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RESUMO

INTRODUCAO: A Atencéo Basica a Saude, também chamada de Até&hgaaria a Sadde,

€ a porta de entrada do Sistema de Saude Brasi@mota com uma equipe minima de
profissionais que prestam a assisténcia a poputadsmita. Esses trabalhadores, muitas vezes,
sobrecarregados pela demanda crescente de buscepoimentos, tem se afastado do
trabalho por estarem doentes, é o que chamamosbskEntaismo por doenca. Esses
afastamentos levam a sobrecarga dos demais poofgsie ha prejuizo na atencdo a saude das

pessoas.

OBJETIVO: A presente dissertacao teve por objetivo analigeacteristicas associadas ao
absenteismo por adoecimento de trabalhadores Kgdatdasica em saude no municipio de
Santa Cruz do Sul/RS.

RESUMO DO ARTIGO 1 — ABSENTEISMO NO TRABALHO: um estudo sobre
adoecimento de trabalhadores da Atengcdo Basica emal®le em um municipio do Sul do
Brasil Introducéo:O absenteismo é a auséncia do trabalhador enatvidades quando seria
esperada a sua presenca, o que pode se dar devgtocesso de adoecimento, sendo este
definido como qualquer modificacdo biologica oudional que surge em consequéncia do
trabalho.Objetivo: Caracterizar o absenteismo por adoecimento dellaiores da atencao
priméria em saude no municipio de Santa Cruz diRSuMetodologia:O estudo foi realizado
utilizando uma abordagem epidemiol6gica quantigatilescritiva e retrospectiva. A partir de
registros de afastamento do trabalho existenteSetar de Recursos Humanos, foi elaborado
um perfil sociodemografico destes trabalhadordegecaia profissional, carga horaria semanal
e histérico dos atestados apresentados no pertmdetddoResultadosfForam apresentados
976 atestados em 2019 e 843 em 2020. A média de dias trabalhadores foi 38,2 anos. As
mulheres (94,35%), 0os agentes comunitarios de saldetécnicos de enfermagem (24,5%)
foram os que mais se afastaram. A média de diakadeamento foi de 6,1 dias por trabalhador.
Concluséo: O absenteismo leva a sobrecarga da equipe do gwofié que permanece
trabalhando. S0 necessarios novos estudos patiicde as causas de absenteismo e com

isso novas medidas sejam adotadas a fim de aunzesddisfacao no trabalho.

RESUMO DO ARTIGO 2 —Implicacdes econémicas do abstgismo por adoecimento ao
trabalho na Atenc&o Priméaria em Saude em um municip no Sul do Brasilintroducéo:O

absenteismo € a auséncia do trabalhador em sudsdgdis nas ocasides em que seria esperada



a sua presenca. Na grande maioria das vezes datéomado ao adoecimento. Leva a
repercussdes sociais e econdmicas, tanto ao tealoslltomo para o seu gestor e para 0s
colegas de trabalho. O custo se refere a um gakitvp ao bem ou servico utilizado na
producao de outros bens ou servigos. Ha o custtoogue esta relacionado ao absenteismo,
aos acidentes de trabalho, a rotatividade de plessdalta de qualidade e pela perda da
produtividade direta. A Atencdo Primaria a Saudepérta de entrada preferencial aos servi¢os
de saude, sendo organizada na Estratégia Sauderdiéal-Ha uma equipe de salde composta
por varias categorias profissionais que provémidacio em salude a uma populacéo definida.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar aspectoattikenteismo por adoecimento de
trabalhadores da rede de atencdo primaria de unicipiendo Rio Grande do Sul e suas
implicacdes financeiradletodologia:Utilizou-se uma abordagem epidemioldgica quantitati
descritiva, com coleta de dados secundarios espaobivos. A partir de registros junto ao Setor
de Recursos Humanos da Secretaria Municipal deeSdéd-se um levantamento sobre o
absenteismo, comprovado por atestado médico, estteabalhadores da atengéo béasica. O
periodo do estudo foi janeiro de 2019 a dezembrd@20. A partir do levantamento
documental calculou-se a frequéncia, a gravidaderalice de absenteismo, assim como o
custo oculto provocado pelo absenteisResultadosNo ano de 2019, foram apresentados 976
atestados médicos pelos trabalhadores da APS @20nf@am 1007 atestados. A populacao
do estudo foi de 352 pessoas. A frequéncia do &ddsero por trabalhador foi de 2,77 atestados
em 2019 e de 2,86 em 2020. Ja a gravidade foildeddas de afastamento por trabalhador em
2019 e de 6,27 em 2020.0 indice de absenteisnfadd foi de 1,14 e 1,71, respectivamente
em 2019 e em 2020. O custo oculto encontrado foR#e192.791,08 em 2019 e de R$
278.644,22 em 2020. O maior valor deste custo don ® médico 40 horas, seguido do
enfermeiro, do agente comunitario de saude e ducttae enfermagemConclusdo:O

absenteismo ao trabalho representa um desafioestasrgs publicos. Sdo necessarios novos



estudos para identificar os motivos do afastamaattrabalho. Os custos ocultos envolvidos
precisam ser analisados e se pensar em estratpgiagduzam esse gasto. SA0 necessarias
acOes de promocédo a saude do trabalhador no adeb#ttencao primaria a saude.
CONSIDERACOES FINAIS: A partir do presente estudo, pretendeu-se auxiigsr
trabalhadores a melhorar as condi¢des de trabatttm&quentemente a sua saude evitando
processos de adoecimento. Auxiliar os profissiompie ja estdo adoecidos a encontrar
maneiras de permanecer no trabalho através daipagan e reflexdo critica sobre seu trabalho.
Pretendeu-se, também, subsidiar a gestdo mun&palporcionar ferramentas aos servidores
a fim de aumentar a satisfacdo no trabalho e adgmmnuir o impacto negativo que o
absenteismo provoca, o que pode proporcionar utnomatendimento a populagédo em geral,
melhorando assim a satisfacdo da comunidade ust@siaservicos de APS do municipio.
Percebeu-se que os agentes comunitarios de saade ds que mais se afastaram do trabalho
no periodo do estudo, assim como trabalhadoresucomjornada semanal de trabalho de 40
horas. O sexo feminino, por caracteristicamentedtgla jornada de trabalho, também se
afastou mais e além disso a grande maioria dospiafais que atuam na saude sdo mulheres.
O absenteismo tem um custo oculto envolvido, quke ger minimizado com a melhoria nas
condi¢cdes de trabalho e com a melhora da satisfdgatrabalhador. Nao foi possivel
contemplar os objetivos iniciais do projeto devadonpossibilidade em realizar entrevistas em

decorréncia da COVID-19.

PALAVRAS CHAVE: Saude do trabalhador; Absenteismo; Trabalho; DeeRgafissionais

e Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Study of absenteeism at work in Primary Health Caran a municipality in southern
Brazil: an economic and social view

INTRODUCTION: Primary Health Care is the gateway to the Braziligalth System. It has
a minimum team of professionals who provide asscgao the enrolled population. These
workers, often overwhelmed by the growing demandctre, have been away from work
because they are sick is what we call absenteeisatal illness. This withdrawal leads to
overload of other professionals and there is ailopgople's health care.

OBJECTIVE: This dissertation aims to analyze characterisigsociated with absenteeism
due to illness of primary health care workers ia ¢tity of Santa Cruz do Sul / RS.
ABSTRACT OF ARTICLE 1 - ABSENTEEISM ON WORK: a study about illness on
Primary Healthcare workers in a Southern Municipality on Brazil

Introduction: Absenteeism is the nonattendance of a worker i #etivities when their
presence would be expected, which can happen keoétre illness process, this being defined
by any biological or functional modification thgi@ears as consequence of work.

Objective: Characterize the absenteeism due to illness oRringary Healthcare workers on
the city of Santa Cruz do Sul/RS.

Methods: The study was made utilizing a quantitative, dedise, and retrospective
epidemiological approach. From the work absencerdscexisting on the Human Resources
Sector, a sociodemographic profile of these work#rsir professional category, weekly
workload, and medical certificates records showathd the study period.

Results:A total of 976 sick leaves were showed in 2019&4®lin 2020. The worker’s average
age was 38,2 years. Women (94,35%), the commuaaitthworkers and nursing technicians
(24,5%) were the ones who got sick leave. The geeohleave days was 6,1 days per worker.
Conclusion: Absenteeism leads to overload of the professi@aahtthat remains at work. New
studies are necessary to identify absenteeismsansewith this, new measures can be adopted
to increase job satisfaction.

ABSTRACT OF ARTICLE 2 - Economic implications of work absenteeism on Primary
Healthcare in a Southern Brazil municipality

Introduction: Absenteeism is the nonattendance of a worker i #Hutivities when their
presence would be expected. Most of the time, related to illness. It leads to social and
economic repercussions, both to the worker ana thanager and work colleagues. The cost



refers to a relative expense to the goods or thacgeutilized in the production of other goods
ands services. There is the hidden cost of theglz&ged to absenteeism on work, workplace
accidents, personnel rotation, poor quality, and lass of direct productivity. Primary
Healthcare, is the preferred entrance door to Ihesdtvices, being organized in Family
Healthcare Strategy. There is a healthcare teanpased of various professional categories
that provide healthcare to a defined population.

Objective: The objective of this work was to analyze aspettbsenteeism caused by illness
on Primary Healthcare network workers in a munidpan Rio Grande do Sul and its

economic implications.

Method: A descriptive quantitative epidemiological approaaiith secondary retrospective
data collection. From the Municipal Health SecnataHuman Resources Sector records, a
survey about absenteeism was named, proved by abteshdificate, between primary care
workers. The period of the study was from Janud@y92to December 2020. Based on the
documental survey frequency, the gravity and inofebsenteeism was calculated, as was the

hidden cost provoked by absenteeism.

Results: On the year of 2019, 976 medical certificates varawn by Primary Care workers
and 1007 certificates in 2020. The study populatias 352 people. The absenteeism frequency
encountered was 2,77 certificates per worker ir02@hd 2,86 in 2020. The severity was 4,16
sick leave days per worker in 2019 and 6,27 dag®20. The hidden cost encountered was R$
192.791,08 in 2019 and R$ 278.644,22 in 2020. Tdgest value of this cost was with the 40-
hour contract medic, followed by the nurse, the eamity health worker, and the nursing

technician.

Conclusion: Absenteeism on work presents a challenge to puidicagers. New studies are
necessary to identify the reasons of work leavestaranalyze the organizational climate of
the workplaces of Primary Care professionals. Tidddn costs involved need to be analyzed
and strategies to reduce this expense should sdessad. Actions to promote worker health

in the context of primary healthcare are necessary.

FINAL CONSIDERATIONS : Based on the present study, it is intended tstas®rkers to

improve working conditions and, consequently, the#alth and avoid illness processes.
Helping professionals who are already sick to fival/s to stay at work through organization
and critical reflection on their work. It is alsnténded to provide subsidies for municipal
management to provide tools to its employees iremtd increase job satisfaction and thus



reduce the negative impact that absenteeism cawbé&s) can provide better service to the
general population, improving the satisfaction loed tommunity using PHC services in the
municipality. It was noticed that community healtbrkers were the ones who most took time
off work during the study period, as well as woskeith a 40-hour workweek. The female sex,
for characteristically having a double workday,oatsoved away more. Absenteeism has a
hidden cost involved, which can be minimized byiaying working conditions and improving
worker satisfaction with work. It was not possibdecontemplate the initial objectives of the

project due to the impossibility of conducting iviews as a result of COVID-19.

KEYWORDS: Occupational HealthAbsenteeism; work)ccupational Diseasesd Primary
Health Care.
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APRESENTACAO

De acordo com o Regimento do Programa de Pés-@aduem Promocéo da Saude
da Universidade de Santa Cruz do Sul, a presessgertiicdo € composta por cinco capitulos.
As secOes englobadas sao as seguintes: projeésgeiga, artigo 1, artigo 2, conclusdes gerais,
nota a imprensa e relatério de campo. No finaljaestdo disponiveis 0s anexos.

O primeiro capitulo apresenta o projeto de pesgueste ja defendido perante o
Programa de P6s-Graduacéo e aprovado pelo Coniitadeem Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) sob parecer n° 3.64465@AAE 22771019.0.0000.5343.
Descreve-se aqui o embasamento tedrico, justiigati planejamento desta pesquisa, com
descricdo dos objetivos, metodologia, cronogramaeglecucdo, orcamento, resultados
esperados, riscos e limitacdes do estudo.

O segundo capitulo mostra o artigo I, que tem ctitnto: Absenteismo no trabalho:
um estudo sobre adoecimento de trabalhadores dgddd3asica em Saude em um municipio
do Sul do Brasil. Texto que foi submetido na Revidtasileira de Saude Ocupacional — Qualis
B2 na area Interdisciplinar. Ainda neste capittém-se o artigo Il, intitulado: O impacto do
absenteismo ao trabalho na Atencdo Basica em adiden municipio no Sul do Brasijue
foi submetido a Revista Ciéncia e Saude ColetiQualis B1 na érea Interdisciplinar.

O terceiro capitulo traz as conclusdes gerais dsedncédo. Faz-se um resumo dos
principais resultados assim como das recomendaci@esidas.

Ja o quarto capitulo consta da Nota a Imprensa,dgeereve de forma resumida o
projeto de pesquisa e 0s resultados encontradas,ucea linguagem simples para toda a
comunidade, de modo a contribuir para a promo¢&adde da sociedade.

