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JORDAO, N.A.F. Condicdes de trabalho e absenteismo por doenca entre os profissionais
de enfermagem da Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais. 2017. 87f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

RESUMO
O estudo do absenteismo entre os profissionais de enfermagem tem sido foco de diversas
pesquisas. Isto porgue, atualmente, o Brasil conta com um grande contingente desta classe
trabalhadora e as auséncias nas instituicbes ocasionam prejuizos na qualidade da assisténcia,
sobrecarregam os demais membros que permanecem no servigo, podendo levar a iatrogenias
no cuidado em salde, além de gerar impacto financeiro tanto para a instituicdo quanto para a
seguridade social. O absenteismo por doenca € um dos mais abordados, pois constitui um
indicador do processo saude-doenca dos trabalhadores. Ressalta-se que as producdes cientificas
que abrangem uma abordagem estatistica mais detalhada dos fatores associados ao absenteismo
por doenca entre os profissionais de enfermagem, particularmente, explorando as condi¢fes
laborais, ainda sdo escassas. Diante 0 exposto este estudo teve como objetivo analisar a
associacao independente de fatores relacionados as condi¢des de trabalho e o absenteismo por
doenca entre profissionais de enfermagem da Rede Municipal de Saide de Belo Horizonte,
MG. Trata-se de um estudo transversal, analitico, cuja amostra foi composta por 297
profissionais de enfermagem, de ambos 0s sexos, com idade entre 20 e 59 anos, dos quais foram
investigados aspectos sociodemograficos, do estilo de vida, das condi¢cGes de saude e das
condigdes de trabalho. O absenteismo por doenga foi identificado por meio da pergunta: “Nos
ultimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho?” Realizou-se anélise
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas), bivariada (teste de qui-quadrado de
Pearson) e multivariada (Regressdo de Poisson), com nivel de significancia de 5%. A
prevaléncia de absenteismo por doenca foi elevada (45,1%). Apos analise multivariada dos
dados, manteve-se associado a uma maior prevaléncia de absenteismo possuir o diagndstico de
doenca cronica ndo transmissivel e abusar/ter dependéncia de alcool. Por outro lado, ter
condicBes de trabalho satisfatorias se associou negativamente ao desfecho. Os resultados deste
estudo permitiram avancar em relacdo a producéo cientifica disponivel, no sentido de realizar
ajustes de variaveis por meio da técnica de analise multivariada adequada para o tipo de
delineamento do estudo, além de abranger diferentes setores de atuagdo dos
profissionais.Ressalta-se a importancia dos nossos achados para a saude do trabalhador,

considerando que eles poderdo contribuir para a elaboracéo de intervencdes que minimizem o



absenteismo por doenca, uma vez que os fatores associados a este desfecho, em sua maioria,
sdo modificaveis.

Palavras-chave: Absenteismo, Condicdes de Trabalho, Enfermagem, Saude do Trabalhador.



JORDAO, N.A.F. Working conditions and absenteeism due to illness among the nursing
professionals of the Municipal Health Network of Belo Horizonte, Minas Gerais. 2017.
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ABSTRACT

The study of absenteeism among nursing professionals has been the focus of several types of
research. This is due to the fact that Brazil has a large contingent of its laborers and, the absences
in the institutions affects the quality of health care and overburden the other members who
remain in service. This may lead to iatrogenic in health care, and generate financial impact on
the institution and the social security. The absenteeism due to sickness is one of the most
discussed subjects, as it is an indicator of the health-disease process on laborers life. It should
be noted that the scientific productions that include a more detailed statistical approach to the
factors associated with absenteeism for illness among the nursing professionals, particularly
exploiting labor conditions, are still scarce. For that reason, this study aims to analyze the
independent factors related to the working conditions and absenteeism due to illness among
nursing professionals at Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais. It is a
matter of analytical and transverse study, whose sample was composed of 297 nursing
professionals of both genders, aged between 20 and 59 years old. It was also taken into
consideration the sociodemographic aspects, lifestyle, health and work conditions. The
absenteeism for illness reasons was identified through the question: "Have you had any medical
license or been taken away from work for the last 12 months? A descriptive statistical analysis
was performed (absolute and relative frequencies), bivariate (Chi-square test of Pearson) and
multivariate analysis (Poisson regression), with a significant level of 5%. The prevalence of
sickness absenteeism was high (45,1%). After the multivariate analysis of the data, it was
detected a higher prevalence of absenteeism diagnosis of non-transmissible chronic disease and
abuse/dependence on alcohol. On the other hand, having satisfactory working conditions was
negatively associated with the outcome. The results of this study allow an advance on the
scientific production available and make possible some adjustments of variables through the
technique of multivariate analysis adequate for the design of the study. Additionally, it covers
different sectors of professional performance. The importance of our findings to the health of
the workers is emphasized in this study, as they can contribute to the elaboration of
interventions that minimize absenteeism due to illness, since the factors associated with this
outcome, for the most part, are modifiable.

Keywords: Absenteeism, Working Conditions, Nursing, Worker Health.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, ha 3,5 milhdes de trabalhadores de salde registrados no Brasil, sendo que
mais de 50% destes profissionais atuam na enfermagem, superando 1,8 milhdes (COFEN, 2015;
COFEN, 2016). E fundamental considerar este contingente de trabalhadores da enfermagem,
uma vez que se trata da categoria profissional que esta exposta a um grande nimero de riscos
ocupacionais. O trabalho em enfermagem é conhecido por sua periculosidade e insalubridade,
caracterizadas pela exposicao a riscos bioldgicos (ex.: microorganismos), riscos fisicos (ex.:
radiacBes ionizantes), riscos quimicos (ex.: substancias toxicas), entre outros agentes. Em
adicional, as atividades de enfermagem exigem constantemente muito esforco fisico, mental e
posicBes ergonémicas prejudiciais (GEHRING JUNIOR et al., 2007).

Além de vivenciarem constantes exigéncias fisicas e mentais no ambiente laboral, 0s
profissionais de enfermagem tém enfrentado a precarizacdo do emprego e trabalho,
potencializada pela crise econémica atual, submetendo-se a baixos salérios, atuando com um
percentual incipiente de trabalhadores, dupla jornada de trabalho, entre outras situacdes
desgastantes. Dessa forma, surgem os adoecimentos e, como consequéncia, o afastamento do
trabalho pelos profissionais de enfermagem, o que é evidenciado pelas constantes faltas ndo
justificadas, atestados e licencas médicas que comprometem a qualidade da assisténcia prestada
e sobrecarrega 0s demais profissionais. Esses afastamentos caracterizam o chamado
absenteismo que é definido, classicamente, como a auséncia do trabalhador no local de trabalho
(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; FELLI, 2012; UMANN et al., 2011).

As causas do absenteismo sdo inUmeras, dentre elas se destaca o adoecimento do
trabalhador, que pode ser proveniente de doencas relacionadas ao trabalho, acidentes de
trabalho e doencas ndo relacionadas diretamente ao trabalho. Este adoecimento apresenta
origem multicausal, resultante da complexa interacdo entre questdes individuais, laborais e
extralaborais (SIMOES; ROCHA, 2014).

O absenteismo por doenga, assim chamado, ¢ um dos mais abordados, considerando que
possui maior controle documental pela necessidade de ser comprovado por um atestado médico
(OENNING; CARVALHO; LIMA, 2012) e tem sido apontado pelas pesquisas como a principal
razdo para as auséncias nao planejadas (KOCAKULAH et al., 2009). O estudo do absenteismo
por doenca € de extrema relevancia para a vigilancia a saude do trabalhador, uma vez que
fornece subsidios para a elaboracdo de diagnosticos situacionais de satde e intervencdes de
promog&o e prevencdo da satde do trabalhador (OENNING; CARVALHO; LIMA, 2012).
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Destaca-se que o absenteismo é um problema ndo somente na enfermagem, como
também esta presente em qualquer outro grupo de trabalhadores. Especificamente para a
enfermagem, ha uma preocupacdo adicional, considerando as consequéncias geradas pelas
auséncias, como comprometimento da qualidade da assisténcia, uma vez que € uma profissdo
que lida diretamente com a vida do ser humano e, dessa maneira, prejuizos no cuidado podem
levar a iatrogenias ou até perda de vidas. Enfatiza-se, também, a desorganizacdo do servigo e
sobrecarga aos demais trabalhadores, que futuramente acabam por se ausentar devido ao
excesso de trabalho que permanece constante (BECKER; OLIVEIRA, 2008). De fato, 0
absenteismo torna-se um grave problema para os gestores e administradores, considerando a
ndo governabilidade dos mesmos quanto a previsdo de cobertura para os dias de falta
(SANTANA et al., 2013).

Os estudos encontrados sdo convergentes em sugerir que condi¢Ges inadequadas de
trabalho conduzem ao adoecimento dos profissionais de enfermagem e, consequente,
absenteismo por doenca (BARBOZA; SOLER, 2003; MARTINS et al., 2009; MININEL et al.,
2013; SILVA; MARZIALE, 2000). No entanto, as metodologias destes estudos ndo permitem
aceitar ou rejeitar essa hipotese, visto que tratam-se de inquéritos descritivos que apresentam
apenas dados de prevaléncia de absenteismo de acordo com algumas caracteristicas do trabalho.

Entretanto, ressalta-se que um estudo realiazado na cidade do Rio de Janeiro, com 1509
profissionais de enfermagem, no ano de 2006, prop6s analisar fatores associados ao
absenteismo por doenca autorreferido por meio de analises multivariadas. Um dos resultados
encontrados mostrou que o fato de um profissional possuir mais de um emprego aumenta as
chances do mesmo se ausentar do trabalho. Entretanto, o objetivo principal n&o foi relacionar
condicBes de trabalho e absenteismo por doencga, existindo poucas variaveis sobre
caracteristicas laborais, o que ndo permitiu uma exploracdo mais profunda da tematica
(FERREIRA et al., 2012).

Dessa forma, é importante considerar que as producgdes cientificas publicadas que
abrangem um analise estatistica mais detalhada acerca dos fatores associados ao absenteismo
por doenca entre os profissionais de enfermagem, particularmente, explorando as condigdes
laborais, ainda sdo escassas. De fato, espera-se que trabalhadores submetidos a condigdes
inadequadas de trabalho e habitos de vida ruins, inseridos em contextos demograficos e
socioecondmicos desfavoraveis apresentem maior prevaléncia de absenteismo por doenca.
Outrora, mais investigacdes sdo necessarias para o estabelecimento dessas relacoes.

Portanto, o presente estudo se propds a analisar, por meio de um modelo hierarquizado,

os fatores associados a ocorréncia de absenteismo por doencga entre os profissionais de
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enfermagem, com énfase nas condicBes de trabalho, visto que este desfecho é um importante
indicador de avalia¢do da satde dos trabalhadores. Cabe mencionar outro carater inovador desta
pesquisa, uma vez que a os estudos encontrados foram realizados, predominantemente, em

hospitais, diferentemente deste estudo que incluiu outros ambientes da rede de atencédo a saude.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
e Analisar a associacdo independente de fatores relacionados as condigdes de
trabalho e o0 absenteismo por doencga entre profissionais de enfermagem da Rede

Municipal de Saude de Belo Horizonte, MG.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra em relagdo aos aspectos sociodemograficos, do estilo de
vida, das condicGes de saude e das condicbes de trabalho;

e Estimar a proporcéo de absenteismo por doenga;

e Descrever as principais causas de absenteismo por doenca;

e Estimar a associacdo de fatores relacionados as condicdes de trabalho com o
absenteismo por doenca, ajustada por caracteristicas sociodemograficas, do
estilo de vida e das condicGes de salde.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos legais do trabalho e saude do trabalhador no Brasil

Na Antiguidade, ha reconhecimento do trabalho como fonte de lesdes, adoecimento e
morte. 1SS0 porgue, a época, o trabalho era associado a fardo e sacrificio, era desprezado pelos
cidadaos livres, e nos primeiros tempos do cristianismo, o trabalho era visto como tarefa penosa
e humilhante. Posteriormente, o trabalho passou a adquirir uma identidade de autorrealizacdo
humana, de forma que as razdes para o executar se voltaram para o preenchimento da vida,
como acao transformadora e condi¢do necessaria para a liberdade. Enfrentou crises capitalistas
que resultaram em significativas transformacdes nas relacdes de trabalho. Atualmente, a classe
trabalhadora sofre impactos da fragmentacéo e heterogeneidade do trabalho, confrontando e
submetendo-se a acordos e concessfes para sua sobrevivéncia no mundo do trabalho
(CHAGAS; SALIM; SERVO, 2012; RIBEIRO, LEDA, 2004).

No Brasil, em 1943, foi instituida a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), a qual
garantia a protecdo minima aos direitos trabalhistas e a satde do trabalhador. Posteriormente,
em 1986, a 1* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador apresentou conceitos
fundamentais acerca da satde dos trabalhadores, além de evidenciar que condic¢Ges dignas de
vida e emprego, trabalho estavel e bem remunerado sdo elementos basicos que devem integrar
as politicas voltadas para a satde do trabalhador (RENAST, 2016).

A 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador enfatizou aspectos negativos
referentes as legislacdes voltadas para a satde dos trabalhadores, as quais foram construidas
para atender as necessidades do capitalismo. De fato, a época, vivenciava-se uma situacao
cadtica em relacdo a saude dos trabalhadores, expressas pelo elevado nimero de acidentes de
trabalho e profissionais adoecendo pela exposi¢do agentes quimicos e fisicos, resultando em
uma baixa expectativa de vida. O quadro de salde se agravou, principalmente, pelas
inadequacOes de jornadas de trabalho, falta de estabilidade no emprego e de cumprimento dos
mais elementares direitos dos trabalhadores. (RENAST, 2016)

A Constituicdo Federal de 1988 apresentou-se como um marco para a saude do
trabalhador, considerando que esta resultou no surgimento de uma série de portarias, instrucdes
normativas e regulamentagdes que asseguram acoes de vigilancia, promogéo e protecdo a salde
dos trabalhadores (BRASIL, 2005). O trabalho foi garantido por lei como um direito social,

sendo fixados condi¢cdes minimas que regulamentavam esta atividade, como 0 acesso a um
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salario minimo, reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, adicional de remuneracéo para as
atividades penosas, insalubres ou perigosas, aposentadoria, entre outros (BRASIL, 2005).

As 22 e 32 Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador, ocorridas, respectivamente
em 1994 e 2004, marcaram a ampliacdo das acdes voltadas para a saude do trabalhador, com a
criacdo do modelo dos Centros de Referéncia em salude do Trabalhador e a criagdo do Grupo
de Trabalho Interministerial, o qual tinha como atribuigdo a elaborac¢do da proposta da Politica
Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador (BRASIL, 2011).

Em 2011, visando promover a melhoria das condi¢des de saude do trabalhador do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do enfrentamento dos aspectos gerais e especificos
dos ambientes e organizacao do trabalho que possam propiciar a ocorréncia de agravos a salde,
do empoderamento dos trabalhadores — atores sociais dessas transformacdes, e mediante a
garantia ao acesso, as acdes e aos servicos de atencdo integral a satde, foi instituida a Politica
Nacional de Promocdo da Saude do Trabalhador do SUS, por meio da pactuacdo do protocolo
n° 8 da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (BRASIL, 2011).

Em 2012, em continuidade as medidas de protecdo a satde do trabalhador, foi instituida
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Esta politica prioriza as ac6es
de vigilancia, promogdo e protecdo a saude dos trabalhadores, com énfase na reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos,
definindo, assim, principios, diretrizes e estratégias a serem observadas pelas trés esferas de
gestdo do SUS (BRASIL, 2012).

Em 2015 ocorreu a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, cujo tema central
foi “Saude do trabalhador e da trabalhadora, direito de todos e todas e dever do Estado”. Esta
conferéncia objetivou propor diretrizes para a efetivacao e implementacao da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador, com base nos principios da integralidade e intersetorialidade nas trés
esferas de governo (RENAST, 2016).

2.2 O trabalho, as condic6es de trabalho e a satude dos trabalhadores da satude no Brasil

Atualmente, o trabalho apresenta-se como atividade de extrema importancia para 0s
seres humanos, tendo em vista que atua como fonte de subsisténcia familiar, assim como
preenche alguns objetivos pessoais. Para além de sua funcéo basica de subsisténcia familiar, o
trabalho é capaz de prover alguns valores, como o prestigio social. Pode atuar como uma
valvula de escape para o estresse acumulado, estimular o crescimento pessoal e promover

melhorias para as comunidades (MAURO et al., 2004). Considera-se como trabalhador
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individuos que exer¢cam uma atividade de trabalho, seja ela provida de remuneragdo ou néo,
sendo reconhecida formalmente ou de maneira informal, incluindo, portanto, o trabalho
doméstico (BRASIL, 2001a).

O artigo 6°, paragrafo 3°, da Constituicdo Federal, define a satde do trabalhador como
um conjunto de atividades que se destina, por meio das agdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promogdo e protecdo da salde dos trabalhadores, com vistas a recuperagdo e
reabilitacdo dos profissionais submetidos a riscos e agravos oriundos das condi¢des de trabalho
(BRASIL, 2005). As ac6es de saude do trabalhador tém como foco as mudancas nos processos
de trabalho que contemplem as relagbes saude-trabalno como um todo, identificando
mecanismos de intervencdo técnica para sua melhoria e adequando e controlando os servigos
de salde prestados. No entanto, destaca-se que uma das formas de se alcancar estes objetivos €
por meio do estudo das condicGes de trabalho (BRASIL, 2001b).

