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RESUMO 

INTRODUÇÃO:  A Atenção Básica à Saúde, também chamada de Atenção Primária à Saúde, 

é a porta de entrada do Sistema de Saúde Brasileiro. Conta com uma equipe mínima de 

profissionais que prestam a assistência à população adscrita. Esses trabalhadores, muitas vezes, 

sobrecarregados pela demanda crescente de busca por atendimentos, tem se afastado do 

trabalho por estarem doentes, é o que chamamos de absenteísmo por doença. Esses 

afastamentos levam à sobrecarga dos demais profissionais e há prejuízo na atenção à saúde das 

pessoas. 

OBJETIVO: A presente dissertação teve por objetivo analisar características associadas ao 

absenteísmo por adoecimento de trabalhadores da atenção básica em saúde no município de 

Santa Cruz do Sul/RS.  

RESUMO DO ARTIGO 1 – ABSENTEÍSMO NO TRABALHO: um es tudo sobre 

adoecimento de trabalhadores da Atenção Básica em Saúde em um município do Sul do 

Brasil Introdução: O absenteísmo é a ausência do trabalhador em suas atividades quando seria 

esperada a sua presença, o que pode se dar devido ao processo de adoecimento, sendo este 

definido como qualquer modificação biológica ou funcional que surge em consequência do 

trabalho. Objetivo: Caracterizar o absenteísmo por adoecimento de trabalhadores da atenção 

primária em saúde no município de Santa Cruz do Sul/RS. Metodologia: O estudo foi realizado 

utilizando uma abordagem epidemiológica quantitativa, descritiva e retrospectiva. A partir de 

registros de afastamento do trabalho existentes no Setor de Recursos Humanos, foi elaborado 

um perfil sociodemográfico destes trabalhadores, categoria profissional, carga horária semanal 

e histórico dos atestados apresentados no período do estudo. Resultados: Foram apresentados 

976 atestados em 2019 e 843 em 2020. A média de idade dos trabalhadores foi 38,2 anos. As 

mulheres (94,35%), os agentes comunitários de saúde e os técnicos de enfermagem (24,5%) 

foram os que mais se afastaram. A média de dias de afastamento foi de 6,1 dias por trabalhador. 

Conclusão: O absenteísmo leva a sobrecarga da equipe do profissional que permanece 

trabalhando. São necessários novos estudos para identificar as causas de absenteísmo e com 

isso novas medidas sejam adotadas a fim de aumentar a satisfação no trabalho. 

 

RESUMO DO ARTIGO 2 –Implicações econômicas do absenteísmo por adoecimento ao 

trabalho na Atenção Primária em Saúde em um município no Sul do Brasil Introdução: O 

absenteísmo é a ausência do trabalhador em suas atividades nas ocasiões em que seria esperada 
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a sua presença. Na grande maioria das vezes está relacionado ao adoecimento. Leva a 

repercussões sociais e econômicas, tanto ao trabalhador como para o seu gestor e para os 

colegas de trabalho. O custo se refere a um gasto relativo ao bem ou serviço utilizado na 

produção de outros bens ou serviços. Há o custo oculto que está relacionado ao absenteísmo, 

aos acidentes de trabalho, a rotatividade de pessoal, a falta de qualidade e pela perda da 

produtividade direta. A Atenção Primária à Saúde, é a porta de entrada preferencial aos serviços 

de saúde, sendo organizada na Estratégia Saúde da Família. Há uma equipe de saúde composta 

por várias categorias profissionais que provêm o cuidado em saúde a uma população definida. 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar aspectos do absenteísmo por adoecimento de 

trabalhadores da rede de atenção primária de um município do Rio Grande do Sul e suas 

implicações financeiras. Metodologia: Utilizou-se uma abordagem epidemiológica quantitativa 

descritiva, com coleta de dados secundários e retrospectivos. A partir de registros junto ao Setor 

de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saúde, fez-se um levantamento sobre o 

absenteísmo, comprovado por atestado médico, entre os trabalhadores da atenção básica. O 

período do estudo foi janeiro de 2019 a dezembro de 2020. A partir do levantamento 

documental calculou-se a frequência, a gravidade e o índice de absenteísmo, assim como o 

custo oculto provocado pelo absenteísmo. Resultados: No ano de 2019, foram apresentados 976 

atestados médicos pelos trabalhadores da APS e em 2020 foram 1007 atestados. A população 

do estudo foi de 352 pessoas. A frequência do absenteísmo por trabalhador foi de 2,77 atestados 

em 2019 e de 2,86 em 2020. Já a gravidade foi de 4,16 dias de afastamento por trabalhador em 

2019 e de 6,27 em 2020.O índice de absenteísmo verificado foi de 1,14 e 1,71, respectivamente 

em 2019 e em 2020. O custo oculto encontrado foi de R$ 192.791,08 em 2019 e de R$ 

278.644,22 em 2020. O maior valor deste custo foi com o médico 40 horas, seguido do 

enfermeiro, do agente comunitário de saúde e do técnico de enfermagem. Conclusão: O 

absenteísmo ao trabalho representa um desafio aos gestores públicos. São necessários novos 
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estudos para identificar os motivos do afastamento ao trabalho. Os custos ocultos envolvidos 

precisam ser analisados e se pensar em estratégias que reduzam esse gasto. São necessárias 

ações de promoção à saúde do trabalhador no âmbito da atenção primária à saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A partir do presente estudo, pretendeu-se auxiliar os 

trabalhadores a melhorar as condições de trabalho e consequentemente a sua saúde evitando 

processos de adoecimento. Auxiliar os profissionais que já estão adoecidos a encontrar 

maneiras de permanecer no trabalho através da organização e reflexão crítica sobre seu trabalho. 

Pretendeu-se, também, subsidiar a gestão municipal a proporcionar ferramentas aos servidores 

a fim de aumentar a satisfação no trabalho e assim diminuir o impacto negativo que o 

absenteísmo provoca, o que pode proporcionar um melhor atendimento à população em geral, 

melhorando assim a satisfação da comunidade usuária dos serviços de APS do município. 

Percebeu-se que os agentes comunitários de saúde foram os que mais se afastaram do trabalho 

no período do estudo, assim como trabalhadores com uma jornada semanal de trabalho de 40 

horas. O sexo feminino, por caracteristicamente, ter dupla jornada de trabalho, também se 

afastou mais e além disso a grande maioria dos profissionais que atuam na saúde são mulheres. 

O absenteísmo tem um custo oculto envolvido, que pode ser minimizado com a melhoria nas 

condições de trabalho e com a melhora da satisfação do trabalhador. Não foi possível 

contemplar os objetivos iniciais do projeto devido a impossibilidade em realizar entrevistas em 

decorrência da COVID-19. 

PALAVRAS CHAVE: Saúde do trabalhador; Absenteísmo; Trabalho; Doenças Profissionais 

e Atenção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT 

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

 

INTRODUCTION:  Primary Health Care is the gateway to the Brazilian Health System. It has 

a minimum team of professionals who provide assistance to the enrolled population. These 

workers, often overwhelmed by the growing demand for care, have been away from work 

because they are sick is what we call absenteeism due to illness. This withdrawal leads to 

overload of other professionals and there is a loss in people's health care. 

OBJECTIVE:  This dissertation aims to analyze characteristics associated with absenteeism 

due to illness of primary health care workers in the city 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 in their activities when their 

presence would be expected, which can happen because of the illness process, this being defined 

by any biological or functional modification that appears as consequence of work. 

Objective: Characterize the absenteeism due to illness on the Primary Healthcare workers on 

the city of Santa Cruz do Sul/RS. 

Methods: The study was made utilizing a quantitative, descriptive, and retrospective 

epidemiological approach. From the work absence records existing on the Human Resources 

Sector, a sociodemographic profile of these workers, their professional category, weekly 

workload, and medical certificates records showed during the study period. 

Results: A total of 976 sick leaves were showed in 2019 and 843 in 2020. The worker’s average 

age was 38,2 years. Women (94,35%), the community health workers and nursing technicians 

(24,5%) were the ones who got sick leave. The average of leave days was 6,1 days per worker. 

Conclusion: Absenteeism leads to overload of the professional team that remains at work. New 

studies are necessary to identify absenteeism causes and with 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 in their activities when their 

presence would be expected. Most of the time, it is related to illness. It leads to social and 

economic repercussions, both to the worker and their manager and work colleagues. The cost 
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refers to a relative expense to the goods or the service utilized in the production of other goods 

ands services. There is the hidden cost of that is related to absenteeism on work, workplace 

accidents, personnel rotation, poor quality, and for loss of direct productivity. Primary 

Healthcare, is the preferred entrance door to health services, being organized in Family 

Healthcare Strategy. There is a healthcare team composed of various professional categories 

that provide healthcare to a defined population. 

Objective: The objective of this work was to analyze aspects of absenteeism caused by illness 

on Primary Healthcare network workers in a municipality in Rio Grande do Sul and its 

economic implications. 

Method: A descriptive quantitative epidemiological approach, with secondary retrospective 

data collection. From the Municipal Health Secretariat Human Resources Sector records, a 

survey about absenteeism was named, proved by medical certificate, between primary care 

workers. The period of the study was from January 2019 to December 2020. Based on the 

documental survey frequency, the gravity and index of absenteeism was calculated, as was the 

hidden cost provoked by absenteeism. 

Results: On the year of 2019, 976 medical certificates were shown by Primary Care workers 

and 1007 certificates in 2020. The study population was 352 people. The absenteeism frequency 

encountered was 2,77 certificates per worker in 2019, and 2,86 in 2020. The severity was 4,16 

sick leave days per worker in 2019 and 6,27 days in 2020. The hidden cost encountered was R$ 

192.791,08 in 2019 and R$ 278.644,22 in 2020. The biggest value of this cost was with the 40-

hour contract medic, followed by the nurse, the community health worker, and the nursing 

technician. 

Conclusion:  Absenteeism on work presents a challenge to public managers. New studies are 

necessary to identify the reasons of work leaves and to analyze the organizational climate of 

the workplaces of Primary Care professionals. The hidden costs involved need to be analyzed 

and strategies to reduce this expense should be considered. Actions to promote worker health 

in the context of primary healthcare are necessary. 

FINAL CONSIDERATIONS : Based on the present study, it is intended to assist workers to 

improve working conditions and, consequently, their health and avoid illness processes. 