Finalmente, o quinto capitulo contempla o relat@@&campo. Sao descritas aqui as
dificuldades encontradas durante o estudo, amnatteas selecionadas, as mudangas que se
fizeram necessérias em relacéo ao projeto de [sesipigial e 0 sucesso alcangado na execugao
final do trabalho.

Em meados de dezembro de 2020, ocorreu a pré-difatiasertacao, que foi avaliada
por uma banca composta de examinadores internddapama para qualificar o presente
trabalho.

A dissertacado sera defendida em marco de 202Intpdvanca examinadora constituida
conforme as exigéncias da Coordenacdo de Aperfegni@ de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) e normas regimentais do programa.
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1 INTRODUCAO

A partir de Constituicdo Federal Brasileira de 198%aude do Trabalhador passou a
fazer parte das atribuicdes do Sistema Unico ddeSéBUS). No capitulo II, secéo I, artigo
200 estdo descritas as atribuicdes do SUS e nitdasecque é funcéo deste sistema a atuacao
na vigilancia sanitaria e epidemiolégica, na salmé&abalhador e na preservacéo e defesa do
meio ambiente, incluindo o do trabalho (BRASIL, 888 O artigo 7° da Constituicdo Federal
Brasileira, que trata dos direitos dos trabalhagjam seu inciso XXII, afirma que é direito do
trabalhador a diminuicdo dos riscos relacionadosramalho, através de normas de saude,
higiene e seguranca (BRASIL, 1988b).

Entre esses trabalhadores, encontra-se o trabaldadarea de saude que necessita,
também, dessas normas de seguranca, visto quegestar bem para conseguir ajudar e
atender as pessoas que procuram o0s servicos de sade necessitem de cuidados. O
trabalhador da saude no SUS atua, entre outros ot atencao primaria em saude (APS),
também chamada de atencao basica em saude, cadsig@rta de entrada para o cuidado em
saude. A APS ¢ a orientadora de todo o cuidadoagmlesda populacdo brasileira, servindo
como organizadora dos niveis de atencédo. A PolNmeional de Atencdo Basica tem entre
suas diretrizes: a populacdo adscrita, a resdiaiild, a longitudinalidade do cuidado, a
coordenacéo do cuidado e a ordenacdo da redeldghiénas atribuicdes dos profissionais da
atencdo basica, conforme essa politica: cuidar apaulpcdo da &rea delimitada de forma
integral; fazer acbes de atencdo a saude confameeessidade de saude da populagédo local;
buscar a integralidade através de acdes de prompcétcdo e recuperacdo da saulde,
prevencdo de doencas e agravos; garantir que andareapontanea seja atendida; participar
do acolhimento dos usuarios e praticar cuidadoviddal, familiar e dirigido a pessoas,
familias e grupos sociais (BRASIL, 2017).

Entre os servicos da APS encontram-se as Estaatdgi Saude da Familia (ESF) e as
Unidades Basicas de Saude (UBS), cujo trabalho weagrande dedicacdo das pessoas
envolvidas, visto a importancia que esse niveluddaclo tem na organizagédo do sistema de
saude brasileiro, na grande gama de atribuiceseslésabalhadores e as diretrizes nacionais
que precisam ser seguidas. Tem ocorrido, nos (gtanos, um aumento crescente da demanda
nas unidades de saude devido a crise econdomicguyela Brasil esta passando, o que fez com
gue muitas pessoas perdessem o seu plano de sagieacbuscam atendimento via SUS
(PEREIRA, 2017). O aumento da demanda também acqeéa ampliacdo do acesso as

unidades de saude que propiciou que as demandast@spas passassem a ser vistas como
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prioridade de cuidado neste nivel de atencdo des&sde aumento de demanda néo levou a
um aumento do numero de colaboradores nas equesawte, o que ocorreu foi um
adoecimento de muitos servidores da saude devidwaento de trabalho provocado pelos
fatores citados e em muitos casos pela pressacigxeela gestdo municipal a fim de aumentar
a producéo pela equipe de saude (SANTOS; WEINRERDHS).

Conforme dados do Observatério Digital de Saudeegufanca no Trabalho da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), nosBya atividade econémica com maior
indice de acidentes no trabalho, entre 2012 e 206il& atividade em ambiente hospitalar, com
9% do total e a administragdo publica, que ficoueneiro lugar, com 2% dos casos. No Rio
Grande do Sul, a atividade econémica com mais caacdes de acidentes de trabalho também
foi a de atividade em ambiente hospitalar, com%746s casos. Em relacdo aos afastamentos
do trabalho, 4,5% deles foi dos trabalhadores ehieartes hospitalares e 2% da administracao
publica em geral (OIT, 2018).

JA em Santa Cruz do Sul, municipio onde o estudaldsenvolvido, os setores
econdbmicos com mais comunicacfes de acidentes atb@allio foram as atividades em
atendimento hospitalar (15,7%) e administracaoigal@dm geral (9,6%). O setor com maior
quantidade de afastamentos foi a administracdagaiém geral (OIT, 2018). No municipio,
nao ha estudos e dados compilados sobre o afagtadwirabalho de profissionais da saude
que atuam na atencdo béasica e ha de se consideranujtos profissionais que atuam nas
unidades basicas de saude também atuam em ir@Uipspitalares, o que pode implicar em
maior niumero de adoecimento e afastamento do r@bidima reportagem recente, do jornal
de veiculagdo local, apontou que 70% dos servidmibBcos municipais apresentou atestado
médico de afastamento do trabalho no ano de 2@brhavendo uma descricdo especifica da
quantidade de afastamentos dos trabalhadores dadarsatde (REDACAO GAZETA DO
SUL, 2018).

De forma geral, apresenta-se uma caréncia de estsolore o adoecimento de
trabalhadores da salude que atuam na atencdo l&sipancipalmente, uma avaliacdo
qualitativa dessa situacdo. Assim, o presente esiretende auxiliar a gestdo do municipio na
analise do adoecimento dos trabalhadores da atdr&sica em saude e na identificacado de
estratégias de reducao dos fatores causadorestifdessas consideracdes, pretende-se, com
0 presente estudo responder ao segpiielema de pesquisa: o trabalho na atencéo béasica de
saude de Santa Cruz do Sul leva ao adoecimenést@afento dos trabalhadores em seus locais

de atuacéo?
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2 TRABALHO E O ADOECIMENTO DOS TRABALHADORES
2.1 Contextualizag&o historica do trabalho

A palavra trabalho tem origem em um vocabulo latiidpallium”, que era um
instrumento romano de tortura utilizado para esisaw fugitivos de guerra e também um
instrumento utilizado na lavoura. Na Roma antig&rabalho era considerado uma perda de
liberdade pois eram os escravos que trabalhavansédolo XVI, o trabalho passou a ser
valorizado, assumindo um papel fundamental na en@mundial: passou de uma condi¢cdo
de tarefa para os escravos para uma condicao theeemoento (UFRGS, 2019). No entanto,
com o passar dos anos, 0 processo de trabalhov@uiedo de manufatura para a
maquinofatura, com aperfeicoamento de tecnologiaaento de lucros e incentivos a pesquisa,
culminando com avancos tecnolégicos e cientificgbobalizagdo, num processo que iniciou
na revolucao industrial e persiste até os diasojie fodo esse processo evolutivo levou ao
desenvolvimento das condi¢cdes de trabalho que pdeean ao adoecimento das pessoas
(HOBSBAWM, 2014). O trabalho é considerado um cotgue atividades realizadas com o
objetivo de atingir uma meta. Essa meta pode seseguir sua subsisténcia ou dar conta das
exigéncias do seu gestor (MARX, 1982). Para HanAsdndt, considerada uma grande
pensadora do século XX, o trabalho € um processalguideia a um produto final e labor seria
a atividade que atende as necessidades humaneasb@ENDES, 2018).

Com o desenvolvimento do capitalismo foram surgipdoblemas e discussdes nas
relacbes entre trabalho, economia, pagamentos cdutpridade. A partir disso, Karl Marx
estudou de maneira intensa todas essas relacdselHivwro “O Capital”, ha criticas ao modelo
capitalista de gerenciamento dos processos ddhoal@ capitalismo valoriza o capital e o
trabalho esta subordinado ao capital, as$iéo é o trabalho que emprega o capital, é o dapita
que emprega o trabalho” (MARX, 2010:109). Nao hauemlacdo apenas técnica, mas sim
social entre o capitalista e o trabalhador. O tredbado deve ser visto como simples mercadoria
pois o individuo que desenvolve suas atividades deus direitos garantidos (OLIVEIRA,
2013). O objetivo do trabalhador € vender sua falgatrabalho para assim garantir sua
subsisténcia e produzir as mercadorias exigidasgrapregador. Isso pode levar ao processo
de alienacdo no trabalho, ou seja, cada trabaltegl@cupara de uma fase do processo de
producdo de mercadorias e perder a no¢ao do pooces® um todo. Ocorrendo deste modo
alteracOes nas relacdes sociais, de producamabeste habitos de consumo (MARX, 2010).

Podemos dizer que trabalhar € produzir riqgueza,éginerente a todos os modos de

organizacdo econdmica, ndo somente do capitalislnomodelo escravista, no feudal, ou
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mesmo no socialista tem-se esse objetivo. O quammadorma de produzir, a tecnologia usada
e a relagcdo entre o sujeito que produziu e o quepsEria do que foi produzido. A espécie
humana é a Unica dentre todos os animais qued@atesminar a tarefa tem arquitetado em sua
mente o0 que ira produzir, o que faz do trabalho atnadade proposital, orientada pela
inteligéncia. A forca de trabalho humana da a ddpde de producédo excedente, ou seja, além
do que ele mesmo consumird. Do ponto de vistaalegit, essa capacidade € a base para a
ampliacdo do capitaBRAVERMAN, 1987)

A Declaracado Universal dos Direitos Humanos, eripdla Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) em 1948, em seu artigo XXIll, diz quwmdo ser humano tem direito ao
trabalho, a livre escolha de emprego, a condiqisag e favoraveis de trabalho e a protecéo
contra o desemprego.” (UNIC, 2009, p. 13). Vemadaique nos dias atuais esses direitos nao
sdo conquistas de todas as classes de trabalhakéaresais com condi¢cdes inadequadas de
trabalho e sem garantias frente ao desemprego (Q0OIB).

Ha uma diversificacdo de campos de atuacgédo, slogiavas modalidades de trabalho,
como o imaterial, a dimenséao repetitiva, 0 mecamioi e finalizando com 0s novos processos
de organizacdo do trabalho decorrentes da glolgalizeOs profissionais da area da saude
convivem com a precarizacdo de locais de trabditim de materiais e a carga horaria em
turnos favorecendo a insatisfacdo com a organizdg&ervico. Esse processo, ho campo da
saude, lida com improvisos, imprevistos, fatos itades e requer criatividade por parte dos
profissionais para prestar o cuidado aquele quessda. Nesse ambiente, a formacéo
profissional tecnicista se mostra insatisfatori®®BCHEL; BARROS, 2014).

2.2 Saude do trabalhador: qual a importancia destelhar?

A relagdo entre trabalho, salde e doenca é regdpstiesde a antiguidade. Hoje, a saude
do trabalhador envolve varios campos disciplinaeesdimensfes a serem analisadas
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018), sendo resultado do tmala Saude Coletiva com
caracteristicas da medicina social latino-americanpela experiéncia operaria italiana
(GOMEZ, 2018). A medicina social latino-americana, final da década de 1970, coloca a
saude do trabalhador como uma vertente progranditao da salde publica, diferenciando
a mesma da saude ocupacional, havendo uma predoupaq as questdes epidemioldgicas,
estudando os agravos relacionados a saude dadiadbalLACAZ, 1997). O Modelo Operario

Italiano contribuiu no mapeamento dos riscos ndsiemtes de trabalho e orientou a criagéo de
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diretrizes de intervencdo nestes ambientes conmptagonismo dos profissionais da saude
(MUNIZ, 2013).

A saude do trabalhador é uma area do conhecimamgoegta em destaque nas
discussdes nacionais e internacionais devido aulgranpacto que gera na saude das pessoas.
No Brasil, comecou-se a discutir esse tema a pi#atirdécadas de 1960 e 1970, devido ao
grande numero de acidentes de trabalho que ocolgaemdo a uma mudancga nos critérios de
notificacdo. A saude do trabalhador foi um tensawtido na 82 Conferéncia Nacional de Saude
em 1986 e, desde entdo, foram instituidas norrpastarias visando reduzir os acidentes e as
doencas relacionadas ao trabalho. Nesta conferéadescutiu que o trabalhador necessita ter
condicdes dignas de trabalho para exercer sua8darde forma ampla e satisfatoria. O tema
Saude do Trabalhador foi levado para primeira Génfga Nacional da Saude do Trabalhador,
em que concluiram que este assunto deveria sesbamlyl pelo SUS na perspectiva de saude
como direito de todo cidaddo brasileiro. E assigseetema foi incluido na chamada Lei
Organica da Saude, a conhecida Lei 8080/1990 (GQMBZE8). Essa lei trata das premissas
para a promocao, protecao e recuperacdo da sacolepasicdo e andamento dos servigcos de
saude. No artigo 6°, descreve os campos de atdac&b)S, e nestes esta incluido o da saude
do trabalhador (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude (2001) considera a saludeathathador como:

[...] rea da Saude Publica que tem como objetstiglo e intervencéo nas relacdes
entre o trabalho e a satde. Tem como objetivosmqgao e a protecdo da salde do
trabalhador, por meio do desenvolvimento de acéesgilancia dos riscos presentes
nos ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agrawaide do trabalhador e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trdbedsa compreendendo
procedimentos de diagnostico, tratamento e readéld de forma integrada, no SUS.
(SAUDE, 2001, p.17).

