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6.1 MANUSCRITO 1  

 
 

 

FATORES ASSOCIADOS AO PRESENTEÍSMO EM TRABALHADORES DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

 

O manuscrito será submetido à revista CADERNOS DE SAÚDE PÚBLICA e foi elaborado 

conforme as instruções para autores desse periódico, disponível em: 

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

 

Objetivo: Identificar a prevalência e os fatores associados ao presenteísmo em trabalhadores 

da atenção primária à saúde de municípios baianos. Método: Estudo epidemiológico, 

transversal, realizado com 2.740 trabalhadores de saúde da atenção básica de cinco 

municípios baianos. Foram investigadas as características sociodemográficas, ocupacionais e 

condições de saúde e hábitos de vida. A variável dependente foi o presenteísmo. Utilizou-se o 

modelo final da regressão de Poisson para estimar a magnitude das associações por meio da 

razão de prevalências. Foi realizada modelagem com regressão logística múltipla. Resultados: 

A prevalência do presenteísmo entre os trabalhadores da atenção primária foi de 41,3%. 

Dentre os pesquisados associaram-se ao presenteísmo no modelo final: renda de até 1 salário 

mínimo, nunca praticarem atividade física ou atividade de lazer. Conclusão: A alta 

prevalência e os múltiplos fatores que influenciam o presenteísmo em trabalhadores da 

atenção básica demonstram a complexidade desse fenômeno ao passo que indicam a direção 

para ações relacionadas à sua prevenção. 

 

Palavras-chave: Presenteísmo; Atenção Primária à Saúde; Fatores epidemiológicos; Saúde do 

trabalhador; Condições de Trabalho. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O presenteísmo, definido como ausência mental e comportamental do trabalhador que 

se encontra fisicamente presente no seu trabalho, começou a ser estudado, no meio científico, 

na década de 90, ganhando ênfase a partir dos anos 2000 
(1,2)

. Essa atenção crescente pela 

temática ocorre devido ao seu impacto negativo na produtividade, no setor financeiro e na 

saúde do indivíduo 
(3)

. 

Trata-se de um fenômeno de difícil mensuração, visto que, sua quantificação é 

complexa, sobretudo quando comparada a outros fenômenos relacionados ao trabalho, como o 

absenteísmo, em que o trabalhador encontra-se ausente das suas funções laborais 
(4,5)

. 

 O presenteísmo, que pode ser desencadeado por problemas de saúde, relacionado ao 

trabalho ou por voluntariedade, é influenciado por duas áreas, a saber: fatores que se 

relacionam com o trabalho, como a falta de recursos para cumprimento das tarefas, 

relacionamento com os colegas, insegurança nos vínculos trabalhistas e insatisfação no 

trabalho; e fatores que dizem respeito à situação pessoal, como as questões familiares, 

motivacionais, psíquicas, condições de saúde, financeiras. Esses determinantes operam em 

conjunto ou isoladamente a depender das particularidades individuais e laborais 
(6)

. 

No Brasil, o impacto danoso do presenteísmo no Produto Interno Bruto (PIB) é 

elevado, estima-se que a totalidade dos gastos direcionados as consequências advindas desse 

evento para os anos de 2025 e 2030 seja, respectivamente, de 5,7% e 5,8% 
(7)

. 

No que diz respeito às profissões, sabe-se que os profissionais que compõem a área da 

saúde laboram com a proximidade da dor e do sofrimento dos pacientes, ao passo que também 

podem vivenciar vínculos trabalhistas frágeis e problemas relacionados aos gestores, tais 

condições, somadas a extensas jornadas de trabalho, trabalhos em turnos e cansaço físico e 

mental constituem um cenário favorável para o presenteísmo 
(8,9)

.  

