tania Maria de Aradjo
Coordenadora da Pesquisa
Nucleo de Epidemiologia
Universidade Estadual de Feira de Santana
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ANEXO D - Questionario

oL°1C
ALK

Soude dos Trabalhaderes
de Salde na Bahla

PROJETO MULTICENTRICO

CONDIGOES DE TRABALHO, CONDIGOES
DE EMPREGO E SAUDE DOS
TRABALHADORES DA SAUDE NA BAHIA

Coordenadora Geral
Profa. Dra. Tania Maria de Araljo
Mucleo de Epidemiologia
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)

Coordenadora da Pesquisa de Campo / Jequié
Profa. Ms. Ana Claudia Conceicdo da Silva
Mucleo de Estudo e Pesquisa em Salde do Trabalhador
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)

- QUESTIONARIO -
GERAL
Mimero do Questionario I:I:I:I




Nome do entrevistador
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO
QUESTIONARIO

Este questionario & individual e confidencial. Por
favor, & fundamental que vocé responda a todas as
perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode
invalidar sua avaliacdo. Suas respostas deverdo refletir
sua realidade, como vocé entende e vivencia seu
trabalho. Assim, solicitamos que néo troque idéias com os

colegas antes de responder este questionario.
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Trabalhadores da Salde — Pesquisa sobre condigdes de trabalho e sadde (Jequig) 4

BLOCOT — IDENTIFICACAO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos?

1{ ) Feminino 10 )S5im  0f JMao

0{ ) Masculino —Aanoes Quantos filhos:

4. Situagdo conjugal:

1( ) Solteiro (a) 2( ) Casado(a) 3( ) Unido consensual, unido estavel
4( ) Vidvola 5( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

5. Na escola, qual o idltimo nivel de ensino e a dltima série /grau que
concluiu?
Ensine fundamental

1( } 1% a 42 série 2( ) 5% a 8% série.

Ensino Medio

3( NM2ano 4( y22 ano 5( )32 ano
Técnico 6 )

Qual curso? [ANoTAR]

Ensino Superior
7 ) Completo &( ) Incompleto

Qual curso? [ANoTAR]

Pds-graduacéo
9( )Especializacio 10{ ) Mestrado 11( ) Doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1{ ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda
4( ) Origem indigena 5( ) Preta 6( ) Mao sabe
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BLOCO II - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU
TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste cargo?
anos meses

3. Seu vinculo de trabalho atual é:
1( ) Municipal com concurso {do quadro permanente)
) Municipalizado (cedido p/ governo estadual ou federal)
) Contratado pela CLT
) Prestador de servicos
) Cooperativado
) Cargo de confianca
) Terceirizado
) Estagiario

RS

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servigos piblicos de sadde?
anos meses

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual?
anos meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional ou um curso de qualificacio
basica para exercer sua fungio atual? 0 )Sim 1{ )M&o

Se SIM, por favor, especifique qual

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo
este cargo? 0( )Sim 1( JN&o

Vocé se encontra sob a supervisdo de um enfermeiro(a)?
0( )Sim  1{ )Nao

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sido compativeis com o
seu cargo de trabalho?

0{ ) sim, totalmente 3( )quase

1({ ) sim, a maior parte do tempo 4{ ) nunca

2( ) sim, a menor parte do tempo
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Trabalhadores da Salde — Pesquiza sobre condigdes de trabalho e salde (Jequig) [

9. Seu turno de trabalho é:

1{ ) Manha 2( ) Tarde

3( ) Manha e tarde 4 ) Regime de plantdo

10. Qual a sua jornada real neste trabalho no municipio?

1( ) Jornada semanal 3§ horas 6 ( ) Jornada semanal 30 horas

2( ) Jornada semanal 10 horas 7( ) Jornada semanal 36 horas

3( ) Jornada semanal 12 horas 6 ( ) Jornada semanal 40 horas

4( ) Jornada semanal 20 horas 9( ) Jornada semanal = 44 horas
5( ) Jornada semanal 24 horas

11. Em seu trabalho, vocé tem direito a

1( ) 13° salario 3( ) Férias remuneradas

2( ) Folgas 4( ) 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

1{ ) Sim, na Prefeitura 6( ) Sim, tenho outro emprego na
2( ) Sim, em outra Prefeitura iniciativa  privada sem  carteira
3( ) Sim, no Estado assinada.