O estudo das condicGes de trabalho tem ganhado destaque pela relevante contribuicao
do trabalho para as formas de viver, adoecer e morrer dos profissionais, uma vez que estes
desfechos sdo reflexos das formas de contrato, organizacao e gestdo do trabalho, somado a
exposicao dos profissionais aos riscos inerentes as atividades laborais (BRASIL, 2001b).

Hé certa dificuldade em se definir o termo condig¢des de trabalho em decorréncia da
ampla variedade de expressoes utilizadas em sua conceituacdo. Alguns autores afirmam que as
condigdes fisicas, quimicas e bioldgicas do ambiente de trabalho sdo capazes de propiciar
diferentes condicGes laborais. Destacam que as condicdes de trabalho ndo se restringem apenas
as condicoes fisicas, como calor e ruido, mas também as condic¢des sociais do trabalho, ao
ambiente com seus instrumentos, qualificacdo e capacitacdo de pessoal, divisdo de tarefas e
relacfes contratuais, clima organizacional, cobrancas e as tensdes do dia a dia (BERTONCINI;
PIRES; SCHERER, 2011; MAURO et al., 2010;).

Neste contexto, insere-se o0 estudo das condicGes de trabalho dos profissionais da salde.
Consideram-se trabalhadores da saide todos os individuos que atuam tanto na gestdo quanto na
assisténcia direta a pessoas com alguma enfermidade, além de subsidiarem ag¢fes de programas
de promocédo a saude, apoio diagnostico e terapéutico, independente do tipo de contrato ou
vinculo, inseridos no setor publico ou privado (ASSUNCAO; LIMA, 2012).

De fato, os trabalhadores da saude estdo inseridos em um ambiente em que as condigdes
de trabalho sdo capazes de promover profundos desdobramentos no processo salde-
adoecimento dos individuos (JORNADA INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS,

2011). Como consequéncia, surgem as doencgas ocupacionais ou sequelas de acidentes de



24

trabalho, além das incapacidades temporarias ou definitivas, as quais configuram-se como
reflexos da realidade sanitaria dos trabalhadores (ASSUNCAOQ; LIMA, 2012).

E importante destacar que atualmente, diante da permanente crise econémica, observa-
se uma precarizacdo do emprego, de forma que os profissionais se submetem a regras de
contratacdo e remuneracdo incipientes, ha exigéncias constantes de produtividade, em que o
estimulo a formagdo e especializacdo profissional nem sempre ocorrem. Em adicional, os
sistemas de informacdo em saude voltados para os trabalhadores da salde ainda séo frageis, de
forma que as informacdes, como aquelas referentes aos acidentes de trabalho, sejam escassas
(ASSUNCAO; LIMA, 2012).

Os trabalhadores da salde, geralmente, sofrem com problemas de angustias, alteraces
no ciclo do sono e metabolismo corporal, problemas osteomusculares, entre outros resultantes
do excesso de atividade laboral. A fadiga, por exemplo, é uma das principais queixas desses
profissionais, decorrente das extensas jornadas de trabalho. As relagOes interpessoais
estressantes, assim como uma estrutura organizacional e regime de trabalhos inadequados
resultam em alteracBes na salde mental dos trabalhadores. Dessa forma, como reflexo ao
processo laboral desgastante, surgem problemas administrativos como o absenteismo, além de
erros técnicos e assistenciais (RABOZZI et al., 2012).

Diante desta realidade, as condi¢des de trabalho dos profissionais da salde passaram a
ser alvo das acOes de saude do trabalhador, uma vez que podem se constituir como riscos ou
serem geradoras de agravos. Assim o monitoramento das condicdes de trabalho esté incluido
nas a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, de promocdo e protecdo da saude com vistas

a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores (BRASIL, 2005).

2.3 As condig0es de trabalho dos profissionais de enfermagem

Os profissionais de enfermagem tém enfrentado problemas de condi¢bes improprias de
trabalho ndo somente no nivel hospitalar, como também na atencdo priméria a saude
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011). Entre essas condicOes, € possivel citar a presenca
das cargas de trabalho, o nimero limitado de profissionais, as extensas jornadas de trabalho, a
remuneracdo inadequada, o acumulo de escala de servicos e o desgaste psicoemocional
(ELIAS; NAVARRO, 2006).

A literatura traz que as condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem estdo
relacionadas as cargas de trabalho inerentes ao processo laboral, sendo elas cargas biologicas,

quimicas, mecanicas, fisiologicas e psiquicas, as quais 0s profissionais de salde estdo
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submetidos (FELLI, 2012; SCHMOELLER et al., 2011). Como exemplos, podemos citar:
acidentes com exposi¢do aos fluidos biolégicos, com potencialidade para aquisi¢do de doengas
como as hepatites, principalmente B e C (cargas bioldgicas); substancias quimicas na forma de
medicamentos (cargas quimicas); os acidentes com agulhas e materiais perfurantes e cortantes
(cargas mecanicas); entre outras (FELLI, 2012).

Felli (2012) destaca que o quantitativo de pessoal de enfermagem ainda € insuficiente
nas instituicdes de saude que prestam servicos 24 horas por dia, levando a uma sobrecarga dos
profissionais. Segundo a autora, embora a Organizacdo Mundial da Saide recomende no
minimo 2 enfermeiros para cada 1.000 habitantes, no Brasil esta meta ainda néo foi atingida,
apesar do grande contingente de profissionais. Além do quantitativo de pessoal, a autora
enfatiza a extensa jornada de trabalho dos profissionais, que pode chegar a mais que 44 horas
semanais, a baixa remuneracdo, e o fato das horas extras serem convertidas em folgas de acordo
com as prioridades da instituicdo sem levar em consideracao a necessidade do profissional.

De fato, tem-se observado uma tendéncia mundial ao aumento das horas dedicadas ao
trabalho. Cerca de 47% dos trabalhadores apresenta mais de um vinculo empregaticio, o0 que
justifica o sofrimento decorrente do aumento da sobrecarga de trabalho (MAURO et al., 2010).
As extensas jornadas de trabalho afetam negativamente a vida profissional, a social e a familiar.
Em adicional, a sobrecarga que os enfermeiros enfrentam, ndo raro, leva ao aparecimento de
problemas cronicos decorrentes da falta de tempo para o autocuidado em salde
(MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

O estresse ocupacional também é um importante elemento que integra as condi¢des de
trabalho (FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008). Os efeitos do estresse ocupacional
em funcionéarios incluem muitas possiveis desordens fisicas, psicologicas e comportamentais
gue sdo assumidas como sendo tensdes experimentadas por individuos sob estresse comum (ex.
insatisfacdo no trabalho, alta rotatividade, depressdo, insonia, ansiedade e outros sintomas)
(PIKO, 1999). E importante destacar que na maioria das vezes, os profissionais ndo conseguem
estabelecer uma mediacdo entre trabalho e desgaste psicobioldgico, predispondo ao
aparecimento de problemas de saude de diversas naturezas (SAPIA; FELLI; CIAMPONE,
2009).

O aumento das cargas de trabalho, somado as méas condigdes de trabalho, apontam para
uma diminuicdo da capacidade laboral e adoecimento dos profissionais de enfermagem. Além
do quantitativo de pessoal, da jornada e do estresse, & importante mencionar que os turnos de
trabalho podem proporcionar maiores sobrecargas aos trabalhadores. Uma atividade diurna, por

exemplo, oferece maior sobrecarga mecanica aos profissionais, se comparada a atividade
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noturna, uma vez que atividades de manipulacéo fisica dos pacientes acontecem com maior
frequéncia no periodo diurno (SCHMOELLER et al., 2011).

Por outro lado, ndo se pode deixar de mencionar o impacto do trabalho noturno no
processo salde-doenca entre estes trabalhadores, uma vez que 0s mesmos experimentam uma
inversdo do ciclo sono-vigilia. Como consequéncia, ha um desordenamento do ritmo
circadiano, o qual esté ligado aos eventos bioquimicos, fisioldgicos e comportamentais do
nosso organismo. Neste contexto, estudos tém demonstrado, por exemplo, que uma alteracdo
no ritmo circadiano pode modificar fatores promotores e inibidores da divisdo celular,
propiciando o surgimento de cancer de mama, endometrial e colon, além de outras doencas
imunolégicas. Outras consequéncias incluem aumento dos niveis de colesterol, alteragdes no
ganho ponderal, desconforto gastrico, modificacbes na qualidade do sono/repouso,
cansaco/desgaste e estresse. Em adicional, comp&em este elenco os relatos de isolamento social,
no qual os profissionais, ndo raro, se queixam de ndo estarem presentes em comemoracoes de
feriados e datas importantes (REIS; BRAGA, 2015).

2.4 Adoecimento como causa de afastamento ao trabalho entre os profissionais de

enfermagem

Vérios fatores contribuem para que a enfermagem seja classificada como uma das
ocupaces da area da salde com alto risco de tensdo e adoecimento. As mas condi¢cfes de
trabalho dos profissionais de enfermagem sdo inquestionaveis e comprovadas pelo adoecimento
dos trabalhadores (FELLI, 2012). Em adicional, em consequéncia as condi¢Ges desfavoraveis
presentes no ambiente de trabalho, os trabalhadores acabam por buscar meios de compensar o
sofrimento, tornando-se indiferentes ao processo laboral, optando pela fuga ao trabalho, que
pode ocorrer através de faltas ndo justificadas, atestados e licencas médicas que afetam o0s
préprios trabalhadores (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009). Assim, torna-se preocupante o
namero de morbidades e altas taxas de absenteismo, as quais podem estar presentes entre 0s
profissionais de enfermagem decorrentes das condi¢des improéprias de trabalho.

Uma revisdo integrativa realizada por Schmoller et al. (2011) revelou que os estudos
selecionados enfatizaram as condi¢fes ergondomicas do ambiente laboral como sendo
responsaveis pela ocorréncia de lesGes osteomusculares e absenteismo entre os profissionais de
enfermagem. Além disso, a sobrecarga/excesso de trabalho culminou em frequentes acidentes
com materiais perfuro-cortantes ou com fluidos e secrec¢des corporais, contusdes, hipertensdo

arterial, alergias, epigastralgias, sofrimento mental, entre outros.



27

Outra pesquisa realizada no sul do Brasil, em 2009, com diferentes categorias
profissionais, verificou que a enfermagem aparece em primeiro lugar como categoria
profissional mais atingida pelo adoecimento, sendo as principais causas as doencas do sistema
osteomuscular, afastamentos por causas externas, transtornos mentais e comportamentais,
doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho circulatério, além de outras. Como
fatores associados, as cargas fisiologicas e mecanicas predominaram em aproximadamente 33%
dos casos (SANTANA et al., 2013).

Diferentes estudos apontam que as trés principais causas de adoecimento e afastamento
entre os profissionais de enfermagem sdo as doencas osteomusculares, doencas respiratorias e
transtornos mentais e estas se relacionam as condic¢Bes inadequadas de trabalho (COSTA;
VIEIRA; SENA; 2009; DALRI et al., 2014; MARTINATO et al., 2010; MININEL et al.,
2013). Barboza e Soler (2003) identificaram que no periodo de um ano, dos 333 trabalhadores
investigados, houveram 662 episddios de afastamento. As licencas-salde ocorreram,
principalmente, por problemas geniturinarios e doencas mal definidas entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem; e doencas dos 6rgdos dos sentidos, doencas infecto-
parasitarias e doencas respiratorias entre os atendentes de enfermagem.

As causas de adoecimento entre os profissionais de enfermagem conduzem ao
afastamento do trabalhador do ambiente laboral. Tal fato gera, além de prejuizos financeiros,
comprometimento da assisténcia prestada e sobrecarga dos demais funcionarios da equipe,
refletindo em uma forma negativa da qualidade do cuidado prestado. O absenteismo torna-se
um problema a medida que os servicos de salde ndo conseguem prever cobertura para os dias
de falta (SANTANA et al., 2013). Dessa forma, o absenteismo gerado por um membro,
ocasiona desgaste dos colegas que permanecem no servigo, e consequentemente, ocasiona
absenteismos futuros, formando uma cascata de problemas com adoecimentos e aumento do
absenteismo na unidade (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014).

2.5 O absenteismo: fatores associados e impacto econdmico

A auséncia no trabalho ou falta ao trabalho s&o comumente conceituadas como
absenteismo (BARBOZA; SOLER, 2003; LEMOS; RENNO; PASSOS, 2012; SILVA;
MARZIALE, 2000). Trata-se de um termo abrangente, em que 0s motivos para esta auséncia
podem ser atribuidos a causas conhecidas, como aquelas asseguradas por lei, a saber as licencas
maternidades, casamentos, férias, Obitos e nascimentos (absenteismo legal), além daquelas

justificadas geralmente por problemas de saude do trabalhador, acompanhadas por atestado
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médico (absenteismo-doenca). Incluem ainda como causas de absenteismo as auséncias no
trabalho por razdes particulares (absenteismo voluntéario), em decorréncia a acidentes de
trabalho ou doenca profissional (absenteismo por patologia profissional), ou por suspensdo
imposta ao trabalhador pelo chefe (absenteismo compulsério) (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009;
SILVA; MARZIALE, 2000).

Neste contexto, observa-se que o absenteismo € um fendmeno multicausal que néo pode
ser analisado isoladamente, mas considerando 0s aspectos inerentes a instituicdo, como meio
ambiente, contexto organizacional e social, assim como caracteristicas da classe trabalhadora,
incluindo as condicbes pessoais ou de natureza sociodemogréaficas que podem influenciar nas
auséncias (PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI, 2007). Acredita-se que agentes estressores do
ambiente de trabalho, como as condic@es insalubres, longas jornadas, problemas de seguranca
e monotonia do trabalho podem influenciar na ocorréncia de problemas de salde e a
comportamentos perigosos como ingestdo excessiva de alcool, levando o colaborador a se
ausentar do seu ambiente laboral (KOCAKULAH et al., 2009). Em adicional incluem-se, como
potencializadores a ocorréncia de auséncias, as exigéncias de assiduidade e baixa capacidade
de flexibilidade no ritmo de trabalho, o clima organizacional desfavoravel, limitacfes na
carreira, baixa qualidade de trabalho em equipe, os quais se relacionam diretamente com o
estado motivacional para trabalhar (PRIMO; PINHEIRO; SAKURALI, 2007).

O estudo do absenteismo € de grande relevancia para o setor de salde publica,
considerando que 0 mesmo constitui um indicador do processo salde-doenca dos trabalhadores,
gera 0 impacto econdmico para as instituicdes, uma vez que interfere na producédo e leva a
custos operacionais elevados, além de reduzir a eficiéncia do trabalho (PRIMO; PINHEIRO;
SAKURALI, 2007). Em adicional, trata-se de um problema que faz parte da avaliacdo do
componente epidemioldgico da vigilancia a satde do trabalhador (OLINISKI; SARQUIS,
2010). Dessa forma, o absenteismo constitui-se como um problema administrativo e de gestao
na medida em que os lideres tém que intervir neste fendmeno, a fim de alcangar um equilibrio
de reducdo de custos e melhoria da qualidade de vida no trabalho, refletindo na exceléncia do
mesmo (SIMPOSIO DE EXCELENCIA EM GESTAO E TECNOLOGIA, 2006).

A auséncia no trabalho é considerada um problema ndo somente no Brasil, como em
diferentes paises, gerando custos elevados para as instituicdes (BARGAS; MONTEIRO, 2014).
Quando o motivo do absenteismo se da por uma doenca, as consequéncias sdo ainda mais
graves, pois além da geracdo de dnus para as empresas, a seguridade social sofre consequéncias
deste problema (FERREIRA et al., 2012).
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Neste ambito, estudos tém destacado que na Unido Europeia, por exemplo, o
absenteismo por doenga, acidente ou lesdo, impacta em um custo total estimado entre 1,5% e
4% do PIB, o que significa que para estes paises 0s gastos com as auséncias sao equivalentes a
sua taxa de crescimento econdmico anual (SIMPOSIO DE EXCELENCIA EM GESTAO E
TECNOLOGIA, 2006). Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos apresenta que o custo total
de auséncias ndo previstas se aproxima de 20% da despesa de folha de pagamento, sendo as
principais razbes para o afastamento a doenca pessoal e questdes familiares (KOCAKULAH et
al., 2009). No Brasil, uma investigacdo realizada em um hospital universitario do Rio de
Janeiro, com profissionais de enfermagem, estimou a projecao anual de custo aproximado do
absenteismo para os recursos humanos da instituicdo, sendo este de R$ 33.300,00, o que revela
o0 seu impacto financeiro (PINHEIRO, 2012).

Observa-se que as auséncias dos empregados sdo onerosas e diminuem a producéo,
refletindo nos indicadores de qualidade. Neste contexto, torna-se essencial que as instituicoes
tenham conhecimento da variavel absenteismo na organizacdo hospitalar, com a finalidade de
promover melhorias no dimensionamento do quadro de pessoal, reduzindo ao maximo o0s
problemas com as auséncias (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012).