Tem surgido, a partir dessas definicdes, movimentwsentido de melhorias nos
ambientes de trabalho. Uma dessas estratégiasdena sriacdo de ambientes saudaveis de
trabalho. Segundo a Organizacdo Mundial da SautSiOum ambiente de trabalho seria
aquele em que os trabalhadores e o0s gestores atnawonjunto para a otimiza¢ao continua do
processo de protecdo e promoc¢do da seguranca, salmn-estar dos colaboradores,

promovendo assim um ambiente de trabalho sustdrf@ms, 2010).
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2.3 O trabalho na Atencéo Primaria a Saude

O trabalho na area da saude exige que o trabalkatija bem consigo mesmo, para ter
condicBes de cuidar do outro. E de suma importamegtudo das relagdes do trabalho e saide
desses trabalhadores evitando que possam causaesatéeo dano a outras pessoas por estarem
doentes em seu ambiente de trabalho (BROTTO; DALEEARAUJO, 2012).

A APS compreende as unidades basicas de saudedmoelas atuar sob dois modelos
distintos de cuidado: unidade basica de saude (tB&rional ou estratégia saude da familia
(ESF). Na UBS, além do médico generalista, atuambéan médicos das especialidades
basicas: ginecologia e obstetricia e pediatriamalBSF atuam somente o0 médico generalista,
de preferéncia com formacédo em medicina de famikamunidade. Em ambos os modelos
existe uma equipe multidisciplinar atuando (BRASAQ17).

O trabalho na APS se caracteriza pela interdis@phlade, em que diversos saberes
atuam em prol da saude do usuério. Esse trabalactedza-se pela escuta qualificada do
usuario e pela tentativa de resolucdo dos probletaaspessoas que procuram auxilio. A
resolutividade na atencéo basica deve ser de nonmi®0%, ou seja, a cada 10 pacientes
apenas 2 serdo encaminhados para outros nivesm&ia a saude (STARFIELD, 2002). Além
disso, segundo a Politica Nacional de Atencdo Basicacolhimento e o atendimento a
demanda espontanea devem ser realizados por tagee el sadde. Isso leva a um aumento
significativo no numero de usuarios atendidos edaamidade de saude (BRASIL, 2017). Ha
alguns anos, o trabalho na APS tinha o foco nadadais programados voltados aos grupos
prioritarios, mas com a mudanca na politica mudono-fco de atuacdo, passando a dar uma
atencdo também aos problemas agudos da populadééeedde cobertura das unidades de saude
sem deixar de atender os grupos prioritarios dégsipelo ministério da saude (hipertensos,
diabéticos, mulheres, gestantes, criancas, dentr®s), com isso houve um aumento da
demanda nas unidades de saude. Essa situacdo onethacesso dos USUArios aos servigos,
mas tornou o trabalho mais exaustivo nas unidaglesigde (BRASIL, 2013).

Considerando essas situacdes, os trabalhadomenmizio basica devem estar atentos
aos desafios que possam surgir no dia a dia ddraealho. Eles irdo aliviar o sofrimento,
melhorar e prolongar a vida, favorecer vinculogesatcomunidade e equipe e promover a
autonomia dos usuarios. Além disso, realizam agégsomocado a saude, notificam doencgas e
agravos de notificacdo, inserem pessoas em progrsmséais, discutem casos com a equipe de
matriciamento, tratam eventos de descompensacadpadentes crbnicos (diabéticos e

hipertensos), fazem grupos de educacdo em sau@e) fa coordenacdo do cuidado, acolhem
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a pessoa que chega ao servico com sofrimento agushantém pessoas em hidratagcéo
endovenosa quando necessario (BRASIL, 2013).

2.4 O Adoecimento no trabalho na area da saude

Essas multiplas atribui¢cdes, a organizacdo do ltrab®mo ambiente fisico expdem os
trabalhadores da atencéo basica a riscos ocupac{braogicos, fisicos, quimicos, mecanicos,
psicossociais, ergondmicos) que podem prejudicaatale desses trabalhadores, gerando
sofrimento e adoecimento no trabalho (LUA, 2018)ri@cos bioldgicos sao representados por
agentes como virus, bactérias, fungos, parasif@®tezoarios. Algumas tarefas realizadas
pelos profissionais da saude levam a exposicandnl como o0 sangue e secrecdes das pessoas
que sao atendidas, propiciando a contaminacaogamtes patogénicos. Os riscos fisicos sao
as diversas formas de energia a que o trabalhamkmapestar exposto, incluindo o ruido,
vibracdes a irradiacbes, estas Ultimas presentesexames de imagem, entre eles o RX,
mamografia e outros. Os riscos quimicos estaoioglados a inalacao respiratoria ou absorcéo
dérmica de produtos quimicos, exposicdo a medic®ien anestésicos, aos produtos de
assepsia e higienizacdo de materiais, ocasiondgdmalano a pessoa, através de poeiras,
gases, névoas ou vapores. Os riscos psicossoodsnpser associados a tensado e a fadiga,
desencadeados por escalas de plantbes, trabalbaissolo, fragmentacdo e a repeticao de
tarefas e o ritmo acelerado. Os riscos ergonbmést&o relacionados a interacdo entre o
trabalho e o trabalhador, postura adotada, matedquipamentos e mobiliarios ndo regulaveis
a necessidade individual (CHIODI; MARZIALE, 2006).

Os acidentes de trabalho com material biolégictboaamn em risco a saude do
trabalhador. Ele se da a partir do contato conddisibrganicos, como sangue, Sémen, secrecao
vaginal, liquor, liquido amnidtico, fezes, urinasearro. Ha um risco potencial de transmisséo
de vérias patologias, dentre elas destaca-se atlbse, a hepatite B, a hepatite C e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Os profissionais gofrem este tipo de acidente passam por
um estresse psicologico, modificam préaticas sexeg®dem sofrer os efeitos adversos de
drogas que sdo utilizadas para profilaxia pos @g@oscom antirretrovirais. Todos 0s
profissionais da saude estao expostos a essebiégico (MENDES, 2018).

Os trabalhadores da saude trabalham muitas verzegm®os, incluindo o noturno, o que
pode levar a um processo de adoecimento. O trabaitiarnos se caracteriza pela continuidade
da producéo e dos servicos, podendo estes senwosité noturnos. Trabalhar fora do turno

diurno e/ou em dias ndo comerciais 0 que pode Bvdesgaste precoce da saude, aumentando
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o risco de doengas cronicas, disturbios do sonmeagas infecciosas. O trabalho no setor de
salude se caracteriza muito pelo trabalho em tummisynos, feriados e finais de semana. A
espécie humana, em seu processo evolutivo, desenvaptiddo para dormir a noite e ser

vigilante durante o dia, por isso, trabalhadoreamos apresentam uma inversao do ciclo sono-
vigilia acarretando riscos a sua saude. H4 um miamr de problemas gastricos, psicoldgicos,

cardiacos e de sono, além de problemas relaciom@adosnvivio social (MENDES, 2018).

O trabalho deve ser considerado como uma maneiendkecer a alma, promover
sustento a familia ou uma forma de ocupacédo. Mesulimos anos, houve uma precarizacéo
dos processos de trabalho nos mais diversos sé&tweslo ao que se chama de adoecimento
relacionado ao trabalho (FERNANDES, 2018). Um deamimero de trabalhadores sofre com
o chamado estresse laboral; essa condicdo podectaneque haja um aumento no nimero de
afastamentos por motivo de saude e leva a prec@opigs gestores. O estresse laboral e o
risco de adoecimento podem estar relacionados digéms e situacdes que ocorrem no dia a
dia do trabalho (LOPES; SILVA, 2018).

O adoecimento do trabalhador é qualquer modificagéldgica ou funcional (fisica ou
mental) que surge em um individuo em consequérmitrabalho (BRASIL, 2018). Todo
trabalho pode apresentar riscos que comprometaadcde slo trabalhador. A organiza¢ao no
ambiente de trabalho pode levar ao adoecimentoofisevando muitas vezes as lesdes
osteomusculares, e ao adoecimento mental, levammoaparecimento de alteracdes
psiquiatricas. Em um estudo realizado no Piauitrarsstornos do humor foram a principal
patologia que gerou afastamento do trabalho, quaedanalisou os transtornos mentais e
comportamentais que afetavam os trabalhadoresatdbgias desse grupo de doencas levaram
ao afastamento por mais de 365 dias (92,5%) derantlg contingente de pessoas, sendo que
93,6% necessitaram de auxilio-doenca do Instit@cidval de Seguro Social (INSS), levando
a um impacto econdémico significativo (FERNANDES120

O adoecimento relacionado ao trabalho pode sesifit@slo segundo alguns critérios.
Existe a classificacdo dechilling que se preocupa com questdes de prevengao @leontr
relacionadas ao adoecimento. Nessa categorizag@easas sao divididas em 3 grupos: Grupo
1: o trabalho € a causa necesséaria para o desaneate da doenca; Grupo 2: o trabalho pode
ser um fator de risco ao desenvolvimento da entladd; Grupo 3: o trabalho € um
desencadeador de um disturbio latente ou que agrasaloenca pré-existente. A Previdéncia
Social Brasileira adota essa logica para deficausalidade dos eventos (MENDES, 2018).

Como disparador do adoecimento no trabalho em satdsatisfacdo dos profissionais

gue atuam na ESF pode ser motivada por variosefatentre eles, pela vulnerabilidade da
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gestao municipal e por problemas de relacionamartte os trabalhadores. Estudo de Milanez
(2018), identificou que 12% dos profissionais ediam a possibilidade de adoecimento pela
dificuldade de relacionamento nas equipes de saafemilia (MILANEZ et al., 2018).

Conforme um estudo realizado no Parana, ha fatques aumentam as cargas
fisiologicas, psiquicas e cognitivas dos profisgisnde saude. Alguns desses fatores sao:
aumento da procura dos usudrios pelos servigcosaddes insatisfacdes dos usuarios
manifestadas através de agressdes verbais, ndfag&b com os honorarios recebidos, horas
de trabalho diario, inexisténcia de plano de camyaslarios, problemas no relacionamento
entre 0s membros da equipe e estrutura fisicanaeatas unidades (TRINDADE et al., 2014).
Na atencdo basica a saude existem fatores quenadstérabalhadores, como os contratos de
trabalho temporarios, a falta de seguranca no ejopra analise funcional baseada na
produtividade e a auséncia de equilibrio entreda yarticular e o trabalho. Além disso, a
maioria das unidades de saude localizam-se emobaile condi¢cdes sociais e de saude
desfavoraveis, aumentando a pressao sobre osgwofss da atencdo primaria para a melhora
dos indicadores dessas comunidades. Esses fatbéesderetamente ligados ao adoecimento
desses trabalhadores (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2n17

Um estudo realizado com psicélogos que atuam naddEspirito Santo, concluiu que
0S mesmos apresentam baixos niveis de qualidadiedaleum elevado adoecimento mental e
a sua situacéo de trabalho € de agressao a sasde éstudo, 40% dos psicélogos necessitaram
tirar licenca-saude do trabalho e 25% necessitamausentar ou faltar por motivo de doenca
relacionada ao trabalho (DUARTE; MORAES, 2016).r0wstudo realizado na Bahia, com
trabalhadores da APS, concluiu que 22,9% dos paatites apresentavam transtornos mentais
comuns, sendo a prevaléncia maior nos profissiat@sucleos de apoio a salude da familia
(NASF), que apresentavam vinculos de trabalho tednjpo Em relacdo aos aspectos
psicossociais do trabalho, 43,5% dos entrevistaodiosideraram uma alta demanda psicoldgica
no trabalho e 47,9% responderam ter baixo consalbee o seu trabalho. A maior prevaléncia
de transtornos mentais comuns se relacionou coex®@ feminino, pior qualidade de vida,
estado de saude autorreferida como regular ou raipressao do tempo, a alta demanda
psicolégica e a insatisfacdo com o trabalho (BRITARAUJO; OLIVEIRA, 2016).

A experiéncia do individuo frente ao estresse pencadear uma série de esforgos
individuais a fim de lidar com a situacao, elimidanreduzindo ou evitando a ameacga. Esse
processo denomina-seping,que sao esforcos cognitivos e comportamentais gerenciar
experiéncias externas e/ou internas. Esse proegssse dar de maneira distinta entre um

individuo e outro. As estratégias adotadas poderfosadas na resolugédo do problema (tentar
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eliminar, prevenir ou reduzir a ameaca) ou na Bgid emocional (evitamento,
distanciamento, quando se percebe que a ameacpod&oser removida). Para avaliar as
estratégias utilizadas pelos trabalhadores existeascala deopingocupacional. Essa escala
avalia estratégias de enfrentamento: de contra@egghuiva e de manejo dos sintomas
(MENDES, 2018).

A avaliagéo e o sofrimento dos agentes comunitéleasatde (ACS) foi tema de estudo
no Rio Grande do Sul e verificou que as formasrdarozacao, as condi¢des de trabalho e as
relacdes que se estabelecem, influenciavam no addesse grupo de trabalhadores da saude.
As relagdes dizem respeito a comunicacédo dos A@Sosodemais membros das equipes e/ou
com a comunidade que acompanham (KRUG, 2015).