Dentre esses profissionais, podem ser citados os trabalhadores da atenção básica que 

além de vivenciar alguns dos fatores citados anteriormente, atuam em um nível de atenção 

que necessita de cooperação coletiva, avaliações e acompanhamentos constantes e 

flexibilidade para tecer proximidade entre a comunidade e os serviços de saúde, o que pode 

contribuir com o surgimento do estresse, desgastes físicos e mentais 
(10,11)

, e 

consequentemente o presenteísmo que, por sua vez, repercute de forma desfavorável na saúde 

e produtividade dos mesmos e causa prejuízos à qualidade de atendimento aos usuários do 

sistema de saúde. 
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Dada a relevância do impacto do presenteísmo para a saúde do trabalhador, 

produtividade e qualidade da assistência à saúde prestada, este estudo teve como objetivo 

identificar a prevalência e os fatores associados ao presenteísmo em trabalhadores da atenção 

primária à saúde de cinco municípios baianos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal de cunho descritivo, realizado com 

2.740 trabalhadores de saúde da atenção primária de cinco municípios baianos: Salvador, 

Feira de Santana, Santo Antônio de Jesus, Jequié e Itabuna. 

Este estudo foi proveniente da pesquisa multicêntrica “Condições de trabalho, 

condições de emprego e saúde dos trabalhadores da saúde da atenção básica na Bahia” 

coordenada pelo Núcleo 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 São Francisco e Universidade Estadual do Recôncavo Baiano.  

 

Seleção dos participantes e instrumento de coleta 

Para a definição da amostra representativa da população da pesquisa primeiramente, 

por meio dos dados de trabalhadores fornecidos pelas secretarias municipais de saúde e visita 

prévia da equipe de pesquisa, foi realizado um levantamento para conhecer a estrutura, área 

geográfica, serviços de saúde da atenção primária e o quantitativo de trabalhadores e suas 

respectivas ocupações dos cincos municípios.  

O grupo ocupacional foi composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem, 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais médicos, bioquímicos, odontólogos,técnicos de 

odontologia, psicólogos e outros profissionais de saúde de nível superior, agentes 

comunitários de saúde, agentes de endemias, técnicos administrativos e de laboratório, 

profissionais de serviços gerais, vigilantes e outros trabalhadores de nível médio. 

Logo após essa etapa, foi utilizada o método amostragem aleatória estratificada, o qual 

foi proporcional por área geográfica, bem como por nível de complexidade existente e 

categoria profissional. Para a realização do sorteio, utilizou-se o auxílio de lista de números 

aleatórios do Epi Info. Posteriormente, os sorteados foram convidados a participar da 

pesquisa. 



46 
 

Foram critérios de inclusão os profissionais de saúde que estiveram em exercício por 

um período superior a seis meses e trabalhando no momento da pesquisa, assim os 

trabalhadores que estavam em licença por motivos de saúde ou em aposentadoria foram 

excluídos. 

Os trabalhadores que compuseram a pesquisa foram entrevistados entre 2011 e 2012, 

cada município em um período distinto dentro dessa janela de tempo. A coleta de dados 

ocorreu por meio de questionário, previamente testado com um estudo piloto, nos locais de 

trabalho. Foram utilizados dois métodos para captação dos dados utilizando o questionário, o 

qual era autoaplicável para profissionais de nível superior e aplicado por entrevistadores 

treinados para os demais profissionais, ambos compostos por oito blocos de questões que 

versavam sobre identificação geral, aspectos relacionados ao trabalho, atividades domésticas, 

hábitos de vida e de saúde, bem como atos de violência. 

 

Variáveis 

O desfecho foi o presenteísmo, avaliado pela questão presente no instrumento que 

avalia a capacidade para o trabalho, cujo enunciado perguntou: “Em caso, de algum problema 

de saúde, sua lesão ou doença é um impedimento para seu trabalho atual?” composta pelas 

respostas: não há impedimento / eu não tenho doença; eu sou capaz de fazer meu trabalho, 

mas a lesão/doença 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 doença sinto-me capaz de 

trabalhar apenas em tempo parcial; na minha opinião estou totalmente incapacitado para 

trabalhar. Foi considerado caso de presenteísmo se o trabalhador respondeu positivamente 

para as quatro últimas repostas. 