4{ ) Sim, no nivel Federal 7( ) Sim, tenho outro trabalho por

5( ) Sim, tenho outro emprego na conta propria
iniciativa  privada com  carteira 8( )

: N&o, ndo tenho outro trabalho
assinada.

13. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana,
considerando todas as suas atividades que geram renda?
horas semanais

BLOCO IIT - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

1. Em geral, a ventilagao é:

2( ) Precaria 1{ ) Razodvel 0( ) Satisfatoria
2. Em geral, a temperatura é:
2( ) Precaria 1( ) Razoavel 0 ) Satisfatdria

3. Em geral, a iluminagéao é:
2( ) Precaria 1{ ) Razodvel 0( ) Satisfatdria
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Trabalhadores da Salde — Pesquisa sobre condigdes de trabalho e sadde (Jequié) 7

4. Em geral, vocé considera as condigtes das cadeiras e mesas:
2( ) Precarias 1{ ) Razoaveis 0( ) Satisfatdrias

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos séo:
2( ) Precarios 1{ ) Razoaveis 0( ) Satisfatorios

6. No seu setor, existem equipamentos de protegao individual a sua
disposicao?
0 ) Sim 1 ) Néo 2( ) Mao sei

7. Vocé utiliza estes equipamentos?
0( ) Sim 10 ) Mao &( )} Nao se aplica

Em caso afirmativo, qual(is)?

8. A relagdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos
disponiveis para sua realizagio é:
0( )Boa 1( ) Regular 2{ }Ruim 3( Muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais biolégicos, como sangue, fezes,
urina, saliva, liquido amnidtico etc.? .
0f )Munca 1({ ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

10. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP, dlcool iodado,
clorexidine, alcool etilico a T0%? .
0f )Munca 1( ) Raramente 2( ) As vezes 3 ) Sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
0f )Munca 1( ) Raramente 2( ) As vezes 3 ) Sempre

12. Vocé prepara elou administra medicamentos?
0f )Munca 1( ) Raramente 2( ) As vezes 3 ) Sempre

13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
1( ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?
1( ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
1( ) Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre
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16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso
excessivo? .
1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3 ) Sempre

17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou
levantar? .
1( )} Raramente 2( ) As vezes 3( ) Sempre

18. Voce fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?
0( ) Munca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
0( )Desprezivel 1( )Razoavel 2( )Elevado 3{ )Insuportavel

Com relagéo a vacinacgéo:

20. Ja tomou a vacina contra Hepatite B?
0( ) Sim 1 ) Nao 4{ ) Mao sabe/ndo lembra

20.1. Em caso afimativo, vocé recebeu:
1( ) 1 dose 2( )2doses 3( )3 doses 4( )ndosabe

20.2. Vocé realizou exame de sangue para verificar se formou anticorpos contra
a Hepatite BY
0 )Sim 1( ) Nao

20.3. Se fez o exame de sangue, vocé ficou imunizade contra a Hepatite B?
0 ) Sim 1{ ) Nao 8( )MNaofez

21. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela?
0( ) Sim 1 ) Nao 4{ ) Mao sabe/ndo lembra

21.1. Em caso afiativo, ha quanto tempo?
1( ) Menos de 10 anos 2 ( ) Mais de 10 anos
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22. Ja tomou a vacina anti-rabica?
0 ) Sim 1 ) Nao 4{ ) M&o sabe/ndo lembra

22 1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:
1( )1 dose 2( )2doses 3( )3doses 4( )Maosabe/ndo
lembra

23. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?
0f )Sim 1{ ) Nao 4{ ) N&o sabe/ndo lembra

23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:
1( )1 dose 0( )2doses 4{ ) Nao sabe/ndo lembra

24. Ja tomou a vacina contra Tétano?
0{ ) Sim 1 ) Nao 4{ ) N&o sabe/ndo lembra

24.1. Em caso afimativo, vocé recebeu:
2( ) Menos de 3 doses
1( ) 3 doses ou mais, sendoe a dltima ha mais de 10 anos
)

0{ )3 doses ou mais, sendo a dltima ha menos de 10 anos
25. Ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)?
0 ) Sim 1 ) MNao 4( ) M&o sabe/ndo lembra
26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:
Materiais suficientes para realizar as tarefas 0( )Sim  1( )N&o
Sala de descanso 0( )Sim  1( )N&o
Tempo disponivel para vocé se alimentar 0( })Sim 1 )Nao
Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local . =
de frabalho 0( )Sim  1( ) Nao
Lanche oferecido pelo empregador no local de 0( )Sim  1( )N&o
trabalho
Escaninhos para guardar pertences 0 })Sim 1 )Nao
Copalrefeitario 0( })Sim 1 )Nao

27. No caso de ndo existir copa ou refeitorio, trés ou mais vezes por
semana vocé almoga ou janta:

1 )Em casa
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2( ) Mo proprio local de trabalho em condicbes confortaveis

3( ) Mo prdprio local de trabalho em condicBes desconfortaveis

4{ ) Em restaurantes ou lanchonetes proximos ao seu local de trabalho
5( ) Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho
6( ) Mao se aplica ao profissional

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO
TRABALHO

Para as questbes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua
situacio de trabalho. As vezes nenhuma das opgties de resposta comresponde
exatamente a sua situaco; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima de
sua realidade.

1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1( )Discordo fortemente  2( JDiscordo  3({ )Concordo 4{ )Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo.
1( )Discordo fortemente  2( JDiscordo  3({ )Concordo 4{ )Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1({ Discordo forlemente  2( JDiscorde  3( )Concordo  4( )Concordo fortemente

4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
1( )Discordo fortemente  2{ JDiscordo  3{ JConcordo 4( )Concordo fortemente

5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes.
1( )Discordo fortemente  2( JDiscordo  3({ )Concordo 4{ )Concordo fortemente

6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas
habilidades especiais.
1( )Discordo fortemente  2{ )Discorde  3{ )Concerdo  4( )Concordo fortemente

7. 0 que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é
considerado.
1( )Discordo fortemente  2({ JDiscordo  3( JConcordo 4 }Concordo fortemente

8.Meu trabalho me permite tomar muitas decistes por minha propria conta
1( )Discordo fortemente  2({ JDiscordo  3( JConcordo 4 }Concordo fortemente

9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer
minhas proprias tarefas.
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1( )Discordo fortemente  2({ JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
1({ JDiscordo foriemente  2{ JDiscordo  3( )Concordo 4 )Concordo fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de trabalho.
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

13. O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente.
1( )Discordo forlemente  2( JDiscordo  3( JConcordo 4( )Concordo fortemente

14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estio em
conflito umas com as outras.
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou durante as
pausas para terminar meu trabalho.
1( )Discordo fortemente  2( JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

17. Meu trabalho envolve muita negociagéol conversal entendimento com
outras pessoas.
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emocoes.
1( )Discordo fortemente  2( JDiscorde  3( JConcordo  4( )Concordo fortemente

19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4 )Concordo fortemente

20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1( )Discordo fortemente  2( JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

21. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por
longos periodos, em posigdes incomodas
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

22. Frequentemente, o trabalho exige gque eu mantenha minha cabega e
bragos, por lengos periodos, em posigdes incomodas
1( )Discordo fortemente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4{ )Concordo fortemente