Em uma revisao integrativa, que buscou investigaisgas formas de adoecimento e
quais as estratégias de enfrentamento utilizadbss pECS. As formas de adoecimento
encontradas foram de ordem fisica e psiquica, chesia-se doencas do aparelho circulatorio,
osteomuscular, conjuntivo e estresse profissio@aluso de medicamentos também foi
estudado, sendo que, 67% deles faziam uso regui@igdm medicamento. Quanto as formas
de enfrentamento encontradas, merece destaquene@a®de equipe em que ha a participacéo
de todos os trabalhadores da equipe, momento aeisd&o sobre as necessidades da
comunidade em que sao apresentadas propostasigéesopara os problemas do cotidiano do
trabalho do ACS. Outros encontram na leitura, ivédate fisica, no cinema, na musica ou na

religido formas de lidar com riscos presentes rigliemo do trabalho (CAMELO, 2012).

2.5 O afastamento (absenteismo) no trabalho

O absenteismo ao trabalho é definido como a aws@adrabalhador em suas atividades
nas ocasifes em que seria esperada a sua preSknpade ser voluntério, por doencas, por
patologia profissional, legal ou compulsério. Derdles, o mais relevante € o por doencgas, que
gera implicac@es financeiras e administrativasetiaflo em perda de producdo e aumento de
custos (horas extras, reposicéao de pessoal ertreiria de novos colaboradores). Muitas vezes
o0 atestado médico esconde o verdadeiro motivoakiaahento, que pode ser uma insatisfagéo
com o trabalho, problemas de clima organizacionafatores socioeconémicos (MENDES,
2018).

O absenteismo ao trabalho leva a sobrecarga dossquibfissionais que atuam no
servico, afeta o funcionamento do servico, comptemaequalidade da assisténcia e reduz a

satisfacdo do usuario (BORDIGNON, 2018). Os tradudtines podem desenvolver doengas que
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qualquer pessoa pode desenvolver: doencas crodmascas agudas, doencas relacionadas a
idade, ao género e assim por diante. Mas podemétandiesenvolver doengas relacionadas ao
trabalho. Essas podem ser devidas as atribuic@depempenham ou desempenharam e pelas
condicdes inadequadas onde o trabalho foi condyBRASIL, 2001).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, a ekaie a satisfacdo no trabalho e
0 absenteismo mostrou ter uma baixa correlacdost@@ evidenciou que caracteristicas
pessoais podem influenciar na auséncia ao trab&hsentimento de culpa foi um fator
determinante na presenca no trabalho. Pessoasawondentimento de culpa faltaram mais ao
trabalho pois s&o mais motivados por suas preodepagessoais e pelo que querem fazer
pessoalmente. O estudo foi realizado com atendeddesall center e trabalhadores de
industrias. O absenteismo continua sendo uma pragdo para 0s gestores e as causas
permanecem sem explicacéo clara (SCHAUMBERG; FLYRIN,7).

Na Suica, foi realizado um estudo com trabalhaddees industrias, que também
evidenciou as perdas econ6micas relacionadas aotafsno. Se as condi¢gdes de trabalho ndo
forem adequadas, com altas demandas, pouca vgkwizau desrespeitados ha perda na
produtividade relacionada a saude e as faltas amallro tendem a aumentar. Sugere-se
melhorar as condi¢les de trabalho, reduzindo aasiperdas de produtividade por meio do
equilibrio entre os fatores estressores e os mEugae possam ser utilizados no trabalho
(BRUNNER, 2019).

Outro estudo realizado em lares de idosos no Camaléu 0 absenteismo da equipe
de enfermagem e concluiu que pode haver uma digéiauia qualidade do cuidado em saude
guando os profissionais ndo comparecem ao trabbldaustos envolvidos na auséncia do
enfermeiro e/ou técnico de enfermagéevando a um aumento de gastos com a equipe de
substituicdo (CASTLE; ROME-FERGUSON, 2015).

Em uma revisao sistematica realizada analisandsenéeismo em paises da Ameérica
Latina, concluiu que o mesmo esta relacionado atipiag fatores: pessoais (doengas
osteomusculares, osteoarticulares, respiratonés;dgiosas, traumatismos e doengas mentais),
sécio - demograficos (idade, sexo, escolaridadagle civil) e do proprio trabalho (sobrecarga
de trabalho, insatisfacéo, fatores de risco nd ldedrabalho e jornada de trabalho). Também
verificaram que o local onde mais estudos destatteansdo realizados € em instituicdes de
saude.Os profissionais da area assistencial sofrem uamdgr desgaste psiquico e sao
necessarios mais estudos com esse grupo de trdbadhapois 0s mesmos sao responsaveis
por atender processos de saude-doenca (TATAMUEZARABES, 2019).
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Em um hospital de Curitiba, no Parana, os afasteoegor transtornos mentais comuns
geraram 317 dias de absenteismo. Esse estudo @vidamue pessoas com menor nivel de
instrucdo, principalmente na area da enfermagemgsaptam mais chances de faltar ao
trabalho por causas ditas evitaveis (SANTANA, 2016na revisdo bibliogréafica realizada
sobre o tema de absenteismo em profissionais die sadstrou que os profissionais da
enfermagem e os médicos séo as categorias profissigue mais se afastam do trabalho dentro
no ambiente hospitalar. Entre os fatores desenntafedestaca-se a sobrecarga de trabalho
(RODRIGUES; ARAUJO, 2016).

2.6 A interdisciplinaridade e a saude do trabalhado

A interdisciplinaridade surgiu no campo da salddeyma necessidade de prestar um
cuidado integral ao usuario do SUS. Havia uma feagatédo do cuidado o que levou a um
exagero de especializacbes e menor resolutividasi@mblemas de saude. Ela é considerada
uma interacdo de saberes e disciplinas onde tedositn objetivo em comum e se esforcam
para atingi-lo (VILELA; MENDES, 2003). A naturezauitidimensional do homem exige um
cuidado interdisciplinar nos processos de saudagdpeestando de acordo com os principios
do SUS: universalidade, equidade e integralidaden& maneira complexa de compreens&o e
de defrontacdo de problemas do cotidiano exigindssamilacdo de saberes e praticas das
diversas profissbes da area da saude. O cuidaéodistiplinar se constréi desde as
necessidades e capacidades definidas pelo locabs autores que produzem o cuidado em
salde, principalmente na APS (SCHERER; PIRES; JRAN3).

No campo da saude do trabalhador, a interdiseiptdade € vista como uma estratégia
de restabelecer o conhecimento e modificar umadessd complexa que os trabalhadores
possam estar vivenciando (CONSOLINO; SALGADO; LEA@012). A colaboracio
interdisciplinar € vista como uma estratégia ddadid mais qualificada, ampla e com melhores
resultados na promocéao da saude dos trabalhaddfed DA et al., 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

- Analisar as caracteristicas associadas ao als®otepor adoecimento de

trabalhadores da atencéo basica em saude no mardeipanta Cruz do Sul/RS.
3.2 Objetivos especificos
Etapa 1

- Realizar um levantamento de casos de absentefgmadoenca e de dias de

afastamento;

- Identificar aspectos sociodemograficos e ocupeisodos trabalhadores afastados do
trabalho;

- Analisar as implicacdes econémicas do adoecimdatdrabalhadores da rede de
atencdo primaria a saude;

- Identificar o custo envolvido com o absenteismaarabalho na atencdo béasica no
municipio em estudo;

- Calcular a frequéncia, a gravidade e o indicalis®nteismo anual dos trabalhadores

na atencao basica.
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ABSENTEISMO NO TRABALHO: um estudo sobre adoeciment de trabalhadores da
Atencdo Priméria em Saude em um municipio do Sul dBrasil

RESUMO

Introducdo: O absenteismo € a auséncia do trabalhador em Su@sdes quando seria
esperada a sua presenca, o que pode se dar devmtocesso de adoecimento, sendo este
definido como qualquer modificacdo biologica oudonal que surge em consequéncia do
trabalho.

Objetivo: Caracterizar o absenteismo por adoecimento delli@tores da atencao primaria
em saude no municipio de Santa Cruz do Sul/RS.

Métodos: O estudo foi realizado utilizando uma abordagendegpiologica quantitativa,
descritiva e retrospectiva. A partir dos registtesafastamento do trabalho existentes no Setor
de Recursos Humanos, foi elaborado um perfil secramjrafico destes trabalhadores,
categoria profissional, carga horaria semanaltériie dos atestados apresentados no periodo
do estudo.

Resultados:Foram apresentados 976 atestados em 2019 e 82@28mA média de idade dos
trabalhadores foi 38,2 anos. As mulheres (94,3%%)agentes comunitarios de salude e os
técnicos de enfermagem (24,5%) foram os que maiafasaram. A média de dias de
afastamento foi de 6,1 dias por trabalha@amnclusdo: O absenteismo leva a sobrecarga da
equipe do profissional que permanece trabalhando. r&cessarios novos estudos para
identificar as causas de absenteismo e com issasnmedidas sejam adotadas a fim de
aumentar a satisfagéo no trabalho.

Palavras-chave:Absenteismo; Saude do Trabalhador; Atencado Prengéaude; Trabalho;
Estratégia Saude da Familia.

ABSENTEEISM ON WORK: a study about iliness on Primay Healthcare workers in a
Southern Municipality on Brazil
ABSTRACT

Introduction: Absenteeism is the nonattendance of a worker it Hetivities when their
presence would be expected, which can happen beobtree illness process, this being defined
by any biological or functional modification thgi@ears as consequence of work.

Objective: Characterize the absenteeism due to illness oRringary Healthcare workers on
the city of Santa Cruz do Sul/RS.

Methods: The study was made utilizing a quantitative, dediu@, and retrospective
epidemiological approach. From the work absencerdscexisting on the Human Resources
Sector, a sociodemographic profile of these work#rsir professional category, weekly
workload, and medical certificates records showatihd the study period.

Results: A total of 976 sick leaves were showed in 2019&4®lin 2020. The worker’s average
age was 38,2 years. Women (94,35%), the commuaaitthworkers and nursing technicians
(24,5%) were the ones who got sick leave. The geeohleave days was 6,1 days per worker.
Conclusion: Absenteeism leads to overload of the professi@aahtthat remains at work. New
studies are necessary to identify absenteeismsansewith this, new measures can be adopted
to increase job satisfaction.

Keywords: AbsenteeismDccupational HealthPrimary Health Ca; Work; Family Health
Strategy
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Implicacbes econbmicas do absenteismo ao trabalha Atencédo Primaria em
Saude em um municipio no Sul do Brasil
RESUMO
Introducdo: O absenteismo ao trabalho € a auséncia do trabalkad suas atividades nas
ocasifes em que seria esperada a sua presencearde gnaioria das vezes esta relacionado
ao adoecimento. Leva a repercussfes sociais ere@as) tanto ao trabalhador como para o
seu gestor e para os colegas de trabalho. O austfese a um gasto relativo ao bem ou servico
utilizado na producao de outros bens ou servi¢ca@so ldusto oculto que esta relacionado ao
absenteismo ao trabalho, aos acidentes de tralaatbtacédo de pessoal, a ndo qualidade e por
perda da produtividade direta. A Atencao Primartsaade, € a porta de entrada preferencial
aos servicos de saude, sendo organizada na Esr&&gde da Familia. Ha uma equipe de
saude composta por varias categorias profissianssprovém o cuidado em saude a uma

populacao definida.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar aspectoaliBenteismo por adoecimento de
trabalhadores da rede de atencdo primaria de unicipiendo Rio Grande do Sul e suas

implicacbes econdémicas.

Métodos: Utilizou-se uma abordagem epidemiolégica quantidatescritiva, com coleta de
dados secundarios retrospectivos. A partir de tregigunto ao Setor de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Saude, fez-se um levanttorsmbre o absenteismo, comprovado por
atestado médico, entre os trabalhadores da atédsita. O periodo do estudo foi janeiro de
2019 a dezembro de 2020. A partir do levantameatumental calculou-se a frequéncia, a

gravidade e o indice de absenteismo, assim comsto oculto provocado pelo absenteismo.

Resultados:No ano de 2019, foram apresentados 976 atestadiisanéelos trabalhadores
da APS e em 2020 foram 1007 atestados. A populdgdestudo foi de 352 pessoas. A

frequéncia do absenteismo encontrada foi de 2¢&Taakos por trabalhador em 2019 e de 2,86



35

em 2020. Ja a gravidade foi de 4,16 dias de afasti@npor trabalhador em 2019 e de 6,27 em
2020.0 indice de absenteismo verificado foi de #1471, respectivamente em 2019 e em
2020. O valor oculto encontrado foi de R$ 192.78 i 2019 e de R$ 278.644,22 em 2020.
O maior valor deste custo foi com o médico 40 hosaguido do enfermeiro, do agente

comunitario de saude e do técnico de enfermagem.

Concluséo: O absenteismo ao trabalho representa um desafi@esteres publicos. Séo
necessarios novos estudos para identificar os o®toe afastamento ao trabalho e analisar o
clima organizacional dos locais de trabalho dodigsionais da APS. Os custos ocultos
envolvidos precisam ser analisados e se pensaiseatégias que reduzam esse gasto. Sao

necessarias acoes de promocéao a saude do trabrativa@imbito da atencao primaria a saude.

Palavras-chave:Absenteismo; Saude do Trabalhador; Atencédo Prirda8aulde; Trabalho e

Vigilancia em saude do trabalhador.

Economic implications of work absenteeism on Primar Healthcare in a Southern Brazil

municipality
ABSTRACT

Introduction: Absenteeism is the nonattendance of a worker i #Hetivities when their

presence would be expected. Most of the time, related to illness. It leads to social and
economic repercussions, both to the worker ana thanager and work colleagues. The cost
refers to a relative expense to the goods or thacgeutilized in the production of other goods
ands services. There is the hidden cost of theglsded to absenteeism on work, workplace
accidents, personnel rotation, poor quality, and lass of direct productivity. Primary

Healthcare, is the preferred entrance door to Ihesdtrvices, being organized in Family
Healthcare Strategy. There is a healthcare teanpased of various professional categories

that provide healthcare to a defined population.
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Objective: The objective of this work was to analyze aspettbsenteeism caused by illness
on Primary Healthcare network workers in a munidpan Rio Grande do Sul and its

economic implications.

