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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.



59

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