Helping professionals who are already sick to find ways to stay at work through organization 

and critical reflection on their work. It is also intended to provide subsidies for municipal 

management to provide tools to its employees in order to increase job satisfaction and thus 



10 

 

reduce the negative impact that absenteeism causes, which can provide better service to the 

general population, improving the satisfaction of the community using PHC services in the 

municipality. It was noticed that community health workers were the ones who most took time 

off work during the study period, as well as workers with a 40-hour workweek. The female sex, 

for characteristically having a double workday, also moved away more. Absenteeism has a 

hidden cost involved, which can be minimized by improving working conditions and improving 

worker satisfaction with work. It was not possible to contemplate the initial objectives of the 

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

 

KEYWORDS : Occupational Health; Absenteeism; work; Occupational Diseases and Primary 

Health Care. 
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APRESENTAÇÃO 

 De acordo com o Regimento do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde 

da Universidade de Santa Cruz do Sul, a presente dissertação é composta por cinco capítulos. 

As seções englobadas são as seguintes: projeto de pesquisa, artigo 1, artigo 2, conclusões gerais, 

nota à imprensa e relatório de campo. No final, ainda estão disponíveis os anexos. 

 O primeiro capítulo apresenta o projeto de pesquisa, este já defendido perante o 

Programa de Pós-Graduação e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Santa Cruz do Sul (UNISC) sob parecer nº 3.644.654 e CAAE 22771019.0.0000.5343. 

Descreve-se aqui o embasamento teórico, justificativa e planejamento desta pesquisa, com 

descrição dos objetivos, metodologia, cronograma de execução, orçamento, resultados 

esperados, riscos e limitações do estudo. 

O segundo capítulo mostra o artigo I, que tem como título: Absenteísmo no trabalho: 

um estudo sobre adoecimento de trabalhadores da Atenção Básica em Saúde em um município 

do Sul do Brasil. Texto que foi submetido na Revista Brasileira de Saúde Ocupacional – Qualis 

B2 na área Interdisciplinar. Ainda neste capítulo, tem-se o artigo II, intitulado: O impacto do 

absenteísmo ao trabalho na Atenção Básica em Saúde em um município no Sul do Brasil, que 

foi submetido à Revista Ciência e Saúde Coletiva – Qualis B1 na área Interdisciplinar. 

O terceiro capítulo traz as conclusões gerais da dissertação. Faz-se um resumo dos 

principais resultados assim como das recomendações sugeridas.  

Já o quarto capítulo consta da Nota à Imprensa, que descreve de forma resumida o 

projeto de pesquisa e os resultados encontrados, com uma linguagem simples para toda a 

comunidade, de modo a contribuir para a promoção da saúde da sociedade. 

Finalmente, o quinto capítulo contempla o relatório de campo. São descritas aqui as 

dificuldades encontradas durante o estudo, as alternativas selecionadas, as mudanças que se 

fizeram necessárias em relação ao projeto de pesquisa inicial e o sucesso alcançado na execução 

final do trabalho. 

Em meados de dezembro de 2020, ocorreu a pré-defesa da dissertação, que foi avaliada 

por uma banca composta de examinadores internos do Programa para qualificar o presente 

trabalho. 

A dissertação será defendida em março de 2021, perante banca examinadora constituída 

conforme as exigências da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) e normas regimentais do programa. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 A partir de Constituição Federal Brasileira de 1988, a Saúde do Trabalhador passou a 

fazer parte das atribuições do Sistema Único de Saúde (SUS). No capítulo II, seção II, artigo 

200 estão descritas as atribuições do SUS e nelas cita-se que é função deste sistema a atuação 

na vigilância sanitária e epidemiológica, na saúde do trabalhador e na preservação e defesa do 

meio ambiente, incluindo o do trabalho (BRASIL, 1988a). O artigo 7º da Constituição Federal 

Brasileira, que trata dos direitos dos trabalhadores, em seu inciso XXII, afirma que é direito do 

trabalhador a diminuição dos riscos relacionados ao trabalho, através de normas de saúde, 

higiene e segurança (BRASIL, 1988b).  

Entre esses trabalhadores, encontra-se o trabalhador da área de saúde que necessita, 

também, dessas normas de segurança, visto que precisa estar bem para conseguir ajudar e 

atender as pessoas que procuram os serviços de saúde e que necessitem de cuidados. O 

trabalhador da saúde no SUS atua, entre outros locais, na atenção primária em saúde (APS), 

também chamada de atenção básica em saúde, considerada porta de entrada para o cuidado em 

saúde. A APS é a orientadora de todo o cuidado em saúde da população brasileira, servindo 

como organizadora dos níveis de atenção. A Política Nacional de Atenção Básica tem entre 

suas diretrizes: a população adscrita, a resolutividade, a longitudinalidade do cuidado, a 

coordenação do cuidado e a ordenação da rede. São algumas atribuições dos profissionais da 

atenção básica, conforme essa política: cuidar da população da área delimitada de forma 

integral;  fazer ações de atenção à saúde conforme a necessidade de saúde da população local; 

buscar a integralidade através de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, 

prevenção de doenças e agravos; garantir que a demanda espontânea seja atendida; participar 

do acolhimento dos usuários e praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, 

famílias e grupos sociais (BRASIL, 2017). 

 Entre os serviços da APS encontram-se as Estratégias de Saúde da Família (ESF) e as 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), cujo trabalho demanda grande dedicação das pessoas 

envolvidas, visto a importância que esse nível de cuidado tem na organização do sistema de 

saúde brasileiro, na grande gama de atribuições desses trabalhadores e as diretrizes nacionais 

que precisam ser seguidas. Tem ocorrido, nos últimos anos, um aumento crescente da demanda 

nas unidades de saúde devido à crise econômica pela qual o Brasil está passando, o que fez com 

que muitas pessoas perdessem o seu plano de saúde e agora buscam atendimento via SUS 

(PEREIRA, 2017). O aumento da demanda também ocorreu pela ampliação do acesso às 

unidades de saúde que propiciou que as demandas espontâneas passassem a ser vistas como 
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prioridade de cuidado neste nível de atenção à saúde. Esse aumento de demanda não levou a 

um aumento do número de colaboradores nas equipes de saúde, o que ocorreu foi um 

adoecimento de muitos servidores da saúde devido ao aumento de trabalho provocado pelos 

fatores citados e em muitos casos pela pressão exercida pela gestão municipal a fim de aumentar 

a produção pela equipe de saúde (SANTOS; WEINRICH, 2016). 

Conforme dados do Observatório Digital de Saúde e Segurança no Trabalho da 

Organização Internacional do Trabalho (OIT), no Brasil, a atividade econômica com maior 

índice de acidentes no trabalho, entre 2012 e 2018, foi a atividade em ambiente hospitalar, com 

9% do total e a administração pública, que ficou em terceiro lugar, com 2% dos casos. No Rio 

Grande do Sul, a atividade econômica com mais comunicações de acidentes de trabalho também 

foi a de atividade em ambiente hospitalar, com 17,6% dos casos. Em relação aos afastamentos 

do trabalho, 4,5% deles foi dos trabalhadores em ambientes hospitalares e 2% da administração 

pública em geral (OIT, 2018). 

Já em Santa Cruz do Sul, município onde o estudo foi desenvolvido, os setores 

econômicos com mais comunicações de acidentes de trabalho foram as atividades em 

atendimento hospitalar (15,7%) e administração pública em geral (9,6%). O setor com maior 

quantidade de afastamentos foi a administração pública em geral (OIT, 2018). No município, 

não há estudos e dados compilados sobre o afastamento do trabalho de profissionais da saúde 

que atuam na atenção básica e há de se considerar que muitos profissionais que atuam nas 

unidades básicas de saúde também atuam em instituições hospitalares, o que pode implicar em 

maior número de adoecimento e afastamento do trabalho. Uma reportagem recente, do jornal 

de veiculação local, apontou que 70% dos servidores públicos municipais apresentou atestado 

médico de afastamento do trabalho no ano de 2017, não havendo uma descrição específica da 

quantidade de afastamentos dos trabalhadores da área da saúde (REDAÇÃO GAZETA DO 

SUL, 2018). 

De forma geral, apresenta-se uma carência de estudos sobre o adoecimento de 

trabalhadores da saúde que atuam na atenção básica e, principalmente, uma avaliação 

qualitativa dessa situação. Assim, o presente estudo pretende auxiliar a gestão do município na 

análise do adoecimento dos trabalhadores da atenção básica em saúde e na identificação de 

estratégias de redução dos fatores causadores. A partir dessas considerações, pretende-se, com 

o presente estudo responder ao seguinte problema de pesquisa: o trabalho na atenção básica de 

saúde de Santa Cruz do Sul leva ao adoecimento e afastamento dos trabalhadores em seus locais 

de atuação? 
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2 TRABALHO E O ADOECIMENTO DOS TRABALHADORES 

2.1 Contextualização histórica do trabalho 

 A palavra trabalho tem origem em um vocábulo latino “Tripallium”, que era um 

instrumento romano de tortura utilizado para escravos e fugitivos de guerra e também um 

instrumento utilizado na lavoura. Na Roma antiga, o trabalho era considerado uma perda de 

liberdade pois eram os escravos que trabalhavam. No século XVI, o trabalho passou a ser 

valorizado, assumindo um papel fundamental na economia mundial:  passou de uma condição 

de tarefa para os escravos para uma condição de enobrecimento (UFRGS, 2019). No entanto, 

com o passar dos anos, o processo de trabalho foi evoluindo de manufatura para a 

maquinofatura, com aperfeiçoamento de tecnologias, aumento de lucros e incentivos à pesquisa, 

culminando com avanços tecnológicos e científicos e globalização, num processo que iniciou 

na revolução industrial e persiste até os dias de hoje. Todo esse processo evolutivo levou ao 

desenvolvimento das condições de trabalho que podem levar ao adoecimento das pessoas 

(HOBSBAWM, 2014). O trabalho é considerado um conjunto de atividades realizadas com o 

objetivo de atingir uma meta. Essa meta pode ser conseguir sua subsistência ou dar conta das 

exigências do seu gestor (MARX, 1982). Para Hannah Arendt, considerada uma grande 

pensadora do século XX, o trabalho é um processo que dá ideia a um produto final e labor seria 

a atividade que atende às necessidades humanas básicas (MENDES, 2018). 