23. Meu chefelcoordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de
trabalho. 8( ) ndo tenho supervisor
1( )Discordo fortemente  2({ )Discordo  3( JConcordo 4( )Concordo fortemente
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24. Meu supervisor me trata com respeito 8( ) ndo tenho supervisor
1( )Discordo fortemente  2( )Discorde  3{ JConcorde 4( )Concorde fortemente

23. Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho
8( ) ndo tenho supervisor
1( )Discordo fortemente  2( JDiscorde  3( JConcordo 4({ )Concordo fortemente

26. As pessoas com quem trabalho sao amigaveis.
1{ )Discordo fortemente  2{ )Discordo  3{ )Concordo 4{ )Concordo fortemente

27. As pessoas com quem trabalho sio colaborativas na realizagéo das
atividades.
1{ )Discordo fortemente  2{ )Discordo  3{ )Concordo 4{ )Concordo fortemente

26. Eu sou tratadofa com respeito pelos meus colegas de trabalho.
1( )Discordo fortemente  2( )Discorde  3{ JConcorde 4( )Concorde fortemente

29. Onde eu trabalho, nés tentamos dividir igualmente as dificuldades do
trabalho.
1{ )Discordo fortemente  2( JDiscorde  3( )Concordo  4{ )Concordo fortemente

30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.
1{ )Discordo fortemente  2{ )Discordo  3{ )Concordo 4{ )Concordo fortemente

31. Meu grupo de trabalho toma decisfes democraticamente.
1( )Discordo fortemente  2( )Discorde  3( JConcordo 4{ )Concordo fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das
afirmativas abaixo. Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da
carga pesada de trabalho.
1( )Discordo Totalmente  2( JDiscordo  3{ JConcordo 4 JConcordo Totalmente

33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) no trabalho.
1{ )Discordo Totalmente  2( JDiscordo 3 JConcordo  4{ )Concordo Totalmente

34. Nos adltimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de
mim.
1( Discordo Totaimente 2( )Discorde  3{ JConcordo 4 )Conmcordo Totalmente

33. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes e supervisores.
1( )Discordo Totaimente 2( )Discordo  3( )JConcordo 4 )Concordo Totalmente

36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.
1( Discordo Totaimente 2( )Discordo  3{ JConcordo 4 )Conmcordo Totalmente

37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas nao
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desejadas.
1( )Discordo Totalmente  2( JDiscordo  3( )JConcordo 40 )Concordo Totalmente

38. Tenho pouca estabilidade no emprego.
1( )Discordo Totalmente  2( )Discordo  3( JConcordo 4 )Concordo Totalmente

39. Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu
salario/renda é adequado.
1( )Discordo Totalmente 20 )Discordo  3( )Concordo 40 )Concordo Totalmente

40. Mo trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.
1( )Discordo Totalmente  2( )Discordo  3( JConcordo 4 )Concordo Totalmente

41. Assim, que acordo pela manha, ja comego a pensar nos problemas do
trabalho.
1( )Discordo Totalmente  2( )Discordo  3( JConcordo  4{ )Concordo Totalmente

42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente
do meu trabalho.
1( )Discordo Totalmente  2( JDiscordo  3( )JConcordo 40 )Concordo Totalmente

43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do
meu trabalho.
1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo  3( JConcordo 4 )Concordo Totalmente

44. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabega quando vou
dormir.
1( )Discordo Totalmente 20 JDiscordo  3( JConcordo 4 )Concordo Totalmente

45. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que
deveria ter feito hoje.
1( )Discordo Totalmente 20 )Discordo  3( )Concordo 40 )Concordo Totalmente

Com relagéo a satisfagio:

46. Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho?