2.6 O problema do absenteismo na Enfermagem

O estudo do absenteismo na Enfermagem tem sido alvo dos estudos, considerando que
este apresenta indices elevados nesta categoria profissional (PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI,
2007). O processo de trabalho da Enfermagem implica, muitas vezes, em realizar tarefas que
exigem esforco fisico, posi¢es incdmodas, longas jornadas estressantes, rotinas repetitivas, o
que muitas vezes leva a ocorréncia de auséncias no trabalho entre estes profissionais
(CARNEIRO; FAGUNDES, 2012).

Dentre os motivos que levam as auséncias entre os profissionais de enfermagem, chama
atencdo o absenteismo por doenca. Um estudo realizado por Marques et al. (2015) identificou
que, de 602 trabalhadores da equipe de enfermagem, 73,6% utilizaram o atestado médico para
justificar sua auséncia no trabalho. As patologias mais incidentes foram as doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo e os transtornos metais e comportamentais, corroborando
com os achados de Silva e Marziale (2000), Barboza e Soler (2003), Martins et al. (2009),
Sancinetti et al. (2009), Mininel et al. (2013) e Santana et al. (2013).

Um estudo realizado na cidade de Coacal, Rondbnia, no periodo de 2004 a 2007,

verificou que o absenteismo por doenca atingiu um indice de 87,2 % das auséncias ndo
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programadas e um gasto adicional na folha de pagamento, no periodo, de 5,2% nos vencimentos
dos profissionais de enfermagem (JUNKES; PESSOA, 2010). O estudo do absenteismo entre
os trabalhadores de enfermagem do Hospital das Clinicas de Porto Alegre identificou que o
afastamento por doenca constituiu a principal causa de absenteismo. Além disso, revelou que o
fato do trabalhador atuar em setores de maior complexidade técnico-instrumental de assisténcia
ou alto fluxo de atividades tendem a apresentar indices elevados de absenteismo (RIBOLDI,
2008).

Nesse contexto, Martins et al. (2009) observaram que em um hospital publico do Estado
da Bahia, no periodo de julho de 2005 a junho de 2006, além dos auxiliares de enfermagem
constituirem a categoria profissional com maior percentual de auséncias no periodo, os setores
em que eles atuavam corresponderam a Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
e Central de Material e Esterilizado (CME). Silva e Marziale (2000) revelaram que 87% dos
trabalhadores de enfermagem se ausentaram do servico, sendo que 75% tiveram como motivo
a doenca. Os setores dos trabalhadores onde se registraram os maiores numeros de auséncias
no trabalho por doenca foram a CME, o Centro Cirurgico e da Gineco-Obstetricia.

O fluxograma a seguir resume a realizacdo de uma revisdo de literatura em busca de
estudos com profissionais de enfermagem que avangaram no sentido de realizar anlises
estatisticas aprofundadas capazes de estabelecer, além dos dados de prevaléncia, quais fatores
relacionados ao trabalho se associam a ocorréncia de absenteismo doenca entre estes
trabalhadores. Utilizou-se como fonte de pesquisa as bases de dados Biblioteca Virtual em
Salde (BVS) e Publisher Medline (PubMed), inserindo-se os descritores Absenteismo,

Enfermagem e Condigdes de Trabalho.



Pesquisa na BVS
Descritores: Absenteismo e
Enfermagem

7

Resultados: 1105 titulos

~

Refinamento de busca
Descritores: Absenteismo e
Enfermagem e Brasil

-

Pesquisa na BVS
Descritores: Absenteismo e
Enfermagem e Condicdes de
Trabalho

-

Resultados: 54 titulos

-

Resultados: 47 titulos

Refinamento de busca
Descritores: Absenteismo e
Enfermagem e Condigdes de
trabalho e Brasil

S

-

Selecdo de artigos pelos titulos que
sugeriam que o artigo aborda
absenteismo na enfermagem

Resultados: 12 titulos

~

o

Selecdo de 16 titulos

Foram selecionados 4 titulos dos
quais todos j& haviam sido
selecionados na primeira busca.
Conclusdo: Nao foram encontrados
novos titulos

o

Leitura dos resumos e selecdo de
artigos que abordam absenteismo
na enfermagem e fazem
associacao estatistica com
condicdes de trabalho

<}

Apbs a leitura dos resumos foram
selecionados 4 artigos para leitura
do texto completo
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Pesquisa na PubMed
Descritores: Absenteismo e

Pesquisa na PubMed
Descritores: Absenteismo e

32

Enfermagem Enfermagem e Condigdes de

{ } Trabalho

Resultados: 994 titulos

-

Resultados: 18 titulos

-

Refinamento de busca
Descritores: Absenteismo e
Enfermagem e Brasil

Refinamento de busca
Descritores: Absenteismo e

Enfermagem e Condigdes de
trabalho e Brasil

-

Resultados: 15 titulos

S

Selecdo de artigos pelos titulos que
sugeriam que o artigo aborda
absenteismo na enfermagem

-

Resultados: 1 titulos

-

Foram selecionados 0 titulos apés a

{} leitura do resumo

Selecdo de 9 titulos

o

Leitura dos resumos e selecdo de
artigos que abordam absenteismo
na enfermagem e fazem
associacao estatistica com
condicdes de trabalho

~

Ap0s a leitura dos resumos foram
selecionados 3 artigos para leitura
do texto completo.

Do total de 7 artigos selecionados para leitura completa do texto, foi identificado 1 artigo
que aprofundou nas analises estatisticas para avaliacdo de uma associag¢do entre absenteismo
por doenca e condicdes de trabalho, condigdes de vida e sadde. Trata-se do estudo realizado por

Ferreira et al. (2012), o qual objetivou analisar fatores associados ao absenteismo por doenca
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autorreferido entre trabalhadores de enfermagem. O quadro a seguir resume as principais
caracteristicas deste estudo.

Quadro 1: Sintese do artigo — “ Abordagem multifatorial do absenteismo por doenca em

trabalhadores de enfermagem”

Ferreira et al./ Revista de Salde Publica

Referéncia/Revista 2012; 46(2):259-68

Tipo de Publicacao Artigo
Tipo de Estudo Transversal
Nivel de Evidéncia
Periodo Junho de 2005 a Fevereiro de 2006
Amostra 1509 profissionais de Enfermagem
Local Trés ho_spitais publicos do municipio do Rio
de Janeiro

Caracteristicas do | Tipo de vinculo empregaticio, nimero de
trabalho incluidas | empregos, turno de trabalho

Andlises baseadas em um modelo
hierarquizado que descreve as relagdes entre
Existem calculos | as varidveis na determinacdo do desfecho.

estatisticos de Anélise de regressdo logistica bivariada foi

associagao? realizada entre as variaveis independentes de

Principais cada nivel de determinacdo e o absenteismo
resultados por doenca.

As frequéncias de absenteismo por doenca
foram de 20,3% e 16,6% para poucos e
muitos dias de afastamento, respectivamente.
Aqueles que referiram mais de um emprego,
doencas osteomusculares e avaliaram a satde
como ruim ou regular apresentaram chances
mais elevadas de absenteismo.

Prevaléncia do
absenteismo e
possiveis fatores
associados

O estudo de Ferreira et al. (2012) investigou o absenteismo por doenca através da
seguinte pergunta: “Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de
saude, consulta médica ou para fazer exames durante os ultimos 12 meses?””. Além disso incluiu
a investigacdo das seguintes variaveis: fatores sociodemograficos, ocupacionais,
comportamentos relacionados & salde e estilo de vida e doengas e sintomas. As anélises
basearam-se em um modelo hierarquizado em que as varidveis independentes foram agrupadas
em quatro niveis de determinagdo: nivel distal (varidveis sociodemogréaficas), nivel
intermediario | (fatores ocupacionais), nivel intermediario Il (comportamentos relacionados a
satde) e proximal (condigdes/habitos de satde). A abordagem hierarquizada de entrada das
varidveis foi adotada para ajuste do Odds Ratio, conforme 0s quatro niveis de determinagéo

definidos previamente pelo modelo tedrico. As variaveis que apresentaram significancia
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estatistica com p < 0,20 nas analises bivariadas foram previamente selecionadas para analise de
regressdo logistica maltipla.

Diante do exposto, percebe-se que o referido estudo acima avancou em relacdo aos
demais encontrados na literatura no sentido de estabelecer, por meio de analises estatisticas,
quais fatores se associam ao absenteismo por doenca entre os profissionais de enfermagem.
Porém, ndo se exclui a importancia da realizacdo de outros estudos como este para ampliar as
evidéncias sobre as questdes que cercam a ocorréncia de absenteismo por doenga nos
trabalhadores de enfermagem.

Além dos achados de Ferreira et al. (2012), outros achados de interesse foram
encontrados nos demais estudos disponiveis na literatura. Observou-se, por exemplo, a
identificacdo de maior frequéncia de afastamentos registrada entre os técnicos e os auxiliares
de enfermagem, o que é preocupante, ja que estes profissionais representam o maior contingente
da forga de trabalho da equipe de enfermagem (BARGAS; MONTEIRO, 2014; MARQUES et
al., 2015). Tal fato pode ser justificado devido o enfermeiro possuir um papel de maior
responsabilidade na equipe de enfermagem, o que exige maior assiduidade. Além disso estdo
em menor risco de contaminacdo e de doencas se comparados aos técnicos e auxiliares,
assumindo tarefas mais administrativas (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Outro destaque dos estudos encontrados na literatura versa sobre a importancia do
estudo do absenteismo por doenca entre os profissionais de enfermagem. Este torna-se alvo das
pesquisas na medida em que os afastamentos por doenca caracterizam-se por serem de longa
duracdo e reflexo de fatores que se interrelacionam, sendo eles as condi¢bes de trabalho,
condicGes de saude e ambiente fisico e social em que os profissionais vivem (FERREIRA et al,
2012). Diante este fato, em 2004, foi instituida a Resolucdo n° 293, a qual visa estabelecer os
parametros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais de enfermagem para a
cobertura assistencial nas instituicdes de saude por meio de um calculo que utiliza o coeficiente
chamado Indice de Seguranca Técnica (IST). O IST se refere a um acréscimo percentual no
quantitativo de pessoal de enfermagem, por categoria profissional, ndo podendo ser inferior a
15%, considerando 8,33% para a cobertura de auséncias planejadas por beneficios, como férias
e licenca maternidade, e 6,67% para cobertura do absenteismo néo planejado (COFEN, 2004).

Mesmo diante dessa estratégia, 0 absenteismo torna-se um problema a medida que as
taxas de auséncias extrapolam o percentual adicional estabelecido, acarretando desequilibrios
no quantitativo de pessoal, sobrecarregando os trabalhadores, ocasionando desgastes fisicos e
mentais, além de comprometer a qualidade da assisténcia prestada (CARNEIRO; FAGUNDES,

2012). A Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), em sua Recomendagéo n° 171 e
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Convencdo n® 161 enfatizam a importancia de se registrar as causas do absenteismo, com a
finalidade de se obter dados para a realizacdo de andlises que contribuirdo para se conhecer a
dimensao, as determinacdes e as causas do absenteismo, como estratégia para propor solucoes
(COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009). Nesse sentido, o conhecimento da variavel absenteismo na
organizacao da instituicdo é importante para se estabelecer um quantitativo de pessoal mais
adequado, compativel com realidade, minimizando os efeitos das auséncias ndo previstas
(CARNEIRO; FAGUNDES, 2012).
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Estudo de carater transversal analitico, o qual é integrado ao projeto de pesquisa
“Condig¢des de Emprego, Condigdes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores de Saude”. Este
projeto foi realizado no periodo de 2008 a 2009 com o objetivo de descrever as caracteristicas
ocupacionais e sociodemograficas dos profissionais de salde da Rede Municipal de Saude de

Belo Horizonte, Minas Gerais, abordando diversas exposicoes e desfechos.

3.2 Populacéo de Estudo

Para compor a populacdo do estudo maior (Condi¢bes de Emprego, Condicdes de
Trabalho e Satde dos Trabalhadores de Sadde), inicialmente, foram selecionados profissionais
da Rede Municipal de Satde de Belo Horizonte, Minas Gerais, que a época da coleta de dados
encontravam-se em efetivo exercicio, possuindo vinculo empregaticio permanente, temporario
ou como estagiario, independente de sua ocupacdo, em um somatério total de 13.602
funcionarios. Constituiram a populacdo do estudo: os profissionais de nivel técnico, médio e
superior, 0s quais se encontravam distribuidos nas nove regionais da capital: Barreiro, Centro-
Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova.

A principio, os profissionais de saide eleitos para a pesquisa “Condi¢des de Emprego,
Condi¢des de Trabalho e Saude dos Trabalhadores de Saude” foram aqueles inseridos nos 10
grupos de ocupacdo em saude, sugeridos pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009), feita a equivaléncia entre os cargos da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) (QUADRO 2). Foram eles médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, dentistas e técnicos de odontologia, bioquimicos e
técnicos de laboratdrio, profissionais de nivel superior e médio envolvidos com a vigilancia,
agentes comunitarios de salde, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psic6logos, outros

profissionais de nivel médio, superior, administrativos e servigos gerais.
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Quadro 2: Equivaléncia entre os cargos da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

e as ocupac0es sugeridas pela Organizagdo Mundial de Saude.

Cddigo | Descricdo OMS Cddigo Descricdo SMSA-BH
OMS SMSA-BH
10 Médicos 26 Médico
20 Enfermeiros e Técnicos de Enfermeiro, Auxiliar de
Enfermagem 10,17,39 Enfermagem, Técnico de
Enfermagem
30 Dentistas e Técnicos de 9,34,40,45 Auxiliar de Consultério Dentario,
Odontologia Odonto6logo, Técnico de Higiene
Dental, Técnico de Prétese
Dentéria
50 Biogquimicos e Técnicos de 11, 20, 46, 41 | Farmacéutico, Técnico de
Laboratorio Radiologia, Técnico de
Laboratério, Auxiliar de
Laboratério
60 Profissionais de Nivel Superior e 3, 14, 18, 21, | Agente Sanitéario, Bidlogo,
Médio envolvidos com a Vigilancia | 22, 50 Engenheiro de Seguranga do
Trabalho, Fiscal de Nivel Superior,
Fiscal Sanitario, Veterinario
70 Agentes Comunitérios de Salde 8, 54 Agente Comunitario de Salde,
Assistente Social
80 Fisioterapeutas, Terapeutas 6, 23, 24, 33, | Terapeuta Ocupacional, Técnico
Ocupacionais, Psicélogos e afins 37,44, 49 Optica, Psicologo, Nutricionista,
Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta,
Avrtista Plastico
91 — Profissionais de Nivel 43 Técnico de Nivel Superior
90 Superior
92 — Profissionais de Nivel Médio 4,42, 47 Agente Servico de Saude, Tecnico
de Servico Salde
93 — Administrativos, Servigos 1,2,5,7, 12, | Administrador, Administrativo,
Gerais e Outros 13, 15, 16, | Agente de Servigo de Saude,
19, 25, 28, | Ajudante de Servi¢o Operacional,
29, 30, 31, | Ascensorista, Auxiliar de Servico
32, 35, 36, | Administrativo, Auxiliar de
38, 48,51, 52 | Servicos Gerais, Estagiério,

Limpeza, Motorista, Agente
Portaria M/S, Agente Vigilancia
M/S, Office Boy, Oficial de
Servigos, Técnico de
Contabilidade, Técnico de Nivel
Médio, Telefonista,
Vigilancia/Portaria, Outros

Nota: OMS - Organiza¢do Mundial da Satde; SMSA-BH — Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte.

3.3 Amostragem

O processo de amostragem foi composto por método aleatorio estratificado e

proporcional. Em relacdo a estratificacdo, esta foi realizada de acordo com a ocupagédo do

profissional, nivel de complexidade e regional que o trabalhador estava inserido. Inicialmente,
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identificou-se os trabalhadores em efetivo exercicio na rede municipal de saude, através de uma
lista de distribuicdo de funcionérios. Esta lista foi fornecida pelo departamento de recursos
humanos da Prefeitura de Belo Horizonte.

Realizou-se a estratificacdo proporcional da populagédo de estudo, de acordo com trés
critérios: as regionais, o nivel de complexidade e o grupo ocupacional. Em relacdo as regionais,
seguiu-se com o célculo da composicdo percentual de trabalhadores pelas seguintes areas
geograficas: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova. A seguir, estimou-se a composicao percentual da amostra de acordo com o0s trés niveis
de complexidade da rede (atengdo bésica, unidades de urgéncia/emergéncia e geréncias). Por
fim, em cada nivel de complexidade definiu-se a participacdo percentual de cada um dos 10
grupos ocupacionais sugeridos pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A Ultima etapa do processo de amostragem constituiu-se do sorteio aleatorio dos
participantes do estudo, a partir da lista de profissionais, utilizando-se nimeros aleatorios

gerados pelo software Epi Info, verséo 6.0.