 Com o desenvolvimento do capitalismo foram surgindo problemas e discussões nas 

relações entre trabalho, economia, pagamentos e produtividade. A partir disso, Karl Marx 

estudou de maneira intensa todas essas relações. Em seu livro “O Capital”, há críticas ao modelo 

capitalista de gerenciamento dos processos de trabalho. O capitalismo valoriza o capital e o 

trabalho está subordinado ao capital, assim: “não é o trabalho que emprega o capital, é o capital 

que emprega o trabalho” (MARX, 2010:109). Não há uma relação apenas técnica, mas sim 

social entre o capitalista e o trabalhador. O trabalho não deve ser visto como simples mercadoria 

pois o indivíduo que desenvolve suas atividades tem seus direitos garantidos (OLIVEIRA, 

2013). O objetivo do trabalhador é vender sua força de trabalho para assim garantir sua 

subsistência e produzir as mercadorias exigidas pelo empregador. Isso pode levar ao processo 

de alienação no trabalho, ou seja, cada trabalhador se ocupará de uma fase do processo de 

produção de mercadorias e perder a noção do processo como um todo. Ocorrendo deste modo 

alterações nas relações sociais, de produção, de trocas e hábitos de consumo (MARX, 2010). 

Podemos dizer que trabalhar é produzir riqueza, que é inerente a todos os modos de 

organização econômica, não somente do capitalismo. No modelo escravista, no feudal, ou 
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mesmo no socialista tem-se esse objetivo. O que muda é a forma de produzir, a tecnologia usada 

e a relação entre o sujeito que produziu e o que se apropria do que foi produzido. A espécie 

humana é a única dentre todos os animais que antes de terminar a tarefa tem arquitetado em sua 

mente o que irá produzir, o que faz do trabalho uma atividade proposital, orientada pela 

inteligência. A força de trabalho humana dá a capacidade de produção excedente, ou seja, além 

do que ele mesmo consumirá. Do ponto de vista capitalista, essa capacidade é a base para a 

ampliação do capital (BRAVERMAN, 1987). 

 A Declaração Universal dos Direitos Humanos, criada pela Organização das Nações 

Unidas (ONU) em 1948, em seu artigo XXIII, diz que: “todo ser humano tem direito ao 

trabalho, à livre escolha de emprego, à condições justas e favoráveis de trabalho e à proteção 

contra o desemprego.” (UNIC, 2009, p. 13). Vemos ainda que nos dias atuais esses direitos não 

são conquistas de todas as classes de trabalhadores: há locais com condições inadequadas de 

trabalho e sem garantias frente ao desemprego (ONU, 2018). 

 Há uma diversificação de campos de atuação, surgindo novas modalidades de trabalho, 

como o imaterial, a dimensão repetitiva, o mecanicismo e finalizando com os novos processos 

de organização do trabalho decorrentes da globalização. Os profissionais da área da saúde 

convivem com a precarização de locais de trabalho, falta de materiais e a carga horária em 

turnos favorecendo a insatisfação com a organização do serviço. Esse processo, no campo da 

saúde, lida com improvisos, imprevistos, fatos inusitados e requer criatividade por parte dos 

profissionais para prestar o cuidado àquele que necessita. Nesse ambiente, a formação 

profissional tecnicista se mostra insatisfatória (MORSCHEL; BARROS, 2014). 

 

2.2 Saúde do trabalhador: qual a importância deste olhar? 

 A relação entre trabalho, saúde e doença é registrada desde a antiguidade. Hoje, a saúde 

do trabalhador envolve vários campos disciplinares e dimensões a serem analisadas 

(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018), sendo resultado do legado da Saúde Coletiva com 

características da medicina social latino-americana e pela experiência operária italiana 

(GOMEZ, 2018). A medicina social latino-americana, no final da década de 1970, coloca a 

saúde do trabalhador como uma vertente programática dentro da saúde pública, diferenciando 

a mesma da saúde ocupacional, havendo uma preocupação com as questões epidemiológicas, 

estudando os agravos relacionados à saúde do trabalhador (LACAZ, 1997). O Modelo Operário 

Italiano contribuiu no mapeamento dos riscos nos ambientes de trabalho e orientou a criação de 
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diretrizes de intervenção nestes ambientes com o protagonismo dos profissionais da saúde 

(MUNIZ, 2013). 

A saúde do trabalhador é uma área do conhecimento que está em destaque nas 

discussões nacionais e internacionais devido ao grande impacto que gera na saúde das pessoas. 

No Brasil, começou-se a discutir esse tema a partir das décadas de 1960 e 1970, devido ao 

grande número de acidentes de trabalho que ocorriam, levando a uma mudança nos critérios de 

notificação.  A saúde do trabalhador foi um tema discutido na 8ª Conferência Nacional de Saúde 

em 1986 e, desde então, foram instituídas normas e portarias visando reduzir os acidentes e as 

doenças relacionadas ao trabalho. Nesta conferência se discutiu que o trabalhador necessita ter 

condições dignas de trabalho para exercer suas funções de forma ampla e satisfatória. O tema 

Saúde do Trabalhador foi levado para primeira Conferência Nacional da Saúde do Trabalhador, 

em que concluíram que este assunto deveria ser englobado pelo SUS na perspectiva de saúde 

como direito de todo cidadão brasileiro. E assim, esse tema foi incluído na chamada Lei 

Orgânica da Saúde, a conhecida Lei 8080/1990 (GOMEZ, 2018). Essa lei trata das premissas 

para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a composição e andamento dos serviços de 

saúde. No artigo 6º, descreve os campos de atuação do SUS, e nestes está incluído o da saúde 

do trabalhador (BRASIL, 1990). 

O Ministério da Saúde (2001) considera a saúde do trabalhador como:  

 

[...] área da Saúde Pública que tem como objeto de estudo e intervenção nas relações 
entre o trabalho e a saúde. Tem como objetivos a promoção e a proteção da saúde do 
trabalhador, por meio do desenvolvimento de ações de vigilância dos riscos presentes 
nos ambientes e condições de trabalho, dos agravos à saúde do trabalhador e a 
organização e prestação da assistência aos trabalhadores, compreendendo 
procedimentos de diagnóstico, tratamento e reabilitação de forma integrada, no SUS. 
(SAÚDE, 2001, p.17). 

 

Tem surgido, a partir dessas definições, movimentos no sentido de melhorias nos 

ambientes de trabalho. Uma dessas estratégias tem sido a criação de ambientes saudáveis de 

trabalho. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), um ambiente de trabalho seria 

aquele em que os trabalhadores e os gestores atuam em conjunto para a otimização contínua do 

processo de proteção e promoção da segurança, saúde e bem-estar dos colaboradores, 

promovendo assim um ambiente de trabalho sustentável (OMS, 2010). 
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2.3 O trabalho na Atenção Primária à Saúde 

O trabalho na área da saúde exige que o trabalhador esteja bem consigo mesmo, para ter 

condições de cuidar do outro. É de suma importância o estudo das relações do trabalho e saúde 

desses trabalhadores evitando que possam causar até mesmo dano a outras pessoas por estarem 

doentes em seu ambiente de trabalho (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO, 2012).  

A APS compreende as unidades básicas de saúde, podendo elas atuar sob dois modelos 

distintos de cuidado: unidade básica de saúde (UBS) tradicional ou estratégia saúde da família 

(ESF). Na UBS, além do médico generalista, atuam também médicos das especialidades 

básicas: ginecologia e obstetrícia e pediatria. Já na ESF atuam somente o médico generalista, 

de preferência com formação em medicina de família e comunidade. Em ambos os modelos 

existe uma equipe multidisciplinar atuando (BRASIL, 2017).  

O trabalho na APS se caracteriza pela interdisciplinaridade, em que diversos saberes 

atuam em prol da saúde do usuário. Esse trabalho caracteriza-se pela escuta qualificada do 

usuário e pela tentativa de resolução dos problemas das pessoas que procuram auxílio. A 

resolutividade na atenção básica deve ser de no mínimo 80%, ou seja, a cada 10 pacientes 

apenas 2 serão encaminhados para outros níveis de atenção à saúde (STARFIELD, 2002). Além 

disso, segundo a Política Nacional de Atenção Básica, o acolhimento e o atendimento à 

demanda espontânea devem ser realizados por toda equipe de saúde. Isso leva a um aumento 

significativo no número de usuários atendidos em cada unidade de saúde (BRASIL, 2017). Há 

alguns anos, o trabalho na APS tinha o foco nos cuidados programados voltados aos grupos 

prioritários, mas com a mudança na política mudou-se o foco de atuação, passando a dar uma 

atenção também aos problemas agudos da população da área de cobertura das unidades de saúde 

sem deixar de atender os grupos prioritários definidos pelo ministério da saúde (hipertensos, 

diabéticos, mulheres, gestantes, crianças, dentre outros), com isso houve um aumento da 

demanda nas unidades de saúde. Essa situação melhorou o acesso dos usuários aos serviços, 

mas tornou o trabalho mais exaustivo nas unidades de saúde (BRASIL, 2013). 

 Considerando essas situações, os trabalhadores da atenção básica devem estar atentos 

aos desafios que possam surgir no dia a dia do seu trabalho. Eles irão aliviar o sofrimento, 

melhorar e prolongar a vida, favorecer vínculos entre a comunidade e equipe e promover a 

autonomia dos usuários. Além disso, realizam ações de promoção à saúde, notificam doenças e 

agravos de notificação, inserem pessoas em programas sociais, discutem casos com a equipe de 

matriciamento, tratam eventos de descompensação de pacientes crônicos (diabéticos e 

hipertensos), fazem grupos de educação em saúde, fazem a coordenação do cuidado, acolhem 
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a pessoa que chega ao serviço com sofrimento agudo e mantêm pessoas em hidratação 

endovenosa quando necessário (BRASIL, 2013).  