10 ) 20 ) 3( ) 4 )
nao estou nédo esfou estou satisfeito(a) estou muito
satisfeito(a) de satisfeito(a) satisfeito(a)

forma nenhum

47. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?
1( ) Sim, sem hesitacio
2( ) Sim, depois de refletir sobre isto 3( ) Definitivamente ndo

48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
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1( } muito ruim
2( ) ruim

3( ) nem ruim, nem boa

4( ) boa

5( )} muito boa

Por favor, circule o nimero commespondente ao que lhe parece a melhor

resposta
Nem
Muito - ran - (INSAtISTRITO, - Muito
insatisfeito IR nem SIlEIS satisfeito
satisfeito
49, Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de 1 2 3 4 >
trabalho?
50. Quao satisfeito(a)
vocé estd com suas
relagbes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
colegas)?
51. Qudo satisfeito(a)
vocé estd consigo 1 2 3 4 5

mesmo?
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BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estao listadas algumas tarefas da casa (afividades domésticas).
Quantos cdmeodos ha na sua casa?
Contando com vocé, guantas pessoas vivem na sua casa?

Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?

ATIVIDADE 0 1 8 Nao
MNao Sim se aplica
1. Cuidar das criancas menores que 7
anos?
2. Cozinhar? ——

3. Passar roupa? —

4. Cuidar da limpeza? —_—

5. Lavar roupa? -

6. Pequenos consertos I

7. Feira/ supermercado —_—

8. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes

Levar filho a escola

9. Vocé é ola principal responsavel pelas atividades domeésticas na sua
casa?
1( ) Sim 0 )Mao

10. Nas altimas duas semanas, vocé realizou atividades domésticas?
1( ) Todos os dias da semana
2( ) Trés ou mais dias na semana
3 ) Um ou dois dias na semana
4( ) Apenas no final de semana
5( ) M&o realizou atividades domésticas

10.1. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas?
horas () Nio se aplica

11. Vocé participa de atividades requlares de lazer?
1 ) Sim 0{ ) MNao
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12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?

1
2
3
4{ ) Assiste TV ou ouve radio

) Atividades culturais (cinema, teatro, exposicio, leitura de livros)

| Atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos:baralho/doming)
) Fisicas (caminhadas, natacio, pratica de esportes, corrida, academia)
)

13. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas?

3( ) MNunca
2( )1 a2 vezes por semana

1( ) 3 ou mais vezes por semana

Para responder as pergunias pense somente nas atividades gque vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. em quantos dias da dlima semana vocé
caminhou por_pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho como
forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio?

dias por semana  88( )Menhum

1b. Nos dias em gue vocé caminhou por
pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando
por dia?

Horas: minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana,
voce realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
vilei recreativo, camegar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou
na jardim como varre, aspirar.cuidar do
jardim, ou qualguer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracio
ou, batimentos do coragde (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por semana 88( JMenhum

2b. MNos dias em que vocé fez essas
atividades moderadas por pglo menos 10
minutos _continuos, quanto fempo  total
vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

Horas: minutos:

Ja. Em quantos dias da dltima semana,
vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos

3b. Mos dias em que vocé fer essas
atividades vigoresas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo total
vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?
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pesados em casa, no quintal ou no jardim, | Horas: minutos:
camegar pescs elevados ou  qualguer

atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracao ou batimentos do coracao.

dias por semana 88( )MNenhum

Essas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligio de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
pasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta | 4b. Quanto tempo no total vocd gasta
sentado durante um dia de semana? senfando durante em um dia de final de
semana?

haoras minutos

horas minutos

14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros,
ou 5 magos, vocé se classifica como:
0( ) Mao fumante 1( ) Ex-fumante 2( ) Fumante atual

15. Vocé consome bebida alcodlica?
1( ) Sim 0{ ) MN&o (Se respondau “ndo”, siga para o proximo bloco)

16. Alguma wvez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida
alcodlica ou parar de beber?
1( ) Sim 0 ) MNao

17. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
1 ) Sim 0{ )MNao

19. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma
beber?
1( ) Sim 0{ )Mao

19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
1( ) Sim 0 )MNao
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BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a
10 pontos. Assinale com X um numerc na escala de zero a dez, quantos pontos vocé
daria para sua capacidade de trabalho atual.