Foram incluídas também neste artigo as covariáveis, a saber: 

• Variáveis sociodemográficas: sexo (masculino, feminino), idade originalmente 

mensurada em anos e no presente estudo agrupada em faixas etárias (19-40 

anos, 41-59 anos e ≥ 60 anos); estado marital coletados como solteiro(a), 

casado(a), união consensual/união estável, viúvo/a e 

divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) e categorizados  em: com 

companheiro, sem companheiro; filhos (não, sim); quantitativo de filhos, 

perguntada deixada em aberto e categorizada em 1, 2, 3 ou mais filhos; 

cor/raça (branco, preto ou pardo, amarelo ou indígena); escolaridade coletadas 

no questionário como ensino fundamental, ensino médio, curso técnico, ensino 
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superior, pós graduação e categorizadas para até ensino fundamental, ensino 

médio completo e ensino superior completo; renda em salários mínimos, 

inicialmente coletadas em quantitativo recebido e categorizadas para  até 1, 2 a 

4 e  > 4 salários vigentes na época da coleta de dados; 

• Variáveis ocupacionais: no questionário a categoria profissional foi deixada em 

aberto para ser preenchida pelo participante e nesse estudo categorizada em 

assistência de nível superior, assistência nível médio/técnico, outros 

profissionais de nível superior, outros profissionais; vínculo dividido em 

municipal com concurso, municipalizado, contratado pela Consolidação das 

Leis do Trabalho (CLT), prestador de serviços, cooperativado, cargo de 

confiança, terceirizado e estagiário, as quais foram categorizadas para efetivo, 

contratado e estagiário; 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 e ≥ 44 horas, categorizadas para até 

40 horas, > 40 horas; turno de trabalho originalmente descritos como manhã, 

manhã e tarde, tarde e regime de plantão e categorizados para um turno, dois 

turnos e regime de plantão; mais de um vínculo (não, sim); recebimento de 

décimo terceiro (sim, não); folgas (sim, não); férias remuneradas (sim, não); 

satisfação com o trabalho (satisfeito e insatisfeito). 

• Variáveis sobre condições de saúde e hábitos de vida: consumo de bebida 

alcoólica (não, sim), tabagismo (não, sim, ex-fumante), dorme mal (não, sim); 

prática de atividade física (≥ 3 vezes por semana, 1 a 2 vezes por semana, 

nunca); realização de atividade de lazer (sim, não); principal responsável pelas 

atividades domésticas (não, sim); qualidade de vida autorreferida (boa/muito 

boa, muito ruim/ruim/nem ruim e nem boa); nível de saúde autorreferido 

(bom/muito bom, regular/ruim/muito ruim), licença médica ou afastamento no 

último ano (sim, não); 

  

Análise dos dados 

 Para análise de dados foi utilizada a estatística descritiva, por meio de frequências 

absolutas e relativas relacionadas ao presenteísmo. Posteriormente, as covariáveis citadas 

acima foram avaliadas pela análise bivariada para identificar e investigar os fatores associados 

com a variável desfecho. Além disso, a medida de associação utilizada foi à razão de 
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prevalência (RP) com seus respectivos intervalos a 95% de confiança (IC95%) e o 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 regressão logística exploratória multivariada e 

selecionadas as variáveis com o valor de probabilidade menor que 0,20 na análise bivariada. 

Para a inserção e retirada de variáveis do modelo foi utilizado o método backward. O valor de 

probabilidade será adotado para a permanência ou não das variáveis no modelo. 

A regressão de Poisson foi utilizada para que as razões de prevalência e IC95% das 

variáveis que permanecerão no modelo final sejam estimadas 
(12)

. O modelo final será 

realizado por meio da avaliação da ReceiverOperatingCharacteristic– ROC, bem como pelo 

teste de bondade do ajuste Teste de Hosmer–Lemeshow. 

  

Aspectos éticos 

 Os dados foram processados pelo STATA®, versão 12.0. A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o parecer 

n°081/2009. 

 

 

RESULTADOS 

 

Foram estudados 2.740 trabalhadores da rede primária de saúde dos cinco municípios 

analisados. Desse total, 2.685 (99,4%) responderam de forma completa a pergunta que se 

refere ao presenteísmo, desfecho dessa pesquisa e compuserem a amostra final. O 

presenteísmo foi relatado em 41,3% dos entrevistados. 