3.4 Coleta de Dados

No periodo de setembro de 2008 a janeiro de 2009 realizou-se a coleta de dados. Esta
contou com a participacdo de nove pesquisadores devidamente treinados, sob a coordenacéo de
um gerente de campo com amplo conhecimento sobre o funcionamento da rede municipal de
salde de Belo Horizonte. As seguintes etapas compuseram a sequéncia da coleta de dados:

> Elaboracdo da primeira versdo do questionario;

» Estudo piloto realizado em unidades de salde, as quais, por essa razdo foram
excluidas do sorteio;

> Realizacdo de ajustes as questdes pertinentes aos instrumentos ja validados,
tendo como critérios: tempo de resposta, nivel de duvidas esbocadas pelos
respondentes e questdes elaboradas pela propria equipe de campo.

> Elaboragio da versio final do questionario (APENDICE 1);

» Aplicacdo da verséo final do questionario pelos nove entrevistadores treinados,
que se dirigiram as unidades dos participantes apds contato e confirmacdo da
presenca do entrevistado junto a geréncia do setor.

Cabe ressaltar alguns aspectos importantes, tais como a realizacdo de até trés tentativas
de localizagédo do trabalhador sorteado, a substituicao de profissionais ausentes devido a férias,

transferéncia de setor ou unidade, aposentadoria ou morte em novo sorteio, considerando 0s
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critérios de estratificacdo. Consideraram-se perdas todos os trabalhadores que ndo foram
encontrados na terceira tentativa.

As estatisticas finais apontaram 23 recusas, 374 perdas e 1808 questionarios
respondidos, obtendo-se uma taxa de resposta de 82%. As estratégias de sucesso na obtencao
da taxa de resposta incluiram a sensibilizaco dos gerentes locais por meio de reunides para
apresentacdo da pesquisa; o retorno ao local de trabalho quando o profissional sorteado estava
ausente ou indisponivel; e, por fim, o treino e supervisdo adequada dos entrevistadores (todos
académicos ou graduados na area da saude).

Para a realizagcdo deste estudo, foram considerados apenas os profissionais de
enfermagem (n = 297). Este tamanho amostral foi suficiente para garantir 76% de poder
estatistico com base nos parametros: 1) Prevaléncia de 22% de absenteismo por doenca em
individuos com 1 emprego, 2) Razdo de Prevaléncia (RP) de 1,64 de absenteismo por doenca
na comparacdo de ter 2 ou ma Para a realizagdo deste estudo, foram considerados apenas 0s
profissionais de enfermagem (n = 297). Este tamanho amostral foi suficiente para garantir 76%
de poder estatistico com base nos parametros: 1) Prevaléncia de 22% de absenteismo por doenca
em individuos com 1 emprego, 2) Razdo de Prevaléncia (RP) de 1,64 de absenteismo por
doenga na comparacdo de ter 2 ou mais empregos em relacéo a ter 1 emprego (FERREIRA et
al., 2012), 3) nivel de confianca de 95%.

is empregos em relacéo a ter 1 emprego (FERREIRA et al., 2012), 3) nivel de confianca
de 95%.

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente do estudo foi absenteismo por doenca. Esta varidvel foi obtida
por meio da pergunta: “Nos Gltimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do
trabalho?”. Foi considerado ausente no trabalho o participante que respondeu SIM para a

referida pergunta.

3.5.2 Variaveis independentes

Para o estudo do absenteismo entre os profissionais de enfermagem foram investigados
fatores individuais, de condicBes de trabalho, emprego e saude. Dessa forma, as variaveis
independentes estavam relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas do

trabalho, caracteristicas do ambiente de trabalho, demandas psicossociais do trabalho e
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condicBes de salde e habitos de vida . As categorizacGes destas varidveis sdo apresentadas nos

quadros a seguir:

Quadro 3 — Categorizacéo das variaveis sociodemograficas.

Variaveis

Categorizacio

Sexo

Masculino
Feminino

Idade (anos)

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

Filhos

Néo
Sim

Estado Civil

Solteiro
Casado/Unido Estavel
Divorciado/Vilvo

Nivel de Escolaridade

Ensino Fundamental/Médio
Técnico

Superior

Pds-Graduagao

Cor da Pele

Branca
Parda/Negra
Indigena

Renda Familiar*

< 2 salarios minimos
3-4 salarios minimos
> 4 salarios minimos

*Q salério minimo a época da pesquisa era de R$415,00.

Quadro 4 - Categorizacdo das variaveis sobre as caracteristicas do trabalho.

Variaveis

Categorizacio

Tipo de vinculo

Municipalizado com concurso
Outros

Regime de Trabalho

Diurno

Diurno em regime de plantéo
Noturno

Noturno em regime de plantdo

Tempo de trabalho no servigo publico

<1lano
1-4 anos
5-9 anos
10-19 anos
> 20 anos

Tempo de trabalho na unidade atual

<1lano
1-4 anos
5-9 anos
10-19 anos
> 20 anos

Jornada de trabalho no municipio

Até 36 horas
36 horas ou mais

Jornada de trabalho total semanal

Até 40 horas
40 horas ou mais

Possui outro vinculo empregaticio

Néo
Sim
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Quadro 5 - Categorizacdo das varidveis sobre as condi¢cdes do ambiente de trabalho.

Variaveis Categorias
Precarias
Condigdes fisicas do ambiente de trabalho Satisfatorias
Otimas
Baixa
Exposicao a riscos biologicos/quimicos Média
Alta
Boa
Relacdo entre exigéncia/tarefas e recursos | Regular
disponiveis Ruim/Muito Ruim
Baixa
Demandas Fisicas Média
Alta
Uso de Equipamentos de Protecdo Individual | N&o
(EPD’s) Sim
N&o sei 0 que é isso

A variavel “condig¢oes fisicas do ambiente de trabalho” incluiu a avaliacdo da ventilacéo,
temperatura, iluminacdo, recursos técnicos e equipamentos do local de trabalho. Estes itens
foram avaliados pelos respondentes em uma escala de 1 a 3, sendo, respectivamente, 1 —
precarios, 2 — razodveis, 3 — satisfatorios. Além destes itens, incluiu-se a avaliacdo do ruido no
local de trabalho e fora dele, de acordo com a seguinte escala: desprezivel (3), razoavel (2),
elevado e insuportavel (1). A seguir, foi construido um escore global, a partir do somatério das
respostas para cada item relativo ao ambiente fisico. Neste sentido, quanto maior o escore,
melhores eram as condi¢fes ambientais de trabalho. Para fins de anélise, o escore criado foi
categorizado com base nos tercis: condicdes precarias (1° tercil), condicdes satisfatorias (2°
tercil) e condicBes 6timas (3° tercil) (BARBOSA et al., 2012).

Além das condicdes fisicas do ambiente de trabalho foram investigadas a exposicédo a
riscos bioldgicos e quimicos, por meio das perguntas: “Vocé entra em contato com materiais
bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amnidtico, etc.?”; “Vocé entra em contato
com radiagdo ionizante (raio X, tomografia, radioterapia, radiofArmacos)?”’; “Vocé entra em
contato com gases anestésicos?”; “Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I,
alcool iodado, clorexidine, alcool etilico a 70%?”’; “Vocé entra em contato com agentes
citotoxicos (quimioterapicos)?” e “Vocé prepara e/ou administra medicamentos?”. A
frequéncia de exposicéo foi avaliada por meio das seguintes op¢des: nunca, raramente, as vezes,
sempre. Para fins de analise, foi construido um escore a partir do somatério das respostas dessas
perguntas e que, posteriormente, foi dividido em tercis: exposi¢do baixa, média e alta
(BARBOSA et al., 2012).



42

A pergunta: “A relagdo entre as exigéncias de suas tarefas ¢ os recursos disponiveis para
sua realiza¢do €: boa, regular, ruim/muito ruim?” buscou investigar a relagao entre as exigéncias
das tarefas/recursos disponiveis. Em adicional, a avaliacdo das demandas fisicas compds o rol
de avaliacao das caracteristicas do ambiente de trabalho. A variavel demanda fisica do trabalho
foi criada a partir de respostas a questfes sobre adocdo de posturas relacionadas a dor ou
desconforto, ficar em pé ou sentado durante longos periodos, realizacdo de caminhadas,
necessidade de levantar, carregar ou empurrar peso excessivo, auxilio na movimentagédo de
pacientes e realizacdo de pausas durante a jornada de trabalho. A frequéncia de exposicao foi
mensurada em: nunca, raramente, as vezes e sempre. Realizou-se um somatorio de respostas
para cada item, construindo, a seguir, um escore global a partir de tercis: demandas fisicas
baixas, médias, altas (BARBOSA et al., 2012).

O ultimo item a ser investigado em relacéo as caracteristicas do ambiente de trabalho se
referiu ao uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI’s), por meio da seguinte pergunta:
“No seu setor, existem equipamentos de prote¢do individual a sua disposi¢do?”. As opcdes de

resposta eram: sim, ndo e ndo sei o que € isto.

Quadro 6 - Categorizacao das varidveis sobre as caracteristicas psicossociais do trabalho.

Variaveis Categorias
Baixa exigéncia
Demanda-Controle no trabalho Trabalho passivo

Trabalho ativo
Alta exigéncia

Suporte Social Baixo
Alto
Baixo
Esforco no trabalho Médio
Alto
Satisfacéo no trabalho Né&o
Sim
Candidataria ao trabalho novamente Sim, sem hesitagédo

Sim, depois de refletir sobre isso
Definitivamente ndo

Os aspectos psicossociais do trabalho foram avaliados por meio do Job Content
Questionnaire (JCQ). Este instrumento é capaz de identificar a relacdo de aspectos laborais com
processos de saude-doenca, sendo reconhecido e validado no Brasil e internacionalmente.
Atualmente consta de 49 questbes, as quais permitem construir indicadores para cinco
categorias de caracteristicas relacionadas ao trabalho: demanda fisica, demanda psicoldgica,
controle, apoio social e inseguranca. Ressalta-se que cada indicador pode se estudado
isoladamente (ARAUJO; KARASEK, 2008; KARASEK et al, 1998).
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E importante ressaltar que o controle incluiu duas dimens@es: 0 uso de habilidades
(aprendizagem de coisas novas, criatividade, desenvolvimento de habilidades especiais e
possibilidade de realizacdo de diferentes tarefas) e autoridade decisoria (liberdade para decidir
como realizar as tarefas e possiblidade de tomada de decisdes) (ARAUJO; KARASEK, 2008).
Neste estudo, nove questdes foram utilizadas para mensurar o uso dessas habilidades. Em
relacdo a autoridade decisoria, o questionario continha trés questdes que abordavam a liberdade
para decidir como realizar as tarefas e a possibilidade de tomada de decisdo. As perguntas de
demanda e controle no trabalho possuiam as seguintes opc¢des de resposta: “concordo
fortemente”, “concordo”, “discordo” e “discordo fortemente”, sendo que cada uma delas
recebeu uma pontuacdo de 1 a 4 (1 indicava pouca demanda ou pouco controle e 4, muita
demanda ou muito controle).

Assim, a varidvel demanda controle, neste estudo, foi construida considerando a
combinacdo dos niveis de controle e de demanda psicolédgica envolvidos no trabalho. Estes
niveis compreendem quatro situacbes de trabalho: baixa exigéncia (combinacdo de baixa
demanda com alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo
(alta demanda e alto controle), e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) (ARAUJO;
KARASEK, 2008).

Outra variavel investigada foi o suporte social. A construcdo desta variavel se deu a
partir de duas dimensdes: o respeito e a ajuda relacionados aos colegas de trabalho e a chefia.
Foi construido um escore com o0 somatorio das questdes referentes a tais dimensdes. Utilizou-
se a mediana como ponto de corte. Assim, valores iguais ou abaixo da mediana foram
categorizados como baixo, e os acima, como alto apoio social (ARAUJO; KARASEK, 2008).

Para avaliagcdo do esforgo no trabalho, questGes selecionadas do ERI (Effort-reward
Imbalance Questionnaire), em sua versdo traduzida para o portugués por Chor et. al. (2008),
foram adicionadas ao questionario. O ERI avalia duas dimensbes da relacdo esforco-
recompensa: uma relacionada as condi¢des de trabalho indicativas de esforco (demandas) e as
recompensas (salario, oportunidades); e outra que enfoca o estilo de ajustamento do individuo
a estas condicOes. No presente estudo, seis questdes foram utilizadas para avaliagdo do esforgo
no trabalho. S&o elas: a) No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo;
b) Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho; ¢) Quando
chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho; d) As pessoas
intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho; e) O trabalho ndo me
deixa; ele ainda est4 na minha cabec¢a quando vou dormir; f) Nao consigo dormir direito se eu

adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje. Uma escala tipo Likert, variando de
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discordo fortemente a concordo fortemente foi utilizada. Ao final, foi realizado o somatdrio das
respostas para cada item para a construgdo de um escore global. O escore foi dividido em tercis
(baixo, médio, alto).

Para avaliacdo do item recompensa, as seguintes questbes foram incluidas: a) No
trabalho, levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, eu recebo o respeito e o
reconhecimento que merego; b) Minhas chances futuras no trabalho estéo de acordo com meu
esforco e conquistas; ¢) Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu salério/renda
¢ adequado. O participante poderia concordar ou discordar em cada resposta. Apds concordar
ou discordar expressava sentimentos de estresse em uma escala que variava de pouco estressado
a muito estressado.

A satisfacao no trabalho foi mensurada por meio da questao: “Vocé esta satisfeito (a)
com seu trabalho?”, e medida através de uma escala que variou de 1 a 4 pontos para o nivel de
satisfacdo. Para fins de andlise, aqueles que responderam “muito satisfeitos” e “satisfeitos”
foram considerados como profissionais satisfeitos. Individuos que responderam “muito
insatisfeitos” ou “insatisfeitos” foram classificados como insatisfeitos.

Por fim, junto a satisfacdo no trabalho, investigou-se se o participante se candidataria
ao trabalho novamente. As opcOes de resposta eram: sim, sem hesitacao; sim, depois de refletir

sobre isso; e definitivamente ndo.

Quadro 7 - Categorizacdo das variaveis sobre habitos de vida e condicBes de saude.

Variaveis Categorias
N&o fumante
Tabagismo Ex- fumante
Fumante atual
Pratica de atividades de lazer Néo
Sim
Nao
Pratica de atividade fisica Sim
Diagnostico de enfermidade laboral Né&o
Sim

Doencas cronicas ndo transmissiveis
Doencas infecciosas ou parasitarias
Diagnostico médico de doencgas Doencas do aparelho respiratorio
LER/DORT

Lombalgia

Transtorno Mental Comum
Abuso/dependéncia de alcool” Né&o

Sim

Nota: * Avaliado pelo CAGE — Cut Down, Annoyed by critcism, Guilty and Eye-opener.

As variaveis sobre habitos de vida e condi¢des de saude foram: tabagismo, préaticas de

atividades de lazer, pratica de atividade fisica, diagndstico de enfermidade laboral, diagnostico
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médico de doencas, abuso/dependéncia de alcool (avaliado pelo Cut Down, Annoyed by
critcism, Guilty and Eye-opener — CAGE) e problemas de salde.

A variavel tabagismo foi categorizada em ndo fumante, ex-fumante e fumante atual.
Para melhor compreenséo dos participantes a respeito de ser fumante ou nao, foi considerado o
ponto de corte para tabagismo o individuo que ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos.

As perguntas: “Vocé participa de atividades regulares de lazer?” e “ Com que frequéncia
vocé realiza atividades fisicas?”, buscaram investigar a pratica de atividades de lazer e
atividades fisicas, respectivamente. Em relacdo a pratica de atividades fisicas, os participantes
tinham como opc¢do de resposta: nunca, 1 a 2 vezes por semana, 3 ou mais vezes por semana.
Aqueles que nunca praticam atividades fisicas foram considerados como ndo praticantes. Os
individuos que praticam atividades fisicas pelo menos uma vez por semana foram positivos
para atividade fisica.

Foi questionado, ainda, se os participantes possuiam diagnéstico de enfermidade
relacionada ao trabalho. Em adicional, também investigou-se o fato do participante possuir
alguma enfermidade ndo relacionada ao trabalho. Para esta investigacéo foi disponibilizada aos
participantes uma lista de doencas, para as quais eles possuiam a op¢do de marcar sim ou nao.
Entre a listagem de doencas, estavam presentes diabetes, colesterol alto, obesidade, presséo
alta, cancer, cardiopatia, rinite/sinusite, asma, disfonia, tuberculose, gastrite, Ulcera, hepatite,
infeccdo urinaria, LER/DORT, depressao, distirbio do sono e lombalgia. Para fins de analise,
as respostas a essa pergunta foram categorizadas em trés grupos: Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT): resposta positiva ao diagnéstico médico de uma ou mais das seguintes
enfermidades: diabetes, colesterol alto, obesidade, presséo alta, cancer, cardiopatia (ndo, sim);
Doenca Infecciosa ou Parasitaria(DIP): resposta positiva ao diagnéstico médico de uma ou mais
das seguintes enfermidades: tuberculose, hepatite, infeccdo urinaria (ndo, sim); Doenca do
Aparelho Respiratorio (DAR): resposta positiva ao diagnéstico médico de uma ou mais das
seguintes enfermidades: rinite/sinusite, asma, disfonia (ndo, sim). As demais doencas
investigadas foram analisadas separadamente: diagndstico médico de lesdo por esforgo
repetitivo (LER) ou de doengas osteoarticulares relacionadas ao trabalho (DORT) (né&o, sim);
diagnostico médico de lombalgia (ndo, sim).