() () () Cy oy Oy 0y Oy o0y Oy o0

0 1 2 3 4 5 & T & G 10
Estou incapaz para o Estou em minha melhor
trabalho a = capacidade para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com
partes do corpo)

5( } Muito boa 4( yBoa  3( ) Moderada 2( JBaixa 1{ ) Muito baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)

5( )} Muito boa 4( yBoa  3( ) Moderada 2( JBaixa 1{ ) Muito baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de

salide, consulta médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?
A( JNenhum 4( )ate 9 dias 3 de 10 a 24 dias
2( )de 25 a 99 dias 1( )yde 100 a 365 dias

5. Considerando sua satde, vocé acha que sera capaz de dagui a 2 anos fazer
seu trabalho atual?
1( )E improvavel 4( JNao estou muito certo 7({ JBastante provavel

6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didrias?
4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2{ JAs vezes 1( JRaramente 0O }Munca

7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
4 ) Sempre  3{ ) Quase sempre  2{ JAs vezes 1( JRaramente O )Munca

£. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
4( )Sempre 3( ) Quase sempre 2{ JAswvezes 1( JRaramente 0 }JNunca
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BLOCO VII- ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

1. De um medo geral, em comparagdc a pessoas da sua idade, como vocé

considera o seu estado de salde?

1( ) Muito bom 2( YBom 3( ) Regular 4 JRuim

2. Vocé possui diagnostico médico para das doencgas listadas abaixo?

(Pode marcar mais de uma opcéo)

5( JMuito ruim

Diabetes 1( )sim  Of }ndo |Tuberculose 1{ }sim 0 )ndo
Colesterol alto 1 )sim O }ndo | Gastrite 1{ }ysim 0 )ndo
Obesidade 1{ ysim 0 }ndo |Ulcera 1{ })sim 0 )ndo
Pressdo alta 1( )sim O }ndo |Hepatite 1{ }sim 0 )ndo
Cancer 1( )sim 0 }ndo |Infecclo urinaria  1( )sim 0O ) ndo
Aririte/ ) T - "

reumatismo 1( ) sim t}(—]nau LER/DORT 1( ysim 0 )ndo
Rinite/ sinusite 1( )sim O )ndo |Depressao 1({ })sim 0 )ndo
Asma 1( )sim O }ndo |Distdrbios do sono 1{ )sim 0 ) ndo
Infarto do B A - - N

miocirdio 1( ) sim D(_]nau Anemia 1( )sim 0{ ) nao
Angina 10 )sim O yndo |Varizes 1( ysim  0( )ndo
Insuficiéncia S — - = -

- 1( ) sim [l(_]nan Doenca dos rins 1( ysim  0{ ) nao
Alergiaf eczema  1( )sim  O{ }ndo |Hémia de disco 1{ ysim 0 )ndo
Disfonia 10 )sim  O{ yndo |Lombalgia 1{ ysim  0( )ndo

Oufro(s)? [ANOTAR]
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3. Em caso, de algum problema de saide, sua lesdo ou doenga & um
impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta
nesta pergunta)
6( ) nao hd impedimanto / eu ndo tenho doenca
5( ) eusou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca me causa
alguns sintomas
4( ) algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus
métodos de trabalho
3( ) frequentements preciso diminuir meu rtmo de trabalho ou mudar meus
métodos de trabalho
2( ) por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em
tempa parcial
1{ ) na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

4, Abaixo estdo listados alguns problemas de salde. Se vocé ndo possui o
problema, assinale 0. Se vocé sente o problema, assinale com gue fregiiéncia
que ele acontece.

0=Munca 1=Raramente 2 =Pouco Frequente
3 = Frequente 4 = Muito Frequente

Problema 0(1(2]|3 (4| Problema 0j1(2]|3 4
Dor nas permas Cansaco mental

E;:;tgsarte inferior das Nervosismo

Dor nos bracos Sonoléncia

E;:;tgsarte superior das Insénia

Cansaco ao falar AziafQueimacao

Rougquiddo Fragueza

Problemas de pele Reducdo da visdo

Esquecimento Irritacdo nos olhos

Problemas digestivos PalpitacBes

5. Nas duas lltimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?
0( ) MNao 1( ) Devez em quando 2( ) Diariamente
6. Mos lltimos 12 meses, vocé teve licenca medica ou foi afastado do trabalho?

