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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
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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