 

2.4 O Adoecimento no trabalho na área da saúde 

Essas múltiplas atribuições, a organização do trabalho e o ambiente físico expõem os 

trabalhadores da atenção básica a riscos ocupacionais (biológicos, físicos, químicos, mecânicos, 

psicossociais, ergonômicos) que podem prejudicar a saúde desses trabalhadores, gerando 

sofrimento e adoecimento no trabalho (LUA, 2018). Os riscos biológicos são representados por 

agentes como vírus, bactérias, fungos, parasitas e protozoários. Algumas tarefas realizadas 

pelos profissionais da saúde levam à exposição a fluidos como o sangue e secreções das pessoas 

que são atendidas, propiciando a contaminação por agentes patogênicos. Os riscos físicos são 

as diversas formas de energia a que o trabalhador possa estar exposto, incluindo o ruído, 

vibrações a irradiações, estas últimas presentes nos exames de imagem, entre eles o RX, 

mamografia e outros. Os riscos químicos estão relacionados à inalação respiratória ou absorção 

dérmica de produtos químicos, exposição a medicamentos, a anestésicos, aos produtos de 

assepsia e higienização de materiais, ocasionando algum dano à pessoa, através de poeiras, 

gases, névoas ou vapores. Os riscos psicossociais podem ser associados a tensão e à fadiga, 

desencadeados por escalas de plantões, trabalho subordinado, fragmentação e a repetição de 

tarefas e o ritmo acelerado. Os riscos ergonômicos estão relacionados à interação entre o 

trabalho e o trabalhador, postura adotada, materiais, equipamentos e mobiliários não reguláveis 

à necessidade individual (CHIODI; MARZIALE, 2006). 

 Os acidentes de trabalho com material biológico colocam em risco a saúde do 

trabalhador. Ele se dá a partir do contato com fluídos orgânicos, como sangue, sêmen, secreção 

vaginal, líquor, líquido amniótico, fezes, urina e escarro. Há um risco potencial de transmissão 

de várias patologias, dentre elas destaca-se a tuberculose, a hepatite B, a hepatite C e o vírus da 

imunodeficiência humana (HIV). Os profissionais que sofrem este tipo de acidente passam por 

um estresse psicológico, modificam práticas sexuais e podem sofrer os efeitos adversos de 

drogas que são utilizadas para profilaxia pós exposição com antirretrovirais. Todos os 

profissionais da saúde estão expostos a esse risco biológico (MENDES, 2018).  

 Os trabalhadores da saúde trabalham muitas vezes em turnos, incluindo o noturno, o que 

pode levar a um processo de adoecimento. O trabalho em turnos se caracteriza pela continuidade 

da produção e dos serviços, podendo estes ser contínuos e noturnos. Trabalhar fora do turno 

diurno e/ou em dias não comerciais o que pode levar ao desgaste precoce da saúde, aumentando 
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o risco de doenças crônicas, distúrbios do sono e doenças infecciosas. O trabalho no setor de 

saúde se caracteriza muito pelo trabalho em turnos, noturnos, feriados e finais de semana. A 

espécie humana, em seu processo evolutivo, desenvolveu aptidão para dormir à noite e ser 

vigilante durante o dia, por isso, trabalhadores noturnos apresentam uma inversão do ciclo sono-

vigília acarretando riscos a sua saúde. Há um maior risco de problemas gástricos, psicológicos, 

cardíacos e de sono, além de problemas relacionados ao convívio social (MENDES, 2018).   

 O trabalho deve ser considerado como uma maneira de enaltecer a alma, promover 

sustento à família ou uma forma de ocupação. Mas, nos últimos anos, houve uma precarização 

dos processos de trabalho nos mais diversos setores levando ao que se chama de adoecimento 

relacionado ao trabalho (FERNANDES, 2018).  Um grande número de trabalhadores sofre com 

o chamado estresse laboral; essa condição pode fazer com que haja um aumento no número de 

afastamentos por motivo de saúde e leva a preocupação dos gestores. O estresse laboral e o 

risco de adoecimento podem estar relacionados a condições e situações que ocorrem no dia a 

dia do trabalho (LOPES; SILVA, 2018). 

O adoecimento do trabalhador é qualquer modificação biológica ou funcional (física ou 

mental) que surge em um indivíduo em consequência do trabalho (BRASIL, 2018). Todo 

trabalho pode apresentar riscos que comprometam a saúde do trabalhador. A organização no 

ambiente de trabalho pode levar ao adoecimento físico, levando muitas vezes às lesões 

osteomusculares, e ao adoecimento mental, levando ao aparecimento de alterações 

psiquiátricas. Em um estudo realizado no Piauí, os transtornos do humor foram a principal 

patologia que gerou afastamento do trabalho, quando se analisou os transtornos mentais e 

comportamentais que afetavam os trabalhadores. As patologias desse grupo de doenças levaram 

ao afastamento por mais de 365 dias (92,5%) de um grande contingente de pessoas, sendo que 

93,6% necessitaram de auxílio-doença do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), levando 

a um impacto econômico significativo (FERNANDES, 2018). 

O adoecimento relacionado ao trabalho pode ser classificado segundo alguns critérios. 

Existe a classificação de Schilling, que se preocupa com questões de prevenção e controle 

relacionadas ao adoecimento. Nessa categorização as doenças são divididas em 3 grupos: Grupo 

1: o trabalho é a causa necessária para o desenvolvimento da doença; Grupo 2: o trabalho pode 

ser um fator de risco ao desenvolvimento da enfermidade; Grupo 3: o trabalho é um 

desencadeador de um distúrbio latente ou que agrava uma doença pré-existente. A Previdência 

Social Brasileira adota essa lógica para definir a causalidade dos eventos (MENDES, 2018). 

Como disparador do adoecimento no trabalho em saúde, a insatisfação dos profissionais 

que atuam na ESF pode ser motivada por vários fatores, entre eles, pela vulnerabilidade da 
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gestão municipal e por problemas de relacionamento entre os trabalhadores. Estudo de Milanez 

(2018), identificou que 12% dos profissionais entendiam a possibilidade de adoecimento pela 

dificuldade de relacionamento nas equipes de saúde da família (MILANEZ et al., 2018). 

Conforme um estudo realizado no Paraná, há fatores que aumentam as cargas 

fisiológicas, psíquicas e cognitivas dos profissionais de saúde. Alguns desses fatores são: 

aumento da procura dos usuários pelos serviços de saúde, insatisfações dos usuários 

manifestadas através de agressões verbais, não satisfação com os honorários recebidos, horas 

de trabalho diário, inexistência de plano de cargos e salários, problemas no relacionamento 

entre os membros da equipe e estrutura física precária das unidades (TRINDADE et al., 2014). 

Na atenção básica à saúde existem fatores que afetam os trabalhadores, como os contratos de 

trabalho temporários, a falta de segurança no emprego, a análise funcional baseada na 

produtividade e a ausência de equilíbrio entre a vida particular e o trabalho. Além disso, a 

maioria das unidades de saúde localizam-se em bairros de condições sociais e de saúde 

desfavoráveis, aumentando a pressão sobre os profissionais da atenção primária para a melhora 

dos indicadores dessas comunidades. Esses fatores estão diretamente ligados ao adoecimento 

desses trabalhadores (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017). 

Um estudo realizado com psicólogos que atuam na APS do Espírito Santo, concluiu que 

os mesmos apresentam baixos níveis de qualidade de vida, um elevado adoecimento mental e 

a sua situação de trabalho é de agressão à saúde. Nesse estudo, 40% dos psicólogos necessitaram 

tirar licença-saúde do trabalho e 25% necessitaram se ausentar ou faltar por motivo de doença 

relacionada ao trabalho (DUARTE; MORAES, 2016). Outro estudo realizado na Bahia, com 

trabalhadores da APS, concluiu que 22,9% dos participantes apresentavam transtornos mentais 

comuns, sendo a prevalência maior nos profissionais dos núcleos de apoio à saúde da família 

(NASF), que apresentavam vínculos de trabalho temporário. Em relação aos aspectos 

psicossociais do trabalho, 43,5% dos entrevistados consideraram uma alta demanda psicológica 

no trabalho e 47,9% responderam ter baixo controle sobre o seu trabalho. A maior prevalência 

de transtornos mentais comuns se relacionou com o sexo feminino, pior qualidade de vida, 

estado de saúde autorreferida como regular ou ruim, a pressão do tempo, a alta demanda 

psicológica e a insatisfação com o trabalho (BRITTO, ARAUJO; OLIVEIRA, 2016). 

A experiência do indivíduo frente ao estresse pode desencadear uma série de esforços 

individuais a fim de lidar com a situação, eliminando, reduzindo ou evitando a ameaça. Esse 

processo denomina-se coping, que são esforços cognitivos e comportamentais para gerenciar 

experiências externas e/ou internas. Esse processo vai se dar de maneira distinta entre um 

indivíduo e outro. As estratégias adotadas podem ser focadas na resolução do problema (tentar 
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eliminar, prevenir ou reduzir a ameaça) ou na regulação emocional (evitamento, 

distanciamento, quando se percebe que a ameaça não pode ser removida). Para avaliar as 

estratégias utilizadas pelos trabalhadores existe uma escala de coping ocupacional. Essa escala 

avalia estratégias de enfrentamento: de controle, de esquiva e de manejo dos sintomas 

(MENDES, 2018). 

A avaliação e o sofrimento dos agentes comunitários de saúde (ACS) foi tema de estudo 

no Rio Grande do Sul e verificou que as formas de organização, as condições de trabalho e as 

relações que se estabelecem, influenciavam no adoecer desse grupo de trabalhadores da saúde. 

As relações dizem respeito a comunicação dos ACS com os demais membros das equipes e/ou 

com a comunidade que acompanham (KRUG, 2015). 

Em uma revisão integrativa, que buscou investigar quais as formas de adoecimento e 

quais as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos ACS. As formas de adoecimento 

encontradas foram de ordem física e psíquica, destacando-se doenças do aparelho circulatório, 

osteomuscular, conjuntivo e estresse profissional. O uso de medicamentos também foi 

estudado, sendo que, 67% deles faziam uso regular de algum medicamento. Quanto as formas 

de enfrentamento encontradas, merece destaque as reuniões de equipe em que há a participação 

de todos os trabalhadores da equipe, momento de discussão sobre as necessidades da 

comunidade em que são apresentadas propostas de soluções para os problemas do cotidiano do 

trabalho do ACS. Outros encontram na leitura, na atividade física, no cinema, na música ou na 

religião formas de lidar com riscos presentes no cotidiano do trabalho (CAMELO, 2012). 

 

2.5 O afastamento (absenteísmo) no trabalho 

O absenteísmo ao trabalho é definido como a ausência do trabalhador em suas atividades 

nas ocasiões em que seria esperada a sua presença. Ele pode ser voluntário, por doenças, por 

patologia profissional, legal ou compulsório. Dentre eles, o mais relevante é o por doenças, que 

gera implicações financeiras e administrativas, refletindo em perda de produção e aumento de 

custos (horas extras, reposição de pessoal e treinamento de novos colaboradores). Muitas vezes 

o atestado médico esconde o verdadeiro motivo do afastamento, que pode ser uma insatisfação 

com o trabalho, problemas de clima organizacional ou fatores socioeconômicos (MENDES, 

2018). 