A tabela 1 demonstra as frequências absolutas, relativas, a razão de prevalência, o 

intervalo de confiança e o p-valor para o presenteísmo segundo as características 

sociodemográficas.  

O presenteísmo 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 salário mínimo (50,0%). 

Foi observada também associação com presenteísmo para os trabalhadores do sexo 

feminino (RP=1,49; IC95%=1,29-1,72), que tinham companheiro(a) (RP=1,16; IC95%=1,06-

1,28), com filhos (RP=1,22; IC95%=1,09-1,36) e renda de até 1 salário mínimo  (RP=1,23; 

IC95%=1,10-1,38).  
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No que diz respeito à averiguação do desfecho de acordo as características 

ocupacionais (tabela 2) foi observado que maior prevalência entre os trabalhadores de nível 

médio/técnico (42,2%), vínculo efetivo (44,8%) que trabalhavam de 11 a 30 anos (45,7%), em 

regime de plantão (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; IC95%=1,05-

1,27) trabalhar em regime de plantão (RP= 1,59; IC95%=1,37-1,86) e apresentar insatisfação 

com o exercício laboral (RP= 1,28; IC95%=1,17-1,41) estiveram associados ao presenteísmo, 

ao passo que ter décimo terceiro (RP=0,83; IC=0,71-0,97) foi atestado como fator de proteção 

para o presenteísmo. 

Em relação às características de saúde e de hábitos de vida (tabela 3) notou-se 

presenteísmo em ex-fumantes (48,3%), trabalhadores que dormiam mal (56,5%), não 

praticavam atividade física (45,1%) e não participam de atividade de lazer (51,5%), 

consideravam sua qualidade de vida (50,5%) e nível de saúde (66,7%) regular, ruim ou muito 

ruim e estiveram de licença médica ou afastamento (52,6%) no último ano. 

Foi averiguado que apenas fazer o consumo de bebida alcoólica (RP=0,95; 

IC95%=0,86-1,06) e ser tabagista (RP=0,88; IC95%=0,70-1,09) não apresentaram associação 

com o presenteísmo.  

 Na análise multivariada (tabela 4), mantiveram-se associados com o presenteísmo os 

trabalhadores que possuem renda de até 1 salário mínimo (RP=1,23; IC95% =1,08-1,77), bem 

como os que nunca praticam atividade física (RP=1,34; IC95% =1,01-1,66) e não praticam 

atividade de lazer (RP=1,32 ; IC95% =1,12-1,97).  

 O teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow apresentou valor de p=0,0546 e a 

área sob a curva ROC foi de 61,29% indicando que o modelo apresentou baixa 

descriminação. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

Este estudo possibilitou investigar a prevalência e os fatores associados ao 

presenteísmo em trabalhadores da atenção primária de cinco municípios do estado da Bahia.  

Por meio da análise dos resultados foi possível identificar alta prevalência do 

presenteísmo em trabalhadores da saúde, corroborando com outros estudos 
(9,13–15)

 e os fatores 

associados ao presenteísmo, os quais são múltiplos, dentre eles encontra-se o sexo feminino, 
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que apresentou maior prevalência e associação com o fenômeno estudado.  

Em consonância com esse achado, a literatura sobre o tema revela maior risco e 

associação do presenteísmo em mulheres 
(8,15,16)

, porém também é relatada, em menor 

quantitativo de estudos, a prevalência elevada em homens 
(17,18)

. Dentre as prováveis causas 

do nosso achado estão às múltiplas funções femininas, resquícios de uma cultura que atrelava 

o cuidado com o lar, os filhos e família a mulher 
(19,20)

, as quais podem gerar desgaste mental 

e físico 
(21)

 e consequente o presenteísmo. 