0( JMao 1( )Sim
Se SIM, por qual motivo?

114



Trabalhaderes da Sadde — Pesquisa sobre condigdes de trabalho e sadde (Jequig) d|

7. Ja teve alguma doenga ocupacional ou profissional (diagnosticada por
meédico)? 1{ ) Sim 0{ ) N&o

Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? anos meses

Houve emissdo da CAT?
0{ ) Sim 1( ) Nio 2( Y MNAo sei o que & CAT

£. Nos tltimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou
em contato direto com sangue, escarro ou outros liguidos corporais do
paciente?

1({ }5im 0{ )MNio

Houve emissdo da CAT?
0{ ) Sim 1( ) Nio 2( 1 Mao sei o que & CAT

9. Vocé procurou obter a Orientagdo para acidente de trabalho com exposigéo a
material bioldgico de risco na rede municipal de saude?

10 )1 5im 0{ }Nao

2( ) M&o tenho conhecimento da existéncia dessa Orientac8o

10. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou
acidente de trajeto?
1( )Sim 0( ) MNao

Em caso afirmativo, Gual

As proximas questoes estdo relacionadas a situagbes que vocé pode ter vivido
nos ultimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a situagdo descrita nos dltimos 30 DIAS
responda SIM. Se vocé ndo sentiu a situagdo, responda NAO. Se vocé esta
incerto sobre como responder, dé a melhor resposta que vocé puder.

1 - Dorme mal? 1( 1Sim  0f ) ndo
2 - Tem ma digestao? 10 1Sim  0Of )ndo
3 - Tem falta de apefite? 1( 1Sim  0f ) ndo
4 - Tem tremores nas maos? 10 1Sim  0f )ndo

5 - Assusta-se com facilidade? 1{ 1Sim  0{ ) ndo
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6 - Vocé se cansa com facilidade? 10 }Sim  0{ ) ndo
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1{ }Sim  O{ ) ndo
8 - Tem se sentido triste ulimamente? 10 }Sim  0{ ) ndo
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1{ }Sim  O{ ) ndo
10 - Tem dores de cabeca fregientemente? 1( }Sim 0 Jndo
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1{ }Sim  O{ ) ndo
12 - Tem dificuldade para tomar decisdes? 10 }Sim  0{ ) ndo
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1{ }Sim  O{ ) ndo
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( }Sim 0 Jndo
15 - Vocé se sente pessoa inudtil em sua vida? 1{ }Sim  O{ ) ndo
16 - Tem sensacdes desagraddveis no estémago? 10 }Sim  0{ ) ndo
17 - Sente-se nervoso(a), tensofa) ou preocupado(a)? 1( }Sim 0 ) ndo
18-E incapaz de desempenhar um papel il em sua vida? 10 }Sim  0{ ) ndo
19 - Seu trabalho didrio lhe causa sofrimento? 10 }Sim O ) ndo
20 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas 10 )Sim 0( )ndo

tarefas diarias?
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1. Nos altimos 12
meses vocé teve
problemas (como