O absenteísmo ao trabalho leva a sobrecarga dos outros profissionais que atuam no 

serviço, afeta o funcionamento do serviço, compromete a qualidade da assistência e reduz a 

satisfação do usuário (BORDIGNON, 2018). Os trabalhadores podem desenvolver doenças que 
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qualquer pessoa pode desenvolver: doenças crônicas, doenças agudas, doenças relacionadas a 

idade, ao gênero e assim por diante. Mas podem também desenvolver doenças relacionadas ao 

trabalho. Essas podem ser devidas às atribuições que desempenham ou desempenharam e pelas 

condições inadequadas onde o trabalho foi conduzido (BRASIL, 2001). 

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, a relação entre a satisfação no trabalho e 

o absenteísmo mostrou ter uma baixa correlação. O estudo evidenciou que características 

pessoais podem influenciar na ausência ao trabalho. O sentimento de culpa foi um fator 

determinante na presença no trabalho. Pessoas com baixo sentimento de culpa faltaram mais ao 

trabalho pois são mais motivados por suas preocupações pessoais e pelo que querem fazer 

pessoalmente. O estudo foi realizado com atendentes de call center e trabalhadores de 

indústrias. O absenteísmo continua sendo uma preocupação para os gestores e as causas 

permanecem sem explicação clara (SCHAUMBERG; FLYNN, 2017). 

Na Suíça, foi realizado um estudo com trabalhadores das indústrias, que também 

evidenciou as perdas econômicas relacionadas ao absenteísmo. Se as condições de trabalho não 

forem adequadas, com altas demandas, pouca valorização ou desrespeitados há perda na 

produtividade relacionada à saúde e as faltas ao trabalho tendem a aumentar. Sugere-se 

melhorar as condições de trabalho, reduzindo assim as perdas de produtividade por meio do 

equilíbrio entre os fatores estressores e os recursos que possam ser utilizados no trabalho 

(BRUNNER, 2019). 

Outro estudo realizado em lares de idosos no Canadá avaliou o absenteísmo da equipe 

de enfermagem e concluiu que pode haver uma diminuição na qualidade do cuidado em saúde 

quando os profissionais não comparecem ao trabalho. Há custos envolvidos na ausência do 

enfermeiro e/ou técnico de enfermagem, levando a um aumento de gastos com a equipe de 

substituição (CASTLE; ROME-FERGUSON, 2015). 

Em uma revisão sistemática realizada analisando o absenteísmo em países da América 

Latina, concluiu que o mesmo está relacionado a múltiplos fatores: pessoais (doenças 

osteomusculares, osteoarticulares, respiratórios, infecciosas, traumatismos e doenças mentais), 

sócio - demográficos (idade, sexo, escolaridade e estado civil) e do próprio trabalho (sobrecarga 

de trabalho, insatisfação, fatores de risco no local de trabalho e jornada de trabalho). Também 

verificaram que o local onde mais estudos desta temática são realizados é em instituições de 

saúde. Os profissionais da área assistencial sofrem um grande desgaste psíquico e são 

necessários mais estudos com esse grupo de trabalhadores, pois os mesmos são responsáveis 

por atender processos de saúde-doença (TATAMUEZ-TARAPUES, 2019). 
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Em um hospital de Curitiba, no Paraná, os afastamentos por transtornos mentais comuns 

geraram 317 dias de absenteísmo. Esse estudo evidenciou que pessoas com menor nível de 

instrução, principalmente na área da enfermagem, apresentam mais chances de faltar ao 

trabalho por causas ditas evitáveis (SANTANA, 2016). Uma revisão bibliográfica realizada 

sobre o tema de absenteísmo em profissionais da saúde mostrou que os profissionais da 

enfermagem e os médicos são as categorias profissionais que mais se afastam do trabalho dentro 

no ambiente hospitalar. Entre os fatores desencadeantes destaca-se a sobrecarga de trabalho 

(RODRIGUES; ARAÚJO, 2016). 

 

2.6 A interdisciplinaridade e a saúde do trabalhador  

 
 A interdisciplinaridade surgiu no campo da saúde por uma necessidade de prestar um 

cuidado integral ao usuário do SUS. Havia uma fragmentação do cuidado o que levou a um 

exagero de especializações e menor resolutividade dos problemas de saúde. Ela é considerada 

uma interação de saberes e disciplinas onde todos tem um objetivo em comum e se esforçam 

para atingi-lo (VILELA; MENDES, 2003). A natureza multidimensional do homem exige um 

cuidado interdisciplinar nos processos de saúde-doença, estando de acordo com os princípios 

do SUS: universalidade, equidade e integralidade. É uma maneira complexa de compreensão e 

de defrontação de problemas do cotidiano exigindo a assimilação de saberes e práticas das 

diversas profissões da área da saúde. O cuidado interdisciplinar se constrói desde as 

necessidades e capacidades definidas pelo local e pelos autores que produzem o cuidado em 

saúde, principalmente na APS (SCHERER; PIRES; JÉAN, 2013). 

 No campo da saúde do trabalhador, a interdisciplinaridade é vista como uma estratégia 

de restabelecer o conhecimento e modificar uma realidade complexa que os trabalhadores 

possam estar vivenciando (CONSOLINO; SALGADO; LEÃO, 2012). A colaboração 

interdisciplinar é vista como uma estratégia de cuidado mais qualificada, ampla e com melhores 

resultados na promoção da saúde dos trabalhadores (MATUDA et al., 2015). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

- Analisar as características associadas ao absenteísmo por adoecimento de 

trabalhadores da atenção básica em saúde no município de Santa Cruz do Sul/RS. 

3.2 Objetivos específicos 

 Etapa 1  

- Realizar um levantamento de casos de absenteísmo por doença e de dias de 

afastamento; 

- Identificar aspectos sociodemográficos e ocupacionais dos trabalhadores afastados do 

trabalho; 

- Analisar as implicações econômicas do adoecimento de trabalhadores da rede de 

atenção primária à saúde; 

- Identificar o custo envolvido com o absenteísmo ao trabalho na atenção básica no 

município em estudo; 

- Calcular a frequência, a gravidade e o índice de absenteísmo anual dos trabalhadores 

na atenção básica. 
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ABSENTEÍSMO NO TRABALHO: um estudo sobre adoecimento de trabalhadores da 
Atenção Primária em Saúde em um município do Sul do Brasil 

 

RESUMO 

Introdução: O absenteísmo é a ausência do trabalhador em suas atividades quando seria 
esperada a sua presença, o que pode se dar devido ao processo de adoecimento, sendo este 
definido como qualquer modificação biológica ou funcional que surge em consequência do 
trabalho. 
Objetivo:  Caracterizar o absenteísmo por adoecimento de trabalhadores da atenção primária 
em saúde no município de Santa Cruz do Sul/RS. 
Métodos: O estudo foi realizado utilizando uma abordagem epidemiológica quantitativa, 
descritiva e retrospectiva. A partir dos registros de afastamento do trabalho existentes no Setor 
de Recursos Humanos, foi elaborado um perfil sociodemográfico destes trabalhadores, 
categoria profissional, carga horária semanal e histórico dos atestados apresentados no período 
do estudo. 
Resultados: Foram apresentados 976 atestados em 2019 e 843 em 2020. A média de idade dos 
trabalhadores foi 38,2 anos. As mulheres (94,35%), os agentes comunitários de saúde e os 
técnicos de enfermagem (24,5%) foram os que mais se afastaram. A média de dias de 
afastamento foi de 6,1 dias por trabalhador. Conclusão: O absenteísmo leva a sobrecarga da 
equipe do profissional que permanece trabalhando. São necessários novos estudos para 
identificar as causas de absenteísmo e com isso novas medidas sejam adotadas a fim de 
aumentar a satisfação no trabalho. 
Palavras-chave: Absenteísmo; Saúde do Trabalhador; Atenção Primária à Saúde; Trabalho; 
Estratégia Saúde da Família. 
 
ABSENTEEISM ON WORK: a study about illness on Primary Healthcare workers in a 

Southern Municipality on Brazil 
ABSTRACT 
 
Introduction: Absenteeism is the nonattendance of a worker in their activities when their 
presence would be expected, which can happen because of the illness process, this being defined 
by any biological or functional modification that appears as consequence of work. 
Objective: Characterize the absenteeism due to illness on the Primary Healthcare workers on 
the city of Santa Cruz do Sul/RS. 
Methods: The study was made utilizing a quantitative, descriptive, and retrospective 
epidemiological approach. From the work absence records existing on the Human Resources 
Sector, a sociodemographic profile of these workers, their professional category, weekly 
workload, and medical certificates records showed during the study period. 
Results: A total of 976 sick leaves were showed in 2019 and 843 in 2020. The worker’s average 
age was 38,2 years. Women (94,35%), the community health workers and nursing technicians 
(24,5%) were the ones who got sick leave. The average of leave days was 6,1 days per worker. 
Conclusion: Absenteeism leads to overload of the professional team that remains at work. New 
studies are necessary to identify absenteeism causes and with this, new measures can be adopted 
to increase job satisfaction. 
Keywords: Absenteeism; Occupational Health; Primary Health Care; Work; Family Health 
Strategy 
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Implicações econômicas do absenteísmo ao trabalho na Atenção Primária em 

Saúde em um município no Sul do Brasil 

 RESUMO 

Introdução: O absenteísmo ao trabalho é a ausência do trabalhador em suas atividades nas 

ocasiões em que seria esperada a sua presença. Na grande maioria das vezes está relacionado 

ao adoecimento. Leva a repercussões sociais e econômicas, tanto ao trabalhador como para o 

seu gestor e para os colegas de trabalho. O custo se refere a um gasto relativo ao bem ou serviço 

utilizado na produção de outros bens ou serviços. Há o custo oculto que está relacionado ao 

absenteísmo ao trabalho, aos acidentes de trabalho, a rotação de pessoal, a não qualidade e por 

perda da produtividade direta. A Atenção Primária à Saúde, é a porta de entrada preferencial 

aos serviços de saúde, sendo organizada na Estratégia Saúde da Família. Há uma equipe de 

saúde composta por várias categorias profissionais que provêm o cuidado em saúde a uma 

população definida. 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar aspectos do absenteísmo por adoecimento de 

trabalhadores da rede de atenção primária de um município do Rio Grande do Sul e suas 

implicações econômicas. 