Method: A descriptive quantitative epidemiological approaaiith secondary retrospective
data collection. From the Municipal Health SecriataHuman Resources Sector records, a
survey about absenteeism was named, proved by atedidificate, between primary care
workers. The period of the study was from Janud@y92to December 2020. Based on the
documental survey frequency, the gravity and inofexbsenteeism was calculated, as was the

hidden cost provoked by absenteeism.

Results: On the year of 2019, 976 medical certificates varewn by Primary Care workers
and 1007 certificates in 2020. The study populatias 352 people. The absenteeism frequency
encountered was 2,77 certificates per worker ir02@mhd 2,86 in 2020. The severity was 4,16
sick leave days per worker in 2019 and 6,27 dag®20. The hidden cost encountered was R$
192.791,08 in 2019 and R$ 278.644,22 in 2020. Tdgest value of this cost was with the 40-
hour contract medic, followed by the nurse, the eamity health worker, and the nursing

technician.

Conclusion: Absenteeism on work presents a challenge to puidicagers. New studies are
necessary to identify the reasons of work leavestaranalyze the organizational climate of
the workplaces of Primary Care professionals. Tidddn costs involved need to be analyzed
and strategies to reduce this expense should mdavad. Actions to promote worker health

in the context of primary healthcare are necessary.

Keywords: Absenteeism; Occupational Health; Primary HealtheC#/ork and Surveillance

of the Workers Health.
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CONCLUSOES GERAIS

A pesquisa proporcionou um aprofundamento sotematica “Saude do Trabalhador”,
com atencdo a todos os cuidados necessarios paralhmra do ambiente de trabalho,
conhecimento sobre perfil de absenteismo e osscastmlvidos. Foi possivel conhecer qual o
perfil de profissionais da saude atuando na APSgquessitam de mais atencao para promover

a saude do trabalhador neste ambito.

A frequéncia, a gravidade e o indice de absente&montrados no estudo auxiliardo a
Gestdo Municipal no planejamento de acbes e praganecessarios para ter melhores
resultados nesses indicadores nos proximos ansando a satisfacdo do trabalhador e

consequentemente melhora na qualidade do senegtapio para a populacao.

O ponto forte da pesquisa foi promover um estumto os trabalhadores da APS no
municipio de SCS, para se ter conhecimento de senda o absenteismo e o perfil das pessoas
que necessitam se afastar do trabalho. Outra baoigi#io importante € para estimular que novos
estudos sejam realizados com os trabalhadores & ¥iBto que na revisao bibliografica
realizada ha poucos estudos sobre essa tematisa pesulacdo. A maioria dos estudos diz

respeito ao ambiente hospitalar.

Como limitagdo do estudo, cita-se a ndo idengcados motivos de afastamento dos
trabalhadores, ndo sendo possivel verificar sdastamnentos se ddo por adoecimento e por
qual tipo de adoecimento, pelo fato dessa informag estar disponivel nos documentos
consultados. A ndo realizacdo de entrevistas camabalhadores também foi um limitador ao
estudo por ndo se conseguir ouvir o trabalhadar gae se possa entender os reais motivos do

afastamento. As entrevistas ndo puderam ser rdaizizevido a pandemia COVID-19.
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NOTA A IMPRENSA

PERFIL DE ABSENTEISMO POR DOENCA DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA DE SANTA CRUZ DO SUL E TEMA DE ESTUDO

A saude do trabalhador deve ser motivo de atetigigestores seja publico ou
privado. Quando a saude do trabalhador esta adadpdagdma menor taxa de auséncias
ao trabalho, que é conhecido como absenteismo amalttin. O absenteismo é
considerado, portanto, a auséncia do trabalhadimabalho quando a sua presenca seria
esperada. Em um estudo realizado no programa d&Rdsiacdo em Promocao da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul, anas® perfil de absenteismo ao
trabalho dos profissionais que atuam na Atencadc8asm Saude do municipio de
Santa Cruz do Sul. O estudo faz parte da disserdgdnestranda Clauceane Venzke
Zell, sob orientacdo da Dr? Suzane Beatriz Framtmgke coorientacdo da Dr? Lia
Gongalves Possuelo, intitulada: “ADOECIMENTO NO TBALHO: um estudo sobre
trabalhadores da atencéo basica em saude de urnipiigio Rio Grande do Sul”.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro d&92Dbutubro de 2020. Foram
apresentados neste periodo, 1819 atestados m@dicb60 servidores, 0 que resultou
em 3138 dias de afastamento. A categoria profiabmure mais se ausentou do trabalho
foi 0 agente comunitario de saude seguido do téaeenfermagem. A média de idade
dos trabalhadores afastados foi de 38,2 anos. @feexnino foi 0 que mais se afastou.

A pesquisa podera auxiliar a gestdo municipal rfanigéo de estratégias de
promocdo a saude do trabalhador da Atencdo Bassemdo com isso reduzir o
adoecimento do trabalhador e melhorando o atendim&rpopulacdo usuaria dos

servicos de atencao basica a saude do municipio.
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RELATORIO DE CAMPO

A escolha do tema da presente dissertacao seetiecgnstatacao de um grande namero
de afastamentos dos colegas que atuam na atersjéa & salde em SCS. Como supervisora
médica da atencéo basica, de forma recorrenteiseatdstados de afastamento de médicos,
relatos de afastamentos dos outros profissionassedaipes e havia um remanejamento
frequente de profissionais de uma unidade para autm de cobrir as faltas ao trabalho desses
trabalhadores. Essa questdo me gerava um certo@ucdpois queria entender o porqué desses
profissionais se afastarem e quais as patolog@esgjafligiam. Na apresentacao do pré projeto,
ainda durante o processo de selecdo ao mestradmaodespertou o interesse da professora
Suzane Beatriz Frantz Krug, e assim iniciei osdestisobre esta tematica.

A saude do trabalhador € uma area importantededeé todos nés e muitas vezes a
negligenciamos. Foi possivel aprender muito sobsa éematica nesse periodo do mestrado.
Foram inUmeros artigos lidos e relidos, sobre dadn em saude nas mais diversas profissoes,
nao somente da saude. Foi possivel perceber qudnsstspecificamente da atencao primaria
a saude ainda sao escassos na literatura cienfiffsado se abordam questdes de saude desses

trabalhadores.

A elaboracdo do projeto de pesquisa em 2019, ijanfodesafio muito grande e a
metodologia usada pela coordenacdo do Programasi&rduacdo em Promocgdo a Saude,
nos fez entregar o projeto em partes, com datasidies e pontos definidos a serem entregues
em cada nova avaliacdo, com isso quando menosagapars 0 projeto estava pronto. Claro
gue sempre com ajustes a serem realizados. Paaiamaetodologia usada! Fui me tornando

uma pesquisadora em pequenas dosagens e foi roaito b

Ao terminar o primeiro ano do mestrado, a minteaaictra de ao longo dos meses em
2020, ir coletando dados, analisar resultadosgeescios artigos e finalizar a dissertacdo em
meados de setembro. Estava tudo indo muito benfieesneiro de 2020, estava com grande

parte do banco de dados digitados, mas...

Eis que no més de marco nos deparamos com umarpandalgo que nos piores
pesadelos ndo haviamos sonhado. Como ndo sabiardosega o impacto da pandemia em
Santa Cruz do Sul, iniciou-se um planejamento parpiores cendrios possiveis. Como parte
da gestdo municipal da saude, atuando como supexvimédica, passei a trabalhar

exaustivamente na assisténcia e no planejameraodegs em saude. Tinha horario para sair de
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casa, mas nao para retornar. Os meses foram passamiimeros da pandemia aqui ndo foram

tdo ruins, mas o trabalho ndo reduzia e o cansagegava a bater as nossas portas.

Em outubro de 2020, chega e-mail da secretarlardgrama com orientacdes sobre a
pré-defesa, inclusive com prazos de entrega. N@sseento, pensei, preciso encontrar um
momento do meu dia, da minha semana, para trabadhdissertacdo. ApGds conversar com a
orientadora Suzane e coorientadora Lia, foi necessgpensar objetivos da pesquisa e nova
coleta para o banco de dados se fez necessariae@iorcoletar dados referentes ao ano de
2020, que sao importantes na composi¢céao dos migssamas alguns dados, como 0 motivo
de afastamento dos trabalhadores, ndo me foi dilppado. Novamente foi necessario

repensar objetivos e tracar outros rumos a digserta

No projeto inicial estavam previstas entrevista® s trabalhadores da atengéo basica
gue nédo foram possiveis de serem realizadas davmbindemia COVID-19. Com isso uma
parte importante da minha dissertacdo nao foi pelsstalizar: a pesquisa qualitativa. Para
mim essa metodologia seria uma experiéncia nog#y gue em trabalhos anteriores sempre

havia trabalhado com a metodologia quantitativegeisso causou uma certa frustacgéo.

Ao realizar o planejamento da minha dissertacasa@dp tracei os objetivos do estudo
havia pensado em varios tépicos. Os objetivos plissa que nao foram atingidos sao 0s
seguintes: averiguar os tipos de adoecimento ballradores da atencdo basica, identificar os
tipos de adoecimento relacionados ao trabalhodede atencdo basica de salde, analisar os
motivos que levaram ao adoecimento e afastamergotrdbalhadores da atencdo basica,
identificar quais as causas de adoecimento reladamao trabalho na rede de atencéo basica,
analisar situacdes do processo de trabalho quelngrim para o adoecimento no trabalho,
analisar fatores que possam contribuir para mir@nozadoecimento ocasionado pelo trabalho
e identificar medidas de enfrentamento, sugestOeleias dos trabalhadores em relacéo a

melhoria dos processos de trabalho.

Como nado consegui acesso aos atestados, propreadiemtndo consegui verificar o
motivo dos afastamentos dos profissionais da atebé8dica. Com essa limitacéo varios dos
meus objetivos ndo puderam ser atingidos. Ficaustracdo de ndo saber a causa dos
afastamentos pois a partir disso j& seria possagdr estratégias de cuidado.

Devido a pandemia da COVID-19 né&o foi possivel epsar com as pessoas que se
afastaram por mais de dez dias no periodo do estmo havia planejado. Isso deixa uma
limitacdo ao estudo pois nao foi possivel esciggraates envolvidas, ou seja, os trabalhadores
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para que pudesse entender o motivo dos afastamset@almente eram por patologias fisicas,

psiquicas ou se eram por insatisfacédo pelo tralwhm varios estudos apontaram.

A temética do artigo 2 foi totalmente nova. Naddimpensado em estudar sobre o
impacto econémico do absenteismo, mas quando coméee artigos sobre o absenteismo
percebi que esse era um tema passivel de serd@stilflaas revisées realizadas, muitas vezes
ser citava a caréncia de estudos desse tipo nopgddlico. Espero que o artigo possa servir de
alerta aos gestores sobre esse custo oculto edwota auséncia do trabalhador ao seu posto

de trabalho

A minha dissertacdo foi praticamente toda corddruurante o més de novembro,
melhor dizendo, nos finais de semana de novembi2086. O cansaco muitas vezes fez o
corpo se sentir doente, com necessidade de afagtaohe trabalho por suspeita de COVID-
19. Agradeco aqui novamente a ajuda do meu esmpsaidado dos nossos filhos nos finais
de semana deste més. Também aos meus pais, care vies ajudar nesse cuidado quando era

possivel.

Apesar de todas as dificuldades vivenciadas, fmssiwvel construir dois artigos
cientificos sobre essa tematica tdo importantegusaude do trabalhador. E quem sabe todo
o planejamento realizado para o mestrado quantesamar o motivo do afastamento dos
trabalhadores, possa servir de semente para mo fotciar um doutorado na &rea da promocéao

a saude e saude do trabalhador.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE PESQUISA E TRABALHOS ACADEMI COS NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO SUL

PROTOCOLO DE PESQUISA E TRABALHOS ACADEMICOS NA RED E
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO SUL

Protocolo NUmero:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Pesquisador/Orientador responsavel: Suzane Béatuz Krug

Instituicdo proponente: Universidade de Santa Qou3ul

Contato do pesquisador/Orientador (telefone, ejnsktug@unisc.br

Estudante Pesquisador: Clauceane Venzke Zell

Contato Estudante Pesquisador (telefone, e-m&814B0775¢clauceane@gmail.com
Local(is) de realizagdo do estudo: Atencao BasiSaude em Santa Cruz do Sul

Cronograma:

» Inicio da coleta: primeiro trimestre de 2020

e Término da coleta: segundo trimestre de 2020
NuUmero de participantes incluidos na pesquisap@&s2oas
Tipo de atividade a ser desenvolvida com 0s ppeites:

(X) Entrevista () Andlise de prontuario )[@ados da Secretaria Municipal da Saude

() Dados de Vigilancia em Saude ( )iveecdo ( )

Outra:

Nivel académico da pesquisa:
() Trabalho de aula ( ) Projeto de pesquis ) Trabalho de concluséo de curso
( ) Residéncia ( ) Especializacdo X () Mestrado ( ) Doutorado

() Pesquisa institucional ( ) Outro:
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2. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo:
ADOECIMENTO NO TRABALHO: um estudo sobre trabalhadores da atencéo
basica em saude de um municipio do Rio Grande do [Su
Objetivos:

Objetivo geral

- Analisar as caracteristicas associadas ao alis®ot@or adoecimento de

trabalhadores da atencéo basica em saude no mareifanta Cruz do Sul/RS.
Objetivos especificos
Etapa 1

- Realizar um levantamento de casos de absentepgmnaloenca e de dias de

afastamento;

- Identificar aspectos sociodemograficos e ocupeisodos trabalhadores afastados do
trabalho;

- Averiguar os tipos de adoecimento de trabalhaddaeatencéo bésica;

- Identificar os tipos de adoecimento relacionamm$rabalho na rede de atencéo basica

de saude.
Etapa 2

- Analisar os motivos que levaram ao adoecimergfastamento dos trabalhadores da
atencao basica;

- Fazer um levantamento de tipos de adoecimenialésar os motivos que levaram a
esse adoecimento dos profissionais da atencaabasic

- I[dentificar quais as causas de adoecimento mladas ao trabalho na rede de atencao
bésica;

- Analisar situacdes do processo de trabalho qogilboiram para o adoecimento no
trabalho;

- Analisar fatores que possam contribuir para mirémo adoecimento ocasionado pelo

trabalho;
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- Identificar medidas de enfrentamento, sugestidsias dos trabalhadores em relacéo
a melhoria dos processos de trabalho.