Utilizou-se o Self Report Questionnaire (SRQ-20) para avaliar a presenca de
Transtornos Mentais Comuns (TMC). O instrumento possui 20 questdes e foi desenvolvido no
inicio da década de 80 pela Organiza¢do Mundial de Saude e validado no Brasil em 1986 por
Mari e Williams (MARI; WILLIAMS, 1983; SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). A
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presenca de TMC foi considerada positiva quando o participante respondeu sim a sete ou mais
questdes.

O consumo abusivo/dependéncia de alcool foi avaliado pelo CAGE, um instrumento de
triagem para a deteccéo de uso problematico de alcool, validado no Brasil por Masur e Monteiro
(1983). O CAGE contém quatro perguntas com opg¢des de respostas sim e ndo, sendo muito
utilizado devido a facilidade de aplicacdo e a boa aceitabilidade por profissionais e pacientes.
Suas quatro questdes séo identificadas pelas palavras chave: Cut Down (C); Annoyed (A);
Guilty (G); e Eye-opener (E), referente as seguintes perguntas: C — Alguma vez o sr (a) sentiu
que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?; A - As pessoas 0(a) aborrecem
porque criticam o seu modo de beber?; G - O sr (a) se sente culpado pela maneira com que
costuma beber?; E - O sr (a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a
ressaca?. Nesta investigacdo, a presenca de duas ou amis respostas positivas foi adotada como
ponto de corte para definicdo de caso suspeito (CORRADI-WEBSTER; LAPREGA,
FURTADO, 2005).

3.6 Analise dos dados

Para caracterizacdo da amostra, foram realizados calculos de frequéncias relativas e
absolutas das variaveis sociodemogréaficas, do estilo de vida, das condi¢bes de salde e das
condigdes de trabalho.

A sequir, foi testada a associacao de cada uma dessas variaveis com o absenteismo por
doenca entre os profissionais de enfermagem. As variaveis que apresentaram significancia
estatistica com p < 0,20 pelo teste que qui-quadrado de Pearson na andlise bivariada foram
previamente selecionadas para a analise multivariada.

Por fim, as associac¢@es independentes dos fatores relacionados as condic¢des de trabalho
e das demais covariaveis com o absenteismo por doenca foram avaliadas por meio da regressao
de Poisson com variancias robustas, com base em um modelo conceitual hierarquizado
adaptado de Ferreira et al. (2012).

Em tal modelo (FIG. 1), sdo dispostos quatro blocos de variaveis [1 — distal
(sociodemograficas: sexo, nivel de escolaridade, idade, estado civil, filhos), 2 — intermediario |
(das condigdes de trabalho: tipo de vinculo, tempo de trabalho na unidade atual, tempo de
trabalho no servigo publico, condi¢es fisicas do ambiente de trabalho, esfor¢o no trabalho), 3
— intermediario 1l (do estilo de vida: abuso dependéncia de alcool), e 4 — proximal (das
condicdes de saude: diagostico de enfermidade laboral, diagéstico médico de DCNT,
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lombalgia, DAR, LER/DORT). As RP e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC
95%) foram ajustados pelas varidveis do mesmo bloco ou por aquelas de blocos superiores. Ao
final, o nivel de significancia estatistica fixado foi de 5% (p < 0,05).

A utilizacdo dos modelos hierarquizados tem sido uma estratégia adotada por diferentes
pesquisadores (LIMA; CARVALHO; VASCONCELOQOS, 2008; RODRIGUES et al., 2011),
considerando que modelos de regressdo mdaltipla que contemplam somente um nivel
hierarquico sao pouco efetivos em estabelecer elos importantes de causalidade em situacfes nas
quais existem variaveis mediadoras ou intervenientes. Isto porque, nos modelos hierarquizados,
as variaveis sdao ordenadas de forma temporal ou légica entre os eventos que conduzem ao
desfecho, eliminando possiveis fatores de confuséo, fornecendo assim, um guia para anélise
dos resultados a luz do conhecimento existente. Dessa forma, a analise estatistica segue da
seguinte forma: 1) estabelecimento dos niveis hierarquicos (distal, intermediario, proximal); 2)
Introducdo das variaveis por etapas, iniciando-se pelo nivel distal, sendo que as variaveis do
nivel intermediario sdo ajustadas pelo nivel distal e as varidveis do nivel proximal no desfecho
ajustadas para variaveis dos niveis distal e intermediario. O efeito de cada variavel sobre o
desfecho é interpretado como ajustado para as variaveis dos niveis hierarquicamente anteriores
(mais distais) e também para os efeitos das varidveis do mesmo nivel (LIMA; CARVALHO;
VASCONCELOS, 2008).

O conhecimento dos fatores associados ao absenteismo por doenca entre os profissionais
de enfermagem necessita de aprofundamento em relacdo aos mecanismos por meio dos quais
as condicOes sociodemograficas, as condi¢des de trabalho, o estilo de vida e as condi¢des de
salde conduzem as auséncias do ambiente laboral entre estes trabalhadores. Isto permitira
priorizar adequadamente as a¢des de promocdo da salde do trabalhador, prevencao e controle
de agravos, melhorando as condi¢bes de salde, a qualidade de vida no trabalho e
consequentemente a qualidade da assisténcia prestada.

O software STATA 12.0 (Data Analysis and Statistical Software) foi utilizado para a

analise de dados.
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Figura 1 — Modelo tedrico hierarquizado.
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Nota: Adaptado de Ferreira et al. (2012).

3.7 Consideragdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, parecer n® 542/07 (ANEXO 1) e da SMSA-BH, parecer n° 054/2006 (ANEXO 2).
Todos participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4. RESULTADOS

A TAB. 1 revela que a maioria dos profissionais de enfermagem era do sexo feminino
(89,9%), com idade entre 40 e 49 anos (35,7%), possuia filhos (65,3%), era casada ou vivia em
unido estavel (52,5%). Aproximadamente 37% tinham nivel técnico de formac&o, ao passo que
21,2% eram poOs-graduados. Destaca-se que a cor de pele parda/negra (61,6%) foi a mais
frequente entre os profissionais, assim como a renda familiar em torno de 3-4 salarios minimos
(50,2%).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada segunda caracteristicas sociodemograficas. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 30 10,1
Feminino 267 89,9
Idade (anos)
20-29 31 10,5
30-39 74 249
40-49 106 35,7
50-59 86 28,9
Filhos
Nao 103 34,7
Sim 194 65,3
Estado Civil
Solteiro 87 29,3
Casado/Unido Estavel 156 52,5
Divorciado/Vilvo 54 18,2
Nivel de Escolaridade
Ens. Fundamental/Médio 70 23,6
Técnico 110 37,0
Superior 54 18,2
Pés-Graduacao 63 21,2
Cor da Pele
Branca 99 33,3
Parda/Negra 183 61,6
Indigena 15 51
Renda Familiar*
< 2 salarios minimos 47 15,8
3-4 salarios minimos 149 50,2
> 4 salarios minimos 101 34,0

Nota: *O salario minimo a época da pesquisa era de R$ 415,00.
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Do total de participantes, 49,2% eram enfermeiros, ao passo que 50,8% eram técnicos e
auxiliares de enfermagem. Esses profissionais, na sua maioria, era servidor pablico municipal
(84,2%) e trabalhava no periodo diurno (94%). Além disso, possuiam, mais frequentemente,
tempo de trabalho no servico publico entre 10 e 19 anos (33,3%) e trabalhavam na unidade
atual ha 4 anos ou menos (49,5%). E importante destacar que 40,1% dos profissionais possuiam
outro vinculo empregaticio, 50,8% tinham jornada de trabalho no municipio de até 36 horas

semanais e 59,9% tinham uma jornada de trabalho total de até 40 horas semanais.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra estudada segundo caracteristicas do trabalho. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variaveis n %

Categoria

Enfermeiro 146 49,2
Técnico de Enfermagem 70 23,6
Auxiliar de enfermagem 81 27,2

Tipo de Vinculo

Municipalizado com concurso 250 84,2
Outros 47 15,8

Regime de Trabalho
Diurno 240 83,9
Diurno em regime de plantéo 29 10,1
Noturno 5 1,8
Noturno em regime de plantdo 12 4,2

Tempo de trabalho no servigo publico

<lano 13 4.4
1 -4 anos 64 21,6
5-9anos 50 16,8
10 - 19 anos 99 33,3
> 20 anos 71 23,9
Tempo de trabalho na unidade atual

<lano 59 19,9
1 -4 anos 88 29,6
5-9anos 56 18,9
10— 19 anos 71 23,9
> 20 anos 23 7,7

Jornada de trabalho no municipio
Até 36 horas 151 50,8
36 horas ou mais 146 49,2

Jornada de trabalho total semanal
Até 40 horas 178 59,9
40 horas ou mais 119 40,1

Possui outro vinculo empregaticio
Né&o 178 59,9
Sim 119 40,1
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A TAB. 3 fornece informacgdes acerca das caracteristicas do ambiente de trabalho, em
que 40,1% dos entrevistados consideraram as condi¢des fisicas do ambiente de trabalho como
satisfatorias, 43,4% indicaram uma exposi¢ao a riscos bioldgicos/quimicos média e 56,9% uma
relacdo entre exigéncias/tarefas e recursos disponiveis como sendo regular. Em adicional 81,5%

dos profissionais referiram a disponibilidade ao uso de equipamentos de protecédo individual.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra estudada segundo caracteristicas do ambiente de trabalho.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variaveis n %
Condicoes fisicas do ambiente de trabalho
Precérias 100 33,6
Satisfatrias 119 40,1
Otimas 78 26,3
Exposicéo a riscos biol6gicos/quimicos
Baixa 99 33,3
Média 129 43,4
Alta 69 23,3
Relacdo entre exigéncia/tarefas e recursos disponiveis

Boa 89 29.9
Regular 169 56,9
Ruim/Muito Ruim 39 13,2

Demandas Fisicas

Baixa 101 34,0
Média 101 34,0
Alta 95 32,0

Uso de EPI’s
Néo 55 18,5
Sim 242 81,5

Nota: EPI’s — Equipamentos de Protecéo Individual

Por meio da TAB. 4 podemos verificar que 33,3% possuiam baixa demanda e baixo
controle (trabalho passivo). Por outro lado, 24,3% apresentaram alta demanda e alto controle
(trabalho ativo). O esforco no trabalho foi considerado baixo por 44,7% dos respondentes e alto
por 31,1%. A maioria dos profissionais afirmaram estarem satisfeitos no trabalho (72,1%), e

45,8% se candidatariam ao trabalho novamente, depois de refletir sobre isso.
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra estudada segundo caracteristicas psicossociais do trabalho.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Varidveis N %
Demanda Controle no Trabalho

Baixa exigéncia 57 19,2
Trabalho passivo 99 33,3
Trabalho ativo 72 24,3
Alta exigéncia 69 23,2

Suporte Social
Baixo 146 49,2
Alto 151 50,8

Esfor¢o no Trabalho
Baixo 133 44,7
Meédio 72 24,2
Alto 92 31,1
Satisfacdo no Trabalho
Né&o 83 27,9
Sim 214 72,1
Candidataria ao trabalho novamente

Sim, sem hesitacéo 131 44,1
Sim, depois de refletir sobre isso 136 45,8
Definitivamente ndo 30 10,1

A TAB. 5 revela os resultados da investigacao acerca das condi¢cdes de salde e habitos
de vida dos profissionais de enfermagem. Dessa forma, 68,4% declararam ser ndo fumante,
67,0% praticavam atividades de lazer, ao passo que 50,5% praticavam atividades fisicas. A
maioria dos respondentes (86,9%) referiram ndo possuir um diagnéstico de enfermidade
laboral. Porém, 40,7% afirmaram possuir diagnéstico de doenca crbnica ndo transmissivel
(DCNT), aproximadamente 7% apresentaram alguma doenga infeciosa ou parasitéaria (DIP),
34,3% declararam ter diagndstico de doenca do aparelho respiratério (DAR), menos de 10%
apresentaram diagnostico de LER/DORT. Além disso, 29,3% dos profissionais afirmaram
possuir diagnostico médico de lombalgia e 26,9% diagnostico médico de transtorno mental

comum (TMC). Por fim, 5,4% abusavam/dependiam de alcool.
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra estudada segundo condicdes de saude e habitos de vida. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variaveis N %
Tabagismo
Nao fumante 203 68,4
Ex-fumante 59 19,8
Fumante atual 35 11,8

Préticas de atividades de lazer

Né&o 98 33,0
Sim 199 67,0
Prética de atividade fisica
Né&o 147 49,5
Sim 150 50,5
Diagnostico de enfermidade laboral
Né&o 258 86,9
Sim 39 131
Diagnostico médico de doencas
DCNT
Né&o 176 59,3
Sim 121 40,7
DIP
Né&o 276 92,9
Sim 21 7,1
DAR
Né&o 195 65,7
Sim 102 34,3
LER/DORT
Né&o 270 90,9
Sim 27 91
Lombalgia
Né&o 210 70,7
Sim 87 29,3
T™MC
N&o 217 73,1
Sim 80 26,9
Abuso/dependéncia de alcool
Né&o 281 94,6
Sim 16 5,4

Nota: DCNT - Doencas-cronicas nao transmissiveis; DIP - Doengas infecciosas ou parasitarias; DAR - Doencas
do aparelho respiratério; LER - Lesdes por esforgo repetitivo; DORT - Doengas osteoarticulares relacionadas ao
trabalho; TMC — Transtorno Mental Comum.
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A TAB. 6 destaca que 41,9% dos profissionais de enfermagem referiram possuir a
seguranca pessoal no trabalho ameagada. Apesar desse resultado, 61,6% nunca pensou em
mudar do trabalho em funcio de violéncia na forma de agresso. E importante mencionar que

16,9% dos respondentes ja sofreu agressao fora do trabalho nos Gltimos 12 meses.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra estudada segundo atos de violéncia — vitimizacdo. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variaveis n %
Seguranca pessoal ameacada no trabalho

Né&o 170 58,1

Sim 123 41,9

Seguranca dos objetos/pertences ameagada

Néo 193 65,4

Sim 102 34,6

Pensa em mudar do trabalho em fun¢do de agressao

Nunca pensou 180 61,6

J& pensou algumas vezes 97 33,2

Pensa com frequéncia 15 5,2

Sofreu agressao fora do trabalho nos altimos 12 meses
Né&o 245 83,1
Sim 50 16,9

Por fim, a TAB. 7 apresenta da distribuicdo da amostra estudada segundo a frequéncia

de absenteismo, que foi de 45,1%.

Tabela 7. Distribuicdo da amostra estudada segundo a frequéncia de absenteismo por doenca.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variaveis N %
Absenteismo por doencga
Néo 163 54,9
Sim 134 45,1

Na TAB. 8 sdo apresentados os motivos de afastamento dos profissionais de
enfermagem do ambiente de trabalho, segundo a ordem de motivos citados que levaram as
auséncias, de acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10). Verifica-se que
as doencas do aparelho respiratério (24,4%), as doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo (17,3%) e os transtornos mentais e comportamentais (10,3%), elencaram as
principais causas de absenteismo por doenca entre os trabalhadores. Os profissionais de

enfermagem também se ausentaram novamente por estes mesmos motivos e por doengas como
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doencas do sistema nervoso, doencas do olho e anexos, doencas do aparelho circulatério,
doencas do aparelho digestivo e doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios. Ressalta-se que 52,5% dos participantes informou, pelo menos, um

motivo de auséncia por doenca.

Tabela 8. Doencas relacionadas ao absenteismo entre os profissionais de enfermagem da Rede

Municipal de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Motivos de afastamento

Classifica¢do Internacional das Doencgas CID-10 1° motivo 2° motivo 3° motivo
N % n % n %

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 9,0 3 75

111. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. Imunitar. 1 0,6 2 5,0 1 16,7
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1 0,6

V. Transtornos mentais e comportamentais 16 10,3 6 15,0 2 333
V1. Doengas do sistema nervoso 9 5,8 4 10,0

VI1. Doengas do olho e anexos 3 1,9 4 10,0

VII11. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 5 3,2 1 2,5

IX. Doencas do aparelho circulatério 10 6,4 2 50 2 33,3
X. Doencas do aparelho respiratorio 38 24,4 6 15,0

XI. Doencas do aparelho digestivo 7 45 2 50 1 16,7
XI11. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 1 2,5

XI111. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 27 17,3 5 12,5

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 3,2 1 2,5

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 0,6

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 1,9

XXI. Contatos com servigos de salde 16 10,3 3 7.5

Total 156 52,5 40 13,5 6 2,0

A seguir sdo apresentados os resultados da anélise bivariada. Verifica-se, na TAB. 9,
que a Unica variavel relacionada ao absenteismo por doenca foi a idade. Assim, estar na faixa

etaria entre 30-39 anos se associou positivamente ao desfecho.