Métodos: Utilizou-se uma abordagem epidemiológica quantitativa descritiva, com coleta de 

dados secundários retrospectivos. A partir de registros junto ao Setor de Recursos Humanos da 

Secretaria Municipal de Saúde, fez-se um levantamento sobre o absenteísmo, comprovado por 

atestado médico, entre os trabalhadores da atenção básica. O período do estudo foi janeiro de 

2019 a dezembro de 2020. A partir do levantamento documental calculou-se a frequência, a 

gravidade e o índice de absenteísmo, assim como o custo oculto provocado pelo absenteísmo.  

Resultados: No ano de 2019, foram apresentados 976 atestados médicos pelos trabalhadores 

da APS e em 2020 foram 1007 atestados. A população do estudo foi de 352 pessoas. A 

frequência do absenteísmo encontrada foi de 2,77 atestados por trabalhador em 2019 e de 2,86 
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em 2020. Já a gravidade foi de 4,16 dias de afastamento por trabalhador em 2019 e de 6,27 em 

2020.O índice de absenteísmo verificado foi de 1,14 e 1,71, respectivamente em 2019 e em 

2020. O valor oculto encontrado foi de R$ 192.791,08 em 2019 e de R$ 278.644,22 em 2020. 

O maior valor deste custo foi com o médico 40 horas, seguido do enfermeiro, do agente 

comunitário de saúde e do técnico de enfermagem. 

Conclusão: O absenteísmo ao trabalho representa um desafio aos gestores públicos. São 

necessários novos estudos para identificar os motivos do afastamento ao trabalho e analisar o 

clima organizacional dos locais de trabalho dos profissionais da APS. Os custos ocultos 

envolvidos precisam ser analisados e se pensar em estratégias que reduzam esse gasto. São 

necessárias ações de promoção à saúde do trabalhador no âmbito da atenção primária à saúde. 

Palavras-chave: Absenteísmo; Saúde do Trabalhador; Atenção Primária à Saúde; Trabalho e 

Vigilância em saúde do trabalhador. 

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

municipality 

ABSTRACT 

Introduction: Absenteeism is the nonattendance of a worker in their activities when their 

presence would be expected. Most of the time, it is related to illness. It leads to social and 

economic repercussions, both to the worker and their manager and work colleagues. The cost 

refers to a relative expense to the goods or the service utilized in the production of other goods 

ands services. There is the hidden cost of that is related to absenteeism on work, workplace 

accidents, personnel rotation, poor quality, and for loss of direct productivity. Primary 

Healthcare, is the preferred entrance door to health services, being organized in Family 

Healthcare Strategy. There is a healthcare team composed of various professional categories 

that provide healthcare to a defined population. 
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Objective: The objective of this work was to analyze aspects of absenteeism caused by illness 

on Primary Healthcare network workers in a municipality in Rio Grande do Sul and its 

economic implications. 

Method: A descriptive quantitative epidemiological approach, with secondary retrospective 

data collection. From the Municipal Health Secretariat Human Resources Sector records, a 

survey about absenteeism was named, proved by medical certificate, between primary care 

workers. The period of the study was from January 2019 to December 2020. Based on the 

documental survey frequency, the gravity and index of absenteeism was calculated, as was the 

hidden cost provoked by absenteeism. 

Results: On the year of 2019, 976 medical certificates were shown by Primary Care workers 

and 1007 certificates in 2020. The study population was 352 people. The absenteeism frequency 

encountered was 2,77 certificates per worker in 2019, and 2,86 in 2020. The severity was 4,16 

sick leave days per worker in 2019 and 6,27 days in 2020. The hidden cost encountered was R$ 

192.791,08 in 2019 and R$ 278.644,22 in 2020. The biggest value of this cost was with the 40-

hour contract medic, followed by the nurse, the community health worker, and the nursing 

technician. 

Conclusion:  Absenteeism on work presents a challenge to public managers. New studies are 

necessary to identify the reasons of work leaves and to analyze the organizational climate of 

the workplaces of Primary Care professionals. The hidden costs involved need to be analyzed 

and strategies to reduce this expense should be considered. Actions to promote worker health 

in the context of primary healthcare are necessary. 

Keywords: Absenteeism; Occupational Health; Primary Health Care; Work and Surveillance 

of the Workers Health. 
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CONCLUSÕES GERAIS 
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CONCLUSÕES GERAIS 

 A pesquisa proporcionou um aprofundamento sobre a temática “Saúde do Trabalhador”, 

com atenção a todos os cuidados necessários para a melhora do ambiente de trabalho, 

conhecimento sobre perfil de absenteísmo e os custos envolvidos. Foi possível conhecer qual o 

perfil de profissionais da saúde atuando na APS que necessitam de mais atenção para promover 

a saúde do trabalhador neste âmbito. 

 A frequência, a gravidade e o índice de absenteísmo encontrados no estudo auxiliarão a 

Gestão Municipal no planejamento de ações e programas necessários para ter melhores 

resultados nesses indicadores nos próximos anos, visando a satisfação do trabalhador e 

consequentemente melhora na qualidade do serviço prestado para a população. 

 O ponto forte da pesquisa foi promover um estudo com os trabalhadores da APS no 

município de SCS, para se ter conhecimento de como se dá o absenteísmo e o perfil das pessoas 

que necessitam se afastar do trabalho. Outra contribuição importante é para estimular que novos 

estudos sejam realizados com os trabalhadores da APS, visto que na revisão bibliográfica 

realizada há poucos estudos sobre essa temática nessa população. A maioria dos estudos diz 

respeito ao ambiente hospitalar. 

 Como limitação do estudo, cita-se a não identificação dos motivos de afastamento dos 

trabalhadores, não sendo possível verificar se os afastamentos se dão por adoecimento e por 

qual tipo de adoecimento, pelo fato dessa informação não estar disponível nos documentos 

consultados. A não realização de entrevistas com os trabalhadores também foi um limitador ao 

estudo por não se conseguir ouvir o trabalhador para que se possa entender os reais motivos do 

afastamento. As entrevistas não puderam ser realizadas devido a pandemia COVID-19. 
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NOTA À IMPRENSA 

PERFIL DE ABSENTEÍSMO POR DOENÇA DOS PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO 
BÁSICA DE SANTA CRUZ DO SUL É TEMA DE ESTUDO 

 A saúde do trabalhador deve ser motivo de atenção dos gestores seja público ou 

privado. Quando a saúde do trabalhador está adequada há uma menor taxa de ausências 

ao trabalho, que é conhecido como absenteísmo ao trabalho. O absenteísmo é 

considerado, portanto, a ausência do trabalhador no trabalho quando a sua presença seria 

esperada. Em um estudo realizado no programa de Pós-Graduação em Promoção da 

Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul, analisou-se o perfil de absenteísmo ao 

trabalho dos profissionais que atuam na Atenção Básica em Saúde do município de 

Santa Cruz do Sul. O estudo faz parte da dissertação da mestranda Clauceane Venzke 

Zell, sob orientação da Drª Suzane Beatriz Frantz Krug e coorientação da Drª Lia 

Gonçalves Possuelo, intitulada: “ADOECIMENTO NO TRABALHO: um estudo sobre 

trabalhadores da atenção básica em saúde de um município do Rio Grande do Sul”.  

O estudo foi realizado no período de janeiro de 2019 a outubro de 2020. Foram 

apresentados neste período, 1819 atestados médicos por 510 servidores, o que resultou 

em 3138 dias de afastamento. A categoria profissional que mais se ausentou do trabalho 

foi o agente comunitário de saúde seguido do técnico de enfermagem. A média de idade 

dos trabalhadores afastados foi de 38,2 anos. O sexo feminino foi o que mais se afastou.  

A pesquisa poderá auxiliar a gestão municipal na definição de estratégias de 

promoção à saúde do trabalhador da Atenção Básica visando com isso reduzir o 

adoecimento do trabalhador e melhorando o atendimento à população usuária dos 

serviços de atenção básica à saúde do município.  
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RELATÓRIO DO CAMPO DE TRABALHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

RELATÓRIO DE CAMPO 

 A escolha do tema da presente dissertação se deu pela constatação de um grande número 

de afastamentos dos colegas que atuam na atenção básica em saúde em SCS. Como supervisora 

médica da atenção básica, de forma recorrente recebia atestados de afastamento de médicos, 

relatos de afastamentos dos outros profissionais das equipes e havia um remanejamento 

frequente de profissionais de uma unidade para outra a fim de cobrir as faltas ao trabalho desses 

trabalhadores. Essa questão me gerava um certo incômodo pois queria entender o porquê desses 

profissionais se afastarem e quais as patologias que os afligiam.  Na apresentação do pré projeto, 

ainda durante o processo de seleção ao mestrado, o tema despertou o interesse da professora 

Suzane Beatriz Frantz Krug, e assim iniciei os estudos sobre esta temática. 

 A saúde do trabalhador é uma área importante na vida de todos nós e muitas vezes a 

negligenciamos. Foi possível aprender muito sobre essa temática nesse período do mestrado. 

Foram inúmeros artigos lidos e relidos, sobre o cuidado em saúde nas mais diversas profissões, 

não somente da saúde. Foi possível perceber que estudos especificamente da atenção primária 

à saúde ainda são escassos na literatura científica quando se abordam questões de saúde desses 

trabalhadores. 

 A elaboração do projeto de pesquisa em 2019, já foi um desafio muito grande e a 

metodologia usada pela coordenação do Programa de Pós-Graduação em Promoção à Saúde, 

nos fez entregar o projeto em partes, com datas definidas e pontos definidos a serem entregues 

em cada nova avaliação, com isso quando menos esperávamos o projeto estava pronto. Claro 

que sempre com ajustes a serem realizados. Parabéns pela metodologia usada! Fui me tornando 

uma pesquisadora em pequenas dosagens e foi muito bom. 

 Ao terminar o primeiro ano do mestrado, a minha ideia era de ao longo dos meses em 

2020, ir coletando dados, analisar resultados, escrever os artigos e finalizar a dissertação em 

meados de setembro.  Estava tudo indo muito bem, em fevereiro de 2020, estava com grande 

parte do banco de dados digitados, mas... 