Metodoloqgia:

O estudo seré realizado com todos os trabalhadizresaide que se afastaram do
trabalho com o atestado médico no ano de 201%itgaen na atencdo basica do municipio de
Santa Cruz do Sul. A relacéo dos trabalhadorestyzen na rede de saude e assim como a de
individuos que se afastaram do trabalho, seraahtidartir de informacdes junto ao Setor de

Recursos Humanos da Secretaria de Saude de SaatddC8ul.

O estudo seré constituido em duas etapas, umatiseathocumental e outra incluindo
entrevistas com os profissionais da atencado basMa.etapa 1, serdo incluidos todos os
atestados apresentados por profissionais vinculadasncéao basica no ano de 2019. Seréo
excluidos os atestados dos profissionais que @erdervinculo de trabalho com o municipio.

Sera realizado um estudo hibrido, sendo caractierizaetapa 1 do estudo como
quantitativo e a etapa 2 como qualitativo. O estgg@ntitativo tera uma abordagem
epidemioldgica descritiva, transversal, retrospacti prospectiva. Ja o estudo qualitativo sera

com uma abordagem de analise de conteudo.

A andlise estatistica serd realizada utilizandmgmma EstatisticBtatistical Package
for the Social SciencdSPSS), versao 23.0 (IBM, Chicago, USA). Parazeak analise dos
resultados, serdo usadas as ferramentas de estatestcritiva.

As entrevistas gravadas serao transcritas narint@&gos serdo lidas as transcricdes
para que se tenha uma compreensao inicial dos iasteoletados. Seréo identificados os
temas que foram relevantes e importantes nessa;ges. Sera montado um quadro teméatico
que servira para identificacdo de forma mais at@rdemas abordados e se confrontara com

achados na literatura.

Resumo:

A partir de Constituicdo Federal Brasileira de 8,98 Saude do Trabalhador
passou a fazer parte das atribuicdes do Sistent dei Satde (SUS). O trabalhador da satde
no SUS atua, entre outros locais, na atencdo peaneém saude (APS), também chamada de
atencao basica em saude, considerada porta ddaptaea o cuidado em saude. Tem ocorrido,

nos ultimos anos, um aumento crescente da demasdanidades de salde devido a crise
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econbmica pela qual o Brasil esta passando, oequenin que muitas pessoas perdessem o seu
plano de saude e agora buscam atendimento via 8BRHEIRA, 2017). O aumento da
demanda também ocorreu pela ampliacdo do acessidasies de salude que propiciou que as
demandas espontaneas passassem a ser vistas donuage de cuidado neste nivel de
atencdo a saude. De forma geral, apresenta-searérecia de estudos sobre o adoecimento de
trabalhadores da saude que atuam na atencdo leagicancipalmente, em relacdo a uma
avaliacdo qualitativa dessa situacdo. Assim, oeptesestudo pretende auxiliar a gestao do
municipio na analise do adoecimento dos traballesdda atencdo basica em saude e na
identificacdo de estratégias de reducdo dos fataasadores, aumentando a satisfacdo no
trabalho, a partir de demandas do municipio.

A partir dessas consideracgdes, pretende-se, qusente estudo responder ao
seguinteproblema de pesquisa: o trabalho na atencéo basica de dat8anta Cruz do Sul

leva ao adoecimento e absenteismo dos trabalhagloress os fatores envolvidos?

3. TERMO DE COMPROMISSO de apresentacdo dos resultados da pesquisa para o
municipio:
Eu, Clauceane Venzke Zell, comprometo-me a apraserd resultados da pesquisa ao

municipio como uma contribuigdo ao servigo. A apnéscao sera feita mediante agendamento

prévio.

Data:

Assinatura Estudante

Assinatura Professor/Orientador/Responsével:

Este documento deve ser feito em duas vias.
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA CRUZ DO SUL

WIVER
EAE

TR,

SANTA CHUZ 00 5L
Sankta Cruz do B4l 22 de setembro da 2019

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Ao Comitd de Etiza am Pesguisa da Universidade de Santa Cruz do S CEP-UNISC

Frezadas Sanhores,

Declarames para o8 devidos fing conhecer o pmojeio da pesquisa inibulado;
*ADOECIMENTO NO TRABALHO: um esiudo sobre trabalhadores da alencio bislca
erm salde de um municiple do Rio Grande do Sul", desenvolvido pela mestranda
CLAUCEANE VENIKE ZELL do Mesirado em Promogfo da Sadde, da Universidade de
Hanla Cruz do Sul-UINISC, sob a areregao da professom Suzane Beaine Frantz Kng,
bem como os objelives e a melodoicgia da pesquisa & autorizamos o desarmabimeanto
nas servicos de slenclo bdsica do municiplo.

Informames comsordar com o parecer dtleo que eera emddide palke CEP-LINISG,
conhecar & cumpre as Resolughbes do CHNS 466112 @ 51072018 & demais Resolugbas
Eficas Brasfsiras. Esla instifisicio estd cienle das suss cormesponsabiidades como
insi@dcho coparlicpants do presenta progto de pesguisa & ne $8U compromizso do
resguardo da sequranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nefa recrutados, depondo
de infrasstrulira necessdria para tanto

Afenciosamenie,

1
o Qe 25
REGIS DE OLIVEIRA JUNIOR
Secretario de Salde de Senla Gz do Sul

Telafoera 4510 4 - S100 | wwan s =T ug moGd i




ANEXO C — PARECER DE APROVAGAO DO CEP

Conami F ETeCA

®) ccp ~ UNISC - UNIVERSIDADE DE Plobaforma
lI’ Sk SANTA CRUZ DO SUL %ﬂfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADOECIMENTO NO TRABALHO: um estudo sobre trabalhadores da atengéo basica
em saude de um municipio do Rio Grande do Sul

Pesquisador: Clauceans Venzke Zell

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22771019.0.0000.5343

Instituigio Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.644 654

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Promogdo da Salde — Mestrado,
intitulado "ADCOECIMENTC MO TRABALHO: um estudo sobre trabalhadores da atengdo basica em salde
de um municipio do Rio Grande do Sul", crientado pela prof.® Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug. O estudo
sera realizado com todos os trabalhadores da saide que se afastaram do trabalho com o atestado médico
no ano de 2019, que

atuam na atengdo basica do municipio de Santa Cruz do Sul. O estudo serd constituido em duas etapas,
uma de andlise documental & outra incluindo entrevistas com os profissionais da atengo basica.

Objetivo da Pesquisa:

Ohijetivo Primario:

Analisar as caracteristicas associadas ao absenteismo por adoecimento de trabalhadores da atengdo basica
em salide no municipio de Santa Cruz do SullRS.

Ohjetivo Secundario:

Etapa 1

- Realizar um levantamento de casos de absenteismo por doenga e de dias de afastamento;

- ldentificar aspectos sociodemograficos e ocupacionais dos frabalhadores afastados do trabalho;

- Averiguar os tipos de adoecimento de trabalhadores da atengdo basica;

Enderego:  Av. Independéncia, n® 2263 -Bloco 13, sala 1306

Bairro:  Universitario CEF: 26315800
UF: RS Municipio:  SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-76280 E-mail:  cep@@aumisc br
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- Identificar os tipos de adoecimento relacionados ao trabalho na rede de atengéo basica de salde.

Etapa 2

-Analisar os mofives gue levaram ao adoecimento e afastamento dos trabalhadores da atengéo basica;

- Identificar quais as causas de adoecimento relacionadas ao trabalho na rede de atengdo basica;

-Analisar situagdes do processo de trabalho que contribuiram para o adoecimento no trabalho;

- Analisar fatores que possam contribuir para minimizar o adoecimento ccasionado pelo trabalho;

- Identificar medidas de enfrentamento, sugestdes e ideias dos trabalhadores em relagdo a melhoria dos
processos de trabalho.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podem estar envolvidos fatores de organizagdo do ambiente do trabalho ou de gestio do trabalho gue
possam deixar a pessoa ndo confortavel a falar sobre o assunto. lsso pode ocomer na etapa qualitativa,
guando s tentard entender efou estudar o que leva ao adoecimento dos profissionais.

Cutra dificuldade que pode ser encontrada, no presente estudo, & o fato da autora atualmente estar na
supervisio médica da atengio basica, ou seja, participa na gestiio da aten¢io basica do municipio, levando
a um certo desconforto aos trabalhadores falarem sobre gquestdes de gestdo que possam estar contribuindo
para o adoecimento. Ressalta-se, conforme ja abordado anteriormente, que para evitar essa situagdo, as
entrevistas serdo realizadas por medicos residentes.

Beneficios:

& partir do presente estudo, pretende-se auxiliar a gestao dos servigos & os trabalhadores a melhorar as
condigdes de trabalho e consequentemente a sua salde e evitar assim processos de adoecimento. Auxiliar
os profissionais que ja estdo adoecidos a encontrar maneiras de permanecer no trabalho atraves da
organizagdo e reflexdo eritica sobre seu trabalho, sem que isso leve a um maior adoecimento. Pretende-ss,
também, dar subsidios para a gestio municipal proporcionar ferramentas aos seus senvidores a fim de
aumentar a satizfagio no trabalho e assim diminuir o impacto negative que o absenteismo provoca, o gue
pode proporcionar um melhor atendimento & populag&o em geral, melhorando a satisfag#o da comunidade
usuaria dos servigos de APS do municipio. O impacto esperado com o presente estudo & contribuir para a
redugdo do adoecimento e do absenteismo dos trabalhadores na APS, reduzindo custos e impactos
negativos sobre as pessoas que seguem no trabalho e sobre a gualidade da assisténcia prestada a
populagdo em geral.
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesguisa bem delineada, de grande importdncia para a salde do trabalhador.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Projeto presente;

Carta de apresentago do projeto presente;

Carta de aceite da instituigio parceira prezente;

Folha de rosto presents,

Orgamento presente;

TCLE presents;

Todos os termos estio de acordo.

Recomendagies:

Sem recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado & em condigoes de ser executado conforme documentos anexados & Plataforma Brasil e
validados pleo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aastor Suagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P  03/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1443850 pdf 18:33:48
Proieto Detalhado /| Projetofinal pdf 03102019 | Clauceans Venzke Aceito
Brochura 18:33:33 | Zell
Investigador
Outros Solicitacacdedprovacac. pdf 03107219 | Clauceans Venzke Aceito

11:15:13 | Zell
Folha de Rosto Autonzacao. pdf 011072019 | Clauceane Venzke Aceito
11:21:24 | Zell
TCLE / Temos de | TermedeConsentmento.pdf 28/09/2019 | Clauceane Venzke Aceito
Assentimento / 10:59:51 | Zell
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de TermodeAceiteinstitucional pdf 280972018 | Clauceane Venzhe Aceito
Instituico e 10:58:49  (Zell
Infraestrutura
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Continuaclc do Parecer: 3544 654

Qe

Declamgﬁn de ProtocolodePesquisa.pdf 2809972012 | Clauceane Venzke Aceito

Instituicao e 10:58:24 | Zell

infrasstnitura

Crcamento Orcamento. pdf 280972019 | Clauceanes Venzke Aceito
10047:50 | Zell

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MNao

SANTA CRUZ DO SUL, 16 de Outubro de 2019

Aszssinado por:
Renato Nunes
{Coordenadoria))
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ADOECIMENTO NO TRABALHO: um estudo sobre trabalhadores da atencao basica

de um municipio do Rio Grande do Sul

Prezado senhor/Prezada senhora

O/A senhor/a esta sendo convidado/a para particiraio voluntario do projeto de pesquisa
intitulado “Adoecimento no trabalho: um estudo sofvabalhadores da atencéo béasica de um
municipio do Rio Grande do Sul”. Esse projeto édeslvido por estudantes e professores do
Mestrado em Promocdo da Saude da Universidade dia &auz do Sul (UNISC) e é
importante porque pretende analisar as caractargstissociadas ao absenteismo por doenca
em trabalhadores da Atencdo Basica em saude daipionie Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul. Para que isso se concretize, 0 senhoréacegrtatado/a pelos pesquisadores para
responder a um questionario, que levara aproximede 5 minutos para ser realizado, sobre
questdes relativas a saude do trabalhador da atpnigdaria. Nessa condicao, é possivel que
alguns desconfortos acontecam, como é o caso,Xgono de haver questdes que gerem
algum tipo de constrangimento. Por outro lado, senhor/a aceitar participar dessa pesquisa,
beneficios futuros para a area da saude do tratmlla atencdo basica, poderdo acontecer,
tais como: melhorias nas condicdes de trabalho,anm&nos para evitar processos de
adoecimento e subsidiar o gestor municipal conafeentas para melhorar a gestéo do trabalho
na atencao primaria a saude. Para participar gessg@isa o senhor/a ndo tera nenhuma despesa
com transporte, alimentacdo, exames, materiaigeansatilizados ou despesas de qualquer

natureza.
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Ewmthy  eu,

declaro queizutar minha participacdo neste

projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de footasa e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coercdo, dos objetivos, ddigatva e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficgsémacomo das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, dedae, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma grajpéda pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacao, para fins de publicacédo e divulgagipasquisa, desde que eu ndo possa ser

identificado através desses instrumentos (imageaze

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquermiargu esclarecimento a qualquer davida

acerca dos procedimentos, riscos, beneficios esagsuntos relacionados com a pesquisa,

b) da liberdade de retirar meu consentimento, éggaamomento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdoeal cuidado e tratamento;

c) da garantia de que nao serei identificado quataddivulgacdo dos resultados e que as
informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas pa&itntificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacao aadh obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuacipardo; e,

f) de que se existirem gastos para minha partidpagssa pesquisa, esses serdo absorvidos

pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Bas@uClauceane Venzke Zell. (Fone:
981470775) e tem como professora orientadora a $uaane Beatriz Frantz Krug. (Fone:
37177468).
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O presente documento foi assinado em duas viagudéteor, ficando uma com o voluntario

da pesquisa ou seu representante legal e outra pasquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pelaiagiie do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telef@)(3717- 7680.