Foi verificado também mais casos entre os jovens, com idade de 19 a 40 anos. Essa 

alta prevalência em trabalhadores jovens foi semelhante a outros estudos 
(13,22)

. Ressalta-se 

que, alguns dos pontos cruciais para esse achado devem-se a inserção cada vez mais jovem de 

trabalhadores no mercado de trabalho, bem como a necessidade de ter mais de um vínculo 

profissional visto que baixa qualificação faz com que o mesmo ocupe cargo com menores 

remunerações 
(23,24)

. 

Ainda, no que diz respeito a uma possível qualificação inferior dos mais jovens 

quando comparado aos demais, eles podem buscar alternativas externas ao trabalho e duplicar 

sua jornada aliando estudos, participação em cursos e especializações visando ascendência de 

cargo e estabilidade empregatícia, e para tal, podem abdicar de fatores essenciais para a 

qualidade de vida e de saúde como diminuição das horas de sono, de lazer e atividade físicas. 

Assim, em decorrência das multitarefas sua concentração no labor e sua saúde podem 

apresentar alterações negativas, contribuindo para que eles vivenciem o presenteísmo 
(25–27)

. 

Esta pesquisa apontou também que os profissionais que possuem companheiro, bem 

como os que possuem filhos, são mais suscetíveis ao presenteísmo, o que corrobora com 

outros achados 
(8,13)

. Sabe-se, que a vida familiar é permeada de desafios interpessoais, os 

quais quando não solucionados extrapolam o ambiente físico do lar e podem fazer com que o 

trabalhador, mesmo estando em seu ambiente de trabalho, permaneça preocupado com 

questões familiares elevando assim a possibilidade de vivenciar o presenteísmo 
(28)

. 

Foi também identificado maior quantitativo de casos de presenteísmo entre os 

trabalhadores com renda mensal de até 1 salário mínimo. Esse resultado era esperado devido a 

literatura abordar essa associação, uma vez que esses trabalhadores possuem inseguranças 

relacionadas ao seu emprego, visto que muitas vezes são terceirizados, vivenciam o medo da 

rotatividade empregatícia e  para complementar a renda necessita estar vinculado a dois ou 

mais empregos o que pode gerar sobrecarga física, psíquica e esses, por sua vezes culminar 

em doenças 
(29,30)

.  
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No que diz respeito às características ocupacionais ter entre 11 a 30 anos de trabalho 

apresentou associação com o presenteísmo. Esse tempo de trabalho indica, possivelmente, que 

o trabalhador esteve exposto por um longo período à mesma atividade laboral, situação que 

favorece o esgotamento profissional e o aparecimento de problemas de saúde como as 

doenças osteomusculares, pois os esforços diários no labor executados de forma repetida  e 

errôneas geram lesões e adoecimento do trabalhador 
(31,32)

. 

Foi observado também que trabalhar em regime de plantão está intimamente ligado a 

vivência do presenteísmo. Para melhor entendimento, faz-se necessário compreender que o 

trabalhador que exerce sua função laboral em regime de plantão pode vir a sofrer alteração no 

ritmo circadiano com possíveis distúrbios do sono, bem como cansaço físico e diminuição da 

agilidade mental 
(21,33)

. 

Ademais, a insatisfação com o exercício laboral esteve associada ao presenteísmo. É 

compreensível associar o presenteísmo a insatisfação nesse e em outros estudos anteriores 

(4,34)
 visto que, condições estressoras internas e externas e interação não harmoniosa com o 

meio de trabalho influenciam, de forma negativa no labor e na saúde do indivíduo 
(35)

. 

Tanto no presente trabalho como em pesquisas que o antecederam 
(36,37)

 o 

presenteísmo esteve relacionado às más condições de saúde o que é preocupante, visto que, 

trabalhar doente favorece a disseminação de doenças podendo colaborar com surtos de 

doenças no ambiente de trabalho ou, em situações mais graves, com pandemias 
(38)

. 

Dentre os motivos para o comparecimento ao trabalho mesmo em condições 

desfavoráveis de saúde estão a sensação de estar prejudicando a dinâmica do seu ambiente de 

trabalho, sobrecarregando seu colega de profissão, e especificadamente os da área da saúde, 

as preocupações advindas com a assistência ao seu paciente e aos impactos no reagendamento 

de consultas e serviços 
(38)

. 