2. Nos ultimos 12
meses vocé foi
impedido (a) de

3. Nos ultimos 12
meses vocé
consultou algum

4. Nos altimos 7
dias vocé teve
algum problema

dor, formigamento/| realizar atividades |profissional da area em?
dorméncia) em normais (por da salde (médico,
exemplo: trabalho, | fisioterapeuta) por
atividades causa dessa
domeésticas e de condicdo em:
lazer) por causa
desse problema em:
1. PESCOGO 0( )Sim 1( )N&o | O( )Sim 1( )N&o | O( )Sim 1( )N&o |0( )Sim 1( )Néo
2. OMBROS 0( )Sim 1( )Nao | 0O( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )Ndo |0( )Sim 1( )Nao
3. PARTE
SUPERIOR DAS | O( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )Ndo | 0( )Sim 1( )Nao |[0( )Sim 1( )Ndo
COSTAS
4. COTOVELOS 0( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )N&o | O( )Sim 1( )N&o |0( )Sim 1( )N&o
5. PUNHOS/MAOS | 0( )Sim 1( )Ndo | 0( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )N&o |0( )Sim 1( )N&o
6. PARTE INFERIOR . " A " i " ; =
DAS COSTAS 0( )Sim 1( )Ndo | O( })Sim 1( )N&o | 0( )Sim 1( )N&o |0( )Sim 1( )Ndo
7. QUADRIL/ COXAS| 0( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )N&o | 0( )Sim 1( )Ndo |0( )Sim 1( )Ndo
8. JOELHOS 0( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )N&o [0( )Sim 1( )Ndo
9. TO"‘;,'*I';:?&ZE'—O’ 0( )Sim 1( )Ndo | 0( )Sim 1( Ndo | 0( )Sim 1( )Ndo |0( )Sim 1( )N&o

*0dl02 nas op aued sanbjenb we

ewsajqoid opn eyun esunu a8s0A anb owsaw Sejunbiad Se sepoj epuodsal
10Ae) 1od ‘seangenbss-oinosnw salop e as-asgyal oejsanb ewixoid vy
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Trabalhadores da Sadde — Pesquisa sobre condigdes de trabalho e sadde (Jequig) 24

BLOCO VIII- ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO

1. Vocé sente sua seguranga pessoal ameagada no seu trabalho?
1 ) Sim 0 ) MNao

2. Vocé sente-se ameagado quanto a seguranga de seus pertences e bens

pessoais no trabalho?
1( ) Sim 0( ) MNao

3. Nos dltimos 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaga
(fisica elou verbal) no seu local de trabalho, praticado por usuarios do
servigo de sadde?

0( ) nunca 1 Jumawvez 2( )algumasvezes 3 )com freqiéncia

4. Nos dltimos 12 meses, houve algum episddio de agressao ou ameaca
(fisica elou verbal) no trabalho, praticado por parentes, acompanhantes
ou vizinhos do usuario do seu servigo de saide?

0( ) nunca 1 Jumavez 2( )algumasvezes 3 )com freqiéncia

5. Nos dltimos 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaga
(fisica elou verbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
usuario dos servigos?

0( ) nunca 1 Jumawvez 2( )algumasvezes  3( )com freqiéncia

6. Nos dltimos 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaga
(fisica elou verbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
outro colega de trabalho?

0( ) nunca 1 Jumavez 2( )algumasvezes 3 )com freqiéncia

7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em fungio de
episodios de agressdo ou ameaca (fisica efou verbal)?
0( ) nunca 1 jumavez 2{ )algumasvezes 3( ) com frequéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé
pode ter sido vitima nos dltimos 12 _meses. Por favor, responda as
sequintes questdes:

8. Vocé sofreu alguma agresséao (fisica elou verbal) nos dltimos 12 meses
(fora do trabalho)?
1{_) Sim 0 I NEo
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Se sim, quem praticou a agressao?
1{ ) paciente/ usuario do servico de salde
2( )esposo (a)

)} amigo (a)

) pai

) irméo (a)

) filho (a)

} vizinho (a)

)} desconhecido (a)
() Outros. Especifique

. Qual foi o tipo de agressao (fora do trabalho)?
( ) Fisica Especifique
( ) Psicoldgica
() Sexual

( ) Megligéncia

(

(

(

) Atos de destruigdo
) Xingamentos
) Qutros. Especifique

0. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos dltimos 12 meses?
{ ) Sim 0( ) Nao

Gual seu vencimento bruto mensal?
RS

Se vocé desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o

espago abaixo:
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Muito Obrigado por sua colaboragdo! !!
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