56

Tabela 9. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao absenteismo por doenca. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variavel N % RP 1C95% P-valor
Sexo
Masculino 9 30,0 - - -
Feminino 125 47,0 1,56 0,88-2,73 0,121
Idade (anos)
20-29 9 29,1 - - -
30-39 39 53,0 1,81 1,00-3,28 0,048
40-49 44 415 1,42 0,78-2,59 0,240
50-59 42 48,8 1,68 0,93-3,04 0,085
Filhos
Nao 41 39,8 - - -
Sim 93 47,9 1,20 0,91-1,59 0,193
Estado Civil
Solteiro 32 36,8 - - -
Casado/Unido Estavel 74 474 1,28 0,93-1,77 0,121
Divorciado/Vilvo 28 51,9 1,40 0,96-2,05 0,075
Nivel de Escolaridade
Ens. Fundamental/Médio 33 471 - - -
Técnico 42 38,2 0,80 0,57-1,14 0,230
Superior 23 42,6 0,90 0,60-1,34 0,617
Pds-Graduacao 36 57,2 1,21 0,87-1,68 0,250
Cor da Pele
Branca 46 46,4 - - -
Parda/Negra 80 43,7 0,94 0,71-1,23 0,656
Indigena 8 53,3 1,14 0,68-1,92 0,603
Renda Familiar*
< 2 salarios minimos 16 34,1 - - -
3-4 salarios minimos 69 46,3 1,36 0,88-2,10 0,165
> 4 salarios minimos 49 48,5 1,42 0,91-2,22 0,120

Nota: *O salario minimo a época da pesquisa era de R$ 415,00.

Na TAB. 10 sdo apresentadas as RP de absenteismo por doenca e seus respectivos IC
95% segundo as caracteristicas do trabalho. Observa-se que ter entre 5 e 9 anos de tempo de

trabalho na unidade atual se associou positivamente com o absenteismo por doenca.
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trabalho relacionadas ao absenteismo por doenca. Belo

Variével n % RP 1C95% P-valor
Categoria
Enfermeiro 61 41,8 - - -
Técnico de Enfermagem 32 45,7 1,09 0,79-1,50 0,581
Auxiliar de enfermagem 41 50,6 1,21 0,90-1,61 0,192
Tipo de Vinculo
Municipalizado com concurso 119 47,6 - - -
Outros 15 31,9 0,67 0,43-1,03 0,074
Regime de Trabalho
Diurno 106 44,2 - - -
Diurno em regime de plantéo 13 44,8 1,01 0,66-1,15 0,946
Noturno 7 58,4 0,45 0,07-2,63 0,378
Noturno em regime de plantdo 1 20,0 1,32 0,80-2,17 0,275
Tempo de trabalho no servico publico
<lano 4 30,8 - - -
1 -4 anos 18 28,1 0,91 0,36-2,26 0,846
5—9 anos 23 46,0 1,49 0,62-3,56 0,365
10 — 19 anos 53 53,5 1,73 0,75-4,01 0,195
> 20 anos 36 50,7 1,64 0,70-3,84 0,249
Tempo de trabalho na unidade atual
<1lano 23 38,9 - - -
1-4anos 32 36,4 0,93 0,61-1,42 0,747
5 -9 anos 33 58,9 1,51 1,02-2,22 0,037
10 - 19 anos 37 52,1 1,33 0,90-1,97 0,145
> 20 anos 9 39,1 1,00 0,54-1,83 0,990
Jornada de trabalho no municipio
Até 36 horas 68 45,0 - - -
36 horas ou mais 66 45,2 1,00 0,78-1,29 0,976
Jornada de trabalho total semanal
Até 40 horas 81 45,5 - - -
40 horas ou mais 53 44,5 0,97 0,75-1,26 0,870
Possui outro vinculo empregaticio
Né&o 79 44,4 - - -
Sim 55 46,2 1,04 0,80-1,34 0,755
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Como pode-se observar na TAB. 11, as condicGes fisicas do ambiente de trabalho

satisfatorias se associaram negativamente ao absenteismo por doenca.

Tabela 11. Caracteristicas do ambiente de trabalho relacionadas ao absenteismo por doenca.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variavel n % RP 1C95% P-valor
Condicoes fisicas do ambiente de
trabalho
Precarias 54 54,0 - - -
Satisfatdrias 44 36,9 0,68 0,50-0,92 0,012
Otimas 36 46,2 0,85 0,63-1,15 0,306
Exposicéo a riscos bioldgicos/quimicos
Baixa 43 43,4 - - -
Média 61 47,3 1,08 0,81-1,45 0,566
Alta 30 43,5 1,00 0,70-1,42 0,995
Relacdo entre exigéncia/tarefas e
recursos disponiveis
Boa 37 41,5 - - -
Regular 83 49,1 1,18 0,88-1,57 0,261
Ruim/Muito Ruim 14 35,9 0,86 0,53-1,40 0,555
Demandas Fisicas
Baixa 44 43,6 - - -
Média 50 49,5 1,13 0,84-1,52 0,399
Alta 40 42,1 0,96 0,69-1,33 0,837
Uso de EPI’s
Sim 113 46,69 - - -
N&o 21 38,18 0,81 0,56-1,17 0,277

Nota: EPI’s — Equipamentos de Protecéo Individual
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Na TAB. 12, verifica-se que o alto esforco no trabalho se associou positivamente a
ocorréncia do desfecho em estudo.

Tabela 12. Caracteristicas psicossociais do trabalho relacionadas ao absenteismo por doenca.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variavel n % RP 1C95% P-valor
Demanda Controle no Trabalho
Baixa exigéncia 24 42,1 - - -
Trabalho passivo 43 43,4 1,03 0,70-1,50 0,872
Trabalho ativo 36 50,0 1,18 0,80-1,74 0,379
Alta exigéncia 31 449 1,06 0,71-1,59 0,752
Suporte Social
Baixo 71 48,6 - - -
Alto 63 41,7 0,85 0,66-1,10 0,234
Esforgo no Trabalho
Baixo 52 39,1 - - -
Meédio 33 45,8 1,17 0,84-1,62 0,344
Alto 49 53,3 1,36 1,02-1,81 0,034
Satisfacdo no Trabalho
N&o 42 50,6 - - -
Sim 92 42,9 0,84 0,65-1,10 0,225
Candidataria ao trabalho novamente
Sim, sem hesitacéo 59 45,0 - - -
Sim, depois de refletir sobre isso 60 44,1 0,97 0,74-1,28 0,880
Definitivamente ndo 15 50,0 1,11 0,74-1,66 0,613

Na TAB. 13, observa-se que possuir o diagnostico de uma enfermidade laboral se
associou positivamente ao absenteismo por doenca. Dessa forma, verifica-se que aqueles
participantes que possuiam diagndstico de Lesbes por esforco repetitivo/Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho, Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis,
Lombalgia e Doencas do Aparelho Respiratorio apresentaram as maiores razdes de prevaléncia

para o desfecho.
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Tabela 13. Habitos de vida relacionados ao absenteismo por doenca. Belo Horizonte, Minas
Gerais, 20009.

Variével n % RP 1C95% P-valor
Tabagismo
Né&o fumante 95 46,8 - - -
Ex-fumante 26 44,1 0,94 0,68-1,30 0,716
Fumante atual 13 37,2 0,79 0,50-1,25 0,321
Praticas de atividades de lazer
Né&o 46 46,9 - - -
Sim 88 44,2 0,94 0,72-1,22 0,656
Pratica de atividade fisica
Né&o 68 46,3 - - -
Sim 66 44,0 0,95 0,73-1,22 0,696
Diagnostico de enfermidade laboral
Né&o 108 41,8 - - -
Sim 26 66,7 1,59 1,22-2,07 0,001
Diagnostico médico de doencas
DCNT
Né&o 68 38,6 - - -
Sim 66 54,5 1,41 1,10-1,80 0,006
DIP
Né&o 123 44,6 - - -
Sim 11 52,4 1,17 0,76-1,80 0,461
DAR
Né&o 80 41,03 - - -
Sim 54 52,9 1,29 1,00-1,65 0,045
LER/DORT
Nao 117 43,3 - - -
Sim 17 62,9 1,45 1,05-2,00 0,022
Lombalgia
Né&o 85 40,5 - - -
Sim 49 56,3 1,39 1,08-1,78 0,009
TMC
Né&o 94 43,3 - - -
Sim 40 50,0 1,15 0,88-1,50 0,293
Abuso/dependéncia de alcool
N&o 124 44,1 - - .
Sim 10 62,5 1,41 0,94-2,11 0,090

Na TAB. 14 sdo apresentadas as RP de absenteismo por doenca e seus IC 95% segundo

a violéncia no trabalho. N&do foram observadas associagdes estatisticamente signficativas.
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Tabela 14. Violéncia relacionada ao absenteismo por doenca. Belo Horizonte, Minas Gerais,
2009.

Variével n % RP 1C95% P-valor
Seguranca pessoal ameacada no trabalho

Né&o 72 42,3 - - -

Sim 61 496 1,17 0,91-1,50 0,217
Seguranca dos objetos/pertences ameacada

Néao 82 42,5 - - -

Sim 51 50,0 1,17 0,91-1,51 0,210
Pensa em mudar do trabalho em fun¢do de agressdo

Nunca pensou 76 42,2 - - -
Ja pensou algumas vezes 49 50,5 1,19 0,92-1,55 0,178
Pensa com frequéncia 0 60,0 1,42  0,90-2,22 0,124

Sofreu agressao fora do trabalho nos ultimos 12 meses

Néo 107 43,6 - - -

Sim 27 540 1,23 0,92-1,65 0,156

No modelo final (TAB. 15), as variaveis dos niveis intermediarios | e Il e proximal que
se associaram fortemente ao absenteismo foram as condi¢des fisicas do ambiente de trabalho,
abuso/dependéncia de alcool, e ter diagndstico de DCNT.

Nesse sentido, as condic@es fisicas do ambiente de trabalho satisfatdrias constituiram-
se um fator de protecdo para as auséncias, reduzindo a prevaléncia de absenteismo em 32%
(RP: 0,68 [IC: 0,51-0,90]). Por outro lado, um profissional de enfermagem com diangdsico de
abuso/dependéncia de alcool teve um aumento de 49% na prevaléncia de absenteismo (RP: 1,49
[IC: 1,03-2,16]). Por fim, o diagnostico de DCNT aumentou a prevaléncia de absenteismo em
38%. (RP: 1,38 [IC: 1,07-1,78]).
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Tabela 15. Modelo hierarquizado dos fatores associados ao absenteismo por doenca. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2009.

., RP bruta . . Nivel Nivel . .
Variavel (1C95%) Nivel Distal Intermediario | Intermediario 11 Nivel Proximal
Sexo
Masculino 1 1 1 1 1
Feminino 1,56(0,88-2,73) 1,54(0,86-2,73) 1,50(0,86-2,61) 1,52(0.86-2,67) 1,47(0,83-2,61)

Nivel de Escolaridade
Ens. Fundamental/Médio
Técnico
Superior
Pds-Graduacéo
Idade
Estado Civil
Solteiro
Casado/Unido Estavel
Divorciado/Vilvo
Filhos
N&o
Sim
Tipo de Vinculo
Municipalizado com concurso
Outros
Temp. de trabalho na unidade atual
<1lano
1 -4 anos
5-9anos
10 - 19 anos
> 20 anos
Tempo de trabalho no servico publico
<lano
1 -4 anos
5-9anos
10 - 19 anos
> 20 anos
Condicoes fisicas do ambiente de
trabalho
Precérias
Satisfatdrias
Otimas
Esforco no Trabalho
Baixo
Médio
Alto
Abuso/dependéncia de alcool
Negativo
Positivo
Diagnéstico de enfermidade laboral
Né&o
Sim
Diagndstico médico de doengas
DCNT
Né&o
Sim
Lombalgia
Né&o
Sim
DAR
Né&o
Sim
LER/DORT
Né&o
Sim

1
0,80(0,57-1,14)
0,90(0,60-1,34)
1,21(0,87-1,68)
1,00(0,99-1,01)

1
1,28(0,93-1,77)
1,40(0,96-2,05)

1
1,20(0,91-1,59)

1
0,67(0,43-1,03)

1
0,93(0,61-1,42)
1,51(1,02-2,22)
1,33(0,90-1,97)
1,00(0,54-1,83)

1
0,91(0,36-2,26)
1,49(0,62-3,56)
1,73(0,75-4,01)
1,64(0,70-3,84)

1
0,68(0,50-0,92)
0,85(0,63-1,15)

1
1,17(0,84-1,62)
1,36(1,02-1,81)

1
1,41(0,94-2,11)

1
1,59(1,22-2,07)
1
1,41(1,10-1,80)

1
1,39(1,08-1,78)

1
1,29(1,00-1,65)

1
1,45(1,05-2,00)

1
0,81(0,57-1,15)
1,00(0,66-1,52)
1,25(0,89-1,77)
0,99(0,98-1,01)

1
1,26(0,86-1,85)
1,36(0,85-2,15)

1
1,08(0,74-1,56)

1
0,91(0,64-1,28)
1,05(0,69-1,60)
1,25(0,86-1,80)
0,98(0,96-1,00)

1
1,22(0,83-1,78)
1,41(0,89-2,22)

1
0,97(0,69-1,38)

1
0,77(0,50-1,20)

1
0,79(0,51-1,22)
1,34(0, 86-2,09)
0,94(0,60-1,48)
0,77(0,40-1,46)

1
0,94(0,35-2,47)
1,28(0,47-3,49)
1,65(0,61-4,49)
2,15(0,75-6,11)

1
0,65(0,49-0,87)
0,96(0,71-1,31)

1
1,27(0,93-1,73)
1,27(0,95-1,71)

1
0,91(0,65-1,29)
1,07(0,70-1,63)
1,24(0,86-1,80)
0,98(0,96-1,00)

1
1,23(0,84-1,80)
1,45(0,92-2,27)

1
0,98(0,69-1,39)

1
0,77(0,50-1,17)

1
0,77(0,49-1,19)
1,28(0,82-2,00)
0,91(0,58-1,42)
0,75(0,39-1,42)

1
0,90(0,34-2,39)
1,28(0,47-3,47)
1,64(0,60-4,43)
2,15(0,76-6,09)

1
0,65(0,49-0,86)
0,95(0,70-1,29)

1
1,31(0,96-1,79)
1,29(0,95-1,73)

1
1,65(1,10-2,45)

1
0,91(0,65-1,26)
1,14(0,75-1,73)
1,28(0,89-1,85)
0,97(0,95-1,00)

1
1,30(0,88-1,92)
1,54(0,98-2,44)

1
0,98(0,69-1,39)

1
0,75(0,49-1,15)

1
0,74(0,47-1,16)
1,38(0,88-2,15)
0,95(0,60-1,51)
0,78(0,41-1,48)

1
0,91(0,35-2,37)
1,08(0,40-2,96)
1,45(0,53-3,95)
1,77(0,62-5,09)

1
0,68(0,51-0,90)
1,04(0,77-1,41)

1
1,22(0,90-1,67)
1,25(0,93-1,69)

1
1,49(1,03-2,16)

1
1,32(0,94-1,87)
1
1,38(1,07-1,78)

1
1,09(0,83-1,43)

1
1,13(0,87-1,46)

1
1,13(0,76-1,68)
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5. DISCUSSAO

5.1 Prevaléncia de absenteismo

No presente estudo, 45,1% dos profissionais de enfermagem se ausentaram do trabalho
por motivo de doenca. Ressalta-se que altas prevaléncias de absenteismo por doenca entre 0s
profissionais de enfermagem tém sido verificadas em diversos estudos (BARBOZA; SOLER,
2003; MARQUES et al. 2015; MARTINS et al. 2009; MININEL et al. 2013; SANCINETTI et
al. 2009; SANTANA et al. 2013; SILVA; MARZIALE, 2000;).

A maior frequéncia de auséncias por motivo de doenga entre os profissionais de
enfermagem no Brasil, encontrada na literatura, ocorreu no municipio de Cocal, Ronddnia, com
uma prevaléncia de 87,2% (JUNKES; PESSOA, 2010). Um estudo realizado por Marques et
al. (2015), em um Hospital Universitério localizado no municipio de Goiénia, identificou que
de 602 trabalhadores da equipe de enfermagem, 73,6% utilizaram o atestado médico para
justificar sua auséncia no trabalho. Em contrapartida, na pesquisa desenvolvida por Ferreira et
al. (2012) as frequéncias de absenteismo foram 20,3% e 16,6% para poucos e muitos dias de
afastamento, respectivamente. Martins et al. (2009) encontraram uma frequéncia de 31,9% de
afastamentos entre os profissionais de enfermagem de um Hospital Publico do Estado da Bahia.

Os resultados desse estudo vao de encontro a realidade brasileira em que os indices de
absenteismo entre os profissionais de enfermagem sdo elevados (PRIMO; PINHEIRO;
SAKURALI, 2007). Acredita-se que as especificidades do processo de trabalho da enfermagem
sdo responsaveis pelo absenteismo nesta categoria profissional, uma vez que conviver com
atividades que exigem grande esforco fisico, posi¢fes incomodas, rotinas repetitivas, pressdes
psicolégicas e convivéncia com o sofrimento do outro levam a ocorréncia de auséncias no
trabalho em virtude de adoecimento e, também, como forma de fuga aos fatores estressantes
(CARNEIRO; FAGUNDES, 2012).