Seguidamente, o presenteísmo também esteve associado aos trabalhadores que 

relataram dormir mal. Assim, a associação da má qualidade do sono com o desfecho dessa 

pesquisa é vista em outros estudos é coerente, pois o sono é fundamental para a saúde e a 

diminuição dele, seja em quantidade ou em qualidade, pode ser considerado agravante para 

doenças e para o declínio no nível de atenção e de produtividade 
(39–41)

. 

Além disso, a baia freqüência semanal ou ausência da prática de atividade física 

também esteve associada ao desfecho desta pesquisa.  Esse achado coincidiu com a literatura 

científica e pode ser explicado pela prática de exercício auxiliar na promoção da saúde, 

melhora na qualidade do sono, bem como na prevenção e controle de doenças já instauradas 

ou crônicas 
(42–45)

.  
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Outro fator que também gera diversos benefícios para o corpo são as atividades de 

lazer, não obstante os participantes que relataram não ter momentos de lazer apresentaram 

associação com o presenteísmo. Além dos benefícios à saúde emocional, o lazer tem cunho 

interrelacional, o que permite ao indivíduo bem estar social e individual e desvia a atenção 

exacerbada das obrigações laborais 
(46)

.  

Ademais, este estudo apresentou algumas limitações como, a pesquisa foi feita de 

forma autorreferida, por meio de vivências subjetivas, assim houve a necessidade dos 

participantes da pesquisa precisarem fazer um recordatório de seus hábitos de vida e de 

trabalho para responder ao questionário, o que pode causar falta de precisão nos autorrelatos. 

Com o intuito de minimizar possíveis vieses, a pergunta que se relaciona com desfecho foi 

indagada no tempo verbal presente.  Porém, mesmo com essa cautela é preciso cuidado para 

tornar gerais os resultados obtidos para todo o escopo de trabalhadores da atenção primária do 

Brasil. 

Outra possível limitação está relacionada a um tipo de viés de seleção em estudos 

epidemiológicos denominado "efeito do trabalhador sadio", que diz respeito ao processo de 

seleção de algumas empresas que exclui trabalhadores não saudáveis na admissão, bem como 

promove o desligamento dos que trabalham e possuem morbidades. Assim a ocorrência de 

problemas de saúde nesse público seria subestimada devido aos trabalhadores em atividade 

serem saudáveis. Por causa disso, os estudos da epidemiologia ocupacional apontam que os 

indicadores relacionados à morbidade e mortalidade entre os trabalhadores são melhores 

quando comparados com a população em geral 
(47,48)

. 

Além disso, todas as categorias profissionais foram verificadas sem levar em 

consideração que cada profissão apresenta características próprias as quais podem influenciar 

de diferentes formas e com distintas intensidades na manifestação do presenteísmo. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo identificou os fatores associados ao presenteísmo entre trabalhadores da 

atenção primária de cinco municípios baianos. Os resultados revelaram que no modelo final a 

renda de até 1 salário mínimo, nunca praticarem atividade física ou atividade de lazer estavam 

relacionados ao presenteísmo no público estudado. Conhecer o contexto em que o 

presenteísmo ocorre é fundamental para o gerenciamento de intervenções efetivas sejam 

elaboradas com o intuito de reduzir esse fenômeno nesses trabalhadores. 
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Ademais, identificar o presenteísmo é de suma importância para os trabalhadores e 

empregadores, visto que o mesmo interfere negativamente nas funções laborais e no trabalho 

em equipe, promove declínio da produtividade, é um potencial agravante para erros na 

assistência à saúde do paciente, acidentes de trabalho e um precursor do absenteísmo, uma 

vez que, principalmente o presenteísmo desencadeado por doença agrava os problemas de 

saúde já vivenciados. Porém, por ser um fenômeno não visível a sua quantificação e 

prevenção nos postos de trabalho ainda são ínfimos. 
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Tabela 1 - Frequências absolutas (n), frequências relativas (%), razão de prevalências (RP), 

intervalos de confiança (IC95%) e p-valor para o presenteísmo entre trabalhadores da Atenção 

Primária à Saúde segundo condições sociodemográficas. Bahia, Brasil, 2011-2012. 