 Eis que no mês de março nos deparamos com uma pandemia, algo que nos piores 

pesadelos não havíamos sonhado. Como não sabíamos qual seria o impacto da pandemia em 

Santa Cruz do Sul, iniciou-se um planejamento para os piores cenários possíveis. Como parte 

da gestão municipal da saúde, atuando como supervisora médica, passei a trabalhar 

exaustivamente na assistência e no planejamento de ações em saúde. Tinha horário para sair de 
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casa, mas não para retornar. Os meses foram passando, os números da pandemia aqui não foram 

tão ruins, mas o trabalho não reduzia e o cansaço começava a bater às nossas portas. 

 Em outubro de 2020, chega e-mail da secretaria do Programa com orientações sobre a 

pré-defesa, inclusive com prazos de entrega. Nesse momento, pensei, preciso encontrar um 

momento do meu dia, da minha semana, para trabalhar na dissertação. Após conversar com a 

orientadora Suzane e coorientadora Lia, foi necessário repensar objetivos da pesquisa e nova 

coleta para o banco de dados se fez necessária. Consegui coletar dados referentes ao ano de 

2020, que são importantes na composição dos meus artigos, mas alguns dados, como o motivo 

de afastamento dos trabalhadores, não me foi disponibilizado. Novamente foi necessário 

repensar objetivos e traçar outros rumos à dissertação. 

 No projeto inicial estavam previstas entrevistas com os trabalhadores da atenção básica 

que não foram possíveis de serem realizadas devido a pandemia COVID-19. Com isso uma 

parte importante da minha dissertação não foi possível realizar: a pesquisa qualitativa. Para 

mim essa metodologia seria uma experiência nova, visto que em trabalhos anteriores sempre 

havia trabalhado com a metodologia quantitativa, então isso causou uma certa frustação. 

Ao realizar o planejamento da minha dissertação e quando tracei os objetivos do estudo 

havia pensado em vários tópicos. Os objetivos pensados e que não foram atingidos são os 

seguintes: averiguar os tipos de adoecimento de trabalhadores da atenção básica, identificar os 

tipos de adoecimento relacionados ao trabalho na rede de atenção básica de saúde, analisar os 

motivos que levaram ao adoecimento e afastamento dos trabalhadores da atenção básica, 

identificar quais as causas de adoecimento relacionadas ao trabalho na rede de atenção básica, 

analisar situações do processo de trabalho que contribuíram para o adoecimento no trabalho, 

analisar fatores que possam contribuir para minimizar o adoecimento ocasionado pelo trabalho 

e identificar medidas de enfrentamento, sugestões e ideias dos trabalhadores em relação a 

melhoria dos processos de trabalho.  

Como não consegui acesso aos atestados, propriamente dito, não consegui verificar o 

motivo dos afastamentos dos profissionais da atenção básica. Com essa limitação vários dos 

meus objetivos não puderam ser atingidos. Fica a frustração de não saber a causa dos 

afastamentos pois a partir disso já seria possível traçar estratégias de cuidado. 

Devido a pandemia da COVID-19 não foi possível conversar com as pessoas que se 

afastaram por mais de dez dias no período do estudo como havia planejado. Isso deixa uma 

limitação ao estudo pois não foi possível escutar as partes envolvidas, ou seja, os trabalhadores 
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para que pudesse entender o motivo dos afastamentos, se realmente eram por patologias físicas, 

psíquicas ou se eram por insatisfação pelo trabalho como vários estudos apontaram.  

A temática do artigo 2 foi totalmente nova. Não tinha pensado em estudar sobre o 

impacto econômico do absenteísmo, mas quando comecei a ler artigos sobre o absenteísmo 

percebi que esse era um tema passível de ser estudado. E nas revisões realizadas, muitas vezes 

ser citava a carência de estudos desse tipo no setor público. Espero que o artigo possa servir de 

alerta aos gestores sobre esse custo oculto envolvido na ausência do trabalhador ao seu posto 

de trabalho 

 A minha dissertação foi praticamente toda construída durante o mês de novembro, 

melhor dizendo, nos finais de semana de novembro de 2020. O cansaço muitas vezes fez o 

corpo se sentir doente, com necessidade de afastamento do trabalho por suspeita de COVID-

19. Agradeço aqui novamente a ajuda do meu esposo no cuidado dos nossos filhos nos finais 

de semana deste mês. Também aos meus pais, que vieram nos ajudar nesse cuidado quando era 

possível. 

 Apesar de todas as dificuldades vivenciadas, foi possível construir dois artigos 

científicos sobre essa temática tão importante que é a saúde do trabalhador. E quem sabe todo 

o planejamento realizado para o mestrado quanto ao estudar o motivo do afastamento dos 

trabalhadores, possa servir de semente para no futuro iniciar um doutorado na área da promoção 

à saúde e saúde do trabalhador. 
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ANEXO A - PROTOCOLO DE PESQUISA E TRABALHOS ACADÊMI COS NA 

REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA CRUZ DO SUL 

 

PROTOCOLO DE PESQUISA E TRABALHOS ACADÊMICOS NA RED E 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA CRUZ DO SUL 

Protocolo Número: ________________ 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

Pesquisador/Orientador responsável: Suzane Beatriz Frantz Krug 

Instituição proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul 

Contato do pesquisador/Orientador (telefone, e-mail): skrug@unisc.br  

Estudante Pesquisador: Clauceane Venzke Zell 

Contato Estudante Pesquisador (telefone, e-mail): 981470775, clauceane@gmail.com  

Local(is) de realização do estudo:  Atenção Básica à Saúde em Santa Cruz do Sul 

Cronograma:  

• Início da coleta: primeiro trimestre de 2020  

• Término da coleta:  segundo trimestre de 2020 

Número de participantes incluídos na pesquisa: 352 pessoas 

Tipo de atividade a ser desenvolvida com os participantes: 

(X) Entrevista   (    ) Análise de prontuário    (X) Dados da Secretaria Municipal da Saúde 

(     ) Dados de Vigilância em Saúde   (     ) Intervenção  (     ) 

Outra:_______________________ 

Nível acadêmico da pesquisa: 

(    ) Trabalho de aula   (    ) Projeto de pesquisa     (    ) Trabalho de conclusão de curso   

(    ) Residência    (    ) Especialização      (  X  ) Mestrado    (    ) Doutorado 

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

Título:  

ADOECIMENTO NO TRABALHO: um estudo sobre trabalhado res da atenção 

básica em saúde de um município do Rio Grande do Sul 

 

Objetivos:  

 Objetivo geral 

- Analisar as características associadas ao absenteísmo por adoecimento de 

trabalhadores da atenção básica em saúde no município de Santa Cruz do Sul/RS. 

 Objetivos específicos 

 Etapa 1  

- Realizar um levantamento de casos de absenteísmo por doença e de dias de 

afastamento; 

- Identificar aspectos sociodemográficos e ocupacionais dos trabalhadores afastados do 

trabalho; 

- Averiguar os tipos de adoecimento de trabalhadores da atenção básica;  

- Identificar os tipos de adoecimento relacionados ao trabalho na rede de atenção básica 

de saúde. 

Etapa 2  

- Analisar os motivos que levaram ao adoecimento e afastamento dos trabalhadores da 

atenção básica; 

- Fazer um levantamento de tipos de adoecimento e analisar os motivos que levaram a 

esse adoecimento dos profissionais da atenção básica; 

- Identificar quais as causas de adoecimento relacionadas ao trabalho na rede de atenção 

básica; 

- Analisar situações do processo de trabalho que contribuíram para o adoecimento no 

trabalho; 

- Analisar fatores que possam contribuir para minimizar o adoecimento ocasionado pelo 

trabalho; 
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- Identificar medidas de enfrentamento, sugestões e ideias dos trabalhadores em relação 

a melhoria dos processos de trabalho. 

 

Metodologia:  

O estudo será realizado com todos os trabalhadores da saúde que se afastaram do 

trabalho com o atestado médico no ano de 2019, que atuam na atenção básica do município de 

Santa Cruz do Sul. A relação dos trabalhadores que atuam na rede de saúde e assim como a de 

indivíduos que se afastaram do trabalho, será obtida a partir de informações junto ao Setor de 

Recursos Humanos da Secretaria de Saúde de Santa Cruz do Sul. 

O estudo será constituído em duas etapas, uma de análise documental e outra incluindo 

entrevistas com os profissionais da atenção básica.  Na etapa 1, serão incluídos todos os 

atestados apresentados por profissionais vinculados a atenção básica no ano de 2019. Serão 

excluídos os atestados dos profissionais que perderam o vínculo de trabalho com o município. 

Será realizado um estudo híbrido, sendo caracterizada a etapa 1 do estudo como 

quantitativo e a etapa 2 como qualitativo. O estudo quantitativo terá uma abordagem 

epidemiológica descritiva, transversal, retrospectiva e prospectiva. Já o estudo qualitativo será 

com uma abordagem de análise de conteúdo. 

A análise estatística será realizada utilizando o Programa Estatístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 23.0 (IBM, Chicago, USA). Para realizar a análise dos 

resultados, serão usadas as ferramentas de estatística descritiva. 

 As entrevistas gravadas serão transcritas na íntegra. Após serão lidas as transcrições 

para que se tenha uma compreensão inicial dos materiais coletados. Serão identificados os 

temas que foram relevantes e importantes nessas gravações. Será montado um quadro temático 

que servirá para identificação de forma mais clara os temas abordados e se confrontará com 

achados na literatura. 

 

Resumo:  

 A partir de Constituição Federal Brasileira de 1988, a Saúde do Trabalhador 

passou a fazer parte das atribuições do Sistema Único de Saúde (SUS). O trabalhador da saúde 

no SUS atua, entre outros locais, na atenção primária em saúde (APS), também chamada de 

atenção básica em saúde, considerada porta de entrada para o cuidado em saúde. Tem ocorrido, 

nos últimos anos, um aumento crescente da demanda nas unidades de saúde devido à crise 
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econômica pela qual o Brasil está passando, o que fez com que muitas pessoas perdessem o seu 

plano de saúde e agora buscam atendimento via SUS (PEREIRA, 2017). O aumento da 

demanda também ocorreu pela ampliação do acesso às unidades de saúde que propiciou que as 

demandas espontâneas passassem a ser vistas como prioridade de cuidado neste nível de 

atenção à saúde. De forma geral, apresenta-se uma carência de estudos sobre o adoecimento de 

trabalhadores da saúde que atuam na atenção básica e, principalmente, em relação a uma 

avaliação qualitativa dessa situação. Assim, o presente estudo pretende auxiliar a gestão do 

município na análise do adoecimento dos trabalhadores da atenção básica em saúde e na 

identificação de estratégias de redução dos fatores causadores, aumentando a satisfação no 

trabalho, a partir de demandas do município. 