5.2. Fatores associados ao absenteismo no trabalho por motivo de doenca

Ao se buscar identificar os fatores associados ao absenteismo por doenca entre
profissionais de enfermagem da Rede Municipal de Salide de Belo Horizonte, MG, encontrou-
se que as condigdes fisicas do ambiente de trabalho, o diagndstico de DCNT e o
abuso/dependéncia de alcool se associaram independentemente ao desfecho.

No presente estudo, observou-se que as condigdes fisicas do ambiente de trabalho

satisfatorias constituiram um fator de protecdo ao absenteismo por doencga entre os profissionais
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de enfermagem. Barboza e Soler (2003) e Reis e colaboradores (2003) atentam para o fato de
que o absenteismo pode estar diretamente associado as condi¢des laborais, as quais refletem na
qualidade de vida, de saude e de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem vém enfrentando uma realidade em que as condi¢cfes
fisicas do ambiente e da organizacdo do trabalho geram agravos a sua saude, levando,
consequentemente, a afastamento de suas atividades. Pesquisas tém destacado que condicdes
desfavoraveis de trabalho sdo responsaveis pelo absenteismo entre os profissionais de
enfermagem (SANTOS; MAMEDE; PAULA, 2014). Exemplo disso é o estudo realizado por
Carvalho et al. (2010) que demonstraram que as maiores auséncias entre os profissionais de
enfermagem ocorreram no ambiente de trabalho em que as condigdes fisicas eram precarias,
com planta fisica inadequada e quantitativo deficiente de recursos humanos se comparado ao
grau de complexidade dos pacientes.

Vaérias abordagens tém sido feitas acerca das condi¢des inadequadas e a precariedade
do trabalho dos profissionais de enfermagem em todos os ramos de atividades. Alves, Godoy e
Santana (2006), por exemplo, estudaram especificamente as condicGes de trabalho dos
profissionais de enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia e identificaram que as
condic@es de trabalho sdo adversas e podem provocar alteracGes no equilibrio psicoldgico dos
trabalhadores, 0s quais muitas vezes lancam mao de mecanismos de fuga, como o absenteismo.
Da mesma forma, Mauro e colaboradores (2010) concluiram que as condicGes de trabalho dos
profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro também séo
inadequadas, e que fatores de riscos bioldgicos, fisicos, ergondmicos e quimicos estavam
presentes.

Buscou-se, neste estudo, avaliar a influéncia das enfermidades para a ocorréncia de
absenteismo por doenca entre os profissionais de enfermagem. Encontrou-se que o fato do
trabalhador possuir o diagnéstico de DCNT aumentou em 38% a prevaléncia de absenteismo
se comparado aqueles que ndo possuiam o diagndéstico. Ainda sdo escassas as investigacdes na
literatura que abordam o absenteismo entre os profissionais de enfermagem por DCNT. Estudos
de prevaléncia, como o realizado por Porto et al. (2013), entre enfermeiros do municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, identificou que 31,2% dos profissionais afirmaram convivier com
uma patologia crénica, dentre as quais foram citadas a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus,
0s transtornos depressivos e as doencas osteomusculares.

Sabe-se que os enfermeiros compartilham os perfis de adoecimento e morte da
populacdo em geral, em fungdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢do em um grupo de

especifico de risco. Por outro lado, ndo se pode deixar de considerar as especificidades em que
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o trabalho de enfermagem € realizado, as quais podem exercer influéncia para a ocorréncia de
condigdes cronicas (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009). Os trabalhadores de enfermagem
vivenciam exigéncias e sobrecargas de trabalho no desempenho de suas fungdes, sofrendo,
ainda, influéncias da realidade politica e econdmica, o que reflete diretamente no contexto
socio-laboral. Em adicional, contribuem para a ocorréncia de problemas de saude entre estes
individuos as condi¢es de trabalho desfavoraveis, as quais geram como consequéncias baixa
produtividade, trabalhadores com esgotamento, doencas relacionadas ao trabalho, além do
absenteismo (PORTO et al., 2013).

E possivel identificar que a presenca de uma patologia cronica podera impactar em
mudancas dos habitos de vida, nos papéis sociais e no trabalho, sendo necessario a adogéo de
medidas redutoras de agravos, como foi enfatizado por Teixeira e Manovani (2009), em seu
estudo. Preocupacdo adicional surge quando percebe-se que os profissionais de enfermagem,
n&o raro, negligenciam o autocuidado e agregam invisibilidade aos sinais das DCNT, por receio
de demissdo ou discriminagdo, 0 que acarreta em piora no processo de adoecimento e
consequentemente comprometimento da qualidade da assisténcia prestada. InvestigacGes
revelam que o relato de auséncia de doenca entre enfermeiros é uma pratica que vem se
tornando recorrente (PORTO et al., 2013).

Diante este contexto, ressalta-se que a abordagem das DCNT no ambito da salde do
trabalhador merece atencdo, considerando que em 2013, estas foram responsaveis por,
aproximadamente, 73% das mortes. De fato, estar-se-a diante de um grave problema de salde
publica e um desafio para os gestores de saude. O absenteismo gerado pelas DCNT é uma das
consequéncias desta problemaética, no entanto, outros problemas como impacto na mortalidade,
na qualidade de vida dos individuos afetados e na economia necessitam ser enfrentados. As
DCNT sdo doencas multifatoriais, resultantes de fatores determinantes e condicionantes,
incluindo os riscos individuais e comportamentais, como por exemplo tabagismo, consumo
nocivo do alcool, inatividade fisica e alimentacdo saudavel. Neste dmbito, o Ministério da
Saude vem estabelecendo estratégias de enfrentamento por meio a implementacgéo de politicas
publicas, priorizando a¢des de promocao da salde e prevencdo de agravos (BRASIL, 2014).

Por fim, investigou-se a relacdo entre o consumo de &lcool entre os profissionais de
enfermagem e sua influéncia para o absenteismo por doenca. Encontrou-se que a prevaléncia
de absenteismo entre os trabalhadores aumentou em 49% entre aqueles que consumiam alcool
de maneira abusiva ou tinham dependéncia desta substancia. Ferreira et al. (2012) também
investigaram esta relacdo e encontraram um aumento de 31% do absenteismo (< 9 dias) entre

aqueles que referiram um consumo alto de alcool.
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Nesse contexto, Machado et al. (2014), identificaram que o etilismo esteve presente em
23,9% dos técnicos de enfermagem e 20,5% dos enfermeiros de um hospital publico de Feira
de Santana, Bahia. Em adicional, entre os que informaram fazer uso de bebida alcodlica, 7,5%
foram positivos ao teste CAGE e, destes, 100% eram técnicos e auxiliares de enfermagem. Da
mesma forma, Souza et al. (2011) investigaram o consumo de alcool entre os profissionais de
enfermagem de um hospital especializado, também em Feira de Santana, Bahia, e encontraram
uma prevaléncia de bebedores-problema na populacéo de 3,6%, a qual € inferior a prevaléncia
registrada no presente estudo (5,4%). J& na pesquisa realizada por Barbosa et al. (2012), com
profissionais da Estratégia Salde da Familia em um municipio do Estado da Bahia, ndo foi
constatado teste CAGE positivo para os profissionais de enfermagem.

Entre os estudos encontrados na literatura, com excecdo daquele realizado por Ferreira
et al. (2012), nenhum avaliou a relacdo entre consumo de alcool e absenteismo entre o0s
profissionais de enfermagem. No entanto, Miranda et al. (2007) atentam para o fato que o uso
abusivo do alcool e outras drogas, constitui atualmente um problema de Salde Publica de
grande magnitude que causa além de prejuizos para a saude dos individuos, limitacGes
coletivas, como o aumento nos indices de absenteismo. Além disso, demonstram, em sua
pesquisa, que o consumo de abusivo de alcool constitui uma prética entre os profissionais de
enfermagem que surge ainda na fase académica, em que metade dos jovens fazem uso de alcool,
com uma tendéncia para o alcoolismo feminino. Diante esse contexto, sugere-se que outros

estudos sejam realizados para melhor abordagem desta problematica.

5.3 Potencialidades e limita¢6es do estudo

Trata-se de um estudo que contou com a participacdo de pesquisadores devidamente
treinados, sob a coordenagdo de um gerente de campo com amplo conhecimento sobre o
funcionamento da Rede Municipal de Salde de Belo Horizonte. Além disso, incluiu a
realizacdo de um estudo piloto para melhor adequac&o do instrumento de coleta de dados. E
importante considerar que esta pesquisa baseou-se metodologicamente no estudo realizado por
Ferreira et al (2012), porém avancou na etapa de analise de dados, no sentido de realizar ajustes
de variaveis por meio da técnica de analise multivariada adequada para o tipo de delineamento
do estudo. Além disso, enquanto os referidos autores utilizaram amostra de profissionais de
enfermagem alocados em hospitais publicos, o que ndo foge a realidade da maioria dos estudos
encontrados na literatura que investigaram o absenteismo na enfermagem, esta pesquisa
abrangeu diferentes setores de atuacao dos trabalhadores inseridos na Rede Municipal de Saude
de Belo Horizonte. Além dos fatores idependentemente associados ao absenteismo por doenca
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entre os profissionais de enfermagem, ja elucidados por Ferreira e colaboradores (2012), foram
encontrados o diagnostico médico de DCNT e o alcoolismo, como fatores de risco, e a
satisfacdo no trabalho, como fator de protecdo.

Este € um estudo de carater transversal, que alcangou 0s objetivos de estabelecer as
medidas de frequéncia do evento estudado, assim como os fatores associados com 0 mesmo.
Por outro lado, em decorréncia do carater intrinseco deste tipo de estudo ndo foi possivel
estabelecer relagdes de causalidade. Em adicional, cabe mencionar a possibilidade do “viés do
trabalhador saudavel”, o qual propicia a selecdo de individuos mais saudaveis para estarem
ativos no mercado de trabalho, além de atuar como protecdo contra licencas, demissdes e
aposentadorias precoces. Refere-se, aqui, uma caracteristica dos estudos transversais em
capturar estimativas mais favoraveis em relacéo a realidade (HOFELMANN; BLANK, 2007).

6. CONCLUSOES

O perfil dos profissionais de enfermagem da populacdo estudada foi composto por
individuos, predominantemente, do sexo feminino, com idade entre 40 e 49 anos, técnicos e
auxiliares de enfermagem e estatutarios.

A prevaléncia de absenteismo por doenca entre os profissionais de enfermagem da Rede
Municipal de Saude de Belo Horizonte foi elevada (45,1%). Dentre os fatores associados,
destacam-se as condi¢des fisicas do ambiente de trabalho satisfatorias, o diagnostico de DCNT
e 0 abuso/dependéncia de alcool.

Em virtude das condi¢des fiscas do ambiente de trabalho e do abuso/dependéncia de
alcool serem fatores modificaveis, medidas preventivas e de promo¢do da salde dos
profissionais de enfermagem do municipio investigado podem ser adotadas, com a finalidade
de atender ndo somente as diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de Promocao da Saude
do Trabalhador do SUS, como também para fornecer melhores condicGes de vida no trabalho,
com consequente melhoria na qualidade do servico prestado.

Atualmente, o Ministério da Saude conta com uma série de estratégias de combate as
DCNT, estabelecendo, assim, politicas que priorizam ac¢des de alimentacao saudavel, atividade
fisica e prevengdo ao uso do tabaco e &lcool. Tratam-se de fatores de risco para doengas
cardiovasculares, o cancer, diabetes, e doencas respiratdrias cronicas, as quais constituem as
DCNT de maior impacto mundial.

Os resultados desta pesquisa permitiram avancar em relacdo aos estudos disponiveis na

literatura. E importante que investigacBes posteriores sejam realizadas com o intuito de
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aprofundar as anélises em relacéo a temética pesquisada. Isto porque o absenteismo por doenca
entre os profissionais de enfermagem é um problema de grande relevancia para as instituicdes
de saude, considerando sua elevada prevaléncia, e as suas causas, em sua maioria, sdo

modificaveis.
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"Condigées de empregoe, condigdes de trabalho e salde dos
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Coordenadora do COEP-UFMG
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APENDICE 1 - Questionario

% A ’

HUMAanus

PROFISSIONAIS DA SAUDE ,
‘ PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

e e ———— . —ee e et e e ———

Inicio: horas min. | Nimero do Questionario: I 3 §
Final: horas min, | Data: __ / 20
Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a todas
4s perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacio. Suas respostas deverao
refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho. Assim, solicitamos que nao

troque idéias com os colegas antes de responder este questiondrio.

Bloco | Identificacao Geral ROIGIIETITES Sociodemogréﬁcas

1. Sexo: 2. ldade: _ anos 3. Tem fithos? | Sim
11 Femining od_] Nio
o] Masculino Quantos filhos:

4. Situagio conjugal:
i1 Solteiro a) 41 Vidvo(a)
A1 Casado(a) 41 Divorciadoial/separadolal/desquitadoia)
)] Unido consensual, unido estaved

5. Naescola, qual o Gltimo nivel de ensino e a tiltima série /grau que concluiu?

1 Ensino fundamental - Ultima série concluida: série

Ensino Médio - Série: 2] 1"ano 1] 2%ano 4] 3‘ano

Técnico: <1 Qual curso? [Anotar]

Ensino Superior: ] Completo A7) Incompleto- Qual curso? {Anotar]

o] Especializacio 4] Mestrado  1d] Doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor dasua pele?

1] Branca 4] Amarelatoriental) 3] Parda o) Origemvindigena L) Preta o) Naosabe
— e

1. Coloque o cédigo correspondente ao cargo que vocé ocupa: COD.
2. Ha quanto tempo vocé trabah?o servicopablico? _ anns __ meses

3. Haquanto tempo vocé trabalhana unidadeatual?  anos  meses

4.Vocé fez algum Mnmww para exercer sua fungaoatual? o] Sim 1) Nao
Se SIM, por favor, especifique qual i
5. Seuvinculo de trabatho atualé: n

i1 Municipal com concurso 2] Munigipalizado - Qual vinculo? | Anotar]

] Contratado sem concurso 4| Estagidno,,

LN
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6. Exerce cargo de: 1] Nivel elementar A7) Nivel médio i) Nivel superior
4] Estagidrio Ensino Superior 5[] Estagidrio Ensino Médio
7. Seuregime de trabalho é: L] Diurno 41 Notumo

{1 Diurnoem Regimede plantio 471 Noturno em Regime de plantdo

8. Quala sua jornada real neste trabatho no municipio?

] Jomadasemanal 8horas 4| Jornadasemanal 20 horas A7) Jornada semanal 36 horas
A1 Jomadasemanal 10 horas L) Jornada semanal 24 horas d | Jornadasemanal 40 horas
11 Jomadasemanal 12 horas &) Jornada semanal 30 horas o] Jornadasemanal 44 horas

9. Vocé possui outro trabatho?

1] Sim, na Prefeiturade BH - 7] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada com carteira assinada
Z7] Sim, emoutra Prefeitura ] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada sem carteira assinada
¥ Sim, no Estado A_] Sim, tenho outro trabalho por conta prépria

4] Sim, no nivel Federal #] Naotenhooutrotrabalho

10. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades

que geram renda? horas semanais.