Características 
Presenteísmo 

n % RP IC95% 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      

Não* 265 35,8    

Sim 793 43,6 1,22 1,09-1,36 0,000 

Número de filhos      

1 filho* 275 41,7    

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/raça      

Branco* 145 39,3    

Preto ou Parda 867 41,6 1,05 0,92-1,21 0,398 

Amarelo ou Indígena 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 

2 a 4* 463 40,4 0,94 0,81-1,11 0,509 

> 4  120 38,3    

Fonte:Dados da pesquisa 

*Categorias de referência 

**SM: salário mínimo. 
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Tabela 2 - Frequências absolutas (n), frequências relativas (%), razão de prevalências (RP), 

intervalos de confiança (IC95%) e p-valor para o presenteísmo entre trabalhadores da Atenção 

Primária à Saúde segundo características ocupacionais. Bahia, Brasil, 2011-2012. 

Características 
Presenteísmo 

N % RP IC95% p-valor 

Categoria profissional      

Assistência de nível superior* 128 40,2    

Assistência nível médio/técnico 822 42,2 1,04 0,90-1,21 0,514 

Outros profissionais de nível 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 

Vínculo      

Efetivo* 825 44,8     

Contratado 222 32,2 0,71 0,63-0,81 0,000 

Estagiário 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 Plantão 237 56,0 1,59 1,37-1,86 0,000 

Mais de um vínculo      

Sim* 210 40,7    

Não 842 41,5 1,02 0,90-1,14 0,735 

Décimo terceiro      

Sim* 917 42,3    

Não 123 35,3 0,83 0,71-0,97 0,014 

Folgas      

Sim* 587 42,7    

Não 454 39,7 0,93 0,84-1,02 0,137 

Férias remuneradas      

Sim* 1.056 59,4    

Não 528 61,8 0,97 0,88-1,08 0,659 

Satisfação 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 referência. 
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Tabela 3 - Frequências absolutas (n), frequências relativas (%), razão de prevalências (RP), 

intervalos de confiança (IC95%) e p-valor para o presenteísmo entre trabalhadores da Atenção 

Primária à Saúde segundo condições de saúde e hábitos de vida. Bahia, Brasil, 2011-2012. 

Características 
Presenteísmo 

N % RP IC95% p-valor 

Consumo de bebida alcoólica      

Não* 570 39,8    

Sim 327 38,1 0,95 0,86-1,06 0,419 

Tabagismo      

Não* 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      

Não* 623 34,8    

Sim 434 56,5 1,62 1,48-1,77 0,000 

Prática de atividade Física      

≥ 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 

Realização de atividade de lazer      

Sim* 814 38,9    

Não 238 51,5 1,32 1,19-1,46 0,000 

Principal responsável pelas atividades 

domésticas 

     

Não* 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 

Nível de saúde autorreferido      

Bom/Muito Bom* 656 33,5    

Regular/Ruim/Muito Ruim 395 66,7 1,98 1,82-2,16 0,000 

Licença médica ou afastamento no 

último ano 

     

Não* 629 35,9    

Sim 431 52,6 1,46 1,33-1,60 0,000 

Fonte:Dados da pesquisa 

*Categorias de referência. 

 

 

 

 

  



60 
 

Tabela 4 - Modelo final de regressão de Poisson com razões de prevalência (RP) e intervalos 

de confiança de 95% (IC95%) para as variáveis relacionadas ao presenteísmo entre 

trabalhadores da Atenção Primária à Saúde. Bahia, Brasil, 2011-2012. 

Variáveis RP IC95% 

Estado marital   

Com Companheiro 1,16 0,97-1,52 

Idade   

  19 a 40 anos 0,88 0,64-1,02 

Renda   

Até 1 salário 1,23 1,08-1,77 

Vínculo de trabalho   

Contratado 0,71 0,53-0,89 

Atividade física   

Nunca 1,34 1,01-1,66 

Lazer   

Não 1,32 1,12-1,97 

  Fonte:Dados da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