Local: Data __//

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel
pela apresentacao desse Termo
de Consentimento
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ANEXO E — NORMAS REVISTA DO ARTIGO |

REVISTA ER:S'LEW* DE INSTRU(;éES AOS AUTORES
SAU D E « Escopo e politica
RBSO OCUPACIONAL e Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio de manuscritos
e Revisdes pos-aprovagio

ISSN 0303-7657 versdo impressa
ISSN 2317-6369 version online

Escopo e politica

A RBSO publica artigos originais inéditos de relevancia cientifica no campo da Seguranga e Salde no Trabalho (SST). Com
carater multidisciplinar, a revista cobre os varios aspectos da SST hos diversos setores econdmicos do mundo do trabalho,
formal e informal: relagdo salde-trabalho; aspectos conceituais e andlises de acidentes do trabalho; andlise de riscos, gestio de
riscos e sistemas de gestdo em SST; epidemiologia, etiologia, nexo causal das doengas do trabalho; exposicdo a substancias
quimicas e toxicologia; relagdo entre salide dos trabalhadores e meio ambiente; educagéo e ensino em SST; comportamento no
trabalho e suas dimensdes fisiolégicas, psicolégicas e sociais; salide mental e trabalho; problemas musculoesqueléticos,
disturbios do comportamento e suas associagdes aos aspectos organizacionais e a reestruturagio produtiva; estudo das
profissdes e das préticas profissionais em SST; organizacdo dos servigos de salde e seguranga no trabalho nas empresas e no
sistema publico; regulamentacdo, legislacdo, inspecdo do trabalho; aspectos sociais, organizacionais e politicos da saude e
seguranga no trabalho, entre outros.

As opinides emitidas pelos autores sdo de sua inteira responsabilidade.

A RBSO n&o cobra taxas de submissdo nem de publicagdo de artigos. Eum periédico de acesso aberto, o que, de acordo com a
definigdo do BOAI (Budapest Open Access Initiative), “significa a disponibilidade livre na Internet, permitindo a qualquer usuario
ler, fazer download, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar ou referenciar o texto integral dos artigos, recolhe-los para indexagdo,
introduzi-los como dados em software, ou usa-los para outro qualquer fim legal, sem barreiras financeiras, legais ou técnicas
que nao sejam inseparaveis ao proprio acesso a uma conexao a Internet. As Unicas restrigoes de reprodugdo ou distribuigdo e o
Unico papel para o direito autoral neste dominio é dar aos autores o controle sobre a integridade do seu trabalho e o direito de
ser devidamente reconhecido e citado.”

A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento de
principios éticos (Declaracdo de Helsinki - 1964, com revisdes de 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008 e 2013) e
ao atendimento das legislagGes pertinentes a esse tipo de pesquisa no pais em que foi realizada. Para os trabalhos realizados no
Brasil, serd exigida informagdo acerca de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa. As informag@es deverdo constar no
conteudo do manuscrito.

A RBSO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial da Salide - OMS
(http://www.who.int/ictrp/en/) e do International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE
(http://www.wame.org/about/policy-statements#Trial) e (http://www.icmje.org/about-icmje/faqgs/clinical-trials-registration/),
reconhecendo a importéancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao internacional de informagao sobre estudos clinicos,
em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido
um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Apoio e financiamento da pesquisa

Todas as formas de apoio e financiamento a execugdo do trabalho apresentado pelo manuscrito devem ser explicitadas pelos
autores,

Conflitos de interesses

Autores, revisores e editores devem explicitar possiveis conflitos de interesses, evidentes ou ndo, relacionados a elaboragao ou
avaliagdo de um manuscrito submetido. Os conflitos podem ser de ordem financeira/comercial, académica, politica ou pessoal.

O revisor/avaliador também deve apresentar a editoria da revista eventuais conflitos de interesses que possam influenciar a sua
analise ou opinido e manifestar, quando for o caso, a impropriedade ou inadequagdo de sua participagdo como revisor de um
determinade manuscrito.

Politica sobre plagio

Os manuscritos submetidos poderdo ser analisados quanto a sua originalidade e ineditismo através da ferramenta CrossRef
Similarity Check para identificar plagiarismo.

Politica de integridade cientifica

A RBSO adota como referéncia de politica de integridade cientifica as normas internacionais para a publicacio de pesquisa
responsavel por editores e autores referendadas pelo Committee on Publication Ethics - COPE (http://publicationethics.org/)
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Processo de julgamento dos manuscritos

Os trabalhos submetidos em acordo com as normas de publicagdo e com a politica editorial da RBSO serdo analisados pela
Editoria Executiva quanto a adequagdo ao escopo da revista, originalidade e formatacdo quanto a aspectos essenciais na
apresentagdo de manuscritos. Sendo adequados, serdo avaliados pelo Editor Cientifico que considerard o mérito da contribuigdo.
Nesta fase, manuscritos que envolvam metodologias estatisticas serdo encaminhados para pareceres independentes de dois
assessores estatisticos. Atendendo aos critérios cientificos necessarios, seré designado um Editor Associado que indicara pelo
menos dois revisores res ad hoc. Nao atendendo, o trabalho sera recusado.

O processo de avaliagdo se dara com base no anonimato entre as partes (consultor-autor).

Com base nos pareceres emitidos pelos consultores e nas avaliagdes realizadas por editores associados, o Editor Cientifico
decidira quanto a aceitagao do trabalho, indicando, quando necessario, que os autores efetuem alteragées no mesmo, o que
sera imprescindivel para a sua aprovagao. Nestes casos, o ndo cumprimento dos prazos estabelecidos para as alteragdes podera
implicar na recusa do trabalho.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em qualquer momento do processo, a critério do Editor Cientifico, quando sera emitida
justificativa ao autor.

A secretaria da revista ndo se obriga a devolver os originais dos trabalhos que nao forem publicados.
Declaragao de responsabilidade e cessdo de direitos autorais
Os artigos aceitos para a publicagdo se tornam propriedade da revista.

Os autores de trabalhos aprovados para publicagdo deverdo apresentar a “Declaracdo de responsabilidade e de cessdo de
direitos autorais”, disponivel em:

http://www.fundacentro.gov.br/arquivos/rbso/DRCD/2016 PORT DRCD.doc

O documento podera ser assinado conjuntamente por todos os autores ou apresentado individualmente, um documento por
autor. A declaragdo assinada podera ser escaneada e encaminhada por email a secretaria da revista para maior agilidade, mas o
original devera ser encaminhada a secretaria via correio para:

RBSO - Revista Brasileira de Salde Ocupacional
FUNDACENTRO

Rua Capote Valente, 710

05409-002 » Sao Paulo / SP

Brasil

E de responsabilidade do(s) autor(es) a obtengac de autorizagoes, junto a pessoas, instituigées, outros autores e editores,
referentes a direitos autorais para uso de imagens, de figuras, de tabelas, de métodos e de outros elementos que as
necessitem e/ou que tenham sido anteriormente publicados.

A RBSO adota uma Licenca Creative Commons CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) para o contetido
publicado. A submiss&o de manuscrito para a revista implica na concordancia dos autores com a sua publicagio sob essa
licenga, caso venha a ser aprovado para a publicagao.

Proposigdo de dossié tematico
A proposigdo de dossiés tematicos para publicagdo na RBSO estd continuamente aberta. As propostas serdo avaliadas pela
editoria e devem ser encaminhadas ao email institucional da RBSO, com o seguinte contelido minimo:

Autores da proposta (nome, titulacdo, afiliacdo institucional).

Tema e proposta de titulo.

Breve contextualizacdo / justificativa para a proposicdo do tema (c/ citagdes e referéncias).

Tipo de contribuigdes esperadas: modalidades / conteudos / abordagens (informar também se haveria a ideia de incluir
artigo de debate).

Nome e perfil de provéveis colaboradores (pesquisadores e outros, se houver), incluindo a abrangéncia geogréfica
pretendida (nacional / outros paises). E importante atentar que podera ser aberta uma chamada publica de artigos para o
dossié e que, independentemente de convites a eventuais autores, todos os artigos submetidos deverdo passar por
avaliagdo editorial e peer review, conforme o processo normal da revista.

Sugest&o de Editores Convidados e Editores da RBSO para o tematico. Obs: a editoria da RBSO necessariamente definira
um editor do seu corpo editorial para fazer parte do grupo de editores e se reserva o direito de vetar e de sugerir nomes
(internos e externos ao seu corpo editorial) para a editoria do dossié.

Proposta de texto para a chamada publica de artigos (uma pagina).

Serdo aceitos manuscritos em portugués, espanhol ou inglés.

Forma e preparagdo de manuscritos
Modalidades de contribuigées

Artigo: contribuigdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual.(até 4.500
palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo: avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar o objetivo da revisdo,
especificar (em métodos) os critérios de busca e de selegdo da literatura e o universo pesquisado, discutir os resultados obtidos
e sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual; para revisdes sistematicas, recomenda-se seguir as
orientagoes PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/) ou

MOOSE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670). (até 6.000 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas,
figuras e referéncias).

Ensaio: reflex3o circunstanciada, com redagdo adequada ao escopo de uma publicagdo cientifica, com maior liberdade por
parte do autor para defender determinada posicdo, que vise a aprofundar a discussdo ou que apresente nova
contribuigdo/abordagem a respeito de tema relevante; o mesmo se aplica aos ensaios introdutérios de dossiés tematicos (até
4,500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervengdo ou de experiéncia bem sucedida; deve indicar uma experiéncia
inovadora, com impactos importantes e que mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a
caracterizacdo do problema e a descricio do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados, podendo,
também, sugerir recomendagdes; deve apresentar redagdo adequada ao escopo de uma publicagdo cientifica, abordar

a metodologia empregada para a execugdo do caso relatado e para a avaliag3o dos seus resultados, assim como referéncias
bibliograficas pertinentes (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Comunicagao breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgacao de resultados de estudo de
pequena complexidade (até 3.000 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: andlise critica sobre livro publicado nos Ultimos dois anos (até 1.200 palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 750 palavras).
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Nota: publicacdo de contetdo informativo relacionado ao campo da Seguranga e Saude no Trabalho, incluindo entrevistas,
debates, notas técnicas e outros tipos de textos considerados relevantes a critério da editoria (esta modalidade ndo é de
submiss3o livre).

Preparo dos trabalhos
Serdo aceitas contribuicdes originais em portugués, espanhol ou inglés. A correcdo gramatical é de responsabilidade do(s)
autor(es).

Incentiva-se a submissdo de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos em portugués ou espanhol poderdo também
ser publicados em inglés, a critério da editoria. A versdo em inglés sera um encargo da RBSO e devera ser revisada e aprovada
pelos autores dos manuscritos. Atengdo, pois, este servigo nédo isenta os autores da apresentagdo do resumo em inglés na
submissdo do manuscrito. E importante ressaltar que a qualidade das tradugbes e, consequentemente, a decisdo sobre a
publicagdo de versdo em inglés, tem grande dependéncia da qualidade do texto original.

Com o objetivo de melhorar a avaliagdo e o processo editorial dos manuscritos, solicitamos aos autores atengdo especial a
importantes quesitos a serem verificados previamente a submissdo dos manuscritos:

1. Sempre que pertinente, para a elaboragdo dos manuscritos utilize as recomendag0es e guias da biblioteca EQUATOR -
Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research - (http://www.equator-network.org/) e as referéncias e
guias ali indicados, em especial: PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/) e
MOOSE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670) para revisdes sistematicas; STROBE (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/) para estudos observacionais em epidemiclogia; e SRQR (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/srqr/) e COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/) para
diferentes tipos de estudos qualitativos.