 A partir dessas considerações, pretende-se, com o presente estudo responder ao 

seguinte problema de pesquisa: o trabalho na atenção básica de saúde de Santa Cruz do Sul 

leva ao adoecimento e absenteísmo dos trabalhadores e quais os fatores envolvidos? 

 

3. TERMO DE COMPROMISSO de apresentação dos resultados da pesquisa para o 

município: 

Eu, Clauceane Venzke Zell, comprometo-me a apresentar os resultados da pesquisa ao 

município como uma contribuição ao serviço. A apresentação será feita mediante agendamento 

prévio. 

 ______________________________________                                    Data: ____________ 

           Assinatura Estudante 

Assinatura Professor/Orientador/Responsável: ___________________________________ 

 

Este documento deve ser feito em duas vias. 
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ANEXO B – CARTA DE ACEITE – SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAÚDE DE 

SANTA CRUZ DO SUL 
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ANEXO C – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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ANEXO D– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

ADOECIMENTO NO TRABALHO: um estudo sobre trabalhado res da atenção básica 

de um município do Rio Grande do Sul 

 

 

Prezado senhor/Prezada senhora 

 

 

O/A senhor/a está sendo convidado/a para participar como voluntário do projeto de pesquisa 

intitulado “Adoecimento no trabalho: um estudo sobre trabalhadores da atenção básica de um 

município do Rio Grande do Sul”. Esse projeto é desenvolvido por estudantes e professores do 

Mestrado em Promoção da Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e é 

importante porque pretende analisar as características associadas ao absenteísmo por doença 

em trabalhadores da Atenção Básica em saúde do município de Santa Cruz do Sul, Rio Grande 

do Sul. Para que isso se concretize, o senhor/a será contatado/a pelos pesquisadores para 

responder a um questionário, que levará aproximadamente 15 minutos para ser realizado, sobre 

questões relativas à saúde do trabalhador da atenção primária. Nessa condição, é possível que 

alguns desconfortos aconteçam, como é o caso, por exemplo de haver questões que gerem 

algum tipo de constrangimento. Por outro lado, se o senhor/a aceitar participar dessa pesquisa, 

benefícios futuros para a área da saúde do trabalhador da atenção básica, poderão acontecer, 

tais como: melhorias nas condições de trabalho, mecanismos para evitar processos de 

adoecimento e subsidiar o gestor municipal com ferramentas para melhorar a gestão do trabalho 

na atenção primária à saúde. Para participar dessa pesquisa o senhor/a não terá nenhuma despesa 

com transporte, alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer 

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

_________________________________ declaro que autorizo a minha participação neste 

projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma 

de constrangimento e coerção, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei 

submetido, dos riscos, desconfortos e benefícios, assim como das alternativas às quais poderia 

ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a 

utilização de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de 

comunicação, para fins de publicação e divulgação da pesquisa, desde que eu não possa ser 

identificado através desses instrumentos (imagem e voz). 

 

Fui, igualmente, informado/a: 

 

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida 

acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa; 

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do 

estudo, sem que isto traga prejuízo à continuação de meu cuidado e tratamento; 

c) da garantia de que não serei identificado quando da divulgação dos resultados e que as 

informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente projeto 

de pesquisa; 

d) do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que 

esta possa afetar a minha vontade em continuar participando; e, 

f) de que se existirem gastos para minha participação nessa pesquisa, esses serão absorvidos 

pelo orçamento da pesquisa. 

 

O pesquisador responsável por este Projeto de Pesquisa é Clauceane Venzke Zell. (Fone: 

981470775) e tem como professora orientadora a Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug. (Fone: 

37177468). 
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntário 

da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsável. 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser consultado, 

para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.  

 

 

 

Local: ______________________________                                                    Data __ / __ / ____ 

 

 

 

 

        __________________________________                                          _______________________________________        

       Nome e assinatura do voluntário                                                                  Nome e assinatura do responsável 

pela apresentação desse Termo 

de Consentimento 
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ANEXO E – NORMAS REVISTA DO ARTIGO I 
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ANEXO F – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO ARTIGO I 
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ANEXO G – NORMAS REVISTA DO ARTIGO II 
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ANEXO H– COMPROVANTE DE SUBMISSÃO ARTIGO II 
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APÊNDICE A - SOLICITAÇÃO DE LIBERAÇÃO PARA REALIZAÇ ÃO DE 
PESQUISA NA REDE DE ATENÇÃO BÁSICA DO MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ 

DO SUL  

 

Oficio N.º _________ 

 

Santa Cruz do Sul, 3 de agosto de 2019. 

 

Ao Exmo. Senhor: 

Régis de Oliveira Júnior 

Secretário de Saúde de Santa Cruz Sul   

 

Assunto: Solicitação de liberação para realização de pesquisa na rede de atenção básica 
do município de Santa Cruz do Sul. 

 

Solicitamos sua autorização para o desenvolvimento de pesquisa intitulada: Adoecimento no 

trabalho: um estudo sobre trabalhadores da atenção básica em saúde de um município do 

Rio Grande do Sul. Informamos que não haverá custos para o município e, na medida do 

possível, não haverá interferências no processo de trabalho na rede de atenção. Esclarecemos 

que tal autorização é requisito para submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa.  

Agradecemos, desde já, seu apoio e certos de sua colaboração para a realização do projeto em 

anexo.  

                     

Atenciosamente, 

 

__________________________________ 

Suzane Beatriz Frantz Krug 

 Orientadora Responsável 

 

__________________________________ 

Clauceane Venzke Zell 

Mestranda Pesquisadora 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ETAP A 1 DO ESTUDO 

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL 

MESTRADO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

PESQUISA: Adoecimento no trabalho: um estudo sobre trabalhadores da atenção 

básica de um município do Rio Grande do Sul 

 

IDENTIFICAÇÃO NÃO ESCREVER NESTA 

COLUNA 

Nome: 

 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO NÃO ESCREVER NESTA 

COLUNA 

Sexo: 

(1) Masculino 

(2) Feminino 

 

SEXO: ______________ 

Idade: ______anos IDADE: ______________ 

 

Estado civil: 

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

ESTCIV: ______________ 

CARACTERÍSTICAS OCUPACIONAIS NÃO ESCREVER NESTA 

COLUNA 

Carga horária semanal: _________horas 

Categoria profissional: 

(1) Agente Comunitário de Saúde 

(2) Técnico (auxiliar) de Enfermagem  

(3) Enfermeiro 

(4) Médico 

(5) Odontólogo 

CHS: ____________ 
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(6) Auxiliar de Saúde Bucal e/ou Técnico   de 

Higiene Dental 

(7) Nutricionista 

(8) Assistente social 

(9) Educador Físico 

(10) Fonoaudiólogo 

(11) Fisioterapeuta 

(12) Terapeuta Ocupacional 

(13) Farmacêutico 

(14) Psicólogo 

(15) Outro 

Forma de Contratação: 

(1) Concursado 
(2) Contratado 
(3) Terceirizado  
(4) Outro  
(5) Não sei 

 

CID 10 no atestado médico: __________ 

 

Dias de afastamento: ______________ 

 

Mês de afastamento: _______________ 

Afastamento consecutivo: 

(1) Sim 

(2) Não 

Mais de um período de afastamento no ano? 

(1) Sim 

(2) Não 

 

CATPROF: __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTR:________________ 

 

CID10: ________________ 

 

DIAAFAST: ______________ 

 

MESAFAST: _____________ 

 

AFASTCONS: ____________ 

 

 

 

PERIOAFAST: ____________ 
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APÊNDICE C: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ETAPA  2 DO 
ESTUDO 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO NÃO 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) Especialização 
(5) Analfabeto 
(6) Outro 

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

 
SEXO: ______________ 
  
 
IDADE: _______________ 
 
 
ESCOL: _____________ 
 
 
 
 
 
ESTCIV: _______________ 

CARACTERÍSTICAS OCUPACIONAIS NÃO ESCREVER NESTA 
COLUNA 

5- Qual a sua carga horária semanal de trabalho 
na atenção básica em saúde, em horas? 
_________horas 
 
6- Qual sua categoria profissional? 

(1) Agente Comunitário de Saúde 
(2) Técnico (auxiliar) de Enfermagem  
(3) Enfermeiro 
(4) Médico 
(5) Odontólogo 
(6) Auxiliar de Saúde Bucal e/ou Técnico   de 
Higiene Dental 
(7) Nutricionista 
(8) Assistente social 
(9) Educador Físico 
(10) Fonoaudiólogo 
(11) Fisioterapeuta 
(12) Terapeuta Ocupacional 
(13) Farmacêutico 

CHS: ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CATPROF: __________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL 

MESTRADO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE 

PESQUISA: Adoecimento no trabalho: um estudo sobre trabalhadores da atenção 

básica de um município do Rio Grande do Sul 
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(14) Psicólogo 
 

7- Quanto tempo você atua na atenção básica de 
Santa Cruz do Sul, em meses?                
__________meses 

8- Qual sua forma de contratação? 
(1) Concursado 
(2) Contratado 
(3) Terceirizado  
(4) Outro  
(5) Não sei 
9- Você está satisfeito (a) com seu trabalho 

na atenção básica de Santa Cruz do Sul? 
Porque? 

10- Se não, qual motivo? 
11- Você apresenta ou já apresentou alguma 

doença relacionada ao trabalho? Se sim, 
qual? 

12- Você já sofreu algum acidente de 
trabalho na atenção básica de Santa Cruz 
do Sul? Se sim, qual? 

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

14- Você já necessitou faltar ao trabalho 
devido alguma doença relacionada ao 
trabalho? 

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

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

17- O que você faz para enfrentar o 
adoecimento e seguir trabalhando? 

18- Você tem alguma sugestão de melhoria no 
trabalho que possa melhorar sua saúde? 

 
 

 
 
TAAB: _________________ 
 
 
 
CONTR: ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