Sobre o seu Ambiente de Trabalho

1. Em geral, a ventilagao do seu local de trabalho é:
471 Precinia 1] Razodvel ] SatisfatGria

2. Em geral, a temperatura do seu local de trabatho é:
A1 Precaria 11 Razodvel o] Satisfatéria

3. Em geral, ailuminagio em seu local de trabalho é:
A Precéna L] Razodvel o] Satisfatoria

4. Em geral, vocé considera as cadeiras e as mesas do seu local de trabalho:
1} Precanas 1] Razodvers o] Satisfatdrias

5. Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho sdo:
A1 Precirios 1] Razodveis ] Satisfatbrios

6. No seu setor, existem equipamentos de protegao individual a sua disposicao?
] Sim 1] Nao 271 Naoseioque éisso

Quais sa0 eles? JANOTAR)

7. Vocé utiliza estes equipamentos? o ] Sim 1] Nao &l Nioseaplica
Em caso afirmativo, qual(is)?

8. Arelacao entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagao é:
o] Boa 1] Regular A1 Ruim %] Muito ruim

9. Vocé entra em confato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido
amniético etc? d_] Nunca 1] Raramente 4] Asvezes 3] Sempre

10. Vocé entra em contato com radiagio ionizante (raio X, tomografia, radioterapia, radiofirmacos)?
d”J Nunca "] Raramente A1 Asvezes ] Sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?

o] Nunca 1] Raramente A] Asvezes 1] Sempre
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12. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-1, dicool iodado, dorexidine, dlcool etilico a 70%:2

d_] Nunca 1] Raramente A Asvezes i Sempre
13. Vocé entra em contato com agentes citotoxicos (quimioterdpicos)?

d_] Nunca 1] Raramente A Asvezes i1 Sempre
14, Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

o] Nunca 1] Raramente A7) Asvezes ! Sempre

15. Durante seu horirio de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconforto
muscular no trabalho ou fora do trabalho? pos 9 "

o} Nunca 1] Raramente A7} Asvezes 4] Sempre
16. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?

d] Nunca i[]] Raramente 4] Asvezes i Sempre
17. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

o] Nunca 1] Raramente 4] Asvezes i Sempre
18. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

o] Nunca i1 Raramente 4] Asvezes i Sempre

9. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

o] Nunca 1] Raramente 1] Asvezes 1] Sempre
20. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

o1 Nunca 1] Raramente L1 Asvezes ] Sempre
21. Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada?

o] Nunca 1] Raramente 4] Asvezes i[] Sempre
22, Vocé trabalha em rodizio de turnos?

o] Nunca 1] Raramente 4] Asvezes i1 Sempre

23.Vocétrabathanoturnonotumo? o | Nunca  1[ ] Raramente ] Asvezes 1] Sempre

24, Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é2

d_] Desprezivel 1] Razodvel A ] Elevado ] Insuportavel
25, Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho €?

o] Desprezivel 1] Razodvel A Elevado 7] Insuportdvel
26. J& tomou a vacina contra Febre Amarela? o] Nio 1] Sim. g Nao sei/ndo me lembro.
£m caso afirmativo, hi quantotempo? 1] Menosde 10anos ﬂ Mais de 10 anos P
27, J4 tomou a vacina Anti-Rébica? o] Nao . 2] Niosei/niomele
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] 1doseﬂML] 2doses ] 3 % Naose:/nkmefe

28, J4 tomou a vacina contra Hepatite BT § O Nio i) Sim o] NSo!eimomelembro
Em caso afirmativo, voct recebey: 1] 1dose 271 2doses 1] 3doses

29. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?
d_| Nao ) Sim  A2) Naosei/ndo melembro
Em caso afirmativo, vocérecebeu; 1] Tdose ol 2doses

30. )4 tomou a vacina contra Tétano? o) Nao 101 Sim 41 Navsel/ndo me lembro
Em caso afirmativo, voce recebeu? gl Menos de 3 doses
3 dosesi@u mais, sendo a Gltima hi mais de 10 anos

o1 3.doses ou mais, sendo a Glima ha menos de 10 anos

80



- s
FHOSRSINAS DA SALDY

PESGUTMA SOBET OOWONM RS DE MWUDE E TRAMO —

31. J4 tomou a vacina contra Tuberculose (BCG)? o] Nao 1] Sim 2] Niocei/naome lembro

32, Ja tomou avacina contra Varicela? o ] Nio  1[] Sim ] Niosei/ndo me lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 101 1dose 2] 2 doses

33. No setor onde vocé trabalha existe:
Recursos oNao | 15im
1. Recursos materiais suficiente para realizar as tarefas

2. Tempo disponivel para vocd se alimentar

3. Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho

4, Copa/refeitdrio

5. Sala de descanso

6. Acesso a sanitarios para os trabathadores no local de trabalho
7. Escaninhos para guardar pertences

34 No caso de nio existir copa ou refeitério, lrés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta:
1] Emcasa

L] No préprio local de trabalho em condicoes confortdvens

1] No proprio local de trabalho em condigies desconfortaveis

L] Em restaurantes ou lanchonetes proximos ao seu local de trabalho

] Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

1] Naose aplica

Caracteristicas Psicossociais do Trabalho

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda i sua situacao de trabalho.
As vezes nenhuma das opgoes de resposta corresponde exatamente a sua situagio; neste caso,
escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade,

1. Meu trabatho requer que cu aprenda coisas novas.
1] Discordofortemente A1 Discordo €1 Concordo 4] Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
] Discordafortemente A1 Discordo 3] Concordo 4} Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo,
1] Discordofortemente ) Discorda £ Concordo 4] Concordo fortemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisoes por minha prépria conta.
il Discordofortemente 2} Discordo £ Concordo  4J Concordo fotemente

5. Meu trabatho exige um alto nivel de habilidade.
il Discordofortemente 21 Discordo ¥ Concordo €] Concordo fortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
i[] Discordofortemente £ Discordo 3] Concordo 41 Concordo fortemente

7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
il Discordofotemente 2 Discordo 11 Concordo <] Concordo fortemente

8. 0 que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho ¢ considerado.
L1 Discordofortemente 4] Discordo 31 Concordo 4! Concordofortemente
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9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.
1] Discordofortemente 2] Discorde 1] Concordo £ Concordo fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. '
1) Discordofortemente 4] Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro,
] Discordo fortemente 4] Discordo 3] Concordo 4 Concordo fortemente

12. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.
1] Discordofortemente 41 Discorda 4] Concordo £ Concordo fortemente

13. Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
1] Discordo fotemente A7) Discordo ) Concordo &) Concordo fortemente

14, O tempo para realizacao das minhas tarefas é suficiente.
i) Discordofortemente A7) Discordo ) Concordo ] Concordoiortemente

15. Meu trabalho exige atividade fisica ripida e continua. N
i) Discordofortemente A ] Discordo ) Concordo  4_] Concordo fortemente

16. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estao em conflito umas com as
outras.
1] Discordofortemente A1 Discordo ] Concordo ] Concordo fortemente

17. Eu freqiientemente trabalho durante 0 meu almogo ou durante as pausas para terminar meu
trabatho.
i) Discordofortemente 2] Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

18. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.
1) Discordofortemente: o] Discordo 1] Concordo 41 Concordo tortemente

19. Em meu trabatho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emogdes.
L] Discordofortemente 4] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

20. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho.
IL] Discordofortemente 2] Discordo ] Concordo 41 Concordo fortemente
d_1 Naotenhosupervisor

21. Meu supervisor me trata com respeito.
i) Discordofotemente 2] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente
d] Naotenho supervisor

22, Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.

i} Discordofortemente 2] Discordo 3T Concordo & Concordo fortemente

d] Niotenhosupervisor

23. Meu chefe/coordenador é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
i) Discordofortemente 271 Discordo  ¥] Concordo &) Concordo fortemente
d_| Naiotenho supervisor

24. As pessoas no meu trabalho s30 amigdveis.
1] Discordofortemente 20 Discordo L] Concordo 4] Concordo fortemente

25. As pessoas com quem trabalho ajudam-se umasas outras a fazer o trabalho.
] Discordofortemente  {7J Discordo &) Concordo 4 Concordo fonemente
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26. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho.
] Discordofortemente 4] Discordo 31 Concordo 4] Concordo fortemente

27, Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.
) Discordofortemente 201 Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

28. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente.
(] Discordofortemente 2] Discordo ] Concorde 4] Concordo fortemente

29. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogdes so boas.
1] Discordofortemente 2] Discordo i1 Concordo 4] Concordo fortemente

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

1. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.
[ Discordo fortemente A7) Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

2. Assim que acordo pela manha, ji comego a pensar nos problemas do trabalho.
] Discordofortemente 41 Discordo £ Concordo 4] Concorda fortemente

3. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.
i) Discordofortemente 4] Discordo 3] Concordo &1 Concordo fortemente

4. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabatho.
1 Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo £ Concordo fortemente

5. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou dormir.
i) Discordofortemente 1) Discordo 3.1 Concordo ] Concordo fortemente

6. Nio consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje.
11 Discordofortemente ] Distordo 31 Concordo  a[L] Concorda fortemente

7. No trabalho, levando em conta todo 0 meu esforo e conquistas, eu recebo o respeito e o
reconhecimento que merego.
1] Concordo
471 Discordo € E comisso, eufico: 1] Nemum poucoestressado 2] Um pouco estressado
i Estressado <1 Muito estressado

8. Minhas chances futuras no trabalho estao de acordo com meu esfor¢o e conquistas.
1] Concordo
A1 Discordo € Ecomisso, eufico: 1] Nemum poucoestressado 1) Um pouco estressado
] Estressado Al Muito estressado

9. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu saldrio/renda ¢ adequado.
) Concordo
4] Discordo € Ecomisso, eufico; 1] Nemum poucoestressado 2} Um pouco estressaco

] Estressado 41 Muito estressado
10. Vocéesté satisfeito (a) com o seu trabalho?
1] Nao estou satisteito (a) de forma nenhuma 2] Nio estou satisfeito (a)
1y Estou satisfeito (a) 4[] Estou muito satisfeito (a)

11. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente? i
1) Sim, semhesitacio  2[_] Sim, depoisde refletirsobreisto  1[-] Definitivamente nao
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Atividades Domésticas e Habitos de Vida
Abaixo estao listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

[Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? | |
1. Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?
Atividade ON&o 1Sim 2Ndo 11. Vocé € o/a principal responsivel
wapica | pelas atividades domésticas na sua
2, Cuidar das criangas? casal
3. Cuidar da fimpeza? o] Nao  1lC] Sim
& Copinba 12, Nas dltimas duas semanas, vocé
3. Lavar coupa? realizou atividades domésticas?
6 Passar roupa ? 1 [ Todos os dias da semana
7 Feira/ supermercado 2 [Z] Trés ou mais dias na semana
8. Levar fitho 3 escola 11 Um ou dais dias na semana
9, Peguenos Conwenos 121 Apenas no final de semana
10. Cuidar de idosos ou de 5 1) Nao realizou atividades
pessoas doentes domésticas

13. Vocé participa de atividades regulares de lazer?
] sim 47 Nao - SeSIM: dequaltipode atividade?
] Atividades culturais (cinema, teatro, exposicao) 21 Atividades sociais (visita amigos, festa, barzinho)

] Atividades fisicas (caminhadas, exercicios, pratica de esportes etc)
Com que freqiiéncia vocé realiza as atividades fisicas?

€ Nunca A7) 1a2vezesporsemana  1l] 3 oumaisvezes porsemana
14. Considerando como fumante quem ji fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocé se
classifica como:
d_] Naofumante ] Ex-fumante 1] Fumante atual
15. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?
O Sim A0 Nao

16. As pessaas o(a) aborrecem porque criticam o seu modode beber? 1[) Sim L] Nio

17. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 1] Sim 2L} Nao
18, Costuma beber pela manha para diminuir onervosismoouressacal 1L Sim 2.1 Nao

19. Mualmmte,vocéeslifumdomdemedmnaﬁopmﬂupw médico para (marque quantas

opgbes forem necessérias): \ }’
1] Hipertensaoarterial 20 Depressioou ansiedade ﬂ‘keumahsm L Dlabé‘f'ql 3
£ Alteracdesdo sono ] Outros A Nenhum

e

Qualidade de Vida

Por favor, circule 0 namero que lheparecea melhor resposta,

Ruim Nem cuim, Boa Muito boa
nem bog
1. Como voce avaliana sua
Qualidade de vida? 2 3 4 5
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As questoes abaixo abordam o grau de satisfagio que vocé sente e sentiu a respeito de alguns aspectos

de sua vida nas Gltimas duas semanas.
Muita Nem insatisieito, Muito
Insatisfeito | Insatisfeito nem satisfeito Sutisfeito]  sanisfeito
2. Qudo satisfeitola) vocd estit com
sua capacidade de trabalho! | 2 3 B 5
1 Qudosatisieitota) vood esti com suas relagdes
Pess0ais (amigos, parentes, colegas)? 2 ) 4 5
4. Qudo satisfeitla) vood 65t consge mesmaod 3 K 5
Aspectos Relacionados a sua Satde
1. Vocé possui diagndstico médico das doengas listadas abaixo?
Diahetes i) Sim | o) Nio Tuberculose 1) Sim o_] Nao
Colesterol alto 1! Sim | o Nao Castrite L) Sim o] Nio
Obesidade i Sim | d_) Nio Ulcera 1] Sim d_l Nio
Pressao alta il Sim | o Nao Hepatite 1) Sim a_l Nio
| Cancer 1L Sim | dJ Nao | Infeccaourindria 1L Sim d ] Nio |
™ Cardiopatia 1] Sim | o) N&o | LER/DORT 10 sim | o) Nio |
Rinite/ sinusite L] Sim | d) Nio | Depressio 1] Sim o] Nio |
__Asma 1| &m__dlum__mmmmm_qﬂ_ﬂm_rﬂ_f%;
Disfonia 11 Sim | do) Nao Lombalgia 1] Sim d_1 Nio

Qutrols)? IANOTAR]

2. Abaixo estao listados alguns problemas de sadde. Se vocé ndo possui o problema, assinale Nunca.
Se vocé sente o problema, assinale com que freqiiéncia que ele acontece.

Problema

1 Nunca

2 Raramente

1 Pouco Freqoente

4 Freqients

3 Muito Fregiiente

Dor nos bragos

Dor nas pernas

Dor nas costas

Fadiga

Problemas de pele

Problemas digestivos

Cansago mental

Nervosismo

Esgquecimento

Sonoléncia

Insdinta

lrritagao

o] Nio

3. Nas duas altimas semanas, vocé tem sentido cansago para falar?

] Devezemquando ] Diariamente

d_) Nao

4. Nas duas Gltimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de suavoz?
1] Devezemquanda ] Diariamente
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5. Nos Gitimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de sagde? o | Nao 1] Sim
Se SIM; por qual motivo!

6. Nos Gitimos 12 meses, vocé teve licenga médica ou foi afastado do trabalho? (] Nio  1[] Sim
Se SIM, por qual motivo?

7. Ja teve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?
o] Nao 1] Sim
Em caso afirmativo, qual?
Hi quanto tempo? anos meses
Houve emissdoda CAT? 1] Sim 4] Nao ] Naoseioque éCAT

8. Nos (ltimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em contato direto
com sangue, escarro ou outros liguidos corporais do paciente?
Em caso afirmativo, qual tipo de liquido (s) corparal(is)
HouveemissiodaCAT? 1[] Sim A Nao 1] NioseioqueéCAT

9. Vocé procurou obter a Orientagio para acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico
de risco na rede municipal de saGde de Belo Horizonte?
i Sim 2] Nao ] Naotenho conhecimento da existéncia dessa Orientagio

10. As préximas questoes estao relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos Gitimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situagao descrita nos Gltimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nio sentiu a
situagdo, responda NAQ, Se vocé estd incerto sobre como responder uma questio, dé a melhor
resposta que vocé puder.

1 - Dorme mal? ] Sim o_] Nao
2 - Tem mé digestao? L Sim o_) Nio
3 - Tem falta de apetite? | Sim a_l Nio
4 - Tem tremores nas maos? L] Sim a_l Nao
5 - Assusta-se com facilidade? L] Sim o) Nao

-Vocé facilidade? iL] Sim o] Nag
7 - Sente-se cansadofa) o tempo todo? 1] Sim d_] Nio
8 - Tem se sentido triste ultimamente? Sim d_] Nao
9 - Tem chorado mais do que de costume? iv‘ i) Sim d_) Nio
10 - Tem dores de cabega freqiientemente? _afecal ] Sim’ o Nio.
11 - Temtido idéia de acabar com avida? _ o ] Sim [] Nio _Jum
12 Tem dificuldade para tomar decisoest ] Sim Nao |-
13 - Tem perdido o interesse oisas? L Sim Nio
14 - Tem dificuldade de pensargom clareza’ L) Sim €] Nao
15-Voc{-sewmepessqainﬁa§nsuavida? 11 -Sim o Nao
16 - Tem sensacbes desagradavers (10 estomago? 7 Sim a7 Nao
17 - Sente-se nenvoso(a), t ou preocupadola)? Lt Sim d_l Nio
18 - E incapaz de desem rum: atil em sua vida? Wt Sim a_] Nio
19 - Seu trabalho didrio the causasofnmento? ] Sim o] Nao
20 - Encontra dificuldade de realizar, .

com satisfagdo, suas tarefas didri il Sim d_1 Nao

e
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Atos de Violéncia - Vitimizagao

1. Vocé sente sua seguranga pessoal ameagada no seutrabatho? 1] Sim ! Nao

2. Vocé sente-se ameagado quanto a seguranga de seus pertences e bens pessoais no trabatho?
i) Sim W] Nao
3. Nos Gltimos 12 meses, houve algum episédio de agressao ou ameaga praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a usudrio dos servigos (durante o seu trabalho)?
d_1 Nunca i Umavez 2] Algumas vezes ] Com freqiéncia
4. Nos Gltimos 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabatho a outro colega de trabalhos (durante o seu trabalho)?

o] Nunca i1 Umavez ] Algumasvezes 1 Comfreqiéncia
5. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcio de episodios de agressio ou ameaca
vivenciada durante o seu trabatho ?

o] Nuncapensei i1 )4 pensei algumas vezes A1 Pensei com freqiiéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos
altimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questoes:
6. Vocé sofreu alguma agressio nos tltimos 12 meses (fora do trabalho)?

i) sim  dC) Nio
Se sim, quem praticou a agressaot?
] Paciente/ usudrio do servigo de satide A1 Esposota) 31 Amigola) 4 Pai
7 rmaofirma o] Mae A Filhota) 80 Vizinhofa) o] Desconhecido(a)

1] Outros - Especifique
7. Qual foi o tipo de agressao (fora do trabalho)?

] Fisica - Especifique AL Psicoldgica - Especifique
) Sexual 4[] Negligencia 50 Atosdedestruigio ] Xingamentos
4] Outros- Especifique
8. Vocé foi vitima de algum acidente de trinsito nos Gltimos 12 meses!? i Sim d] Néo
9. Qual seu vencimento bruto mensal relativo a este trabalho? RS

10. Se vocé desejar fazer algum comentério ou registro, por favor, utilize o espaco abaixo:

Muito obrigado por sua colaboragao!!
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