2. Verifique se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas modalidades de submissao

3. Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:

o uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto.

a apresentagdo de redagdo objetiva, evitando repetigdes e longas frases no texto.

titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitac3o temporal e espacial das mesmas.
métodos claramente descritos abordando a populagdo e a amostra, métodos estatisticos (quando empregados),
instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de analise de dados; tudo com as respectivas referéncias.
referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto apresentado, corretamente citadas ao final do
texto.

a apresentagdo do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e preferencialmente estruturado nas demais
modalidades), com até 200 palavras, contendo conclusdes que se limitem ao objeto do trabalho apresentado. Versdo em
inglés (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente, por tradutor de lingua inglesa nativo.

os descritores adequados.

O texto deverd ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha de papel branco, com margens
laterais de 3 cm e espago simples e deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente, completo e sintético (limite de 50 palavras).

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhol e em inglés, com um maximo de 200
palavras cada. Na modalidade Artigo, deverdo obrigatoriamente apresentar Resumo estruturado: Introdugao (opcional),
Objetivos, Métodos, Resultados, Discussdo/Conclusdo). Nas demais modalidades, preferencialmente na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados em portugués ou espanhol e em inglés.
Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Satide - DeCS, disponivel na
biblioteca Virtual de Salde (http://decs.bvs.br) e/ou do Medical Subject Headings - MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh).

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redagdo de artigos cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituigdo e/ou departamento responsavel pelo estudo para dificultar a
identificagdo de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de avaliagdo por pares.

f) Citagdes e referéncias: O nimero maximo de referéncias por manuscrito € de 40 (quarenta). A modalidade Revisdo podera
ultrapassar esse limite.

f) Citacoes e referéncias: O numero maximo de referéncias por manuscrito € de 40 (quarenta). A modalidade Revisdo poderd
ultrapassar esse limite.

As citacdes no texto deverdo ser identificadas por nimeros ardbicos em sobrescrito negritado e a numeracgdo sera sequencial,
em ordem de entrada no texto. As referéncias deverdo ser numeradas e listadas em ordem sequencial de entrada no texto e

seguir a norma Vancouver, de acordo com as recomendagdes do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE),

disponiveis em nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do
trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar a publicagdo de um artigo por inadequagdo ou inexatidao das citagdes e das
referéncias.

g) Tabelas, quadros e figuras: O numero total de tabelas, quadros e figuras ndo deverd ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto.
As figuras ndo devem repetir os dados das tabelas. Devem ser apresentados um a um, em arquivos separados, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no texto. A cada um deve ser atribuido um titulo
sintético contextualizando os dados apresentados. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e
observacdes referentes ao conteudo das tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do corpo principal das
mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.) também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados. Caso o
manuscrito venha a ser aprovado para publicacdo, as figuras / graficos serdo solicitadas em formato de arquivo eletrénico de
alta qualidade. Fotos e ilustragdes deverdo apresentar alta resolu¢do de imagem, ndo inferior a 300 DPIs, com extensdo .jpg ou
.eps ou .tiff . A publicagdo de fotos e ilustragbes estara sujeita & avaliagdo da qualidade para publicacio.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuices de pessoas que prestaram colaboragao
intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que nao
preenchem os requisitos para participar da autoria, desde que haja permissdo expressa dos nominados. Também podem constar
desta parte agradecimentos a instituicdes pelo apoio econémico, material ou outro.
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Envio de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos online, através da plataforma ScholarOne Manuscripts:
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbso-scielo

A pagina de AJUDA para os autores, em inglés, pode ser acessada em:
http://mchelp.manuscriptcentral.com/gethelpnow/training/author;

Eventuais esclarecimentos poderdo ser feitos pelo telefone (55 11) 30666099 ou pelo fax (55 11) 30666060 ou por e-mail:
rbso@fundacentro.gov.br.

Revisdes pos-aprovagao

Os manuscrito aprovados serdo submetidos as revisdes necessarias para publicagdo. A RBSO se reserva o direito de fazer
alteragdes para a corregdo gramatical e a melhoria da compreensé&o do texto e da qualidade da redagao cientifica. Os autores
terdo acesso as revisdes realizadas, antes da publicagdo, para aprovagdo. Completado o processo de revisdes, sdo elaborados
os arquivos eletrénicos necessarios para a publicagdo on-line. A RBSO adota o sistema de publicagdo continua, no qual os
manuscritos aprovados sao publicados on-line assim que completam o processo de revisdes pré-publicacdo e de elaboracéo
dos arquivos eletronicos.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o contetido do periédico, exceto onde estd identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Fundacgdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
Rua Capote Valente, 710
05409 002 Sao Paulo/SP Brasil

Tel: (55 11) 3066-6099
Fax: (55 11) 3066-6060
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ANEXO G — NORMAS REVISTA DO ARTIGO Il

Ciéncia x
- INSTRUCOES AOS AUTORES
ISSN 1413-8123 versdo impressa "

ISSN 1678-4561 versao online o Instrucdes para colaboradores

 Orientac8es para organizagdo de numeros tematicos
® Recomendacdes para a submissdo de artigos
* Apresentagdo de manuscritos

Instrugées para colaboradores

Ciéncia & Salde Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um tema especifico considerado
relevante para a salde coletiva; e artigos de discuss&o e analise do estado da arte da &rea e das subdreas, mesmo que ndo
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios, buscar
a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Salde Coletiva é publicado sob o modelo de acesso aberto e é, portanto, livre para
qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e internacionais reconhecidas
academicamente.

Orientagbes para organizacdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da area é o seu foco tematico, segundo o
propésito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussées académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

Os niimeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

® Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area, sobre
resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

® Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os
Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito
por pareceristas.

e Por Organizacg&o Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro
dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou 0s nomes)
do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6)
proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero temético ndo deve ultrapassar trés, seja
como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de variadas instituigdes nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentagdo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em
espanhol, inglés e francés.

Recomendacgdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano
descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou
revisdo no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que
o artigo traz.

67



Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto - de forma explicita - interpretacdes ancoradas
em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “"Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997;
14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com
espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre
o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pagina
da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos teméticos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem
de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacées de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja
teoricamente consagrados, teméticos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas no
assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva, publicados nos Ultimos dois anos, cujo
texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da
submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros anteriores da revista (maximo de 4.000
caracteres com espago).

referéncia bibliogréfica. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Observagao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra introdugdo e vai até a ultima

Apresentagdo de manuscritos

N&o ha taxas e encargos da submissdo
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. N3o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato
Word e encaminhados apenas pelo enderego eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes
do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugao total ou parcial em qualquer meio
de divulgagdo, impressa ou eletrnica, sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e
devem estar em conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag8es para reproduzir material publicado anteriormente, para usar
ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citagdes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segBes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das segdes ndo
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espago (incluindoa
palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-
chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo,
que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter
o registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que fagam o registro e o validem no

(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao € o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovagdo da versdo a
ser publicada. As contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF
trabalhou na concepgdo e na redagdo final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salude publica/salde coletiva, assim como abreviaturas e
convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se
trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como nimeros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um
fato e suas variagSes), figura (demonstracdo esquematica de informag8es por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o
material ilustrativo seja colorido, serad convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo
excegdes referentes a artigos de sistematizacdo de dreas especificas do campo temadtico. Nesse caso os autores devem negociar
com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e
fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragbes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do
IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv2390.pdf) estdo as orientagbes para confeccionar as tabelas. Devem
estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras, e sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser
inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago
simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa
original, separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200
dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade,
pois ndo adianta aumentar a resolugéo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com
titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pégina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de
altura, letra no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em
qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolu—¢3o (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis
(dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
"copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se
elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para o uso.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores s3o responsaveis pela obtenco de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os
leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de contribuigdo.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No
caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no
texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
uniformes para manuscritos apresentados a periédicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4, Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/nimcatalog/journals).

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagdo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagio de recursos para a salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterindrias,
agrotdxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, requlamentac3o e consideracdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J
Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial ateng3o a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessdrio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.



Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 Edigdo. S3o Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec,
Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de salde. Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro ,
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é
remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de
adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese ;
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese]. S3o Paulo: Faculdade de Saude
Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de adolescentes e professores das
escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21;
Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a promoc3o, protecio e recuperacdo da saude,
a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.
Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AL. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congénito refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico
16. Artigo em formato eletrénico
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APENDICE A - SOLICITACAO DE LIBERACAO PARA REALIZAC AO DE
PESQUISA NA REDE DE ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO SUL

Oficio N.°

Santa Cruz do Sul, 3 de agosto de 2019.

Ao Exmo. Senhor:
Régis de Oliveira Junior

Secretario de Saude de Santa Cruz Sul

Assunto: Solicitacdo de liberacdo para realizac@opdsquisa na rede de atencao basica
do municipio de Santa Cruz do Sul.

Solicitamos sua autorizacéo para o desenvolvimagatpesquisa intitulad#&doecimento no
trabalho: um estudo sobre trabalhadores da atencaoésica em saude de um municipio do
Rio Grande do Sul.Informamos que nado havera custos para o municipia enedida do
possivel, ndo haverd interferéncias no processmbalho na rede de atencéo. Esclarecemos

que tal autorizac&o € requisito para submissdaaletp ao Comité de Etica em Pesquisa.

Agradecemos, desde ja, seu apoio e certos de RBcdo para a realizacdo do projeto em

anexo.

Atenciosamente,

Suzane Beatriz Frantz Krug

Orientadora Responsavel

Clauceane Venzke Zell

Mestranda Pesquisadora
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ETAP A 1 DO ESTUDO

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
MESTRADO DE PROMOCAO DA SAUDE

PESQUISA:Adoecimento no trabalho: um estudo sobre trabalhad®s da atencéao

basica de um municipio do Rio Grande do Sul

IDENTIFICACAO NAO ESCREVER NESTA
COLUNA

Nome:

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO NAO ESCREVER NESTA
COLUNA

Sexo:
(1) Masculino SEXO:
(2) Feminino
Idade: _ anos IDADE:

Estado civil: ESTCIV:

(1) Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado
(4) Outro

CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS NAO ESCREVER NESTA
COLUNA

Carga horéria semanal: horas CHS:

Categoria profissional:
(1) Agente Comunitario de Saude
(2) Técnico (auxiliar) de Enfermagem
(3) Enfermeiro
(4) Médico
(5) Odontologo
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(6) Auxiliar de Saude Bucal e/ou Técnico de

Higiene Dental
(7) Nutricionista
(8) Assistente social
(9) Educador Fisico
(10) Fonoaudidlogo
(11) Fisioterapeuta
(12) Terapeuta Ocupacional
(13) Farmacéutico
(14) Psicologo
(15) Outro

Forma de Contratacao:

(1) Concursado
(2) Contratado
(3) Terceirizado
(4) Outro

(5) Nao sei

CID 10 no atestado médico:

Dias de afastamento:

Més de afastamento:

Afastamento consecutivo:
(1) Sim
(2) Nao
Mais de um periodo de afastamento no ano?
(1) Sim
(2) Nao

CATPROF:

CONTR:

CID10:

DIAAFAST:

MESAFAST:

AFASTCONS:

PERIOAFAST:
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ESTUDO
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UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
MESTRADO DE PROMOCAO DA SAUDE

PESQUISA:Adoecimento no trabalho: um estudo sobre trabalhades da atencéao

basica de um municipio do Rio Grande do Sul

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

NAO ESCREVER NESTA

COLUNA

1- Qual seu sexo?
(1) Masculino
(2) Feminino

2- Qual sua idade?

3- Qual sua escolaridade?
(1) Ensino fundamental
(2) Ensino médio
(3) Ensino superior
(4) Especializagéo
(5) Analfabeto
(6) Outro

4- Qual seu estado civil?
(1) Solteiro
(2) Casado
(3) Divorciado
(4) Outro

SEXO:

IDADE:

ESCOL:

ESTCIV:

CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

NAO ESCREVER NESTA

COLUNA

5- Qual a sua carga horaria semanal de trabalhg
na atencao basica em saude, em horas?
horas

6- Qual sua categoria profissional?
(1) Agente Comunitario de Saude
(2) Técnico (auxiliar) de Enfermagem
(3) Enfermeiro
(4) Médico
(5) Odontologo
(6) Auxiliar de Saude Bucal e/ou Técnico de
Higiene Dental
(7) Nutricionista
(8) Assistente social
(9) Educador Fisico
(10) Fonoaudiélogo
(11) Fisioterapeuta
(12) Terapeuta Ocupacional

) CHS:

CATPROF:

(13) Farmacéutico
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7- Quanto tempo vocé atua na atencao basica d
Santa Cruz do Sul, em meses?

(14) Psicologo

meses
8- Qual sua forma de contratagcdo?

(1) Concursado

(2) Contratado

(3) Terceirizado

(4) Outro

(5) Nao sei

9- Vocé esta satisfeito (a) com seu trabalho
na atencao basica de Santa Cruz do Sul?
Porque?

10-Se néo, qual motivo?

11-Vocé apresenta ou ja apresentou alguma
doenca relacionada ao trabalho? Se sim,
qual?

12-Vocé ja sofreu algum acidente de
trabalho na atencao basica de Santa Cru;
do Sul? Se sim, qual?

13-0O trabalho influencia na sua saude? Se
sim, como?

14-Vocé ja necessitou faltar ao trabalho
devido alguma doenca relacionada ao
trabalho?

15-Alguma situacéo do trabalho influenciou
no seu adoecimento? Se sim, qual?

16-0 que poderia ser feito para reduzir o
adoecimento pelo trabalho?

17-0 que vocé faz para enfrentar o
adoecimento e seguir trabalhando?

18-Vocé tem alguma sugestdo de melhoria n
trabalho que possa melhorar sua saude?

eTAAB:

N

0]

CONTR:




