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“Que estranha sena descreves e que estranhos prisioneiros. Sdo iguais
anos.”
Platdo, Republica, Livro VII.

5

“O essencial é invisivel aos olhos.’
Antoine de Saint-Exupéry, O Pequeno Principe.

“Vos sois o sal da terra. Se o sal perde o sabor, com que lhe serd
restituido o sabor? [...] V6s sois a luz do mundo [...] Assim, brilhe vossa
luz diante dos homens, para que vejam as vossas boas obras [...] "
Evangelho segundo Mateus, 5:13-14,16.
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SANTOS, Kleber dos. Absenteismo-doenca, estresse ocupacional e fatores
associados: um estudo caso-controle aninhado em uma coorte de
trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa Catarina.
Dissertagdo (Mestrado em Salde Coletiva — 4&rea de concentragdo
Epidemiologia) — Programa de Po6s-Graduagdo em Salde Coletiva,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2010.

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a contribuicdo do Modelo Demanda-
Controle (MDC) e do suporte social, e do burnout para duragéo do absenteismo-
doenga segundo Licencas para Tratamento de Salde (LTS) nos trabalhadores de
hospitais (servidores publicos) da Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina (SES/SC), Brasil. Entre as secretarias deste estado, a SES/SC tem a
segunda maior freqliéncia de LTS, com destaque nos hospitais. Este & um
estudo caso-controle aninhado em uma coorte de trabalhadores de hospitais da
SES/SC, com acompanhamento entre 01/07/2008 e 30/06/2009. Os casos foram
aqueles que apresentaram LTS neste periodo, os critérios de pareamento foram
sexo, faixa-etéria e setor de trabalho. O desfecho foi o total de dias de LTS, as
varidveis de exposi¢do foram MDC e o suporte social do supervisor e do colega,
e 0 burnout. Utilizou-se dados primarios e secundarios, nas analises a regressao
Zero-inflado Binomial Negativa, e nos ajustes os fatores associados
socioecondmicos, ocupacionais, estilo de vida, estado de salde e psicossociais.
O banco de dados para as andlises teve 425 (144 casos; 281 controles)
participantes. Dois conjuntos de analises foram realizados, um com as varidveis
de exposicdo MDC e suporte social no trabalho, e outro o burnout. Nos
resultados do primeiro conjunto de analises o baixo suporte do colega aumentou
a expectativa de dias de LTS em 2,04 (IC95%: 1,05-3,93), unido ao trabalho de
baixa exigéncia aumentou 2,68 (IC95%: 1,37-5,27) e ao de alta exigéncia (iso-
strain) 78% (1C95%: 1,02-3,12) mais do que o MDC com alto suporte do
colega. Dentre os achados com o burnout destacou-se para o aumento da
expectativa da duracdo dos dias de LTS a dimensdo exaustdo emocional, e a
unido desta com a indiferenca ao trabalho, e para a diminui¢do, o nivel
intermediario da eficacia profissional, esta junto com a exaustdo emocional, € 0
nivel mais elevado da indiferenga ao trabalho quando ajustado pelo estado de
salde. A atuacdo dos fatores associados como confundidores foi fundamental
para tornar significativa a associagdo bunout e absenteismo-doenca.
Intervengdes problematizadas pelos fatores associados, para melhorar o
relacionamento entre o0s trabalhadores e a auto-percepgdo de eficécia
profissional, bem como o combate aos elementos que geram exaustdo
emocional e indiferenca ao trabalho, provavelmente diminuirdo a duracéo de
LTS.

Palavras-chave: Modelo demanda-controle. Burnout. Colega de Trabalho.
Interacdo. Confundidores. Modelo de Contagem.






SANTOS, Kleber dos. Sickness-absenteeism, job stress and associated
factors: a nested case-control study in a cohort of hospitals workers of
Santa Catarina State. Dissertation (Master’s Program in Public Health — area
of concentration in Epidemiology) — Post-Graduation Program in Public Health,
Federal University of Santa Catarina, Florianépolis, 2010.

ABSTRACT

The aim of the study was to identify the Job Demand-Control (JDC) and social
support, and burnout contribution for sickness-absenteeism duration by Health
Treatment Licences (HTL) in hospital workers (civil servants) of State Health
Secretariat of Santa Catarina (SES/SC), Brazil. Within the State’ secretariats,
SES/SC has the second major HTL frequency, where it highlights in hospitals.
This is a case-control study nested in a cohort of hospital workers of SES/SC,
they were follow up between 07/01/2008 and 06/30/2009. Workers with HTL in
this period were selected as cases, the match criterion was sex, age and work
sector. Total HTL days was the outcome, the exposure variables were JDC and
supervisor and coworker social support, and burnout. We used primary and
secondary data, Zero-Inflated Negative Binomial regression analysis, and in the
adjustments we used socioeconomic, occupational, life style, health status and
psychosocial variables as associated factors. Data bank for analysis had 425
(144 cases; 281 controls) participants. Two arrangements of analysis were
carried out, one of them with MDC and social support at work as exposures
variables, and other with burnout. First arrangements results low coworker
support increased HTL days in 2,04 (95% ClI: 1,05-3,93), it combined with low
strain job increased 2,68 (95% CI: 1,37-5,27) and it with high strain (iso-strain)
raised 78% (95% CI: 1,02-3,12) more than JDC whit high coworker support.
Among the findings with burnout highlighted to increase the expected duration
of HTL days the emotional exhaustion, and this combined with cynicism, and to
decrease it, the median level of professional efficacy, and this combined with
emotional exhaustion, as well as the highest level of cynicism adjusted by
health status. Associated factors performance as confounders was fundamental
to become significant the association of burnout and sickness-absenteeism.
Interventions contextualized by the associated factors for to improve the
relationship between workers and them professional efficacy self-perception, as
well as fighting interventions to elements that generate emotional exhaustion
and cynicism are likely to decrease the HTL duration.

Key-words: Job  demand-control. Burnout. Coworker. Interaction.
Confounders. Count Model.
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APRESENTACAO

O estresse ocupacional como um processo psicossocial
fundamentado na relagéo pessoa e ambiente (LAZARUS e FOLKMAN,
1984) *, tem consequéncias sobre a satide do trabalhador que extrapolam
as descricBes nosogréaficas das psicopatologias classicas do DSM-1V e
do capitulo V — Transtornos Mentais e Comportamentais — da CID-10,
como estudos demonstram ha mais de uma década (QUICK et al.,
1997). Investigar a atuacdo deste fendmeno como uma simples
causalidade estresse ocupacional — adoecimento psiquico, € reduzir a
atuacdo de um agente muito nocivo a salde do trabalhador, mas
invisivel aos olhos da maioria das pessoas e incorretamente
diagnosticado por elas, como a agitacdo que leva a irritacdo ou ao
cansaco tipico do cotidiano da pds-modernidade. Esta reducdo do
estresse ocupacional a uma causalidade que dentro da teia da vida e do
mundo das organizacbes e do trabalho pode ser, a grosso modo,
classificada como insipida, inodora e incolor, é capaz de conduzir o
suposto pesquisador a associagdes falaciosas, em que as equivocadas
informacBes decorrentes da ma pesquisa aumentam ainda mais as
consequéncias danosas a salde dos trabalhadores, e onerosas as
instituigdes e aos contribuintes das “previdéncias”.

A fim de diminuir os riscos de fazer uma pesquisa estéril,
preocupada somente com a simples causalidade descrita no ultimo
paragrafo, neste estudo tomou-se algumas medidas de precaucdo. A
primeira delas diz respeito ao tipo de estresse ocupacional investigado.
Optou-se por dois paradigmas construidos para auxiliar o ser humano a
compreender um processo tdo nocivo: 0 modelo demanda-controle foi
um deles; o burnout, o outro. O primeiro é sensivel aos tipos de trabalho
provenientes das caracteristicas que Adam Smith e Taylor (KARASEK
e THEOREL, 1990) influenciaram a incorporagdo e manutencio nas
atividades de trabalho: a demanda do trabalho, com destaque para a
psicolégica; o controle da instituicdo/empregadores/gerentes sobre o
trabalho do alienado trabalhador. Este tipo de paradigma de estresse
ocupacional, que alguns estudiosos ousam colocar no hall das ciéncias
duras (hard science), mensura principalmente uma pressao do ambiente
de trabalho sobre o trabalhador, que por si s6 é danosa, mas pode tornar-

1 As referéncias das citagbes desta secdo, intitulada como
“APRESENTACAO AOS LEITORES”, encontram-s¢ na secdo
REFERENCIAS, da Parte | desta dissertacao.
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se mais intensa com o incremento do baixo suporte social no trabalho.
Esta insalubre combinacédo é denominada iso-strain.

Por outro lado, o burnout é um construto que tem algumas
defini¢cbes como sindrome de queimar-se (de fora para dentro), estresse
cronico do trabalho (MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001), e
ainda é reduzido a apenas sua dimensdo exaustdo emocional, concebida
como central para o construto, na seguinte classificagdo: Sindrome do
Esgotamento Profissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Embora
sua “descoberta” e lapidagdo tenha ocorrido nas décadas de 1960 e
1970, e o instrumento mais conhecido para mensurd-lo (Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey) foi construido e validado
na década seguinte, o burnout, diferente do modelo demanda-controle, €
desprovido de uma operacionalizacdo unanime para proceder na andlise
de suas variaveis. A mais tipica é conhecida como multidimensional
(BRENNINKMEIJER e VAN YPEREN, 2003; MASLACH,
SCHAUFELI e LEITER, 2001). No entanto, neste estudo além desta
forma de proceder com a andlise do construto, aplicou-se outra
operacionalizagdo que é incipiente, mas apresenta uma proposta
inovadora, classificada como conceito global ou unidimensional de
burnout, em que realmente a exaustdo emocional se faz presente como
dimensdo central na elaboracdo de suas varidveis (BRENNINKMEIJER
e VAN YPEREN, 2003). Estes dois paradigmas para mensurar o
estresse ocupacional oportunizaram que se tivesse um indicador de
estresse mais imediato, inerente a atividade de trabalho em si, no caso o
modelo demanda-controle, e outro indicador de um estresse que se
manifesta a médio e longo prazo, o burnout, por isso o adjetivo crénico
em uma de suas nomenclaturas.

Outra medida tomada para ampliar a dimensdo de investigacdo
deste estudo foram duas caracteristicas do desfecho utilizado. A
primeira foi a possibilidade de delimitar o absenteismo-doenca enquanto
duracdo em dias de licenca para tratamento de salde, o que ampliou, de
certa forma, o espectro da sensibilidade do desfecho, que deixou de ser
dicotomizado em o trabalhador ter se afastado do trabalho por motivo de
salde sim ou ndo. A segunda caracteristica envolve o tipo de doenga que
levou a licenca para tratamento de salde, neste estudo ndo foram apenas
considerados s6 os afastamentos diagnosticados no capitulo V —
Transtornos mentais e comportamentais — da CID-10, mas sim todos os
tipos de classificagdo de doencas da CID-10 que motivaram as licengas
dos servidores selecionados como caso durante o periodo de
acompanhamento da coorte.
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Por dltimo, e talvez a medida que mais oportunizou o estudo
quebrar a simples causalidade, e colocou as variaveis de exposicao (0s
dois paradigmas de estresse ocupacional) e o desfecho no mundo
multifatorial ou multidisciplinar, foi a inclusdo de cinco blocos de
fatores associados (socioeconémicos, ocupacionais, estilo de vida,
estado de saude e psicossociais), com suas respectivas variaveis testadas
como confundidoras da associacdo principal do estudo. Além disso, a
forma como as varidveis de exposicdo foram operacionalizadas
possibilitou que fosse tomada uma medida extra para investigar com
mais rigor a complexidade do relacionamento entre elas. Esta medida é
conhecida na Epidemiologia como interagdo, e foi utilizada para analisar
até que grau uma variavel de exposicdo do mesmo paradigma do
estresse ocupacional modificou o efeito da outra.

Este estudo encontra-se descrito na presente dissertagdo, intitulada
“Absenteismo-doenca, estresse ocupacional e fatores associados: um
estudo caso-controle aninhado em uma coorte de trabalhadores de
hospitais estaduais ptblicos de Santa Catarina”, e foi realizada na linha
de pesquisa Producdo, Ambiente e Saude, da &rea de concentracdo de
Epidemiologia, do Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina. Esta area do conhecimento, em
gue sdo capitais a salde das pessoas e a seriedade dos pesquisadores
com a ética na pesquisa, bem como a Epidemiologia em que o rigor do
método é fundamental para se chegar as analises, explicacbes e
hipoteses sobre os achados das investigagdes cientificas, foram
fundamentais, primeiro, para organizar de forma séria e eficaz todas as
variaveis que compuseram o estudo desta dissertacdo, segundo, para
contemplar as demandas construidas a partir da pergunta de pesquisa e
objetivos deste estudo, que lida com uma problematica complexa e
exige demasiado respeito: a salde dos trabalhadores de hospitais
publicos estaduais do Estado de Santa Catarina pela perspectiva do
estresse ocupacional.

Este documento foi subdividido em trés partes. Na Parte |
encontra-se a dissertacdo, nesta consta o referencial tedrico acerca do
absenteismo-doenca, os principais fatores associados a ele, e como ele é
instituido entre os servidores civis estatutarios do Estado de Santa
Catarina. Ha uma reviséo tedrica acerca do estresse ocupacional como
fenbmeno psicossocial, do modelo demanda-controle e do burnout. Séo
levantadas a justificativa e pergunta de pesquisa, 0s objetivos do estudo
e a metodologia. Em seguida, encontram-se os resultados e a discussao,
com destaque para as analises que envolveram o desfecho absenteismo-
doenca e 0 modelo demanda-controle mais o suporte social no trabalho,
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e 0 outro conjunto de analises acerca do burnout. A finalizagéo da Parte
| é feita pelas consideraces finais e as referéncias citadas ao longo de
todas as segdes desta primeira parte da dissertagéo.

A Parte Il é o artigo cientifico elaborado com foco central nas
andlises absenteismo-doenca, modelo demanda-controle e suporte social
no trabalho, que estdo descritas na Parte I. Este manuscrito foi
submetido a “Revista Brasileira de Epidemiologia”.

Na Parte Il da dissertagdo encontram-se os apéndices e 0s anexos
necessarios para realizacdo desta pesquisa. Nos apéndices encontra-se o
caderno de pesquisa e os demais materiais impressos utilizados para
coleta de dados primarios, e os quadros que descrevem com maior
precisdo as varidveis de exposi¢do e os fatores associados. Os anexos
sdo compostos pelos contratos firmados para utilizacdo do Maslach
Burnout Inventory — General Survey e do Questionario de Contetido do
Trabalho. Além disso, encontram-se os documentos de aprovacdo de
sete comités de ética em pesquisa com seres humanos para a realizacdo
do estudo, demais documentos necessarios para utilizacdo de dados
secundarios dos servidores investigados e o0s documentos que
oficializaram o consentimento e apoio dos gestores das Secretarias de
Estado envolvidas no estudo e do Sindicato dos Trabalhadores em
Estabelecimentos de Servigos de Salde Privado e Publico Estadual
(SINDSAUDE/SC). O comprovante de submiss&o do artigo cientifico é
0 Ultimo anexo.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Absenteismo-doenca

O afastamento do trabalho ou absenteismo ocupacional consiste de
forma genérica na auséncia ao emprego por parte do trabalhador. De
modo mais especifico, o afastamento do trabalho por doenca, também
conhecido como absenteismo por doenca (absenteismo-doenga) ou por
licenca médica, é a auséncia do trabalho por um determinado periodo
devido a uma incapacidade do trabalhador como resultado de uma
enfermidade que pode ser caracterizada desde um mal-estar até uma
doenca grave (EUROPEAN FUNDATION, 1997). Em muitos paises, a
classificacdo dos periodos que se estende o afastamento do trabalho por
doenca costuma ter como marco 52 semanas de incapacidade do
trabalhador. A incapacidade temporaria encontra-se entre o inicio do
afastamento até esse marco, depois passa a ser denominada de
incapacidade prolongada ou permanente. Na incapacidade temporéria
ainda cabem as subdivisdes de absenteismo de curto-termo (entre 1 e 7
dias), médio-termo (8 a 42 dias) e longo-termo (maior do que 42 dias).

As consequéncias do absenteismo-doenca causam impacto nas
organizagdes de trabalho e no &mbito governamental, socioeconémico e
individual (CARNEIRO, 2006; SANTANA et al., 2006; EUROPEAN
FUNDATION, 1997): na instituicdo de trabalho a baixa na méo-de-obra
reduz a produgdo e aumenta a sobrecarga para os trabalhadores que
permanecem no ambiente ocupacional; os tributos pagos pelos cidad&os
ao governo sdo utilizados no pagamento dos beneficios dos
trabalhadores em situacdo de absenteismo-doencga; os trabalhadores na
situacdo do absenteismo-doenga muitas vezes tém sua renda reduzida
devido a perda de outros beneficios que sdo gozados enquanto
desempenham sua tarefa de trabalho e ao aumento com os gastos
médicos e terapéuticos para o tratamento da sua enfermidade, além do
gue sdo tachados de fraudadores, concepcdo comum de ser encontrada
nas instituicdes publicas.

No Brasil, a Previdéncia Social (BRASIL, 1991) concede o
beneficio conhecido como auxilio-doenca ao trabalhador segurado
impedido temporariamente de exercer sua atividade de trabalho por
motivo de doencga ou acidente, 0s que possuem carteira assinada passam
a recebé-lo a partir do 16° dia de afastamento do trabalho, ja os demais
segurados, inclusive os domésticos, recebem este beneficio desde o
primeiro dia de afastamento. O segurado recebe o auxilio-doenca
enquanto sua incapacidade perdurar. As despesas do beneficio auxilio-
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doenca entre os anos de 2003 a 2008 custaram aos cofres publicos
brasileiros, respectivamente: R$ 7 bilhdes; R$ 10,3 bilhdes; R$ 13,2
bilhdes; R$ 14,3 bilhdes; R$ 14,6 bilhdes; R$ 13 bilhdes (MINISTERIO
DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2008; , 2005).

Os servidores publicos do Estado de Santa Catarina classificados
como civis estatutarios pela Secretaria de Estado da Administracdo
(SEAJ/SC) sdo regidos pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do
Estado (SANTA CATARINA, 1985). Consta no artigo 64 deste
documento o direito a Licenca para Tratamento de Saude (LTS)

ao funcionario que, por motivos de salde, esteja
impossibilitado de exercer o seu cargo, sera concedida
licenga com remuneragéo, mediante inspecdo do 6rgdo
médico oficial, até 24 (vinte e quatro) meses,
prorrogaveis por idéntico periodo, guardado o sigilo
médico (SANTA CATARINA, 1985, p. 19).

A LTS pode ser solicitada pelo préprio servidor, por um
representante legal ou por iniciativa da Administracdo Pablica (SANTA
CATARINA, 2006). Para isso, o servidor deve ter um atestado expedido
por um médico no qual consta a necessidade do funcionario afastar-se
do servico por motivo de salde pelo Cddigo Internacional de Doenca
décima revisdo (CID-10), a quantidade de dias concedidos, data do
inicio do afastamento, e a data, bem como o nome, assinatura e nimero
da inscricdo do médico assistente no Conselho Regional de Medicina.

O servidor ou seu representante deve apresentar-se ao
Setorial/Seccional de Recursos Humanos (RH) em um prazo de até 48
horas da data de expedicdo do atestado médico, para solicitar o
afastamento, mediante a apresentacdo do Formulério de Afastamento
devidamente preenchido, o qual devera ser assinado pelo servidor ou
representante legal e chefia imediata (SANTA CATARINA, 2006). O
servidor lotado na Secretaria de Estado de Saude (SES/SC) que trabalha
no regime de escalas de servico de quatro horas, seis horas ou 12 horas,
deve comunicar sua chefia imediata a respeito do atestado médico no
prazo de 24 horas contados a partir da data de emissdo do respectivo
documento, e apresentar-se a0 RH em um prazo maximo de cinco dias
também contados desde a emissdo do atestado médico.

A Geréncia de Controle de Beneficios (GECOB), 6rgao vinculado
a SEA/SC por meio da Diretoria de Saude do Servidor (DSAS) utilizou
0 seguinte calculo para computar a taxa de afastamento do trabalho por
LTS, Taxa de Afastamento = (NUmero de servidores afastados/NUmero
de servidores lotados) X 100 (SANTA CATARINA, 2008). Os
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resultados desta entre os anos de 2002 e 2007 foram, respectivamente:
16,63%; 16,81%; 17,18%; 17,53%; 16,33%; 19,31%. Ao longo de seis
anos constata-se que um percentual de 16,33% a 19,31% da forca de
trabalho humano dos servidores civis estatutarios do Estado de Santa
Catarina manteve-se afastada do servico devido a LTS.

Nos anos de 1995, 2000, 2005 e 2007 o 6rgdo do Governo do
Estado de Santa Catarina com maior nimero de servidores afastados por
LTS foi a Secretaria de Estado da Educacdo, no segundo e o terceiro
lugar mantiveram-se, respectivamente, a SES/SC e a Secretaria de
Estado de Segurancga Publica (Tabela 1). Nos anos de 2002 a 2007, os
cinco capitulos da CID-10 com maior freqiéncia entre as taxas de
afastamento do trabalho devido & LTS entre os servidores civis
estatutarios do Estado de Santa Catarina foram, respectivamente:
Capitulo V — Transtornos mentais e comportamentais; Capitulos XXI —
Fatores que influenciam o estado de salde; Capitulos XXI — Fatores que
influenciam o estado de salde e o contato com 0s servigos de saude;
Capitulo XIIl — Doencas do sistema osteomuscular; Capitulo XIX —
LesOes e envenenamentos (SANTA CATARINA, 2008).

Tabela 1 — Quantitativo de servidores afastados por Licenca para
Tratamento de Salde, nos anos de 1995, 2000, 2005 e 2007, segundo
6rgados do Governo do Estado de Santa Catarina.

ORGAO  1995N(%) 2000 N(%) 2005 N(%) 2007 N(%)

SED 4855(60,36) 4901(54,67)  3916(45,83) 5378(58,73)
SES 1883(23,41) 1556(17,36)  1912(22,38) 2231(24,36)
sSSP 367(4,56) 362(4,04) 409(4,79) 492(5,37)
DEINFRA  162(2,01) 222(2,48) 117(1,37) 98(1,07)
SEF 157(1,95) 104(1,16) 108(1,26) 105(1,15)
SEA 99(1,23) 82(0,91) 87(1,02) 123(1,34)
OUTROS  520(6,47)  1737(19,38)  1996(23,36)  730(7,97)
Total 8043(100)  8964(100) 8545(100)  9157(100)

Fonte: SANTA CATARINA, 2008; CUNHA, 2007.

Legenda: SED - Secretaria de Estado da Educacédo; SES - Secretaria de
Estado da Saude; Secretaria de Estado de Seguranga Publica e Defesa do
Cidadao; DEINFRA - Departamento Estadual de Infra-Estrutura; SEF -
Secretaria de Estado da Fazenda; SEA - Secretaria de Estado da
Administracdo; OUTROS - Demais 6rgédos do Governo do Estado de Santa
Catarina.
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Especificamente no ano de 2007, os custos diretos das LTS
alcancaram um computo de R$ 49.049.698,96 (SANTA CATARINA,
2008). Deste montante o valor da parcela destinada aos servidores da
SES/SC foi de R$ 14.729.329,16 (+30% do custo total), e 0s cinco
capitulos da CID-10 com maior freqliéncia entre as taxas de LTS nesta
secretaria em 2007 foram, respectivamente: Capitulo V — Transtornos
mentais e comportamentais (21%); Capitulo XIII — Doencgas do sistema
osteomuscular (20%); Capitulos XXI — Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servi¢os de saude (19%); Capitulo XIX —
LesGes e envenenamentos (11%); Capitulo 1X — Doencas do aparelho
circulatério (6%). Os setores de trabalho da SES em que mais
ocorreram LTS foram as unidades hospitalares.

Nos trabalhadores dos servicos de salde o absenteismo-doenca
tornou-se um problema constatado em paises com caracteristicas
culturais e socioecondmicas diferentes (CUNHA, BLANK e BOING,
2009; SALA et al., 2009; DAVEY et al., 2009; ISAH et al., 2008;
GIMENO et al, 2007; RAUHALA et al, 2007; JOHNSON,
CROGHAN e CRAWFORD, 2003; SIU, 2002). Os distarbios
musculoesqueléticos e os transtornos mentais formam os dois principais
grupos de patologias de maior contribuicdo para a ocorréncia deste
fendmeno. As maiores taxas de absenteismo-doenga neste contexto
geralmente estdo entre as mulheres, tendem a se relacionarem
positivamente com a idade, e terem maior freqliéncia nas ocupacdes que
exigem menor escolaridade (COSTA, VIEIRA e SENA, 2009;
SANCINETTI et al., 2009).

Além disso, o absenteismo-doenca entre as categorias ocupacionais
de forma geral apresenta associacdo considerdvel com fatores
socioecondmicos como escolaridade, estado civil, etnia e renda (PIAH
et al., 2010; LUND, LABRIOLA e VILLADSEN, 2007; STRONG e
ZIMMERMAN, 2005; ALA-MURSULA et al., 2002). Trabalhadores
gue avaliam sua salide em um nivel baixo ou muito baixo apresentam
uma probabilidade significativa de se ausentarem do trabalho por
motivo de doenga (ERIKSSON et al., 2008; TAIMELA et al., 2007;
LIDWALL e MARKLUND, 2006; MARIKAWA et al., 2004,
MARMOT et al., 1995). Comportamentos como o consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e pratica de atividade fisica sdo comuns de
encontrarem-se relacionados com o absenteismo-doenca (ROCHE et al.,
2008; JARMAN et al., 2007; MARIKAWA et al., 2004; LIDWALL e
MARKLUND, 2006; ALA-MURSULA et al., 2002). As variaveis do
ambito das organizaces e do trabalho que geralmente a literatura aponta
gue se associam com este fendmeno sdo a sobrecarga de trabalho, o tipo
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de ocupacéo e o tempo de servico do trabalhador, seu turno e setor de
trabalho, bem como o suporte social que ele recebe do seu supervisor e
dos seus colegas de trabalho (JUNKES e PESSOA, 2010;
LAAKSONEN et al., 2010; SALA et al., 2009; GEHRING JR. et al.,
2007; GIMENO et al.,, 2007; LUND, LABRIOLA e VILLADSEN,
2007; RAUHALA et al., 2007; LIDWALL e MARKLUND, 2006;
STRONG e ZIMMERMAN, 2005).

1.2 Estresse ocupacional e seu efeito sobre o absenteismo-doenca

O estresse tornou-se um problema socioeconémico gque merece
atencdo da Saude Publica. Desde o final da década de 1970 até os dias
atuais, ele é responsavel por gastos as instituicdes pablicas e privadas e
aos cofres publicos (GREENBERG, 2002; QUICK et al., 1997). No
entanto, o termo estresse surgiu fora do mundo das organizagdes e do
trabalho, e embora ha alguns séculos tem sido utilizado, somente a partir
da década de 1930 ele passou a ser sistematicamente definido e tornou-
se um objeto de pesquisa (LAZARUS e FOLKMAN, 1984). Neste
periodo o fisiologista Walter Cannon descreveu a rea¢do do organismo
ao estresse e classificou-a como resposta de luta-ou-fuga (fight-or-flight
response), resultante de um desequilibrio da homeostase do organismo
inserido em situagdes como frio intenso, falta de oxigénio, ou baixa no
nivel de agucar do sangue.

Estas descobertas agucaram a curiosidade do endocrinologista
Hans Selye, que se concentrou sobre o objeto resposta luta-e-fuga
(GREENBERG, 2002; LAZARUS e FOLKMAN, 1984). Exp0s cobaias
de laboratério a estimulos estressores de diferentes naturezas, observou
as mudangas na fisiologia neuroenddcrina deles, e constatou que
independente da fonte de estresse 0 organismo geralmente reagia da
mesma forma: aumento do cdrtex das glandulas adrenais; atrofia das
estruturas linfaticas; auséncia acentuada das células da série branca do
sangue; ulceracdes hemorragicas no estdbmago e duodeno. Esta resposta
organica de defesa a um estimulo nocivo foi conceituada por Hans Selye
como Sindrome de Adaptacdo Geral, composta por trés fases: reacdo de
alarme; fase de resisténcia; fase de exaustdo. Este cientista em um
paradigma biologicista empregou ao termo estresse o significado da
incapacidade de adaptacdo do organismo a qualquer solicitacdo que seja
submetido.

A psicofisiologia do estresse (Figura 1) desencadeada em situacdo
de luta-e-fuga inicia pela percepcdo do agente estressor, passa pelo
cortex cerebral e talamo, e no hipotdlamo recebe diferentes
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encaminhamentos via sistema nervoso ou neuroendécrino pelo eixo
hipotalamico-hipofisario (GREENBERG, 2002).

Agente Estressor > Cortex »Talamo
Hipotdlamo il
/Posterior . Anterior
/ ) 1
T |
% A '
Sistema i ;
Nervoso i CRF | TRF
! '
: H
' '
v \ BN
Hipofise “~f._
, N e
e TS OT
,,’ ! ‘~\ADH T A
/! E M *Contrair
- ! ‘TTH “~4 musculos
Suprarenais "ACTH lisos nas
’ S paredes dos
v = 4 Tiredide vasos
_ Medula | Cortex . sangiiineos.
) L] ) '
: ' : ‘. Aldosterona :
: : : :
) ' l S
: ! ' M *Aumentar E Tiroxina
Eni : ! ' pressdo '
iEpinefrina  NE i Cortisol | sangiiinea. 24
‘ *Aumentar taxa metabdlica
*Acelerar batimentos basal.
cardiacos. *Aumentar *Aumentar acidos graxos
*Aumentar glicose no livres.
bombeamento do sangue. *Aumentar taxa de
sangue para o *Diminuir os gliconeogénese.
coragdo. linfécitos. *Aumentar taxa de
*Dilatar coronarias e motilidade gastrointestinal.
brénquios. *Aumentar taxa e
*Contrair vasos profundidade respiratéria.
sanglineos. *Acelerar batimentos
*Aumentar consumo cardiacos.
de oxigénio. *Aumentar pressao
*Aumentar taxa sangiinea.
metabdlica basal. *Aumentar a ansiedade.
*Diminuir as sensagdes de
cansaco.

Figura 1 — Psicofisiologia do estresse, adaptado de Greenberg (2002).

Legenda: (—») conexdo via estrutura anatdmica; ( --» ) conexdo via
horménio; CRF — fator de liberacdo de corticotropina; TRF — fator de
liberacdo do horménio tireotrépico; ACTH — hormédnio adenocorticotropico;
TTH - horménio tireotrépico; ADH — horménio vasopressina; OT -
hormdnio ocitocina; NE — horménio norepinefrina.
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Os horménios sdo langados na corrente sangiiinea pela hipd6fise
(Figura 1), cortex e medula das suprarenais, e tiredide com a finalidade
de preparar o organismo para lutar ou fugir do agente estressor. Além
disso, o estresse diminui a quantidade de saliva na boca, ocasiona
contracdes do esdfago, e aumenta a secrecdo de &cido hidrocloridrico.
Problemas de salde como hipertensdo arterial, acidente vascular
cerebral, doenca cardiaca coronariana, Ulceras, enxaquecas, dor lombar e
cefaléias por tensdo muscular, bem como a sindrome
temporomandibular podem ter uma contribuicdo consideravel do
estresse, que influencia também a baixa no sistema imunolégico devido
a diminuicéo dos linfécitos pelo cortisol.

Entre a segunda metade e o final do século XX muitos conceitos
acerca do estresse surgiram e o tornaram como algo genérico
(LAZARUS e FOLKMAN, 1984). O resultado disto foi uma armadilha
porque nestas defini¢cbes coube qualquer coisa que se enguadrava no
conceito de adaptacdo. Lazarus e Folkman (1984) em sua classica obra
Stress, appraisal and coping, definiram estresse como um processo
psicossocial fundamentado na relagdo pessoa e ambiente,
especificamente entre estimulos externos ou internos, e respostas de
uma pessoa, sendo que é necessario considerar tanto as caracteristicas
dela como a natureza dos eventos ambientais. Um fator psicolégico
fundamental nesta relacdo individuo e ambiente é a capacidade da
pessoa avaliar se a exigéncia que ela esta submetida é de alta exigéncia
ou excede seu repertério de respostas para adaptar-se a situagdo, o que
coloca em risco seu bem-estar.

Um importante fendmeno do campo do estresse psicossocial
conhecido como estratégia de enfrentamento (coping) foi reverenciado
com uma nova definicdo na obra de Lazarus e Folkman (1984). Para
estes autores, estratégia de enfrentamento € um constante esforco de
mudanca cognitiva e comportamental para administrar especificas
demandas externas ou internas que sao avaliadas pelas pessoas como de
alta exigéncia ou que excedem seu repertério de respostas para
adaptarem-se a situacdo. Os meios que possibilitam as pessoas
utilizarem uma ou mais estratégias de enfrentamento dependem dos
recursos que elas tém disponiveis, bem como as restrigBes que inibem a
utilizacdo destes no contexto que se encontra perante 0 agente estressor.

Uma das fontes de recursos séo as crengas das pessoas a respeito de
guem controla os eventos que acontecem de forma geral na vida delas,
este fendbmeno é conhecido como l6cus de controle (LAZARUS e
FOLKMAN, 1984). Rotter (1990) conceituou l6cus de controle como
interno ou externo, sendo Idcus interno o grau de controle que a pessoa
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acredita ter sobre o0s eventos que acontecem na sua vida devido as suas
proprias atitudes; por outro lado, l6cus externo é a crenca que elas tém
sobre tais eventos serem consequéncia da sorte, da fé, de uma fatalidade,
da atitude de terceiros, ou simplesmente por serem imprevisiveis.

No contexto das organizacdes e do trabalho o estresse como
fendmeno psicossocial tornou-se um tema da Saude Publica a partir da
década de 1960 (BAKER, 1985). O estresse ocupacional, de forma
genérica, pode ser compreendido como a unido de trés aspectos (JEX,
1998): 1° os estimulos estressores, agentes estressores presentes na
organizagdo, exigem respostas adaptativas dos trabalhadores que
excedem seus repertorios de estratégias de enfrentamento; 2°) as
respostas dos trabalhadores, reacdes psicoldgicas, fisioldgicas e
comportamentais diante dos agentes estressores organizacionais; 3°) 0s
estimulos estressores-resposta, consiste no impacto dos processos
organizacionais por meio de seus estimulos estressores sobre o0s
trabalhadores.

O processo do estresse ocupacional (Figura 2) pode ser descrito, de
forma sintética, como a agdo das demandas e estressores organizacionais
sobre o trabalhador (QUICK et al., 1997). Este entra em sofrimento por
ser desprovido de um repertério de respostas individuais suficiente para
adaptar-se as demandas e estressores organizacionais. As respostas
individuais podem ser modificadas por varaveis como sexo, idade, etnia
e 0 padrdo de respostas psicofisiologicas ao estresse peculiar a cada
individuo. As consequéncias do sofrimento individual decorrentes do
estresse organizacional sdo de ordem comportamental, psicoldgica e
médica.
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Demandas e Estressores Organizacionais:

Demandas Demandas Demandas Demandas
das Tarefas do Cargo Interpessoais Fisicas

Reposta Modificadores das
individual ao respostas ao estresse:
estresse

(trabalhador) *Padrdo de respostas
psicofisioldgicas ao
estresse peculiar a
cada individuo.

*Raiva e hostilidade.

*Avaliagao cognitiva.

*Personalidade.

*Sexo.

*Idade.

*Etnia.

*Suporte social.

Sofrimento Individual:

Consegqiiéncias
Comportamentais:

*Tabagismo.
*Abuso do alcool e
outras drogas.
*Propensdo a
acidentes.

*Violéncia.
*Disturbios
alimentares.

Consegqiiéncias
Psicolégicas:

*Burnout.

*Problemas
familiares.

*Disturbios de
ansiedade.

*Disturbios do sono.

*Disfungdo sexual.
*Depressao.
*Somatizagao.

Consegqiiéncias
Médicas:

*Problemas cardiacos.

*Cancer.

*Dores nas costas,
artrite e outras
condigoes
musculoesqueléticas.

*Problemas
gastrointestinais.

*Dores de cabega.

*Diabetes.

*Doengas relacionadas
ao abuso de alcool.
*Doengas do pulméo e

da pele.

Figura 2 - Processo do estresse ocupacional, adaptado de Quick et al. (1997).

O modelo demanda-controle (Figura 3) é um construto teérico-
metodoldgico utilizado para compreender as condi¢des de trabalho e
seus efeitos sobre a salde dos trabalhadores, como o estresse
ocupacional (ARAUJO, GRACA e ARAUJO, 2003a; KARASEK,
2001; KARASEK e THEORELL, 1990). Este construto é a resultante
do confronto da varidvel demanda psicologica do trabalho com a
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variavel controle que o trabalhador apresenta sobre sua atividade. O
cruzamento destas variaveis oferece quatro tipos de trabalho e duas
diagonais: Diagonal A — risco de tensdo psicoldgica e de adoecimento
fisico, (1) trabalho de muita tenséo ou de alta exigéncia e (3) trabalho de
pouco tensdo ou de baixa exigéncia; Diagonal B — motivacio para
desenvolver novas tarefas, (2) trabalho ativo e (4) trabalho passivo.

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS
= B Motivagao
Baixa Alta Sira
desenvolver
Pouca Trabalho novas tarefas
Al
Alto Ter;séo "2"0
MARGEM DE
DECISAO OU
CONTROLE
: Risco de
Baixo Trabalho Muita
Pas:,ivo Ter;séo ;zincsoalggloa
ede
A Adoecimento
Fisico
A

Figura 3 — Modelo Demanda-Controle (KARASEK, 1979).

No Brasil, 0 modelo demanda-controle foi aplicado por meio de
um conjunto de instrumentos conhecido como Questionario de
Conteldo do Trabalho (Job Content Questionnaire - JCQ) em estudos
epidemioldgicos em diferentes categorias profissionais (REIS et al.,
2006; ARAUJO, GRACA e ARAUJO, 2003a; DANTAS, MENDES e
ARAUJO, 2004; ARAUJO et al., 2003b). O JCQ além das escalas
demanda psicoldgica no trabalho e controle sobre o trabalho, apresenta a
escala de suporte social no trabalho por parte do supervisor e dos
colegas de trabalho (KARASEK e THEORELL, 1990). Evidéncias de
estudos epidemioldgicas realizados em paises de diferentes continentes
mostram que existe nexo entre trabalho de alta exigéncia e adoecimento
cardiaco, musculoesquelético e psicolégico (KARASEK, 2001).

Outro indicador de estresse ocupacional é o fendmeno conhecido
mundialmente como burnout, que comegou a ser investigado a partir da
década de 1970 (MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001). O
Ministério da Salde (2001) denominou-o como Sindrome do
Esgotamento Profissional, e descreve-o como processo de estresse
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cronico desencadeado por agentes estressores do local de trabalho, em
especial para os trabalhadores com alto grau de relacionamento com o
publico.

Burnout € um construto composto por trés dimensdes: exaustdo
emocional; despersonalizacdo; falta de comprometimento pessoal no
trabalho (MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001). A exaustdo
emocional é a dimensédo central do burnout e sua manifestacdo é a mais
comum dos trés componentes. Ela consiste na pessoa sentir-se vazia,
esgotada mentalmente ou emocionalmente, e € um sinal tipico dos
trabalhadores que tém demandas emocionais como um dos principais
elementos da sua ocupacdo. A despersonalizacdo € outra dimensao, que
se manifesta como atitudes cinicas ou negativas do trabalhador
direcionadas tanto para sua atividade de trabalho em si, como para o
publico para o qual deve prestar seus servigos. Os trabalhadores
acometidos por ela podem alcancar o estagio de conceberem seu publico
merecedor dos problemas que apresentam. A despersonalizagdo
geralmente esta associada as atividades de trabalho em que a interacédo
com o publico é primordial. A terceira dimensdo do burnout conhecida
como falta de comprometimento pessoal no trabalho, tende a surgir da
baixa percepcdo da prdpria eficacia que o trabalhador passa a apresentar
ao vivenciar situac@es de trabalho envolvidas de demandas elevadas de
exaustdo emocional e despersonalizacdo. A falta de comprometimento
pessoal no trabalho é a auto-percepcdo que o trabalhador apresenta a
respeito de sua baixa eficicia no desempenho da suas funcgoes,
principalmente em relagdo as demandas do publico que ele deveria
contemplar.

O instrumento mais utilizado para mensurar o burnout é o
Inventario de Burnout da Maslach (Maslach Burnout Inventory - MBI),
existem trés versdes do MBI (MASLACH, JACKSON e LEITER,
1996): para investigagdo em servicos com alto grau de relacionamento
com o0 publico (MBI Human Services Survey — MBI-HSS); para
investigagdo somente em educadores (MBI Educators Survey); para
investigacdo em ocupacOes em geral (MBI General Survey — MBI-GS).
As trés dimensbes do burnout como foram descritas anteriormente
cabem de forma apropriada a versdo MBI-HSS, bem como a destinada
somente aos educadores (MASLACH, JACKSON e LEITER, 1996).
Por outro lado, 0 MBI voltado para mensurar o construto em ocupagdes
em geral (MBI-GS) apresenta adaptagBes em suas dimensdes, com o
intuito de obter maior sensibilidade para estimar a magnitude do
burnout nas atividades de trabalho em que é prescindivel o alto grau de
relacionamento com o pablico usuério do servigo.
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No MBI-GS, a exaustdo emocional sofreu alteracdo no que consiste
a fonte da fadiga que leva a exaustdo emocional, pois a referéncia da
fonte geradora desta dimensdo deixou de ser o publico em si com quem
o0 trabalhador interage na sua atividade de trabalho, e concentrou-se no
préprio trabalho (MASLACH, JACKSON e LEITER, 1996). A maior
diferenca do MBI-GS comparado as outras duas verses do MBI esta na
introducdo da dimenséo indiferenca ao trabalho ou cinismo no lugar da
despersonalizacdo. O cinismo como dimensdo do MBI-GS consiste em
atitudes de indiferenca ou distancia que a pessoa apresenta diante do seu
trabalho em si, este distanciamento também pode ser compreendido
como uma forma de enfrentar as demandas que levam ao esgotamento.
Por ultimo, embora a terceira dimensdo do MBI-GS tenha recebida a
denominacdo de falta de eficacia profissional no trabalho, a Unica
diferenca entre ela e o fator falta de comprometimento pessoal no
trabalho encontra-se no fato de que nesta dimensdo os itens da escala
concentram-se apenas no desempenho das tarefas da ocupacéo conforme
espera a organizacdo que emprega o trabalhador.

No Brasil, o MBI-HSS foi traduzido e validado desde a década
passada (TAMAYO, 1997; CARVALHO, 1995). Desde entdo, o MBI-
HSS ¢é utilizado no pais, por exemplo, um estudo de larga escala que o
aplicou investigou o adoecimento psiquico dos professores em todo
territério nacional (CODO, 2002), também existem outras aplicacOes
(MOREIRA et al., 2009; SILVA e MENEZES, 2008)".

A operacionalizacdo das escalas de burnout para mensurar a
ocorréncia e intensidade deste construto ndo apresenta um procedimento
unanime. Maslach, Jackson e Leiter (1996) sugerem que se deve
proceder com a analise de cada uma das trés dimensGes separadamente.
Brenninkmeijer e Van Yperen (2003) classificam este tipo de
operacionalizacdo como a concepc¢do multidimensional, e apresentam
uma alternativa, denominada unidimensional ou conceito global de
burnout. A mensuragdo de acordo com estes autores ocorre com a
fixacdo da exaustdo emocional, por ser a dimensdo central do construto,
e seu resultado advém da unido dela com a despersonalizacdo, depois
com a falta de comprometimento no trabalho, e, por ultimo, sdo unidas
as trés dimensoes.

" Em busca realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO
em 19/10/2010 ndo foram encontradas evidéncias bibliograficas que
comprovam a aplicagdo das outras duas versGes do MBI em amostras de
trabalhadores no Brasil.
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Os indicadores de estresse ocupacional modelo demanda-controle e
burnout associam-se com o absenteismo-doenca (AHOLA et al., 2008;
DUNTS et al., 2007; KONDO et al., 2006; TOPPINEN-TANNER et
al., 2005; MOREAU et al., 2004). No caso do modelo demanda-
controle, o trabalho de alta tensdo (Figura 3) é a categoria que mais
exerce efeito sobre o desfecho absenteismo-doenca (Quadro 1). Esta
categoria do modelo demanda-controle mantém este status independente
do tipo de estudo, das caracteristicas dos trabalhadores, do tempo de
referéncia temporal ou acompanhamento do desfecho, e da medida de
efeito (LAAKSONEN et al., 2010; KONDO et al., 2006; LINDWALL e
MARKLUND, 2006; GODIN e KITTEL, 2004; MOREAU et al.,
2004). No entanto, 0 modelo demanda-controle apresenta disparidade
em relacdo ao sexo, e ao tipo de setor, no caso, publico ou privado
(LAAKSONEN et al., 2010; LINDWALL e MARKLUND, 2006;
MOREAU et al., 2004). Pode-se acrescentar ao modelo demanda-
controle a varidvel suporte social no trabalho (KARASEK e
THEORELL, 1990).

Autores (Ano); | Caracteristicas Delimitacéo do Categoria do
Tipo de Estudo; dos Desfecho Construto (Medida de
Pais Trabalhadores Absenteismo- Efeito, % do efeito
(Tamanho da Doenca para aumentar o
amostra) (referéncia desfecho); Categoria
temporal ou de Referéncia
acompanhamento)
- estrato
Laaksonen et al. | Diferentes 1 a3 dias (36 Baixo controle (HR?,
(2010); Coorte; ocupagdes (6503) | meses) - mulheres | 6%); Alto controle
Finlandia
4 a 14 dias (36 Baixo controle (HR,
meses) - mulheres | 10%); Alto controle
Kondo et al. Diferentes >4 dias (12 meses) | Alta tensdo (OR,
(2006); Coorte; ocupagcdes de 227%); Baixa tensdo
Japdo uma instituicdo
(596)

Quadro 1 — Descricdo de estudos com efeito do indicador de estresse

ocupacional

absenteismo-doenca.

(Continua)

(construto) Modelo Demanda-Controle sobre o desfecho
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Autores (Ano); Caracteristicas Delimitacédo do Categoria do
Tipo de Estudo; dos Desfecho Construto (Medida de
Pais Trabalhadores Absenteismo- Efeito, % do efeito
(Tamanho da Doenga (referéncia para aumentar o
amostra) temporal ou desfecho); Categoria
acompanhamento) - de Referéncia
estrato
Lidwall e Diferentes >60 dias (- ) - Alta tenséo (OR®,
Marklund (2006); | ocupacdes e estratificada, 95%) e Trabalho ativo
Transversal, instituicdes (4390) | mulheres (OR, 29%); Baixa
Suécia tensdo.
>60 dias (- ) - Alta tensdo (OR, 52%);
mulheres, setor Baixa tenséo
publico
>60 dias (- ) - Alta tensdo (OR,
mulheres, setor 187%); Baixa tenséo
privado
>60 dias (- ) - Alta tensdo (OR,
homens 115%); Baixa tensdo
>60 dias (-) - Alta tensdo (OR,
homens, setor 129%); Baixa tensdo
privado
Godin e Kittel Diferentes >3 situagles (12 Baixo controle (OR,
(2004); ocupagcdes e meses) 60%); Alto controle
Transversal, instituicdes (3804)
Bélgica
>1 semana (12 Baixo controle (OR,
meses) 40%); Alto controle

Quadro 1 (Continua)
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Autores (Ano);
Tipo de Estudo;

Caracteristicas
dos

Delimitacéo do
Desfecho

Categoria do
Construto (Medida

Pais Trabalhadores | Absenteismo-Doenga de Efeito, % do
(Tamanho da | (referéncia temporal efeito para
amostra) ou acompanhamento) aumentar o
- estrato desfecho);
Categoria de
Referéncia
Moreau et al. Diferentes (75° Centile=)">13 Alta tensdo (OR,
(2004); Coorte; ocupacdes e dias, (12 meses) - 75%) e Trabalho
Bélgica instituicbes mulheres passivo (OR, 29%);
(20463) Baixa tensdo

<7 dia (12 meses) -
mulheres

Alta tensdo (OR,
37%); Baixa tensdo

>27 dias (12 meses) -
mulheres

Alta tensdo (OR,
64%); Baixa tenséo

>3 situagoes (12
meses) - mulheres

Alta tensdo (OR,
82%); Baixa tensdo

(75° Centile=)" >9
dias, (12 meses) -
homens

Alta tensdo (OR,
71%) e Trabalho
passivo (OR, 58%);
Baixa tensdo

<7 dia (12 meses) -
homens

Alta tensdo (OR,
43%) e Trabalho
passivo (OR, 35%);
Baixa tensdo

>27 dias (12 meses) -
homens

Alta tensdo (OR,
85%) e Trabalho
passivo (OR, 101%);
Baixa tensdo

>3 situacdes (12
meses) - homens

Alta tensdo (OR,
64%) e Trabalho
passivo (OR, 80%);
Baixa tensdo

Quadro 1 (Continuag&o)

Legenda: ¥ O 75° Centile da distribuic&o anual dos dias de absenteismo-
doenca foi utilizado pelos autores como ponto de corte para classificar os
trabalhadores com a maior taxa deste desfecho; * Hazard Ratio; ® Odds
Ratio (Raz&o de Chances).
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Usa-se 0 termo iso-strain para a combinagdo de demanda
psicoldgica alta com controle sobre o trabalho baixo e baixo suporte
social. A combinagdo iso-strain pode agravar significativamente o
adoecimento do trabalhador. Moreau et al. (2004) estimaram a
contribuicdo do iso-strain e da combinacdo trabalho passivo mais
suporte baixo sobre o absenteismo-doenca (Quadro 2).

Sexo Delimitacéo do Iso-strain (Alta Trabalho Passivo
Desfecho Absenteismo- Exigéncia e Baixo e Baixo Suporte:
Doenca (referéncia Suporte): Medidade | Medida de Efeito,
temporal ou Efeito, % do efeito para | % do efeito para
acompanhamento) - aumentar o desfecho aumentar o
estrato desfecho
(75° Centile=)">13 dias, OR, 79% OR, 65%
(12 meses)
Homens | <7 dia (12 meses) OR, 44% OR, 42%
>27 dias (12 meses) OR, 92% OR, 83%
>3 situagdes (12 meses) OR, 87% OR, 88%
(75° Centile=)" >13 dias, OR, 75% —
(12 meses)
Mulheres | <7 dia (12 meses) OR, 41% —
>27 dias (12 meses) OR, 77% —
>3 situagdes (12 meses) OR, 112% OR, 57%

Quadro 2: Descricdo da contribui¢do das combinac¢es do modelo demanda-
controle e suporte social no trabalho sobre o absenteismo-doenca. Nas analises a
categoria de referéncia foi a jun¢éo do baixo suporte com os trabalhos ativo e de
baixa exigéncia, mais os quatro tipos de trabalho do modelo demanda-controle
com o suporte social alto.

Legenda: # O 75° Centile da distribuicdo anual dos dias de absenteismo-
doenca foi utilizado pelos autores como ponto de corte para classificar os
trabalhadores com a maior taxa deste desfecho

Fonte: Moreau et al. (2004).
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A categoria de maior intensidade de manifestacdo do construto
burnout é a que mais exerce efeito sobre o absenteismo-doenca (Quadro
3). Esta caracteristica ocorre em estudos do tipo coorte ou transversal,
bem como em diferentes ocupacdes e instituigdes, e independe da forma
como o desfecho é operacionalizado, do tipo de instrumento utilizado
para mensura-lo, e da medida de efeito. Entretanto, sua magnitude é
variavel (AHOLA et al., 2008; DUNTS et al., 2006; CUNRADI et al.,
2005; TOPPINEN-TANNER et al., 2005). A exaustdo emocional é a
Unica das trés dimensdes do burnout que sozinha contribui para
ocorréncia do absenteismo-doenca (TOPPINEN-TANNER et al., 2005),
sendo que ela é mais significativa para o sexo masculino (CUNRADI et
al., 2005).

Existem duas varidveis psicossociais importantes tanto para o
absenteismo-doenca, como para 0 estresse ocupacional, elas sdo o locus
de controle e o suporte social (RAHIM e PSENICKA, 1996). O l6cus de
controle além de ser um recurso importante para as estratégias de
enfretamento (LAZARUS e FOLKMAN, 1984), pode ser considerado
como um componente da personalidade que desempenha a fungdo de
moderador das respostas ao estresse (Figura 2) (QUICK et al., 1997).
Esta mesma caracteristica cabe ao suporte social (Figura 2) advindo do
supervisor e dos colegas de trabalho, e/ou da rede social que o
trabalhador tem na vida. O estado civil, dessa forma, é uma variavel
socioecondmica que deve ser considerada em um estudo sobre o estresse
ocupacional e suas consequéncias, como o absenteismo-doenca
(CUNRADI et al., 2005).
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Autores (Ano);
Tipo de Estudo;
Pais.

Caracteristicas dos
Trabalhadores
(Tamanho da
amostra).

Delimitagédo do
Desfecho
Absenteismo-
Doenca
(referéncial
temporal ou
acompanhado) -
estrato.

Instrumento.
Categoria do
Construto ou de uma
de suas Dimensoes
(Medida de Efeito, %
do efeito para
aumentar o
desfecho); Categoria
de Referéncia.

Ahola et al. (2008);
Tranversal;
Finlandia.

Diferentes ocupagdes e
instituicdes (3151).

>9 dias (12 meses)
- mulheres.

MBI-GS*. Burnout
severo (OR?, 110%) e
Burnout moderado
(OR, 55%); auséncia
de Burnout.

>9 dias (12 meses)
- homens.

MBI-GS. Burnout
severo (OR, 687%);
auséncia de Burnout.

Duijts et al. (2006);
Coorte; Holanda.

Diferentes ocupagdes e
instituicBes (6780).

>1 situagdo (12
meses) - mulheres.

MBI-GS. Burnout
raramente (OR, 134%),
regularmente (OR,
187%), frequentemente
(OR, 504%), sempre
(OR, 744%); Burnout
nunca.

Cunradi et al.
(2005); Coorte;
Estados Unidos da
América (EUA).

Operadores de transito
do municipio de Séo
Francisco-EUA (1446).

>1 situagdo (12
meses) - homens.

MBI-HSS?. Dimenséo
exaustdo emocional
(escore) (OR, 22%); a
cada 10 unidades que
aumenta a exaustao
emocional, as chances
do desfecho aumentam
em 22% f¥.

Toppinen-Tanner et
al. (2005); Coorte,
Finlandia.

Diferentes ocupacdes
de uma industria
multinacional (3895).

>3 dias (39 meses).

MBI-GS. Dimensao
exaustdo emocional
alta (RR®, 9%); baixa
exaustdo emocional.

MBI-GS. Burnout alto
(RR, 8%); baixo
burnout.

Quadro 3 - Descricéo de estudos com efeito do indicador de estresse ocupacional
(construto) burnout sobre o desfecho absenteismo-doenca.
Legenda: * Odds Ratio (Raz&o de Chances); ® Risco Relativo; *Maslach Bournout
Inventory-General Survey; * Maslach Bournout Inventory-Human Services Survey; t
1°) Os autores utilizaram a dimens&o exaustao emocional no nivel de
mensuracao quantitativo, por isso a referéncia na interpretacdo é a unidade da
escala deste fator do burnout; 2°) Os autores utilizaram a referéncia de 10
unidades porque eles dividiram a somatoria total desta escala por 10.
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2 JUSTIFICATIVA E PERGUNTA DE PESQUISA

Existem fatores cruciais que motivaram a realizacdo deste estudo.
O principal foi o adoecimento do trabalhador das unidades hospitalares
pelo estresse ocupacional, haja vista as complicacbes no bem-estar das
pessoas e 0 sofrimento envolvido neste processo. A baixa na forga de
trabalho humano no sistema publico de salde e a sobrecarga para 0s
trabalhadores que permanecem no seu posto de trabalho foi outro fator
essencial. A repercussdo deste fenémeno sobre a populagéo do estado de
Santa Catarina pode ser considerada uma dupla injustica social, pois 0s
cidaddos contribuintes para a manutencdo do sistema de salde tém a
gualidade do seu atendimento comprometido nos hospitais publicos,
bem como boa parte de seus tributos passa a ser empregada no
pagamento do beneficio aos servidores publicos do estado, ao invés de
serem destinados para melhorias na qualidade de vida dos préprios
cidadaos.

No levantamento bibliogréafico para a elaboracéo desta dissertacao
constatou-se que nos paises baixos e nordicos, na Inglaterra, Japdo e
EUA estdo concentrados os estudos da Epidemiologia aplicada a Salde
do Trabalhador acerca do efeito dos indicadores modelo demanda-
controle e burnout como principais variaveis de exposicdo sobre o
desfecho absenteismo-doenca. Investigar esta associacdo é uma
atividade cientifica considerada relevante para as sociedades que se
preocupam com a salde dos seus trabalhadores. Além disso, ndo se tem
dados sobre estudos que estabeleceram o nexo epidemioldgico e que
estimaram o efeito da contribuicdo dos fatores do contexto da
organizagdo e do trabalho, principalmente o estresse ocupacional, para a
ocorréncia do absenteismo-doenca nos trabalhadores dos hospitais
estaduais publicos de Santa Catarina.

Estes fatores fundamentam a justificativa para a realizacdo desta
dissertacdo, e a pergunta de pesquisa que iniciou este processo de
investigacdo cientifica é a seguinte: em que medida os fatores
estressores psicossociais do trabalho associam-se com as Licencas para
Tratamento de Salde (LTS) entre os trabalhadores de hospitais estaduais
publicos de Santa Catarina?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Identificar a contribuicdo dos indicadores de estresse ocupacional
sobre a quantidade de dias de Licenga para Tratamento de Saude (LTS)
entre os trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa Catarina.

3.2 Objetivos especificos:

Estimar o efeito das varidveis modelo demanda-controle e
suporte social no trabalho sobre a quantidade de dias de Licenga
para Tratamento de Salde (LTS) entre os trabalhadores de
hospitais estaduais publicos de Santa Catarina, com e sem
varidveis associadas (sexo, idade, estado civil, renda e
ocupacao).

Estimar o efeito do burnout sobre a quantidade de dias de
Licenca para Tratamento de Sadde (LTS) entre os trabalhadores
de hospitais estaduais publicos de Santa Catarina, com e sem
fatores associados (socioeconémicos, ocupacionais, estilo de
vida, estado de saude e psicossociais).
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4 METODOLOGIA

Este é um estudo epidemioldgico na area da Saide do Trabalhador.
Cabe as pesquisas desta natureza descrever a distribuicédo e a freqiiéncia
das mortes, doencas, acidentes, ferimentos, adoecimentos e o estado
saudavel e/ou de bem-estar entre as populacGes de trabalhadores das
diversas ocupagfes que existem, bem como buscam a relagdo do
surgimento do processo de adoecimento e morte com as exposi¢cdes
vivenciadas pelos trabalhadores nos locais de trabalho (MERLETTI,
SOSKOLNE e VINEIS, 2001; FACCHINI, 1993; CHECKOWAY,
PEARCE ¢ CROWFORD-BROWN, 1989). Além disso, os principais
escopos desta ciéncia sao (CHECKOWAY, PEARCE e CROWFORD-
BROWN, 1989): identificar as consequéncias na saude dos
trabalhadores causadas pelas exposi¢des do ambiente de trabalho; diante
disto, recomendar alteracbes neste ambiente; subsidiar dados para
projecdes de riscos para outros trabalhadores e para os membros da
populagdo em geral que estéo sob a mesma exposigéo.

4.1 Delineamento do estudo

O delineamento deste estudo é do tipo caso-controle aninhado em
uma coorte. Um estudo caso-controle parte do desfecho para a
exposicdo (PEREIRA, 1995), ou seja, € uma pesquisa retrospectiva
porque inicia 0 processo de investigacdo a partir das pessoas que
apresentaram o desfecho (os casos) e de pessoas comparaveis (0s
controles) que ndo apresentam o desfecho. O proposito deste tipo de
estudo é identificar exposi¢fes ou fatores de risco que ocorrem em
maior ou menor freqliéncia entre casos do que entre controles
(RODRIGUES e WERNECK, 2006).

Um estudo caso-controle é considerado aninhado quando seus
participantes pertencem a um determinado grupo de individuos com um
conjunto de caracteristicas comuns, que foram acompanhados por um
periodo (SZKLO e NIETO, 2007), bem como é conhecido o tempo de
entrada e saida na coorte de todos os seus membros (BRESLOW, 2005).
Nestes estudos, 0s casos sd0 as pessoas que apresentaram o desfecho
durante o periodo de acompanhamento, e 0s controles aquelas que
estiveram sob risco durante o periodo de ocorréncia dos casos, mas ndo
apresentaram o desfecho.
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4.2 Populacédo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por 7176 servidores civis
estatutarios (2350 homens; 4826 mulheres)” lotados nas 14 unidades
hospitalares que pertencem a SES/SC. No municipio de Floriandpolis
elas sdo o Hospital Governador Celso Ramos, o Hospital Nereu Ramos,
0 Hospital Infantil Joana de Gusmédo, o Hospital Floriandpolis e a
Maternidade Carmela Dutra. No municipio de Sdo José as unidades sdo
0 Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes, o
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e o Instituto de Psiquiatria.
No municipio de Joinville encontram-se o Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt e a Maternidade Darcy Vargas, em Ibirama o Hospital
Miguel Couto, em Mafra a Maternidade Catarina Kuss, em Lages o
Hospital e Maternidade Tereza Ramos, e em Sdo Pedro de Alcantara o
Hospital Santa Tereza.

4.3 Processo de selecdo dos casos e controles

A selecdo dos controles de um estudo caso-controle aninhado em
uma coorte é conhecida como selecdo por densidade de incidéncia ou
por local sob risco (SZKLO e NIETO, 2007; CHECKOWAY, PEARCE
e CROWFORD-BROWN, 1989), pois os controles sdo os individuos
gue se encontravam no mesmo local em que os casos foram descobertos,
em tese estavam expostos aos mesmos riscos. Os participantes desta
pesquisa estdo aninhados em uma coorte de servidores publicos civis
estatutarios do Governo do Estado de Santa Catarina lotados nas
unidades hospitalares da SES/SC.

4.3.1 Acompanhamento e elegibilidade

O periodo de acompanhamento dos casos e controles iniciou em
01/07/2008 e terminou em 30/06/2009. Dois foram os critérios de
elegibilidade para os servidores poderem ser selecionados para este
estudo:

1. A data de admissdo do servidor na SES/SC deveria ser no

maximo trés anos antes do inicio do acompanhamento, ou seja,

T A quantidade de servidores das unidades hospitalares foi extraida no primeiro
semestre de 2010 do Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH)
da SEA/SC, mais informagdes sobre o SIGRH encontram-se em Cunha, Blank e
Boing (2009).
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a data de admissdo deveria ser igual ou menor do que
01/07/2005. Dessa forma, os servidores com menos tempo na
instituicdo ja teriam passado pelo estagio probatdrio, que neste
estudo foi considerado um indicador de aculturagdo do servidor
na unidade hospitalar. Aculturacdo é um termo geralmente
utilizado nas Ciéncias Sociais e sua definicdo genérica significa
“Transformacgdo da cultura de um grupo, decorrente da
assimilacdo de elementos culturais de outro grupo social, com
quem mantém contato direto e regular” (FERREIRA, 2000,
p.15).

2. A Ultima LTS para caso ou controle deveria ter data final no
maximo 12 meses antes do inicio do acompanhamento, isto €, a
Gltima LTS deveria ter sido cumprida no maximo até
30/06/2007. A finalidade foi diminuir a probabilidade de uma
nova LTS ser influenciada pela anterior.

4.3.2 Selecdo e pareamento

Os servidores que contemplaram os critérios de elegibilidade e
tiveram data inicial de LTS durante o0 acompanhamento (01/07/2008 a
30/06/2009) foram selecionados como casos. Os controles foram
aqueles que também eram elegiveis, mas no acompanhamento tiveram
auséncia de LTS. Além disso, os controles deveriam contemplar os
critérios de pareamento indexados nos casos: sexo; faixa-etaria (+ 5
anos); setor de trabalho na mesma unidade hospitalar.

4.3.3 Rastreamento das informagdes para 0 processo de selecdo dos
casos e controles

As informacdes necessarias para 0 acompanhamento, elegibilidade,
selecdo e pareamento dos casos e controles foram rastreados pelo
Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). O SIGRH
foi informatizado e consolidado desde 1992, nele sdo mantidos e
acrescentados dados de todos os servidores tanto de ordem cadastral, 0s
quais tratam da vida pessoal do servidor, como ocupacionais (CUNHA,
BLANK e BOING, 2009). Para utilizacdo destes dados foi solicitado
consentimento da SES/SC e SEA/SC, conforme pode ser lido na se¢éo
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4.3.4 Estudo populacional: convite a todos servidores selecionados
participarem

Todos os servidores selecionados foram convidados a participar da
pesquisa, para isso deveriam responder o formulario de pesquisa —
especificado na secdo sobre as varidveis do estudo — que continha as
variaveis de exposicdo e muitos dos fatores associados. Deve-se
ressaltar que este € um estudo populacional em que se conhece o
desfecho antes de ir a campo coletar dados, e todos os servidores
selecionados como caso ou controle foram convidados a participarem.
Dessa forma, néo é necessario o calculo do tamanho da amostra.

4.3.5 Grupos caso-controle

No pareamento ocorreram situa¢fes onde em um mesmo setor de
trabalho houve mais de um caso e/ou mais de um controle. Assim, no
lugar do conceito de par caso-controle foi utilizado grupo caso-controle.
Ap0s a coleta de dados primarios, foram incluidos nas andlises somente
0S grupos caso-controle compostos por no um Unico caso e no minimo
por um controle. Nas situacfes em que um grupo teve mais de um caso
por controle, permaneceu o caso com data de nascimento mais préxima
a do controle. A cobertura geral dos grupos caso-controle foi aferida
somente ap6s o término da compilacdo do banco de dados para as
analises de regressdo, por meio da média das coberturas dos grupos
caso-controle em cada unidade hospitalar.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis deste estudo originaram-se de um banco de dados
primario, compilado a partir das informacfes coletadas por meio do
formulério de pesquisa, e de um banco de dados secundario, extraidos
do SIGRH. Este sistema de informacdo foi descrito no subitem 4.3.3
Rastreamento das informacGes para o processo de selecdo dos casos e
controles.

4.4.1 Formulario de pesquisa

O formulério de pesquisa elaborado para este estudo era auto-
aplicavel. Optou-se por esta forma pelo fato das informacdes solicitadas
serem de férum intimo do trabalhador e incidirem sobre sua relagdo com
a chefia, os colegas de trabalho e a instituicdo em si. A referéncia
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temporal das questdes do formulario de pesquisa eram os Gltimos 12
meses.

No total, o formulario apresentou 27 questdes (APENDICE A,
paginas 5 a 8): quatro eram 0s instrumentos psicométricos para coleta
das variaveis de exposicdo (questdes 14, 15, 16 e 17); 21 para a coleta
de fatores associados (questfes 3 a 13, e 18 a 27); uma para data de
preenchimento e outra para data de nascimento (questdes 1 e 2). Dentre
as questbes destinadas a coleta de informacGes de fatores associados
também havia instrumentos psicométricos (questdes 18, 19, 20, 26 e
27). Estes se desdobravam em itens, a quantidade deles variou entre no
minimo trés itens e no maximo 20 itens. Este desdobramento aconteceu
no instrumento para investigar os sintomas musculoesqueléticos
(questdo 21), e na questdo destinada a atividade fisica (questao 24).

4.4.2 Instrumentos do formulario de pesquisa
e Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS):

Instrumento psicométrico construido por Maslach, Jackson e Leiter
(1996) (APENDICE A, pégina 5, questdo 14), composto por 16 itens,
cada item apresenta como op¢do de resposta: nunca (zero), algumas
vezes ao ano (1), uma vez ao més ou menos (2), algumas vezes durante
0 més (3), uma vez por semana (4), algumas vezes durante 0 més (5),
todo dia (6). Os itens estdo dispostos em trés dimensGes: exaustdo
emocional (cinco itens); indiferenca ao trabalho (cinco itens); falta de
eficacia profissional (seis itens). Na literatura ndo foi encontrada
evidéncias da aplicagdo do MBI-GS no Brasil. Por isso, para este estudo
ele foi traduzido para o portugués de acordo com a técnica translation-
backtranslation (VAN DE VIJVER e LEUNG, 1997) a fim de manter a
maxima equivaléncia possivel com a escala original.

Para utilizagdo do MBI-GS neste estudo foi paga uma taxa de uso
para a empresa estadunidense Consulting Psychological Press (CPP),
conforme esté descrito no contrato de permisséo firmado (ANEXO A).
O segundo termo do contrato deixa claro que ndo é permitida a
reproducdo do MBI-GS em qualquer publicacéo, inclusive dissertagdes,
dessa forma, o instrumento ndo se encontra no Apéndice A.
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e Questionario de Contetdo do Trabalho (Job Content
Questionnaire — JCQ):

Foram utilizadas cinco escalas psicométricas do JCQ: controle
sobre o trabalho; demanda psicoldgica no trabalho; demanda fisica no
trabalho; suporte social do supervisor; suporte social do colega de
trabalho. Cada item de todas as escalas apresenta quatro opgdes de
resposta: discordo fortemente (1), discordo (2), concordo (3), concordo
fortemente (4). A operacionalizacdo destas escalas para chegar a um
valor Unico que as represente deve seguir seus respectivos algoritmos,
gue constam no manual do JCQ (KARASEK, 1985), algumas delas ndo
sdo a simples soma dos seus itens. No Brasil, 0 JCQ ja foi aplicado em
alguns estudos (REIS et al., 2006; ARAUJO, GRACA e ARAUJO,
2003a; DANTAS, MENDES e ARAUJO, 2004; ARAUJO et al.,
2003b). Para a utilizagdo do JCQ neste estudo foi firmado um contrato
com os responsaveis do Job Content Questionnaire Center (ANEXO B).

A escala de controle sobre o trabalho (APENDICE A, pégina 6,
questdo 15) tem duas dimensdes: habilidades (skill discretion),
composto de seis itens (1, 2, 3, 5, 7 e 9); autoridade de decisdo,
composto de trés itens (4, 6 e 8).

A escala de demanda psicolégica no trabalho (APENDICE A,
pagina 6, questdo 16) é unidimensional e composta por cinco itens (1, 2,
4,5e8).

A escala de demanda fisica no trabalho (APENDICE A, pagina 6,
guestdo 16) é unidimensional e composta por cinco itens (3, 6, 7, 9 €
10).

A escala de suporte social do supervisor (APENDICE A, pégina 6,
questdo 17) é unidimensional e composta por cinco itens (1 a 5).

A escala de suporte social do colega de trabalho (APENDICE A,
pagina 6, questdo 17) é unidimensional e composta por seis itens (6 a
11).

e Lobcus de Controle:

Este instrumento psicométrico foi desenvolvido por Mueller e
Thomas (2001) a partir do referencial teérico de Rotter (1990) sobre
l6cus de controle. A escala é composta por 10 itens (APENDICE A,
pagina 7, questdo 18) elaborados para mensurar caracteristicas de locus
de controle externo (1, 2, 3, 8 e 10) e interno (4, 5, 6, 7 e 9). As opg¢des
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de resposta de cada item sdo: discordo fortemente (1), discordo (2),
concordo (3), concordo fortemente (4).

Na literatura ndo foi encontrada evidéncias da aplicagdo da escala
de Locus de Controle de Mueller e Thomas (2001) no Brasil. Por isso,
para este estudo ela foi traduzida para o portugués de acordo com a
técnica translation-backtranslation (VAN DE VIJVER e LEUNG,
1997) a fim de manter a maxima equivaléncia possivel com a escala
original.

e Apoio Social:

O instrumento psicométrico utilizado para aferir o apoio social na
vida foi uma adaptacdo especifica para este estudo a partir escala
Medical Outcomes Study’s Social Support (GREIP et al., 2005), com a
finalidade de reduzir o tamanho da escala. Na sua versdo original, ela
apresenta 19 itens, dispostos em cinco dimensfes tedricas de acordo
com os tipos de apoio: material; afetivo; emocional; informag&o;
interacdo social positiva.

Neste estudo, a caracteristica de cada dimensdo tetrica foi
sintetizada em um dnico item, assim, a escala de apoio social no
formulario de pesquisa (APENDICE A, péagina 7, questdo 19)
apresentou cinco itens em forma de questdes, cada um com as opg¢des de
resposta: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4),
sempre (5).

e Self Reporting Questionnaire (SRQ-20):

O SRQ-20 é um instrumento psicométrico construido pela
Organizagao Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994) utilizado para mensurar o Distirbio Psiquico
Menor (DPM) (APENDICE A, pagina 7, questio 20). Este instrumento
é composto de 20 itens em forma de questdes, distribuidas em quatro
dimensfes: humor depressivo-ansioso (3, 4, 5, 6, 9 e 10); decréscimo de
energia vital (11, 13, 18 e 20); sintomas somaticos (1, 2, 7 e 19);
pensamentos depressivos (8, 12, 14, 15, 16 e 17). As opc¢bes de
respostas para cada questao sdo sim (1) ou néo (0).

O SRQ-20 ¢ utilizado no Brasil desde a década de 1980
(IACOPONI e MARI, 1988; MARI e WILLIAMS, 1985). Pode-se
utilizar pontos de corte diferentes no somatério total das questfes em
relagdo ao sexo, investigaces apontam que homens passam a apresentar
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DPM a partir de seis escores, e mulheres a partir de sete escores
(COSTA et al., 2002).

e Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire — NMQ):

Este instrumento foi desenvolvido para rastrear em estudos
epidemioldgicos sintomas de disturbios osteomusculares em nove partes
anatémicas do corpo humano (CRAWFORD, 2007): pescoco; ombros;
parte superior das costas; cotovelos; punhos/maos; parte inferior das
costas; quadril/coxas; joelhos; tornozelos/pés. O NMQ (APENDICE A,
pagina 8, questdo 21) ja foi utilizado no Brasil (BARROS e
ALEXANDRE, 2003; PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002),
e apresenta quatro formas gerais de sintomas para o respondente
assinalar sim ou ndo em cada uma das nove partes anatdmicas:

1. Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor,
formigamento, dorméncia, etc);

2. Nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar
atividades normais (por exemplo, trabalho, atividades
domeésticas, e de lazer) por causa desses problemas;

3. Nos ultimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da
area da salde (médico, fisioterapeuta) por causa dessa
condig&o;

4. Nos ultimos sete dias vocé teve algum problema.

e Alcohol Use Disorders Identification Test C (AUDIT-C):

O AUDIT-C (BUSH et al., 1998) (APENDICE A, pagina 8, questio
26) € um instrumento psicométrico composto pelas trés primeiras
questdes da versdo completa do AUDIT (BABOR et al., 2001),
instrumento construido pela Organiza¢do Mundial de Saide. O AUDIT
foi traduzido (FIGLIE, PILLON, LARANJEIRA e DUNN, 1997) e
validado (MENDEZ, 1999) no Brasil. O objetivo das questdes do
AUDIT-C é mensurar: a freqiiéncia do consumo de bebidas alcodlicas
nos ultimos 12 meses; a quantidade de doses de bebidas alcodlicas; a
frequéncia em que se consumiram seis ou mais doses de bebidas
alcodlicas em uma Unica ocasido. Para cada questdo existem alternativas
diferentes.
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O AUDIT-C permite rastrear o risco de consumo de bebidas
alcodlicas, que pode apresenta pontos de corte diferentes de acordo com
0 sexo, homens estdo sob risco a partir de oito escores, e mulheres a
partir de seis escores (BUSH et al., 1998). A terceira questdo do
AUDIT-C possibilita identificar um problema no consumo de bebidas
alcodlicas conhecido como binge drink ou porre (TUUNANEN,
AALTO e SEPPA, 2007), para o respondente apresenta-lo deve
assinalar que consumiu seis ou mais doses em um Unica ocasido entre
menos que mensalmente a diariamente.

e Teste de Dependéncia & Nicotina de Fagerstrom (Fargerstrom
Test for Nicotine Dependence — FTND)

O FTND ¢ um instrumento psicométrico que indica o grau de
dependéncia a nicotina do respondente (PIETROBON, BARBISAN e
MANFROI, 2007) (APENDICE A, pagina 8, questio 27). Devido seu
baixo custo e facilidade de aplicagdo o FTND tem sido o instrumento
mais utilizado para checar a dependéncia a nicotina. No Brasil, ele é
utilizado desde a década de 1990.

Este instrumento consiste em seis questdes com alternativas
diferentes (PIETROBON, BARBISAN e MANFROI, 2007)
(APENDICE A, pagina 8, questdo 27). A soma dos seus escores leva a
classificacdo do grau de dependéncia a nicotina: 0-2 escores = muito
baixo; 3-4 escores = baixo; 5 escores = médio; 6-7 escores = elevado; 8-
10 escores = muito elevado.

e Atividade Fisica

Embora ndo tenha sido utilizado um instrumento padrdo para
mensurar a atividade fisica, aplicou-se duas questdes de Hofelmann e
Blank (2008) utilizaram para investigar esta variavel (APENDICE A,
pagina 8, questdo 25). A primeira questdo pergunta quantas vezes por
semana a pessoa pratica atividade fisica: ndo pratica = zero escore; sim,
1 a 2 vezes por semana = 1 escore; sem, 3 a 4 vezes por semana = 2
escores; sim, 5 a 7 vezes por semana = 3 escores. A segunda questdo
pergunta sobre a duracdo (tempo) que a pessoa pratica a atividade: ndo
pratica = zero escore; no maximo 20 minutos = 1 escore; no maximo 40
minutos = 2 escores; por mais de 40 minutos = 3 escores.

Utilizou-se como ponte de corte no somatdrio das duas questdes o
mesmo critétio de Hofelmann e Blank (2008), foi considerado inativo o
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servidor que obteve somatério igual ou menor do que trés escores, €
ativo aquele que obteve somatorio maior ou igual a quatro escores.

4.4.3 Desfecho

A variavel desfecho do estudo foi o absenteismo-doenca,
delimitado como a quantidade de dias de LTS dos casos, com data de
inicio no periodo do acompanhamento da coorte, sendo que a data final
poderia exceder seu término. Outras caracteristicas importantes deste
objeto foram estimadas, como a quantidade total de LTS, e os cinco
capitulos da CID-10 de maior freqliéncia entre os casos respondentes.
As informag6es do desfecho foram extraidas do SIGRH.

4.4.4 Variaveis de exposicao

As variaveis de exposicdo foram dados primarios coletados por
meio dos instrumentos psicométricos Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS) e nas escalas do Questionario de Contetdo
do Trabalho (JCQ) controle sobre o trabalho, demanda psicolégica no
trabalho, suporte social do supervisor e suporte social do colega de
trabalho. Os valores missing em cada item de todos os instrumentos das
varidveis de exposicdo foram substituidos pelo valor da mediana do item
no grupo, com o objetivo de diminuir o viés dos missing.

A operacionaliza¢do destes instrumentos originou dois grupos de
variaveis de exposi¢do: 1) burnout; 2) modelo demanda-controle e
suporte social no trabalho.

4.4.4.1 Modelo demanda-controle e suporte social no trabalho

A mediana foi utilizada para dicotomizar o resultado dos
algoritmos das escalas do JCQ utilizadas neste estudo. O modelo
demanda-controle foi composto pela combinacdo da demanda
psicolégica alta e baixa, com o controle sobre o trabalho alto e baixo,
conforme Figura 3 e Karasek (1985) (APENDICE B). Duas variaveis
foram construidas a partir da combinacdo dos trabalhos do modelo
demanda-controle com suporte do supervisor e do colega alto e baixo
(APENDICE B). As variaveis de exposicdo do modelo demanda-
controle e suporte social no trabalho sdo provenientes do instrumento
Questionario de Contetdo do Trabalho (JCQ) (APENDICE A, pagina 6,
questBes 15, 16 e 17).
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e Demanda psicoldgica: alta e baixa.

e Controle sobre o trabalho: alto e baixo.

Modelo demanda-controle: trabalho de alta exigéncia, trabalho
ativo, trabalho baixa exigéncia, e trabalho passivo.

e Suporte social do supervisor: alto e baixo.

e Suporte social do colega de trabalho: alto e baixo.

e Modelo demanda-controle com suporte do supervisor: quatro
trabalhos do modelo demanda-controle com suporte do supervisor
alto, trabalho de alta exigéncia com suporte do supervisor baixo
(iso-strain suporte do supervisor), trabalho ativo com suporte do
supervisor baixo, trabalho de baixa exigéncia com suporte do
supervisor baixo, trabalho passivo com suporte do supervisor baixo.

¢ Modelo demanda-controle com suporte do colega: quatro trabalhos
do modelo demanda-controle com suporte do colega alto, trabalho
de alta exigéncia com suporte do colega baixo (iso-strain suporte do
colega), trabalho ativo com suporte do colega baixo, trabalho de
baixa exigéncia com suporte do colega baixo, trabalho passivo com
suporte do colega baixo.

4.4.4.2 Burnout

Na operacionaliza¢do das variveis de burnout foi utilizado a
concepcdo multidimensional (MASLACH, JACKSON e LEITER,
1996), pois cada uma das trés primeiras variaveis sdo uma das dimenséo
do construto, e também foi aplicado seu conceito global
(BRENNINKMEIER e VAN YPEREN, 2003), como pode ser
observado nas trés Gltimas variaveis (APENDICE C). As variaveis de
exposicao do burnout sdo provenientes do instrumento Maslach Burnout
Inventory — General Survey (MBI-GS) (APENDICE A, pagina 5,
questdo 14).

Conceito multidimensional:

e Burnout (Exaustdo Emocional): somatério da dimensdo exaustdo
emocional do MBI-GS, dividida em tercis.

e Burnout (Indiferenca ao Trabalho): somatério da dimensdo
indiferenca ao trabalho do MBI-GS, dividida em tercis.

e Burnout (Falta de Eficécia Profissional): somatdria da dimenséo falta
de eficacia profissional, dividida em tercis.
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Conceito global:

e Burnout (Exaustdo Emocional e Indiferenca ao Trabalho): somatorio
das dimensdes exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho do MBI-
GS, divida em tercis.

e Burnout (Exaustdo Emocional e Falta de Eficacia Profissional):
somatdrio das dimensdes exaustdo emocional e falta de eficacia
profissional do MBI-GS, divida em tercis.

e Burnout (Exaustdo Emocional, Indiferenga ao Trabalho e Falta de
Eficécia Profissional): somatério das dimensfes exaustdo emocional,
indiferenca ao trabalho e falta de eficicia profissional, divida em
tercis.

4.4.5 Fatores associados

Neste estudo os fatores associados foram as variaveis testadas
como confundidoras nas andlises ajustadas da relagdo entre as variaveis
de exposicdo burnout e modelo demanda-controle mais suporte social
no trabalho, e o desfecho absenteismo-doenca. Uma varidvel de
confusdo (ou confundidora) causa o desfecho, pode causar ou ndo a
exposicdo, e ndo pode ser uma variavel intermediaria do caminho causal
entre a exposicdo e o desfecho (SZKLO e NIETO, 2007). A presenca de
uma variavel de confusdo interfere no efeito da exposicdo sobre o
desfecho.

Os fatores associados foram agrupados em cinco blocos de
variaveis: socioecondmicas; ocupacionais; estilo de vida; estado de
salde; psicossociais. Algumas destas variaveis tiveram origem do banco
de dados primério, outras no banco de dados secundario. A seguir as
varidveis dos fatores associados serdo descritas de acordo com seu
respectivo bloco, e para auxiliar na classificacdo de sua origem foram
estabelecidas as siglas BD1 para as variaveis que tiverem origem no
banco de dados primario, e BD2 para as que foram provenientes do
banco de dados secundario. As variaveis de origem no BD1 foram
coletadas por meio do formulério de pesquisa (APENDICE A, paginas 5
a 8), e na descricdo que segue foi identificada a questdo referente a elas
no formulario.

A seguir encontra-se a descrigdo dos blocos de fatores associados e
das suas respectivas variaveis (APENDICE D):



69

Socioecondmicos

Sexo: feminino e masculino; BD2.

Faixa-etaria: 28 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 69 anos; BD2.
Raca/cor: branca, preta ou parda e outros; BD2.

Escolaridade: fundamental, ensino médio, superior, pés-graduacdo;
BD2.

Estado civil: casado ou marital, separado ou divorciado, solteiro ou
vilvo; BD2.

Renda: média do salario liquido entre julho de 2006 e julho de
2009, divido em quintis, ordenado do maior para 0 menor quintil;
BD2.

Empréstimo financeiro: sim, ndo; BD1 (APENDICE A, pagina 5,
questdo 10).

Ajuda nas despesas da casa: ndo ajudou ou ajudou com menos da
metade da renda, ajudou com mais da metade da renda; BD1
(APENDICE A, pégina 5, questio 12).

Ajuda nas atividades domésticas: nunca até as vezes, quase sempre
ou sempre; BD1 (APENDICE A, pégina 5, questdo 13).

Educacdo continuada: sim, ndo; BD1 (APENDICE A, pégina 5,
guestdo 8).

Ocupacionais

Ocupagdo: suporte técnico geral (telefonista, cozinheiro, jardineiro,
marceneiro, pedreiro, encanador, pintor, agente de manutencéo,
eletricista, costureiro, caldeireiro, motorista, agente de servigos
gerais), nivel técnico administrativo (técnicos administrativos),
nivel técnico de atendimento aos pacientes (técnico em radiologia e
imagem, auxiliar de laboratério, auxiliar e técnico em enfermagem),
nivel superior (administrador, contador, médico, enfermeiro,
farmacéutico, fonoaudidlogo, nutricionista, pedagogo, assistente
social, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta); BD2.

Setor de trabalho: gerenciamento (administrativo), apoio técnico
(centro de esterilizacdo, diagnostico por imagem, hemodinamica,
radiologia, tomografia, ultrasonografia), apoio administrativo
(higienizacdo e limpeza, manutengdo, portaria, rouparia),
atendimento aos pacientes externos e internos (ambulatério, banco
de leite, banco de sangue, centro cirlrgico, emergéncia, farmacia,
hemodialise, internacdo, nutricdo e dietética, servigo de apoio
terapéutico, unidade de internagdo intensiva); BD2.
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Turno de trabalho na SES/SC: diurno com 6 horas ou menos diarias
de segunda a sexta e possibilidade de plantdo de 12 horas no final
de semana, diurno plantéo de 12 horas por 48 horas, noturno plantéo
de 12 horas por 48 horas; BD1 (APENDICE A, pagina 5, questio
5).

Hora extra tipo hora plantdo: média de hora plantdo de janeiro de
2006 a junho de 2008, dividida em quintis; BD2.

Hora extra tipo sobre aviso: servidores sem sobre aviso, média de
sobre aviso de janeiro de 2006 a junho de 2008 dividida em tercis;
BD2.

Tempo de servico na SES/SC: tempo de servico na SES/SC,
dividido em quartis; BD2.

Duplo vinculo: sim, ndo; BD1 (APENDICE A, pagina 5, quest&o 6).
Turno do duplo vinculo: servidor trabalha somente na SES/SC,
turno duplo vinculo menor ou igual a 8 horas segunda a sexta com
possibilidade de plantdo no final de semana, turno do duplo vinculo
plantdo diurno ou noturno de 12 horas por 48 horas; BD1
(APENDICE A, pagina 5, questo 7).

Estilo de Vida

Consumo de 4alcool de risco: sim (homens: somatério do
instrumento AUDIT-C maior ou igual a 8 escores; mulheres:
somatorio do instrumento AUDIT-C maior ou igual a 6 escores),
ndo (homens: somatério do instrumento AUDIT-C menor do que 8
escores; mulheres: somatério do instrumento AUDIT-C menor do
que 6 escores); BD1 (APENDICE A, pégina 8, questio 26).

Porre de alcool: sim (3% questdo do AUDIT-C maior ou igual a 1
escore), ndo (3% questdio do AUDIT-C igual a zero); BD1,
(APENDICE A, pégina 8, questdo 26, item 3).

Dependéncia a nicotina: ndo fumante, dependéncia a nicotina baixa
a média (somatoério do instrumento FTND menor ou igual a 5
escores), dependéncia a nicotina elevada a muito elevada (somatério
do instrumento FTND maior ou igual a 6 escores); BD1
(APENDICE A, pagina 8, questdo 27).

Atividade fisica: inativo (somatorio menor ou igual a 3 escores nas
duas questbes de atividade fisica — descritas no item 4.4.2
Instrumentos do formulario de pesquisa), ativo (somatério maior ou
igual a 4 escores nas duas questdes de atividade fisica — descritas no
item 4.4.2 |Instrumentos do formulario de pesquisa); BD1
(APENDICE A, pagina 8, questdo 25).
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Estado de Saude

Saude auto-referida: muito ruim até mais ou menos, boa e muito boa
(HOFELMANN e BLANK, 2008); BD1 (APENDICE A, pagina 8,
questdo 24).

Problemas musculoesqueléticos: somatorio dos sintomas “Nos
Gltimos 12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar atividades
normais (por exemplo, trabalho, atividades domésticas, e de lazer)
por causa de problemas como dor, formigamento, dorméncia, etc”,
divido pela mediana; BD1 (APENDICE A, pagina 8, quest&o 21).
Distarbio psiquico menor (DPM): sim (homens: somatério do
instrumento  SRQ-20 maior ou igual a 6 escores; mulheres:
somatorio do instrumento SRQ-20 maior ou igual a 7 escores), ndo
(homens: somatorio do instrumento SRQ-20 menor do que 6
escores; mulheres: somatorio do instrumento SRQ-20 menor do que
7 escores); BD1 (APENDICE A, pagina 7, questdo 20).

indice de massa corporal (IMC) auto-referido: baixo peso ou
normal, sobrepeso; BD1 (APENDICE A, péagina 8, questdes 22 e
23).

Psicossociais

Ldcus de controle: somatorio do instrumento Locus de Controle no
sentido Externo — para isso 0s itens que mensuram LoOcus de
Controle Interno foram invertidos —, dividido em tercis; BD1
(APENDICE A, pégina 7, questdo 18).

Apoio social: somatoério do instrumento Apoio Social, dividido em
tercis; BD1 (APENDICE A, pagina 7, questio 19).

Apoio financeiro de amigo ou parente: sim, ndo; BD1 (APENDICE
A, pagina 5, questdo 11).

4.5 Consideragdes éticas

O projeto de pesquisa deste estudo recebeu 0 nome de Estresse no

Trabalho e Fatores Associados em Servidores Publicos da Secretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina. Entre outubro e novembro de 2009
ele foi submetido, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Salde de Santa Catarina
(ANEXO C). Esta aprovacdo foi suficiente para realizar a coleta de
dados nas unidades hospitalares que nio apresentavam Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos (CEP).



72

Nas instituices em que havia CEP, o projeto foi submetido ao
CEP antes de iniciar o recrutamento dos gestores da respectiva unidade
hospitalar e a coleta de dados entre os servidores — conforme descrito
adiante no item 4.6 Processo de coleta de dados primarios. No final, o
projeto de pesquisa foi submetido, apreciado e aprovado por seis CEPs
de unidades hospitalares (ANEXO C).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A, pagina 3) foi elaborado de acordo de acordo com a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre ética em
pesquisas com seres humanos, e firmado com cada participante do
estudo.

Foi solicitado o consentimento da SES/SC e da SEA/SC para a
utilizacdo dos dados secundarios extraidos do SIGRH, dos servidores
selecionados a participarem do estudo.

4.6 Processo de coleta de dados primarios
4.6.1 Apoio institucional

A pesquisa recebeu apoio institucional do Sindicato dos
Trabalhadores em Estabelecimentos de Servicos de Saude Privado e
Pablico Estadual de Santa Catarina (SINDSAUDE/SC), da SEA/SC e da
SES/SC. O SINDSAUDE/SC auxiliou na divulgacdo da pesquisa para a
populacdo do estudo e incentivo na participacdo dos servidores no
estudo (ANEXO D). A SEA/SC consentiu e forneceu os dados
secundarios do SIGRH (ANEXO E). A SES/SC consentiu com a
realizacdo da pesquisa e com o uso das informagGes dos participantes
extraidos do SIGRH (ANEXO E).

A Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais (SUH) e a
Coordenacdo dos Grupos de Trabalho em Humanizacdo dos Hospitais
Publicos Estaduais (GTH), érgdos vinculados a SES/SC, apoiaram a
realizacdo da pesquisa nas unidades hospitalares, e atuaram como
mediadoras entre estas e os realizadores da pesquisa para viabilizar o
processo de coleta de dados (ANEXO F). A pesquisa foi apresentada
para representantes dos RH de todas as unidades hospitalares, que foram
convidados a participarem como auxiliadores da coleta de dados
primérios e todos consentiram. Alguns RHs convidaram o setor da sua
instituicdo responsavel pela salude e seguranga dos seus trabalhadores
para serem 0s auxiliadores da coleta de dados, estes também
consentiram.
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4.6.2 Material para coleta de dados primarios
O material utilizado para coleta de dados primarios consistiu em:

1. Caderno de pesquisa (APENDICE A) composto por: a)

manual para o preenchimento do formulario de pesquisa

(APENDICE, pé4gina 1); b) via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que ficou com

o pesquisador (APENDICE A, pagina 3); c) formulério de

pesquisa (APENDICE A, paginas 5 a 8).

Copia do TCLE que ficou com o participante.

Folder de divulgacdo da pesquisa (APENDICE E).

Envelope para devolucdo do caderno de pesquisa

(APENDICE F).

5. Envelope kit, onde foram inseridos os materiais impressos
descritos acima (APENDICE ?).

oo

Foi solicitado ao SINDSAUDE/SC, & SEA/SC e a SES/SC a
autorizacdo para divulgacdo dos seus nomes e logo marcas nos materiais
(ANEXO G). A composicdo grafica do material foi elaborada por
pessoal capacitado em comunicagdo visual.

4.6.3 Recrutamento dos gestores das unidades hospitalares

Antes de iniciar a coleta de dados, os pesquisadores encaminharam
para cada unidade hospitalar um oficio com um folder da pesquisa
(APENDICE E) via SUH para seu diretor, gerente técnico,
administrativo e de enfermagem, chefia de RH, coordenador de grupo de
humanizacdo, e, quando havia, para o chefe do setor de salde e
seguranca do trabalho. Este documento informava-os sobre a pesquisa,
seu apoio institucional, a realizacdo dela na respectiva unidade
hospitalar, bem como solicitava 0 apoio deles para incentivar 0s
servidores a participarem.

4.6.4 Coleta de dados primarios

Os envelopes kits foram preparados para cada um dos servidores
selecionados para participarem da pesquisa, separados por unidade
hospitalar e lotagdo, depois foram entregues em cada instituicdo para o0s
auxiliares do processo de coleta de dados. Neste estudo a participacdo
dos RHs ou nlcleo de salde e seguranca do trabalhador como
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auxiliadores do processo de coleta de dados significou: 1) informar ao
servidor que ele foi selecionado para participar da pesquisa; 2) convida-
lo para participar; 3) se o participante consentir, entregar o material da
pesquisa; 4) depois que o participante terminar de preencher o
formulério sozinho, sem o auxilio de ninguém, receber o formulério da
pesquisa dentro de um envelope lacrado; 5) colher a assinatura, a data de
preenchimento do formulario, e telefones de contato para, caso
necessario, o pesquisador contatar o participante. Os funcionarios do RH
ou do nuacleo de salde e seguranca do trabalhador que auxiliaram na
coleta de dados foram instruidos para que em hipGtese alguma
interferissem nas respostas dos participantes ou ficassem a par delas.

No final da coleta de cada unidade hospitalar, foram recolhidos os
envelopes para devolucdo dos cadernos de pesquisa, 0s envelopes Kits
gue ndo foram entregues aos servidores, e a ficha com as informagdes
gue os participantes deixaram, descritos item cinco do paragrafo
anterior. Houve mais de uma tentativa para cada trabalhador participar
do estudo, e os trabalhadores que ndo estavam na instituicdo durante o
periodo de coleta de dados por estarem gozando de algum beneficio ou
terem se aposentado, foram contatados e convidados a participarem da
pesquisa. Foi considerado recusa o servidor que recusou-se a responder
o formulério, e perda quando o servidor ndo foi encontrado no local de
trabalho ou em casa. Caso o servidor selecionado para participar da
pesquisa tivesse alguma duavida, foi disponibilizado um telefone de
contato, email e uma caixa postal somente para esta pesquisa, conforme
pode ser vistos nos Apéndices A, E e G. O processo de coleta de dados
ocorreu entre 0s meses de margo a agosto de 2010.

4.7 Critério para a exclusao dos controles

A coleta de dados primarios ocorreu ap6s o acompanhamento da
coorte (Figura 4). Por isso, 0s controles poderiam apresentar LTS entre
primeiro dia apds o acompanhamento (01/07/2009) e a data em que
preencheram o formulario de pesquisa. Os participantes nessa situacdo
tinham as chances aumentadas de suas respostas equipararem-se com a
dos casos. A fim de evitar este viés, decidiu-se excluir do estudo todos
0s controles nesta situacdo. Para isso, no momento da inser¢do dos
dados primérios dos participantes controles no EPIDATA ENTRY 3.1,
foi consultado o histérico de LTS do servidor (extraido do SIGRH) entre
01/07/2009 e a data em que preencheu o formulario.

A exclusdo destes participantes trouxe consequéncias sobre os
grupos caso-controle, pois o grupo foi retirado do estudo quando todos
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0s controles que participaram da pesquisa tiveram LTS entre 01/07/2009
e a data em que preencheram o formulério. Nestas situacGes, o objetivo
foi tentar a0 maximo manter no estudo 0s participantes casos que
ficaram sem controle. Por isso, sempre que possivel, procurou-se fazer
um Novo pareamento com estes participantes casos e outro controle que
atendesse seus critérios de pareamento, sem prejudicar a composicao
dos demais grupos da unidade hospitalar.

4.8 Representatividade do estudo

A representatividade do estudo foi aferida pela comparacdo do
desfecho quantidade de dias de LTS dos casos respondentes e nao
respondentes, por meio do intervalo de confianca de 95% (1C95%).
Procedeu-se da seguinte forma: primeiro, foram comparados os 1C95%
entre o total de casos respondentes e nao respondentes; segundo, esta
comparacdo foi realizada em cada unidade hospitalar. O estudo seria
representativo se 0s 1C95% se sobrepusessem.

4.9 Anélise de dados

Nas andlises de dados utilizou-se o programa STATA 9.0. A
medida de efeito utilizada foi a taxa de incidéncia. Foram aplicados nas
analises os modelos de contagem: Poisson, Binomial Negativo, Zero-
inflado Poisson, Zero-infado Binomial negativo. Somente um modelo
foi selecionado, no caso, aquele que melhor representa as associa¢Ges
entre as variaveis. Os critérios de selecdo do melhor modelo para este
estudo foram os indicadores de maxima verossemelhanga, o Critério de
Informacdo de Akaike (AIC), e o Critério de Informacdo Bayesiana
(BIC) (SLYMEN et al., 2006; LONG e FREESE, 2003). Quanto menor
0 valor do indicador em relagdo aos demais, melhor representa o
modelo.

Em todas as andlises foram considerados os efeitos de correlacdo
que existem entre as respostas dos servidores de uma mesma instituicdo
(HOSMER e LEMESHOW, 2000). O tempo de permanéncia do
servidor na coorte também foi considerado nas analises.

As analises do estudo foram duas, uma para as variaveis de
exposicdo modelo demanda-controle e suporte social no trabalho, e
outra para burnout. Nas analises em que o modelo demanda-controle e
suporte social no trabalho foram as variaveis de exposicdo, realizou-se
andlises bivariadas entre cada uma das sete varidveis e o desfecho,
depois foram aplicadas andlises multivaridas, cada associagdo foi
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ajustada pelos fatores associados sexo, faixa-etéria, estado civil, renda e
ocupacao.

Em relacdo a exposicdo burnout, cada uma das seis varidveis
provenientes dela foi associado ao desfecho por meio de andlises
bivariadas. Em seguida, estas associagdes foram ajustadas pelos blocos
de fatores associados de forma crescente, o primeiro ajuste foi realizado
com os fatores socioecondmicos, 0 segundo por estes e 0s ocupacionais,
ao segundo ajuste foi acrescentado o bloco estilo de vida, em seguida
estado de saude, e por ultimo, as variaveis do bloco psicossociais.

Optou-se por proceder de forma diferenciada nos ajustes das
analises das varidveis de exposicdo, especificamente nos fatores
associados que foram acrescentados as relagdes bivariadas. As variaveis
do modelo demanda-controle e o suporte social no trabalho s&o
construtos que ha mais de duas décadas sdo operacionalizados em
estudos que investigam suas contribuicdes ndo apenas sobre o
absenteismo-doenca (KARASEK e THEOREL, 1990; KARASEK
1979). Com isso, a literatura apresenta informacdes em quantidade
consideravel que possibilita 0 conhecimento basico da atuacdo destas
variaveis. Assim, neste estudo, considerou-se suficiente aplicar como
fatores associados nas andlises multivariadas as varidveis sexo, faixa-
etaria, estado civil, renda e ocupacdo, uma vez que elas sdo consideradas
relevantes na relagdo estresse ocupacional e absenteismo-doenca
(CUNRADI et al., 2005; TOPPINEN-TUNNER et al., 2005; MOREAU
etal., 2004).

Por outro lado, apesar da varidvel burnout ter instrumentos para
acessa-la construidos na década de 1980 (MASLACH, JACKSON e
LEITER, 1996), ndo ha uma unanimidade na forma de operacionalizé-
la, e muito menos existe uma nog¢do razodvel de como estas varidveis se
comportam associados a desfechos de natureza diferentes, inclusive o
absenteismo-doenca. Por isso, neste estudo, optou-se por inserir nas
associagdes burnout e quantidade de dias de LTS todos os blocos de
fatores associados investigados neste estudo.
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5 RESULTADOS

No final do processo de selegdo dos casos e controles, obteve-se
um total de 1403 servidores (309 homens; 1094 mulheres), sendo que
destes 340 eram casos e 1063 controles. Uma instituicdo foi excluida do
estudo por auséncia de controles no pareamento, assim, o estudo cobriu
13 das 14 unidades hospitalares estaduais da SES/SC.

A coleta de dados primarios alcancou uma quantidade de 726
respondentes, destes 190 eram casos e 536 controles, 163 (11,62%) dos
questionarios ndo retornaram, houve 49 (3,49%) recusas e 465 (33,14%)
perdas (TABELA 2). Dentre os respondentes controle, 112 foram
excluidos por apresentar LTS entre 01/07/2009 e a data em que
preencheram o questionario. Na compilacdo final, o banco de dados
apresentou 425 participantes em 144 grupos caso-controle, destes 144
eram casos e 281 controles, com uma média de 1,95 controles por
grupo. A cobertura geral foi 57,20% do total de grupos caso-controle
(TABELA 3).

Os respondentes foram representativos da populacéo alvo porque a
diferenca dos 1C95% da quantidade de dias de LTS ndo foi
estatisticamente significativa entre 0s casos respondentes e nao
respondentes no total (IC95% respondentes: 31,98-46,55; 1C95% nao
respondentes: 45,23-66,73). Além disso, somente houve diferenca
significativa dos 1C95% na unidade hospitalar A (TABELA 4). Nas
unidades G, K e M todos os casos selecionados responderam, como
pode ser visto na cobertura completa dos grupos caso-controle nestas
instituicdes (TABELA 3), por isso, de ndo participantes estdo vazais.
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Tabela 2 - Numero de servidores selecionados para estudo, numero
de formularios que retornaram preenchidos ou ndo, numero de
respondentes, recusas e perdas, distribuidos pelas 13 unidades
hospitalares que tiveram servidores selecionados para participarem
do estudo. Santa Catarina, Brasil, 2010.

Unidade

Hospitalar®  Servidores® Retorno® Respondentes® Recusas® Perdas®

A 163 146 38 7 101

B 95 93 85 0 8

C 42 42 22 1 19

D 223 129 86 14 29

E 88 76 57 9 10

F 217 217 61 1 155

G 10 10 10 0 0

H 127 127 107 3 17

| 236 210 131 2 77

J 47 47 15 3 29

K 19 19 16 1 2

L 110 98 74 6 18

M 26 26 24 2 0
Total 1403 1240 726 49 465

Percentual — 88,38 51,75 3,49 33,14

Legenda: ® Por questdes éticas, foram omitidos os nomes das unidades
hospitalares, e a ordem que elas se encontram nesta tabela ndo é a mesma da
Metodologia, item 4.2 Populagéo do estudo.

% Numero de servidores selecionados para participarem do estudo.
® Numero de formularios gue retornaram respondidos ou néo.
¢ Numero de servidores que respondenram o formulario.

4 Nimero de recusas (servidor recusou-se a participar do estudo).
¢ Numero de perdas (servidor ndo foi encontrado no local de trabalho ou em
casa).
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Tabela 3 - Cobertura dos grupos caso-controle total e por unidade
hospitalar. Santa Catarina, Brasil, 2010.

Unidade Quantidade de  Grupos Caso-Controle Percentual de
Hospitalar® Elegiveis Respondentes Cobertura
A 18 3 16,67
B 23 21 91,30
C 8 2 25,00
D 44 14 31,82
E 27 18 66,67
F 65 9 13,85
G 3 3 100,00
H 38 26 68,42
| 47 23 48,94
J 7 1 14,29
K 5 5 100,00
L 21 14 66,67
M 5 5 100,00
Total 311 144 —

Percentual de

Cobertura — 57,20 —

Legenda: ° Por questdes éticas, a ordem das unidades hospitalares nesta
tabela ndo é a mesma que encontra-se na Metodologia, item 4.2 Populagdo do
estudo.
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Tabela 4 - Comparacdo dos numeros e percentuais dos casos
participantes e n&o participantes, e dos IC95% do desfecho
guantidade de dias de LTS em trabalhadores de hospitais
publicos de Santa Catarina, Brasil, 2010.

Unidade
Hospitalar® Participacéo N(%) Média(1C95%)
A Sim 6(33,3) 17,16(6,68-27,65)
Né&o 12(66,67) 70,67(29,92-111,41)
B Sim 24(92,3) 40,12(22,45-57,80)
Né&o 2(7,69) 44,5(0,00-125,85)
C Sim 5(45,5) 64,20(8,48-119,91)
Né&o 6(55,5) 106,5(0,00-243,27)
D Sim 18(37,5) 55,9(35,23-76,56)
Né&o 30(62,5) 24,89(12,10-37,67)
E Sim 22(71,0) 28,82(7,46-50,18)
Néo 9(29,0) 47,22(12,61-81,83)
F Sim 18(26,87) 39,22(13,52-64,91)
Né&o 49(73,13) 40,79(27,03-54,56)
G Sim 3(100,0) 20,33(0,00-57,70)
Néo — —
H Sim 78,57(33) 46,36(23,81-68,91)
Nao 21,43(9,0) 72,89(34,03-111,74)
Sim 30(60,0) 38,43(22,49-54,37)
Néo 20(40,0) 64,7(27,69-101,71)
J Sim 3(33,3) 125(0,00-266,68)
Néo 12(66,67) 20,33(10,08-30,59)
K Sim 7(100,0) 31,00(14,33-47-67)
Néo — —
L Sim 16(69,57) 36,12(8,82-63,43)
Nao 7(30,43) 92,57(7,49-177,65)
M Sim 5(100,0) 74,4(0,00-178,65)
Nao — —

Legenda: ° Por questdes éticas, a ordem das unidades hospitalares nesta
tabela ndo é a mesma que encontra-se na Metodologia, item 4.2 Populagao
do estudo.
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O tempo de acompanhamento da coorte foi de 364 dias, e 0
desfecho quantidade de dias de LTS teve média de 39,91 dias
(1C95%=31,22-48,60). Os 144 casos apresentaram um total de 282
LTS, média de 1,95 LTS por caso. Os trés capitulos da CID-10 com
maior freqiiéncia foram: XIII — Doengas do sistema osteomuscular
(24,47%); XXI — Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com os servigos de salde (22,34%); V — Transtornos mentais e
comportamentais (13,83%).

As estatisticas descritivas dos fatores associados dos blocos
socioecondmicos, ocupacionais, estilo de vida, estado de saude e
psicossociais encontram-se, respectivamente, nas Tabelas 5, 6, 7,8 e 9.

As questbes 3 (com qual idade comecou a trabalhar) e 9 (recebe
alguma aposentadoria privada ou publica) de formulario (APENDICE
A, pagina 5) ndo entraram nas andlises, isto porque, nas analises
exploratdrias constatou-se que a variavel idade em que comecou a
trabalhar na SES/SC proveniente do banco de dados secundario, era
mais completa para a pesquisa e mais importante, pois conseguia
equiparar todos os servidores em tempo de trabalho na SES/SC. A
guestdo 9 foi excluida porque a maioria dos participantes informou que
ndo recebia aposentadoria (91,00%).

A escala de demanda fisica no trabalho (APENDICE A, pagina 6,
guestdo 16, itens: 3, 6, 7, 9 e 10) ndo foi utilizada nas analises desta
dissertacdo. O mesmo ocorreu com 0s grupos de sintomas 1, 3 e 4 do
NMQ (APENDICE A, pagina 8, questdo 21, colunas 1, 3 e 4). A
contribuicdo das varidveis provenientes destes instrumentos sobre o
desfecho sera analisada de forma especifica em novas analises do banco
de dados compilado nesta pesquisa.
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Tabela 5 - NUmero e porcentagem entre casos e controles das
variaveis do bloco socioeconémicas dos fatores associados,
nos trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa

Catarina, Brasil, 2010.

Fatores Associados Bloco
Socioecondmico

Caso N(%)

Controle N(%)

Sexo
Masculino 22(34,38) 42(65,63)
Feminino 122(33,80) 239(66,20)
Faixa-etaria (anos)
28-39 16(32,00) 34(68,00)
40-49 69(32,70) 142(67,30)
50-64 59(35,98) 105(64,02)
Raca/cor
Branca 124(33,24) 249(66,76)
Preta ou parda, e outras 20(38,46) 32(61,54)
Escolaridade
Fundamental 19(38,78) 30(61,22)
Ensino médio 84(34,85) 157(65,15)
Superior 18(25,00) 54(75,00)
Pés-Graduacao 23(37,10) 39(62,90)
Missing — 1(100,00)
Estado civil
Casado ou Marital 80(32,65) 165(67,35)
Separado ou Divorciado 29(42,65) 39(57,35)
Solteiro ou Viavo 35(31,25) 77(68,75)
Renda (US$)
1° Quintil (359,44-721,57) 36(42,35) 49(57,65)
2° Quintil (721,58-893,88) 31(36,47) 54(63,53)
3° Quintil (893,89-1067,81) 26(30,59) 59(69,41)
49° Quintil (1067,82-1401,97) 28(32,94) 57(67,06)
5° Quintil (1401,97-7056,56) 23(27,06) 62(72,94)
Empréstimo financeiro
Sim 92(37,86) 151(62,14)
Nao 42(26,92) 114(73,08)
Missing 10(38,46) 16(61,54)

(Continua)
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Fatores Associados Bloco
Socioecondmico

Caso N(%)

Controle N(%)

Ajuda nas despesas da casa
N&o ajudou, ou ajudou com

menos da metade da renda 32(30,77) 72(69,23)
Ajudou com mais da metade da
renda 105(35,23) 193(64,77)
Missing 7(30,43) 16(69,57)
Ajuda nas atividades domésticas
Nunca, raramente e as vezes 26(40,63) 38(59,38)
Sempre e quase sempre 111(33,04) 225(66,96)
Missing 7(28,00) 18(72,00)
Educagéo continuada
Sim 47(31,33) 103(68,67)
Néo 90(36,44) 157(63,56)
Missing 7(25,00) 21(75,00)

Tabela 6 - NUmero e porcentagem entre casos e controles das
variaveis do bloco ocupacionais dos fatores associados, nos
trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa

Catarina, Brasil, 2010.

Controle

Fatores Associados Bloco Ocupacionais Caso N(%) N(%)
Ocupacgao

Suporte técnico geral 38(30,89) 85(69,11)

Nivel técnico administrativo 62(36,05) 110(63,95)

Nivel técnico atendimento aos pacientes 17(37,78) 28(62,22)

Nivel superior 27(31,76) 58(68,24)
Setor de trabalho

Gerenciamento 8(36,36) 14(63,64)

Apoio técnico 12(42,86) 16(57,14)

Apoio administrativo 16(34,04) 31(65,96)

Atendimento aos pacientes 108(32,93) 220(67,07)

(Continua)



84

Tabela 6 (Continuacao)

Fatores Associados Bloco Controle
Ocupacionais Caso N(%) N(%)
Turno de trabalho na SES/SC
Diurno, < 6 horas diarias de segunda
a sexta, com possibilidade de plantdo
de 12 horas no final de semana 70(35,00) 130(65,00)
Diurno, plantéo 12 horas por 48 horas 34(32,08) 72(67,92)
Noturno, plantdo 12 horas por 48
horas 39(34,51) 74(65,49)
Missing
Hora extra tipo hora plantéo (Horas)
Primeiro quintil (0-12) 31(36,47) 54(63,53)
Segundo quintil (13-34) 34(40,00) 51(60,00)
Terceiro quintil (35-45) 28(32,94) 57(67,06)
Quarto quintil (46-49) 25(29,41) 60(70,59)
Quintl quintil (50-112) 26(30,59) 59(69,41)
Hora extra tipo sobre aviso (Horas)
Auséncia de horas sobre aviso 107(35,08) 198(64,92)
Primeiro tercil (0-7) 11(29,73) 26(70,27)
Segundo tercil (8-57) 15(34,88) 28(65,12)
Terceiro tercil (58-180) 11(27,50) 29(72,50)
Tempo de Servigo na SES/SC (Anos)
Primeiro quartil (5-7) 41(34,75) 77(65,25)
Segundo quartil (8-17) 28(28,57) 70(71,43)
Terceiro quartil (18-22) 37(34,58) 70(65,42)
Quarto quartil (23-38) 38(37,25) 64(62,75)
Duplo vinculo
Sim 37(35,24) 68(64,76)
Néo 107(33,44) 213(66,56)
Turno do duplo vinculo
Trabalha somente na SES/SC 107(33,44) 213(66,56)
Turno duplo vinculo < 8 horas didrias de
segunda a sexta, com possibilidade de
plantdo no final de semana 27(34,18) 52(65,82)
Turno do duplo vinculo plantdo diurno ou
noturno 12 horas po 48 horas 8(40,00) 12(60,00)
Missing 2(33,33) 4(66,67)
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Tabela 7 - NUmero e porcentagem entre casos e controles das
variaveis do bloco estilo de vida dos fatores associados, nos
trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa

Catarina, Brasil, 2010.

Fatores Associados Bloco

Estilo de Vida Caso N(%) Controle N(%)
Consumo de alcool de risco
Sim 9(42,86) 12(57,14)
Néo 135(33,92) 263(66,08)
Missing — 6(100)
Porre de alcool
Sim 36(34,62) 68(65,38)
Néo 106(34,08) 205(65,91)
Missing 2(20,00) 8(80,00)
Dependéncia a nicotina
Nao fumante 112(32,84) 229(67,16)
Dependéncia baixa a média 23(45,10) 28(54,90)
Dependéncia elevada a muito
elevada 9(34,62) 17(65,38)
Missing — 7(100)
Atividade fisica
Inativo 102(35,54) 185(64,46)
Ativo 42(31,87) 90(68,18)
Missing — 5(100)
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Tabela 8 - NUmero e porcentagem entre casos e controles das
variaveis do bloco estado de saude dos fatores associados, nos
trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa Catarina,
Brasil, 2010.

Fatores Associados Bloco

Estado de Saude Caso N(%) Controle N(%)
Saude auto-referida
Muito ruim, ruim e mais ou menos 62(28,84) 153(71,16)
Boa e muito boa 81(39,71) 123(60,29)
Missing 1(16,67) 5(83,33)
Problemas musculoesqueléticos
Abaixo ou igual a mediana’ 78(30,59) 177(69,41)
Acima da mediana’ 65(39,88) 98(60,12)
Missing 1(14,28) 6(85,72)
Distlrbio psiquico menor (DPM)
Sim 88(37,45) 147(62,55)
Nao 55(29,25) 133(70,74)
Missing 1(50,00) 1(50,00)

indice de massa corporal (IMC)
auto-referido

Baixo peso ou normal 64(36,36) 112(63,64)
Sobrepeso 79(32,24) 166(67,76)
Missing 1(25,00) 3(75,00)

Legenda: T Mediana = 1 escore, ou, 1 sintoma assinalado.



87

Tabela 9 - NUmero e porcentagem entre casos e controles das
variaveis do bloco psicossociais dos fatores associados, nos
trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa Catarina,

Brasil, 2010.

Fatores Associados Bloco
Psicossociais

Caso N(%)

Controle N(%)

Apoio social
Primeiro tercil (0-15) 46(29,30) 111(70,70)
Segundo tercil (16-20) 55(35,95) 98(64,05)
Terceiro tercil (21-25) 42(37,17) 71(62,83)
Missing 1(50,00) 1(50,00)
Locus de controle externo
Primeiro tercil (10-19) 92(33,82) 180(66,18)
Segundo tercil (20-21) 21(33,87) 41(66,13)
Terceiro tercil (22-28) 30(33,71) 59(66,29)
Missing 1(50,00) 1(50,00)
Apoio financeiro de amigo ou
parente
Sim 72(32,29) 151(67,71)
Néo 63(36,21) 111(63,79)
Missing 9(32,14) 19(67,86)
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5.1 Resultado das anélises com as variaveis de exposicdo modelo
demanda-controle e suporte social no trabalho

O modelo de contagem selecionado para representar as analises
entre as variaveis de exposicdo modelo demanda-controle e suporte
social no trabalho e a quantidade de dias de LTS foi o Zero-Inflado
Binomial Negativo (ZINB), pois apresentou os melhores indicadores
AIC e BIC (TABELA 10). A aplicacdo do ZINB também se deve a
caracteristica dele explicitamente relacionar os zeros de desfecho (LTS)
com grupo controle, o que reflete o fato que somente estes individuos
podiam obter tal resultado (chamado “zero estrutural”), ao contrario da
uma variavel aleatéria (LONG e FREESE, 2003).
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Tabela 10 - Indicadores de Maxima Verossemelhanca, Critério de
informacdo de Akaike (AIC) e Critério de Informagédo Bayesiana
(CIB) para selecéo do modelo de contagem que melhor representa
a associacdo entre o absenteismo-doenca e as varidveis de
exposicdo do Modelo Demanda-Controle e Suporte Social no
Trabalho, ajustada por sexo, idade, estado civil, renda e ocupacao,
entre trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa
Catarina, Brasil, 2010.

Variaveis de Exposicao e seus Maxima
Modelos de Contagem Verossemelhanca AIC BIC
Demanda Psicoldgica
Poisson -10699,16 50,41 18910,91
Zero-Inflado Poisson -4573,34 21,60 6671,37
Binomial Negativo -977,26 4,67 -526,83
Zero-Inflado Binomial Negativo -690,70 3,33 -1087,84
Controle sobre o Trabalho
Poisson -10692,40 50,38 18897,39
Zero-Inflado Poisson -4570,69 21,58 6666,09
Binomial Negativo -976,78 4,67  -527,79
Zero-Inflado Binomial Negativo -690,21 3,33 -1088,83
Modelo Demanda-Controle (MDC)
Poisson -10645,79 50,17 18816,28
Zero-Inflado Poisson -4567,82 21,58 6672,44
Binomial Negativo -976,37 4,67 -516,12
Zero-Inflado Binomial Negativo -689,67 3,33 -1077,80
Suporte Supervisor
Poisson -10700,87 50,42 18914,34
Zero-Inflado Poisson -4573,38 21,60 6671,46
Binomial Negativo -976,87 4,67 -527,61
Zero-Inflado Binomial Negativo -689,98 3,33 -1089,29
Suporte Colega de Trabalho
Poisson -10490,61 49,43 18493,82
Zero-Inflado Poisson -4449,46 21,01 6423,61
Binomial Negativo -975,87 4,66 -529,62
Zero-Inflado Binomial Negativo -686,40 3,31 -1096,45

(Continua)
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Tabela 10 (Continuacao)

Variaveis de Exposicao e seus

Méaxima

Modelos de Contagem Verossemelhanca AIC BIC
MDC? com Suporte Supervisor
Poisson -10306,43 48,58  18143,62
Zero-Inflado Poisson -4447,21 21,02 6437,28
Binomial Negativo -974,23 4,67 -514,74
Zero-Inflado Binomial Negativo -687,22 3,33 -1076,65
MDC? com Suporte do Colega de
Trabalho
Poisson -10329,07 48,69 18188,89
Zero-Inflado Poisson -4403,15 20,81 6349,15
Binomial Negativo -973,37 4,66 -516,46
Zero-Inflado Binomial Negativo -685,37 3,32 -1080,35

Legenda: # Modelo demanda-controle.

Nas analises bivariadas (Tabela 11) o baixo suporte do colega de
trabalho foi significativo estatisticamente, bem como o trabalho de baixa
exigéncia com o baixo suporte do colega. O trabalho ativo com suporte
do supervisor baixo também foi significativo, diferente das duas
categorias anteriores, diminuiu a expectativa de dias de LTS. Apos o
ajuste ele perdeu a significancia.

Nas andlises ajustadas (Tabela 11), os trabalhadores com baixo
suporte do colega aumentaram a expectativa de dias em LTS 83% (1,07-
3,12) mais do que o suporte do colega alto. O trabalho de baixa
exigéncia com suporte do colega baixo também aumentou a expectativa
de dias de LTS 2,68 (IC95%: 1,37-5,27) vezes mais do que 0s quatro
trabalhos do modelo demanda-controle com suporte do colega alto. O
trabalho iso-strain suporte do colega também alcancou significancia,
aumentou a expectativa de dias de LTS em 78% (1C95%: 1,02-3,12) do
gue os trabalhos do modelo demanda-controle com suporte do colega
alto.

Identificou-se interacdo entre o suporte do colega baixo com o
trabalho de baixa exigéncia em ambas as andlises, e alta exigéncia
somente na ajustada. Ao aplicar o calculo do excesso de risco percentual
explicado (SZKLO e NIETO, 2007), observou-se que as variaveis sexo,
faixa-etéria, estado civil, renda e ocupagdo, comparado as analises
bivariadas, diminuiram os coeficientes das variaveis de exposicdo, com
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uma queda de 20% do efeito no suporte do colega baixo, 29% no
trabalho de baixa exigéncia com suporte do colega baixo, 13% na alta
exigéncia com suporte do colega baixo (iso-strain suporte colega).

As frequiéncias (nimero e porcentagem) e os pontos de corte das
medianas das variaveis do modelo demanda-controle e suporte social no
trabalho encontram-se nas trés primeiras colunas da Tabela 11.
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Tabela 11 - Andlise descritiva para casos e controles, e taxas de incidéncia bruta e ajustada (por sexo, idade,
estado civil, renda, e ocupacdo) para o absenteismo-doenca em trabalhadores de hospitais estaduais
publicos, segundo as variaveis de exposicdo do Modelo Demanda-Controle e Suporte Social no Trabalho.
Santa Catarina, Brasil, 2010.

Varidveis de Exposicao Caso N(%) Controle N(%) Bivariada Ajustada®
Demanda Psicoldgica

Baixa (< Mediana)” 72(32,43) 150(67,57) 1,00 1,00

Alto (> Mediana)® 72(35,47) 131(64,53) 1,03(0,46-2,26) 0,98(0,64-1,51)
Controle Sobre o Trabalho

Alto (> Mediana)® 58(32,22) 122(67,78) 1,00 1,00

Baixo (< Mediana)® 86(35,10) 159(64,90) 0,84(0,40-1,79) 1,24(0,80-1,92)
Modelo Demanda-Controle (MDC)

Trabalho Ativo 29(31,87) 62(68,13) 1,00 1,00

Trabalho de Baixa Exigéncia 29(32,58) 60(67,42) 1,42(0,36-5,51) 1,35(0,63-2,89)

Trabalho Passivo 43(32,33) 90(67,67) 0,86(0,31-2,39) 1,32(0,77-2,25)

Trabalho de Alta Exigéncia 43(38,39) 69(61,61) 1,19(0,40-3,54) 1,54(0,85-2,79)
Suporte Supervisor

Alto (> Mediana)® 71(33,81) 139(66,19) 1,00 1,00

Baixo (< Mediana)® 73(33,95) 142(66,05) 0,85(0,45-1,61) 1,29(0,70-2,39)
Suporte do Colega de Trabalho

Alto (> Mediana)® 59(31,72) 127(68,28) 1,00 1,00

Baixo (< Mediana)® 85(35,56) 154(64,44) 2,04(1,05-3,93)* 1,83(1,07-3,12)*

(Continua)



Tabela 11 (Continuacao)

Varidveis de Exposi¢cao Caso N(%) Controle N(%) Bivariada Ajustada®
MDC* com Suporte Supervisor
4 trabalhos MDC com Suporte
Supervisor Alto 71(33,81) 139(66,19) 1,00 1,00
Trabalho Ativo com Suporte
Supervisor Baixo 10(21,74) 36(78,26) 0,31(0,16-0,60)° 0,59(0,30-1,17)
Trabalho de Baixa Exigéncia com
Suporte Supervisor Baixo 12(42,86) 16(54,14) 1,42(0,54-3,73) 1,56(0,74-3,28)
Trabalho Passivo com Suporte
Supervisor Baixo 25(37,31) 42(62,69) 0,96(0,38-2,47) 1,72(0,72-4,14)
Trabalho de Alta Exigéncia com
Suporte Supervisor Baixo 26(35,14) 48(64,86) 0,69(0,28-1,65) 1,13(0,58-2,23)
MDC* com Suporte do Colega de
Trabalho
4 trabalhos MDC com Suporte do
Colega Alto 59(31,72) 127(68,28) 1,00 1,00
Trabalho Ativo com Suporte do
Colega Baixo 9(20,00) 36(80,00) 2,41(0,47-12,48) 1,30(0,65-2,56)
Trabalho de Baixa Exigéncia com
Suporte do Colega Baixo 12(37,50) 20(62,50) 3,36(1,40-8,04)* 2,68(1,37-5,27)*
Trabalho Passivo com Suporte do
Colega Baixo 29(36,71) 50(63,29) 1,54(0,61-3,91) 1,72(0,68-4,35)
Trabalho de Alta Exigéncia com
Suporte do Colega Baixo 35(42,17) 48(57,83) 1,90(0,79-4,55) 1,78(1,02-3,12)*

Legenda: * p<0,050; *p<0,010; * p<0,001. # Modelo demanda-controle. ® Ajuste pelos Fatores Associados Sexo, Faixa-Etéaria, Estado Civil,
Renda, e Ocupa(;éto.b Mediana Demanda Psicoldgica = 30 escores.® Mediana Controle Sobre o Trabalho = 66 escores.® Mediana Demanda
Psicolégica = 13 escores.® Mediana Demanda Psicoldgica = 17 escores.
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5.2 Resultado das analises com as variaveis de exposi¢do burnout

O modelo de contagem selecionado para representar as analises
entre as variaveis de exposicdo burnout e a quantidade de dias de LTS
foi o ZINB, pois apresentou os melhores indicadores AIC e BIC
(TABELA 12). A aplicacdo do ZINB também se deve a caracteristica
dele explicitamente relacionar os zeros de desfecho (LTS) com grupo
controle, o que reflete o fato que somente estes individuos podiam obter
tal resultado (chamado “zero estrutural”), ao contrario de uma variavel
aleatoria (LONG e FREESE, 2003).

Nas andlises bivariadas (TABELA 13), foram significativos
estatisticamente o 2° tercil da falta de eficcia profissional (FEP), e 0 2°
tercil da exaustdo emocional e falta de eficacia profissional (EE e FEP).
Ambos diminuiram a expectativa de dias de LTS.

O 2° tercil da falta de eficacia profissional (FEP) manteve-se ao
longo de todos os ajustes significativo para diminuir a expectativa da
duragdo dos dias de LTS em relacdo ao 1° tercil (TABELA 13). Este
efeito de diminuicdo através dos fatores associados foi, respectivamente:
67% (1C95%: 0,20-0,54) a menos; 56% (1C95%:0,31-0,64) a menos;
51% (1C95%: 0,35-0,70) a menos; 49% (1C95%: 0,33-0,81) a menos;
46% (1C95%: 0,33-0,80) a menos. Também o 2° tercil da falta de
eficacia profissional unido a exaustdo emocional (EE e FEP) ajustado
pelo fator associado socioecondmico diminuiu a expectativa da duragdo
da LTS em 44% (1C95%: 0,32-0,99) a menos do que o 1° tercil. Outra
categoria que levou a diminuicdo da expectativa da quantidade de dias
de LTS foi o 3° tercil da indiferenga ao trabalho (IT), ajustado pelos
fatores associados socioecondmicos, ocupacionais, estilo de vida e
estado de salde, ele diminuiu em 47% (1C95%: 0,30-0,93) a menos a
expectativa da duracdo da LTS comparado ao 1° tercil.

Por outro lado, o 3° tercil da exaustdo emocional (EE) ajustado
pelos fatores socioeconémicos, ocupacionais, estilo de vida e estado de
salde, em relacdo ao 1° tercil, aumentou a expectativa da duragdo dos
dias de LTS (TABELA 13), este aumento foi, respectivamente: 50%
(IC95%: 1,12-2,02) a mais; 40% (IC95%: 1,03-1,89) a mais; 47%
(IC95%: 1,02-2,12) a mais. Esta dimensdo do burnout unida a
indiferenca ao trabalho (EE e IT) também aumentou a expectativa da
guantidade de dias de LTS quando ajustada pelos fatores
socioecondmicos, ocupacionais e estilo de vida. O 2° tercil desta
variavel de exposicdo, comparado ao 1° tercil, aumentou a expectativa,
respectivamente, em: 82% (1C95%: 1,01-3,29) a mais; 2,38 (1C95%:
1,55-3,65) vezes a mais; 2,05 (1C95%: 1,20-3,51) vezes a mais. Ja o 3°
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tercil da exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho (EE e IT)
aumentou a expectativa da duracdo de dias de LTS em relacdo ao 1°
tercil, respectivamente, em: 53% (1C95%: 1,16-2,01) a mais; 50% (1,19-
1,90) a mais; 32% (1C95%: 1,07-1,64) a mais.

Foi identificada interacdo na variavel exaustdo emocional e
indiferenca ao trabalho (EE e IT), bem como entre exaustdo emocional e
falta de eficacia profissional (EE e FEP). As modificacdes de efeito que
aconteceram na variavel de exposicdo exaustdo emocional e indiferenca
ao trabalho (EE e IT) podem ser classificadas como interacdo qualitativa
(SZKLO e NIETO, 2007), isto significa que o sentido dos estratos das
variaveis que formam a variavel de combinada s&o opostos. Identificou-
se interagdo qualitativa nas seguintes categorias da exaustdo emocional e
indiferenca ao trabalho (EE e IT): 2° tercil, ajuste dos fatores
socioecondmicos; 3° tercil, ajuste dos fatores socioecondmicos e
ocupacionais; 2° e 3° tercis, ajuste dos fatores socioecondmicos,
ocupacionais e estilo de vida. A interagdo qualitativa também ocorreu no
2° tercil da varidvel exaustdo emocional e falta de eficacia profissional
(EE e FEP), onde esta mesma categoria na exaustdo emocional (EE)
teve seu sentido invertido.

Ao investigar o confundimento decorrente dos ajustes sobre as
analises bivariadas por meio do calculo do excesso de risco percentual
explicado (SZKLO e NIETO, 2007), observa-se que em relagdo a
variavel exaustdo emocional (EE) os fatores associados
socioecondmicos, ocupacionais, estilo de vida e estado de salde
aumentaram os coeficientes do 3° tercil, respectivamente, em: 51%;
21%; 42%. Estes mesmos fatores também aumentaram o coeficiente do
3° tercil da variavel indiferenca ao trabalho (IT) (45%). J4, os fatores
associados diminuiram progressivamente o efeito do 2° tercil da falta de
eficacia profissional (FEP) sobre a quantidade de dias de LTS em,
respectivamente, 4%, 10%, 13%, 14%, e 16%. Os fatores
socioecondmicos também diminuiram o coeficiente do 2° tercil da
variavel exaustdo emocional e falta de eficacia profissional (EE e FEP)
em 8%. Na varidvel exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho (EE e
IT), os fatores associados socioecondmicos, ocupacionais e estilo de
vida, levaram a diminuigdo progressiva dos coeficientes do 3° tercil
(2%, 7%, e 41%), e no 2° tercil eles oscilaram, pois somente no ajuste
dos fatores socioecondémicas houve diminuicdo de 8%, mas ao
acrescentar nos ajustes os fatores ocupacionais e estilo de vida
constatou-se o0 aumento deles em, respectivamente, 55% e 16%.
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As freqliéncias (nUmero e porcentagem) e 0s pontos de corte dos
tercis das varidveis de exposi¢cdo burnout encontram-se nas trés
primeiras colunas da Tabela 13.

Tabela 12 - Indicadores de Maxima Verossemelhanca, Critério de
informacao de Akaike (AIC) e Critério de Informagéo Bayesiana (CIB)
para selecdo do modelo de contagem que melhor representa a
associacdo entre o absenteismo-doenca e das variaveis de
exposicdo do Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS)
(Exaustdo Emacional (EE); Indiferenca ao Trabalho (IT); Falta de
Eficacia Profissional (FEP); EE e IT; EE e FEP; EE, IT e FEP),
ajustada pelos blocos dos fatores associados socioeconémicos,
ocupacionais, estilo de vida, estado de salde e psicossosiais, entre
trabalhadores de hospitais estaduais publicos de Santa Catarina,
Brasil, 2010.

Variaveis de Exposigao e seus Maxima
Modelos de Contagem Verossemelhanca AIC BIC
EE
Poisson -7240,75 39,64 12620,45
Zero-Inflado Poisson -2393,64 13,31 2938,10
Binomial Negativo -845,39 4,89 -164,37
Zero-Inflado Binomial Negativo -579,33 3,45 -684,65
IT
Poisson -7161,86 38,21 12462,68
Zero-Inflado Poisson -2258,72 12,57 2668,21
Binomial Negativo -845,69 4,89 -163,76
Zero-Inflado Binomial Negativo -578,03 3,44 -687,25
FEP
Poisson -7100,71 38,88 14307,41
Zero-Inflado Poisson -2226,45 12,40 4562,90
Binomial Negativo -845,80 4,89 -163,53
Zero-Inflado Binomial Negativo -576,84 3,44 -689,63

(Continua)



Tabela 12 (Continuagao)
Variaveis de Exposicao e seus
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Modelos de Contagem

Méaxima

Verossemelhanca AIC BIC
EEelT
Poisson -7224,22 39,55 12587,39
Zero-Inflado Poisson -2328,95 12,95 2808,68
Binomial Negativo -844,39 4,88 -166,36
Zero-Inflado Binomial Negativo -577,25 3,44 -688,82
EE e FEP
Poisson -7143,67 39,11 12426,30
Zero-Inflado Poisson -2350,68 13,07 2852,13
Binomial Negativo -845,76 4,89 -163,61
Zero-Inflado Binomial Negativo -579,68 3,45 -683,95
EE, IT e FEP
Poisson -7218,82 39,52 12576,60
Zero-Inflado Poisson -2340,43 13,02 2831,64
Binomial Negativo -845,41 4,89 -163,52
Zero-Inflado Binomial Negativo -578,75 3,45 -685,81




Tabela 13 - Analise por meio da regressdo Zero-inflado com Binomial Negativa (ZINB) da quantidade de dias de
LTS pelas variadveis do Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS) Exaustdo Emocional (EE),
Indiferenca ao Trabalho (IT) e Falta de Eficacia Profissional (FEP), bivariada e ajustada pelos fatores associados
socioecondmicos, ocupacionais, estilo de vida, estado de saude e psicossociais, em trabalhadores de hospitais
publicos de Santa Catarina, Brasil, 2010.
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Variavei
Eipgsfggode ﬁ?;? Cc;\lrzg;oc)ale Bivariada Ajustada® Ajustada® Ajustada® Ajustada® Ajustada®
EE (Escores)
1° Tercil (0-8) 52(31,52) 113(68,48) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 Tercil (9-14) 39(32,50) 81(67,50)  1,38(0,68-2,79)  0,96(0,63-1,45)  1,56(0,90-2,73)  1,32(077-227)  133(0,73-2.44)  1,36(0,75-2,44)
3° Tercil (15-30)  53(37,86) 87(62,14)  1,33(0,64-274)  104(0,74-146)  150(1,12-2,02))  1,40(1,03-1,89)* 147(1,02-212%  1,22(0,80-1,86)
IT (Escores)
1° Tercil (0-1) 46(31,72)  99(68,28) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 Tercil (2-6) 56(34,36) 107(6564) 1,26(0,73-2,21)  113(0,66-1,94)  1,04(0,59-1,85)  0,82(0,50-1,34)  0,61(0,32-1,16)  0,67(0,34-1,31)
30 Tercil (7-30) 42(35,90) 75(64,10)  0,99(0,48-2,04)  116(0,92-146)  098(0,74-1,28)  0,76(0,53-1,10)  0,53(0,30-0,93)*  0,54(0,30-1,00)
FEP (Escores)
1° Tercil (0-2) 50(33,33) 100(66,67) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 Tercil (3-7) 50(34,01) 97(65,99) 0,26(0,15-0,47)°  0,33(0,20-054)°  0,44(0,31-0,64)°  0,49(0,35-0,70)° 0,51(0,33-0,81))  0,54(0,33-0,88)*
3° Tercil (7-36) 44(34,38)  84(65,63)  0,59(0,30-1,19)  0,84(0,50-1,43)  0,80(0,51-1,26)  084(0,53-1,34) _ 0,86(0,49-1,51) _0,90(0,49-1,63)

(Continua)



Tabela 13 (Continuagao)

\éigg\sl%gode ﬁ?(;)()) C?\ln(;)c;le Bivariada Ajustada® Ajustada® Ajustada® Ajustada® Ajustada®
EE e IT (Escores)

1° Tercil (0-10) 45(30,00) 105(70,00) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

2° Tercil (1-21) 46(31,08) 102(68,92) 1,89(0,685,21)  1,82(1,01-329)  2,38(1,55-3,65)°  2,05(1,20-3,51)"  1,97(0,97-4,01)  1,90(0,95-3,81)
30 Tercil (22-51) 53(41,73) 74(58,27)  1,54(0,64-3,68)  1,53(1,16-2,01)*  1,50(1,19-1,90f°  1,32(1,07-1,64)%  1,32(0,78-2,22)  1,13(0,65-1,96)
EE e FEP (Escores)

1° Tercil (0-12) 46(31,51) 100(68,49) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

2° Tercil (13-22) 44(31,65) 95(68,35) 0,44(0,23-0,83)  0,56(0,32-0,99)*  0,78(0,58-1,05)  0,82(0,61-1,11)  0,68(0,40-1,14)  0,86(0,56-132)
3° Tercil (23-53) 54(38,57) 86(61,43)  0,96(0,45-2,01)  1,23(0,84-1,80)  1,24(0,79-1,95)  1,17(0,80-1,71)  1,02(0,59-1,77)  1,03(0,53-20,2)
EE, IT e FEP (Escores)

1° Tercil (0-15) 50(33,11) 101(66,89) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

2° Tercil (16-28) 41(29,50) 98(70,50) 0,61(0,33-1,16) 0,86(0,63-1,19) 1,29(0,77-2,15) 1,26(0,78-2,05) 1,13(0,54-2,39) 1,28(0,70-2,36)
3° Tercil (29-70) 53(39,26) 82(60,74) 0,95(0,45-2,00) 1,30(0,88-1,92) 1,22(0,84-1,76) 1,08(0,80-1,46) 0,94(0,50-1,77) 0,84(0,46-1,53)

Legenda: * p<0,050; * p<0,010; ° p<0,001.% Ajuste pelos Fatores Associados Socioecondmicos (Sexo, Faixa-Etaria, Raga/Cor, Escolaridade, Estado Civil,
Renda, Empréstimo financeiro, Ajuda nas despesas da casa, Ajuda nas atividades domésticas, e Educacgao Continuada).” Ajuste pelos Fatores da
Ajustadaa e Ocupacionais (Ocupagéo, Setor de trabalho, Turno de trabalho na SES/SC, Hora extra do tipo hora plantdo, Hora extra do tipo sobre aviso,
Tempo de servico na SES/SC, Duplo vinculo, e Turno do duplo vinculo).® Ajuste pelos Fatores da Ajustadab e Estilo de Vida (Consumo de &lcool de
risco, Porre, Dependéncia a nicotina, e Atividade fisica).® Ajuste pelos Fatores da Ajustadac e Estado de Saude (Salde auto-referida, Problemas
musculosesqueléticos, Disturbio psiquico menor, e indice de massa corporal).® Ajuste pelos Fatores da Ajustadad e Psicossociais (Apoio social, Lécus de
controle externo, e Apoio financeiro de amigo ou parente).

66
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6 DISCUSSAO

A taxa de cobertura dos grupos caso-controle foi proxima de 60%.
Os participantes foram representativos da populacdo dos trabalhadores
que foi objeto deste estudo. A validade do estudo também foi fortalecida
pela representatividade das doencas associadas com LTS, porque os trés
capitulos da CID-10 mais freqiientes entre os servidores casos que
responderam o estudo foram 0s mesmos com maior ocorréncia nas LTS
da SES/SC em 2007, sendo diferente somente o ranking (SANTA
CATARINA, 2008). Portanto, é possivel generalizar os resultados do
estudo para toda a populacdo de trabalhadores de hospitais estaduais
publicos de Santa Catarina, Brasil.

A média dos dias de LTS demonstrou que o periodo de
absenteismo-doenca entre os trabalhadores dos hospitais estaduais
publicos de Santa Catarina foi de incapacidade temporaria de médio-
termo (EUROPEAN FUNDATION, 1997). A média de LTS por pessoa
encontrada aproximou-se de estudos realizados no estado de Sdo Paulo
com trabalhadores de servigos publicos de saide (SALA et. al., 2009;
GEHRING JR. et. al., 2007), e de outros dois realizados em hospitais
brasileiros com profissionais da enfermagem (SANCINETTI et. al.,
2009; REIS et. al., 2003), sendo que a observacdo do absenteismo-
doenca nestas pesquisas foi de um ano.

6.1 Discussao das andlises com as varidveis de exposi¢do modelo
demanda-controle e suporte social no trabalho

Nas instituicBes hospitalares sdo inerentes 0s constrangimentos
temporais que o trabalhador sofre, como a urgéncia e o sincronismo
intra e inter setores e ocupacdes (MARTIN e GADBOIS, 2007). Os dois
critérios de elegibilidade do estudo provavelmente fortaleceram a
presenga na amostra de trabalhadores melhores adaptados as exigéncias
do trabalho hospitalar, em condicdo saudavel ou com enfermidade nédo
muito grave. A consequéncia destes fatores possivelmente foi o
enfraquecimento da associacdo das varidveis de exposicdo modelo
demanda-controle com o absenteismo-doenca (Tabela 11), diferente do
que foi encontrado em estudos com amostras de trabalhadores de
instituicbes de diversos setores (LAAKSONEN et al., 2010;
LINDWALL e MARKLUND, 2006; GODIN e KITTEL, 2004,
MOREAU et al., 2004; NORTH et al., 1996) ou de uma Unica com
realidade adversa de um hospital (KONDO et al., 2006).
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O suporte social do colega baixo foi significativo para aumentar a
guantidade de dias de LTS, o contrario aconteceu com o suporte do
supervisor (Tabela 11). Pensou-se em duas explica¢Ges: (1) o objetivo
com o pareamento por setor de trabalho era tornar mais proximo os
fatores psicossociais do trabalho entre os participantes, isso
possivelmente fortaleceu uma identidade de colega de trabalho estavel
entre os participantes; (2) o supervisor ndo era 0 mesmo para todos 0s
trabalhadores selecionados no setor, assim, a identidade de supervisor
foi varidvel, isto pode ter diminuido a intensidade da associagdo do
suporte do supervisor com o desfecho. Outros estudos epidemioldgicos
(LINDWALL e MARKLUND, 2006; MOREAU et al., 2004; KONDO
et al., 2006) que consideraram o suporte social geral, encontraram
significancia desta com o absenteismo-doenca. Em um estudo descritivo
transversal sobre o perfil demografico, clinico e ocupacional em
prontudrios dos servidores civis estatutarios do governo de Santa
Catarina que obtiveram LTS pelo capitulo V — Transtornos mentais e
comportamentais — da CID-10 (CAMPQOS, 2006), trabalhadores de
hospitais da SES/SC relataram baixo suporte social no trabalho.

Além disso, o suporte do colega baixo foi responsavel pela
mudanca de efeito no trabalho de baixa exigéncia (Tabela 11), achados
similares ndo foram encontrados. A composi¢do do trabalho de baixa
exigéncia leva a pensar que ele protege o trabalhador do adoecimento.
Karasek (KARASEK e THEORELL, 1990) encontrou nos trabalhadores
com baixa exigéncia, pouca motivacgao para atividades de lazer, trabalho
e politicas que promoviam o proprio bem ou dos demais. Neste estudo, a
hipotese levantada para explicar a interacdo entre a baixa exigéncia e o
suporte do colega baixo (Tabela 11), foi que com o passar do tempo se
tornam as mondtonas tarefas com baixa demanda psicoldgica e alto
controle. O grupo com baixa exigéncia teve média de 19 (IC95% 17,29-
21,09) anos como servidor da SES/SC, foi a maior média entre as
categorias do modelo demanda-controle. Entretanto, a monotonia do
trabalho parece contribuir para o absenteismo-doenca quando unida ao
suporte do colega baixo.

A incluséo das varidveis de controle explicou entre 13% a 29% do
efeito predito das variaveis de exposi¢do sobre a quantidade de dias de
LTS (Tabela 11). Pesquisas demonstraram a relevancia das variaveis
socioecondmicas e ocupacdo na relacdo absenteismo-doenca e fatores
psicossociais do trabalho (CUNRADI et al., 2005; TOPPINEN-
TANNER et al., 2005). Neste estudo, as desigualdades socioeconémicas
e ocupacionais foram fundamentais para levar ao afastamento os
trabalhadores com baixo suporte do colega, e que hipoteticamente
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estavam adaptados ao ritmo de trabalho do hospital, em condigdes
saudaveis ou com enfermidades leves. Isto, porque, s6 na andlise
ajustada a interacdo entre baixo suporte do colega e alta exigéncia (iso-
strain) foi significativa. Por outro lado, a significancia do efeito do
suporte do colega baixo e deste com a baixa exigéncia permaneceu em
ambas as analises, a explicacdo de um outro estudo (MOREAU et al.,
2004) sobre isto é plausivel: o absenteismo-doengca pode ser
compreendido como uma estratégia de enfrentamento do trabalhador,
gue consiste em um comportamento de retirada perante as caracteristicas
psicossociais do trabalho percebidas como insalubres.

6.2 Discussdo das analises com as variaveis de exposicéo burnout

Os fatores associados ocupacionais, estilo de vida e estado de
salude foram decisivos para tornar o 3° tercil da varidvel exaustdo
emocional (EE) significativo estatisticamente para aumentar a
expectativa da duracdo dos dias LTS (TABELA 13). A dimensédo
exaustdo emocional também contribuiu para o aumento do absenteismo-
doenca em outros estudos (CUNRADI et al., 2005; TOPPINEN-
TANNER et al., 2005). No entanto, a principal diferenca entre os
achados deste estudo e os da literatura esta nos tipos de confundidores
gue tornaram a associagao significativa. A varidvel ocupacao ja havia se
mostrado importante para tornar a associacdo exaustdo emocional e
absenteismo-doenca significante (TOPPINEN-TANNER et al., 2005).
Ao contrario do que a literatura aponta, os fatores socioecondmicos
neste estudo foram irrelevantes, mas o estilo de vida e estado de salde
foram decisivos. O servidor que se encontra no nivel mais elevado da
exaustdo emocional e com maior desigualdade nas variaveis dos fatores
ocupacionais, estilo de vida e estado de salde, mostrou-se mais
suscetivel para aumentar a expectativa da duracdo dos dias de LTS do
gue seus colegas que se apresentaram no nivel mais baixo.

O 2° tercil da variavel falta de eficacia profissional (FEP) desde a
andlise bivariada até o Gltimo ajuste dos fatores associados agiu na
diminuicdo da expectativa da quantidade de dias de LTS (TABELA 13).
Este resultado, que néo foi encontrado similar na literatura, leva a pensar
gue na verdade a segunda categoria nos ajustes da dimensdo falta de
eficacia profissional pode ser considerado como um nivel intermediario
da manifestacéo deste construto nos trabalhadores investigados. Assim,
ele também pode ser compreendido como a eficacia profissional em
nivel médio, uma vez que, para elaborar a varidvel falta de eficécia
profissional seus respectivos itens no MBI-GS séo invertidos porque, na
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verdade, no instrumento encontra-se a representagdo comportamental da
eficacia e ndo de sua falta. A diminuicéo significativa encontrada no 2°
tercil da falta de eficacia profissional (FEP), independente do ajuste,
possibilita conjeturar que os servidores com uma auto-percepcdo média
de que sdo eficazes profissionalmente tendem a manter-se ativos no
ambiente de trabalho hospitalar independente da atuacdo das variaveis
de ordem socioecondmica, ocupacional, estilo de vida, estado de salde e
psicossociais investigadas neste estudo.

A exaustdo emocional ao ser unida com a falta de eficécia
profissional (EE e FEP) teve seu 2° tercil significativo estatisticamente
na andlise bivariada e ajustada pelos fatores socioeconémicos (TABELA
13). A caracteristica de diminuir a duracéo dos dias de LTS do 2° tercil
somente da falta de eficacia profissional (FEP), ou, como foi
denominado anteriormente, do nivel intermediario da eficacia
profissional, possivelmente contribuiu para inverter o sentido da
exaustdo emocional na andlise bivariada da varidvel exaustdo emocional
e falta de eficacia profissional (EE e IT). No ajuste pelos fatores
socioecondmicos, além da caracteristica do 2° tercil da falta de eficacia
profissional (FEP), provavelmente houve contribuicdo do 2° tercil da
exaustdo emocional (EE) que mostrou uma curiosa tendéncia de
diminuicdo do desfecho que foi insignificante estatisticamente.

A unido da exaustdo emocional com a indiferenca ao trabalho (EE
e IT) aumentou a expectativa da duracdo da LTS quando ajustada pelos
fatores socioecondmicos, ocupacionais e estilo de vida (TABELA 3).
Esta unido trouxe interacdo a partir da modificagdo do efeito do 2° e 3°
tercil nas duas dimensBes quando sozinhas, ou seja, apenas exaustdo
emocional (EE), e apenas indiferenca ao trabalho (IT). A variavel
exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho (EE e IT), ao ser ajustada
pelos fatores socioeconémicos, inverteu o sentido do 2° tercil da
exaustdo emocional (EE), e junto com a indiferenca ao trabalho (IT) que
passou a aumentar a expectativa da duracdo da LTS, bem como tornou
significativo os 2° e 3° tercis na variavel com a unido das duas
dimensfes. Os fatores ocupacionais e estilo de vida também foram
significativos para aumentar a expectativa de quantidade de dias de
LTS. Quando os ocupacionais foram acrescentados no ajuste, os 2°
tercis da variavel exaustdo emocional (EE) e indiferenca ao trabalho (IT)
passaram a ser significativos, e o 3° tercil da indiferenca ao trabalho (IT)
sofreu uma inversdo de sentido. Ao acrescentar no ajuste o fator estilo
de vida, observou-se que ele teve uma atuacdo consideravel, pois
acarretou interagdo qualitativa nas duas categorias da indiferenca ao
trabalho (IT).
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A explicacdo para estas modificacGes de efeito dos coeficientes das
variaveis de exposicdo pode ser encontrada na forte influéncia das
desigualdades socioeconémicas, ocupacionais e estilo de vida
contribuirem para o afastamento dos trabalhadores que apresentam
simultaneamente exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho em
niveis médios e altos. Além disso, é importante observar que nas
interacdes qualitativas do 3° tercil da variavel exaustdo emocional e
indiferenca ao trabalho (EE e IT) nos ajustes dos fatores ocupacionais e
estilo de vida, esta mesma categoria somente na exaustdo emocional
(EE) era significativa. Portanto, pode-se conjeturar que a exaustdo
emocional contribuiu para inversdo do sentido do 3° tercil da indiferenca
ao trabalho (IT). Esta hipotese também encontra fundamento nas bases
tedricas da elaboracdo do construto burnout que a classifica a exaustao
emocional como sua dimensdo central (MASLACH, SHAUFELI e
LETER, 2001), e no conceito global de burnout que afirma que a
exaustdo emocional ao ser unida com as outras dimensdes pode
intensificar a manifestagdo do fenémeno (BRENNINKMEIJER e VAN
YPEREN, 2003).

O 3° tercil da varidvel indiferenca ao trabalho (IT) foi significativo
para diminuir a duragdo dos dias de LTS somente no ajuste em que foi
incluido os fatores associados estado de saude (TABELA 3). Esta
caracteristica, que ndo foi encontrada similar na literatura, esteve
presente em todas as outras andlises desta categoria, com excecdo do
ajuste das variaveis socioeconémicas, e no 2° tercil a partir do ajuste do
estilo de vida, porém foi insignificante estatisticamente. A principio, isto
pode parecer estranho, pois 0 mais tipico é pensar que a indiferenca ao
trabalho leva o trabalhador a estar longe da sua ocupagdo. No entanto, a
hipotese levantada para explicar este achado foi que a indiferenca ao
trabalho no seu nivel mais elevado e sobre a influéncia de fatores
associados, principalmente das varidveis do bloco estado de salde deste
estudo, pode ocasionar no trabalhador um grau de distanciamento
psicolégico do ambiente hospitalar e de suas atividades nesta instituicéo,
em outras palavras, o servidor pode estar fisicamente na institui¢cdo, mas
mentalmente distante, a ponto de néo se envolver com o seu trabalho.
Isto pode levar a diminuigdo dos dias de afastamento por motivo de
doenca, mesmo no trabalhador com um baixo estado de salde. Esta
condicdo talvez tenha sido tdo significativa entre os servidores
investigados que provavelmente anulou na varidvel exaustdo emocional
e indiferenca ao trabalho (EE e IT) o possivel efeito modificador que o
3° tercil da exaustdo emocional (EE) causou sobre a mesma categoria da
indiferenca ao trabalho (IT) nos ajustes anteriores (TABELA 3). Apesar
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da dimensdo indiferenca ao trabalho neste estudo ter diminuido a
expectativa da duracdo de dias de LTS, o investimento neste sentimento
de distanciamento do trabalho e sua permanéncia nao é salutar para os
trabalhadores, a instituicdo e as pessoas que dependem do servico deles.

Os fatores associados neste estudo foram fundamentais para tornar
significativa a associacdo entre as varidveis de exposicdo burnout e
quantidade de dias de LTS (TABELA 13), com excecdo a variavel falta
de eficacia profissional (FEP) e exaustdo emocional e falta de eficacia
profissional (EE e FEP), que também foram significativas nas analises
bivariadas. No caso destas variaveis, a explicagdo pode ser a
caracteristica de diminuicdo da expectativa da duracéo dos dias de LTS
gue a dimensdo falta de eficacia profissional mostrou no estudo,
independente dos fatores associados. A aplicacdo do calculo do excesso
de risco percentual explicado (SZKLO e NIETO, 2007) permitiu
observar que os fatores associados curiosamente em algumas situagdes
aumentaram o coeficiente das varidveis de exposi¢do, foi o caso da
exaustdo emocional (EE), da indiferenca ao trabalho (IT), e do 2° tercil
da exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho (EE e IT) ajustado
pelos fatores ocupacionais e estilo de vida (TABELA 13). Nas demais
associacdes significativas das variaveis de exposicdo burnout com o
absenteismo-doenca, houve diminuicdo dos coeficientes. A atuacdo dos
fatores associados neste estudo possibilita conjeturar que outros
confundidores, além dos socioecondmicos e ocupacionais (CUNRADI
et al., 2005; TOPPINEN-TANNER et al., 2005), sejam fundamentais na
associacdo burnout e absenteismo-doenca.

Em especial, os fatores estado de saude tiveram uma atuacao
inusitada neste estudo, pois a priori pensou-se que o confundimento
proveniente da atuacdo deles fortaleceria a significancia das associagoes
para aumentar a expectativa da duracdo do absenteismo-doenca.
Levantou-se esta hipOtese prévia porque este desfecho envolve
essencialmente o baixo estado de saude, e as variaveis investigadas
neste bloco rastrearam os dois grupos de enfermidades mais comuns de
serem encontrados nos trabalhadores da salide, que sdo os problemas
musculoesqueléticos e transtornos mentais e comportamentais. Sendo
assim, o raciocinio tracado foi que o servidor com intensa atuacdo de
burnout e com baixo estado de salde teria uma probabilidade maior de
aumentar a duracdo da quantidade de dias de LTS, comparado com
aquele com baixo nivel de burnout e bom estado de salde. Esta hipdtese
prévia repercutiu na exaustdo emocional, mas ndo nas outras duas
dimens6es, onde levou a reducdo da expectativa da duragdo dos dias de
LTS (TABELA 13). Além disso, acredita-se que o bloco estado de
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salde foi condicdo essencial para tornar a indiferenca ao trabalho, em
seu nivel mais intenso, como uma variavel de diminuicdo do desfecho,
bem como, provavelmente, anular a atuacdo da exaustdo emocional para
inverter o sentido de suas categorias e tornarem-se significativo na
varidvel exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho (EE e IT) para
aumentar a expectativa da quantidade de dias de LTS.

Trés situacBes nas analises das varidveis de exposi¢cdo burnout
merecem destaque. Os fatores associados do bloco psicossociais tiveram
influéncia significativa somente sobre o 2° tercil da falta de eficacia
profissional (FEP) para diminuir a expectativa da duragdo de dias de
LTS (TABELA 13). Em nenhuma variavel ele influenciou o aumento da
probabilidade da quantidade de dias de absenteismo-doenca. A hip6tese
levantada para explicar esta auséncia estd na baixa sensibilidade das
varidveis que compuseram este bloco para atuarem como confundidoras
na associagdo burnout e absenteismo-doenga, o que néo significa que os
instrumentos para mensurar lécus de controle e apoio social sejam
desprovidos de validade de construto. Talvez um instrumento de coping
fosse mais sensivel para agir como confundidor no lugar do l6cus de
controle, mas ndo foi encontrado na literatura uma ferramenta para
mensurar coping do estresse ocupacional, com poucos itens, alta
sensibilidade e que contemplasse a definicdo de Lazarus e Folkman
(1984) para este construto. Por isso, optou-se por aplicar uma
ferramenta que mensura um fendmeno que esta na base dos sistemas de
crengas que fundamenta o coping, no caso, l6cus de controle.

Outra situacdo que merece ser descrita foi a auséncia de
significancia estatistica na variavel composta pelas trés dimensdes do
construto burnout (TABELA 13). Na literatura € comum as variaveis
formadas pela exaustdo emocional, indiferenca ao trabalho e falta de
eficacia profissional (EE, IT e FEP) contribuirem para o aumento da
probabilidade do absenteismo-doenca (AHOLA et al., 2008; DUIJTS et
al., 2006; TOPPINEN-TANNER et al., 2005). Conjetura-se que neste
estudo a variavel com as trés dimensdes de burnout tenha sido incua a
contribuicdo para o aumento da duracdo de dias de LTS devido as
caracteristicas de diminuigcdo do desfecho da variavel falta de eficécia
profissional (FEP) e indiferenca ao trabalho (IT). Possivelmente, estas
duas dimensdes do burnout inviabilizaram um efeito consideravel da
variavel exaustdo emocional (EE) sobre elas, que poderia inverter o
sentido das categorias das varidveis que tendiam & diminuicdo do
absenteismo-doenca, como foi observado na varidvel exaustdo
emocional e indiferenca ao trabalho (EE e IT) (TABELA 13).
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Por ultimo, destaca-se a atuacdo dos fatores socioecondmicos na
associacdo das variaveis de exposicdo sobre o desfecho. Somente na
variavel composta pela exaustdo emocional e indiferenca ao trabalho
(EE e IT) as variaveis socioecondmicas tornaram significativas a
associacdo no sentido de aumentar a expectativa do absenteismo-doenca
(TABELA 13). Esperava-se que esta atuacdo no estudo fosse mais
recorrente, como aponta a literatura (CUNRADI et al., 2005;
TOPPINEN-TANNER et al., 2005). Entre os achados deste estudo, 0s
fatores socioecondmicos tornaram significativas associacdes da falta de
eficacia profissional (FEP) e exaustdo emocional e falta de eficécia
profissional (EE e FEP) que diminuiram a expectativa do absenteismo-
doenca. Entretanto, é importante lembrar da hipoGtese levantada da
atuacdo do nivel intermediario da auto-percepcdo da eficacia
profissional como uma varidvel que contribuiu significativamente para
diminuir a duracdo dos dias de LTS por si sO, independente se estava
sozinha com o desfecho, ou se existiam variaveis confundidoras que
atuaram sobre esta associagdo. A conjetura tracada para buscar uma
explicagdo para a auséncia da influéncia dos fatores socioeconémicos no
aumento da expectativa do absenteismo-doenca, foi do grupo de
trabalhadores investigados tender mais para a homogeneidade do que
para a heterogeneidade na maioria das variaveis socioeconémicas
investigadas, que poderiam interferir como confundidoras para as
variaveis de exposicdo burnout contribuirem para o aumento da
probabilidade do desfecho.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Na literatura, foram encontrados estudos com o mesmo objetivo
deste somente na Inglaterra, EUA, Japéo e paises baixos e nordicos, e
ndo apenas com trabalhadores de hospitais. Este € o primeiro estudo
epidemiolégico com o escopo de investigar a contribuicdo do estresse
ocupacional sobre o absenteismo-doenca fora dos paises citados acima,
e somente com servidores de hospitais. Também € a primeira vez que se
tem noticia que os instrumentos Maslach Burnout Inventory — General
Survey (MBI-GS) e Ldcus de Controle, construido por Mueller e
Thomas (2001), foram aplicados em amostras brasileiras, bem como é
primeira sintese do instrumento Medical Outcomes Study’s Social
Support (GREIP et al., 2005), utilizado para rastrear apoio social.

Outra caracteristica sui generis deste estudo foi a forma que o
desfecho absenteismo-doenca foi operacionalizado, em quantidade de
dias de LTS, que indica a duracdo da LTS, o que foi possivel com a
aplicacdo dos modelos de contagem nas andlises das varidveis. Esta
operacionalizacdo do desfecho ampliou a possibilidade de verificar a
associacdo de varidveis de forma dicotdmica do trabalhador ter se
afastado sim ou ndo do trabalho por motivo de salide, que é o
procedimento mais tipico de ser encontrado na literatura. Por isso, deve
ser ponderada a comparacao dos achados deste estudo com os que foram
realizados tanto com as variaveis de exposi¢cdo do modelo demanda-
controle e suporte social no trabalho, como com o burnout.

A principal limitacdo deste estudo foi a coleta de dados primarios
ter iniciado nove meses apds o acompanhamento da coorte, fato que
além de oportunizar a perda de controles para as analises do estudo,
provavelmente fortaleceu o viés de memodria, tipico dos estudos caso-
controle (SZKLO e NIETO, 2007; RODRIGUES e WERNECK, 2006;
PEREIRA, 1995). No entanto, deve-se ressaltar que neste estudo todas
as informagdes sobre o desfecho e varidveis dos fatores associados
(APENDICE D) foram extraidas do SIGRH, que é um sistema de
informacéo confidvel (CUNHA, BLANK e BOING, 2009). Além disso,
0s instrumentos utilizados para aferir as variaveis de exposicao e outras
dos blocos dos fatores associados sdo instrumentos psicométricos com
validade e confiabilidade comprovadas em diferentes paises.

Em relacdo ao modelo demanda-controle e do suporte social no
trabalho, este estudo contribuiu para compreensdo de que entre 0s
servidores publicos das instituicGes hospitalares o baixo suporte social
do colega de trabalho foi fundamental para aumentar a expectativa do
absenteismo-doenca, ele modificou o efeito do trabalho de baixa tenséo,
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e junto com as varidveis socioeconémicas e ocupagdo modificou o efeito
do iso-strain. Também auxiliou a levantar as hipéteses de que com o
passar dos anos o trabalhador de hospital encontre-se mais adaptado as
tarefas de alta demanda e baixo controle, e que trabalho de baixa
exigéncia possa gerar monotonia.

As analises das varidveis de exposi¢cdo burnout, no seu conceito
multidimensional, demonstraram que o0s trabalhadores de hospitais
publicos estaduais de Santa Catarina repercutiram o que literatura
aponta sobre a influéncia da exaustdo emocional para a ocorréncia do
absenteismo-doenca. Ainda sobre o conceito multidimensional, foram
inusitados os achados da falta de eficacia profissional intermediaria e do
Gltimo tercil da indiferenca ao trabalho para diminuir o desfecho deste
estudo, ao ser ajustado pelo bloco de fatores associados estado de saude.
Este achado deixa uma lacuna, cuja pergunta basica é se esta
caracteristica de diminuigdo do absenteismo-doenca foi ocasionada por
ser um grupo de trabalhadores muito especificos, de instituicdes muito
similares culturalmente, ou se existem outras varidveis intervenientes no
processo que levaram a tal diminuicdo da probabilidade da duracdo da
quantidade de dias de LTS?

A contribuigdo do conceito global de burnout para aumentar a
expectativa da duracdo de dias de LTS foi identificada na unido da
exaustdo emocional com a indiferenca ao trabalho, com a ocorréncia de
interacBes qualitativas. Este achado pode ser considerado como uma
demonstracdo de que o argumento de Brenninkmeijer e Van Yperen
(2003) esteja correto sobre a mensuragdo do burnout proceder, quando
apropriado, pelo conceito global ou unidimensional, em que a exaustao
emocional exerce operacionalmente a funcdo de dimensdo central do
construto. Infelizmente, como o conceito global de burnout é incipiente
ndo foi possivel discutir com outros estudos os achados das variaveis de
exposicdo deste estudo compostas pela sua metodologia.

Além disso, as analises ajustadas pelos blocos de fatores associados
demonstraram 0 quanto as variaveis socioecondmicas, ocupacionais,
estilo de vida e estado de salde podem afetar a associa¢do burnout e
absenteismo-doenca, a ponto de torna-la significativa estatisticamente.
Desta analise exploratéria dos fatores associados sobre a associagdo
burnout e quantidade de dias de LTS, o ajuste pelo bloco estado de
salde foi 0 que deixou uma lacuna mais evidente para novas analises e
novos estudos. Isto, porque ndo foi corroborada de forma efetiva a
hipotese prévia de que trabalhadores com alto nivel de burnout e baixo
estado de saude teriam maior probabilidade de aumentar a duragdo do
absenteismo-doenga.
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Os achados deste estudo mostram que provavelmente havera
diminuicdo nos dias de LTS entre os trabalhadores de hospitais da
SES/SC, caso acontegam intervencdes para melhorar o relacionamento
entre eles, e diminuir a intensidade dos elementos que levam a exaustéo
emocional e a indiferenca ao trabalho, principalmente sobre a influéncia
das variaveis socioeconémicas, ocupacionais, estilo de vida e estado de
salde. Além disso, o investimento no fortalecimento da auto-percepcéo
da eficécia profissional parece contribuir para a diminuicdo da duracéao
de dias das LTS.

Um programa de intervenc8es deveria ser planejado de acordo com
estes achados, durante sua elaboracdo a realidade de cada instituicdo
deve ser considerada. E imprescindivel alinhavar os fatores que
ocasionam 0 baixo suporte entre os trabalhadores, o aumento da
exaustdo emocional, indiferenca ao trabalho e auto-percepgdo da
eficacia profissional. Na avaliacdo deste programa de intervencgdes, um
forte indicador de sua eficacia seria a incidéncia de LTS na unidade
hospitalar.
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Resumo:

O objetivo do estudo foi identificar a contribuicdo do Modelo Demanda-
Controle (MDC) e do suporte social para duracdo do absenteismo-
doenca segundo Licencas para Tratamento de Salde (LTS) nos
trabalhadores de hospitais (servidores publicos) da Secretaria de Estado
da Salde de Santa Catarina (SES/SC), Brasil. Entre as secretarias deste
estado, a SES/SC tem a segunda maior freqiéncia de LTS, com
destaque nos hospitais. Este € um estudo caso-controle aninhado em
uma coorte de trabalhadores de hospitais da SES/SC, com
acompanhamento entre 01/07/2008 e 30/06/2009. Os casos foram
aqueles que apresentaram LTS neste periodo, os critérios de pareamento
foram sexo, faixa-etéria e setor de trabalho. O desfecho foi o total de
dias de LTS, as variaveis de exposicdo foram MDC e o suporte social do
supervisor e do colega. Utilizou-se dados primarios e secundarios, nas
andlises a regressdo Zero-inflado Binomial Negativa, e as variaveis
socioecondmicas e ocupacionais nos ajustes. O banco de dados para as
analises teve 425 (144 casos; 281 controles) participantes. O baixo
suporte do colega aumentou a expectativa de dias de LTS em 2,04
(1C95%: 1,05-3,93), unido ao trabalho de baixa exigéncia aumentou
2,68 (IC95%: 1,37-5,27) e ao de alta exigéncia (iso-strain) 78%
(1C95%: 1,02-3,12) mais do que o MDC com alto suporte do colega.
Este estudo mostrou a importancia do suporte do colega sobre a duragio
absenteismo-doenca, e auxiliou conjeturar que a variavel tempo nos
trabalhadores de hospital leva a adaptacdo as exigéncias das tarefas e a
monotonia. Interven¢bes no relacionamento entre os trabalhadores
provavelmente diminuira a duragdo de LTS.

Palavras-chave: Colega de Trabalho. Servidor Publico. Interacéo.
Confundidores. Trabalho de Baixa Exigéncia. Modelo de Contagem.
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Abstract:

The aim of the study was to identify the Job Demand-Control (JDC) and
social support contribution for sickness-absenteeism duration by Health
Treatment Licences (HTL) in hospital workers (civil servants) of State
Health Secretariat of Santa Catarina (SES/SC), Brazil. Within the State’
secretariats, SES/SC has the second major HTL frequency, where it
highlights in hospitals. This is a case-control study nested in a cohort of
hospital workers of SES/SC, they were follow up between 07/01/2008
and 06/30/2009. Workers with HTL in this period were selected as
cases, the match criterion was sex, age and work sector. Total HTL days
was the outcome, the exposure variables were JDC and supervisor and
coworker social support. We used primary and secondary data, Zero-
Inflated Negative Binomial regression analysis, and socioeconomic and
occupation variables in the adjustments. Data bank for analysis had 425
(144 cases; 281 controls) participants. Low coworker support increased
HTL days in 2,04 (95% CI: 1,05-3,93), it combined with low strain job
increased 2,68 (95% CI. 1,37-5,27) and it with high strain (iso-strain)
raised 78% (95% CI: 1,02-3,12) more than JDC whit high coworker
support. This study uncovered the importance of coworker support for
sickness-absenteeism duration, and it aided to conjecture that time
variable for the hospital workers leads to adaptation to the tasks
exigencies, and also monotony. Interventions in the relationship
between workers are likely to decrease the HTL duration.

Key-words: Coworker. Civil Servant. Interaction. Confounders. Low
Strain Job. Count Model.
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INTRODUCAO

O absenteismo-doenca € a auséncia do trabalho por um
determinado periodo devido a incapacidade do trabalhador como
resultado de uma enfermidade que pode ser caracterizada desde um mal-
estar até uma doenga grave.[1l] As consequéncias do absenteismo-
doenca além de atingirem o trabalhador e as organizages, alcancam o
ambito politico-governamental e socioecondémico. Nos trabalhadores
dos servicos de saude o absenteismo-doenca tornou-se um problema
constatado em paises com diferentes caracteristicas culturais.[2-5]

Os servidores publicos civis estatutarios do Governo do Estado de
Santa Catarina, Brasil, sdo regidos pelo Estatuto dos Servidores Publicos
Civis do Estado de Santa Catarina. [6] Neste, o0 absenteismo-doenca
recebe a denominacédo de Licenga para Tratamento de Sadde (LTS), que
€ 0 beneficio pago aos servidores impossibilitados de exercerem seu
cargo por doencga, a LTS tem prazo de 24 meses mediante a inspecéo do
médico oficial, prorrogaveis por mais 24 meses guardado o sigilo
médico. A Classificagdo Internacional das Doencas (CID-10) é utilizada
no diagnostico da LTS. A Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina (SES/SC) tem sua forga de trabalho composta por servidores
civis estatutarios, desde a Gltima década até hoje ela é a secretaria com o
segundo maior numero de trabalhadores com LTS, e as unidades
hospitalares foram os seus setores em que mais ocorreram LTS.[7, 8]

O estresse ocupacional e o suporte social no trabalho, mensurados
pelos instrumentos do Questionario de Contetdo do Trabalho,[9]
contribuem para a ocorréncia do absenteismo-doenca. Karasek
desenvolveu uma forma de rastrear o estresse ocupacional por meio do
cruzamento de duas caracteristicas do trabalho: a demanda psicoldgica
(alto e baixo); o controle que o trabalhador tem sobre suas tarefas (alto e
baixo).[10] A partir das combinacdes destas caracteristicas, chega-se ao
Modelo Demanda-Controle (MDC) que tem quatro tipos de trabalhos.
Um deles é o estresse ocupacional, conhecido como trabalho de alta
tensdo, formado pela demanda psicoldgica alta e controle sobre o
trabalho baixo. O trabalho de alta tensdo geralmente esta associado aos
problemas de salde fisiolégicos e psicoldgicos. Os outros tipos de
trabalho sdo: de baixa tensdo (demanda psicoldgica baixa e controle
sobre o trabalho alto), ativo (demanda psicoldgica e controle sobre o
trabalho alto), passivo (demanda psicolégica e controle sobre o trabalho
baixo). Pode-se acrescentar ao MDC a variavel suporte social no
trabalho (alto e baixo). Usa-se o termo iso-strain para a combinacdo de
demanda psicolégica alta com controle sobre o trabalho baixo e baixo
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suporte social. Ele pode agravar significativamente o adoecimento do
trabalhador. Embora ainda sejam poucos os estudos que investiguem o
efeito do MDC e do suporte social no trabalho sobre o absenteismo-
doenca, o baixo controle, o trabalho de alta tensdo, o baixo suporte
social, e o iso-strain sdo os que geralmente exercem efeito sobre este
desfecho.[11-15]

O objetivo deste estudo foi identificar a contribuicdo do MDC e do
suporte social no trabalho sobre as LTS nos trabalhadores de hospitais
da SES/SC, Brasil.



131

METODO

Este é um estudo do tipo caso-controle aninhado em uma coorte de
trabalhadores de hospitais (servidores publicos) da SES/SC, com
populacdo de aproximadamente 7176 servidores (2350 homens; 4826
mulheres) lotados em 14 unidades hospitalares. O periodo de
acompanhamento iniciou em 01/07/2008 e terminou em 30/06/2009.
Foram estabelecidos dois critérios de elegibilidade: primeiro, a data de
admisséo do servidor na SES/SC deveria ser no maximo até trés anos
antes do inicio do acompanhamento o que aumentaria a possibilidade
dele estar aculturado a instituicdo; segundo, a Gltima LTS para caso ou
controle deveria ter data final no maximo 12 meses antes do inicio do
acompanhamento, a fim de diminuir a probabilidade de uma nova LTS
ser influenciada pela anterior. Foram selecionados como casos todos 0s
servidores que tiveram data inicial de LTS no periodo de
acompanhamento, e os controles aqueles que tiveram auséncia de LTS e
contemplaram setor de trabalho, sexo e faixa-etaria (x 5 anos) como
critérios de pareamento. Utilizou-se o conceito de grupo caso-controle,
COMPOSto por N0 maximo um caso, sempre com a data de nascimento
mais préxima do controle, e no minimo um controle. Foi utilizado o
Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH) da
Secretaria de Administracdo do Estado de Santa Catarina (SEA/SC),
Brasil, para rastrear as informacdes da selegdo do estudo.[16]

As varidveis foram provenientes de dados primarios, via
guestionario auto-aplicavel, e dados secundarios, também extraidas do
SIGRH, como ocorreu com o desfecho absenteismo-doenca, que foi
delimitado como o total de dias de LTS. J& todas as varidveis de
exposicdo tiveram sua origem em dados primarios coletados por meio
das seguintes escalas do Questiondrio de Karasek:[9] Demanda
Psicoldgica do Trabalho (cinco itens); Controle sobre o Trabalho (nove
itens); Suporte Social do Supervisor (cinco itens); Suporte Social do
Colega de Trabalho (seis itens). Todas as escalas sdo do tipo Likert de
quatro pontos, que variam entre discordo fortemente (=1) a concordo
fortemente (=4). Os valores missing nas escalas foram substituidos pela
mediana dos respondentes para diminuir o viés dos missing. A mediana
foi utilizada como ponto de corte para dicotomizar o resultado dos
algoritmos das escalas, a fim de obter as variaveis de exposi¢do
(demanda psicol6dgica; controle sobre o trabalho; MDC; suporte do
supervisor; suporte do colega de trabalho) e algumas das suas
combinagdes (iso-strain) ja estabelecidas como relevantes para o
absenteismo-doenca na literatura [15] (MDC mais suporte do
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supervisor; MDC mais suporte do colega de trabalho). O banco de dados
primario foi compilado no EPIDATA ENTRHY 3.1. As varidveis de
controle foram dados secundarios, que consistiram na ocupacdo e em
variaveis socioecondmicas (sexo, faixa-etéria, estado civil, e renda).

A coleta de dados primérios ocorreu entre marco e agosto de 2010.
Antes de inicia-la, foi enviado um oficio para cada instituicdo a fim de
informar sobre a pesquisa e solicitar o0 seu apoio. A coleta recebeu o
auxilio dos Recursos Humanos das unidades hospitalares. Foi
considerado recusa quando o servidor informou que ndo participaria do
estudo ou nas devolugBes em branco do questionario, e perdas quando
ndo se conseguiu entregar o questionario. Os controles com LTS entre
01/07/2009 e a data de preenchimento do questionario foram excluidos
da compilacdo final do banco de dados, do contrario aumentaria a
probabilidade de suas respostas aproximarem-se dos casos. Esta
pesquisa foi submetida e aprovada por sete comités de ética em pesquisa
com seres humanos, todos o0s questiondrios tinham o termo de
consentimento. Para utilizar os dados secundarios solicitou-se o
consentimento dos secretarios da SES/SC e da SEA/SC.

A representatividade foi verificada através da comparacdo dos
intervalos de confianca de 95% (1C95%) da quantidade de dias de LTS
entre o total de casos respondentes e os ndo respondentes, e por unidade
hospitalar. A cobertura geral dos grupos caso-controle foi aferida
somente ap6s o término da compilacdo do banco de dados para as
analises de regressdo, por meio da média das coberturas dos grupos
caso-controle em cada unidade hospitalar. A analise de dados foi
realizada por meio do programa STATA 9.0. Foram aplicadas analises
bivariadas para cada uma das variaveis de exposi¢do e o desfecho,
depois multivariadas ajustadas pelas variaveis de controle também para
cada variavel exposicdo. A medida de efeito utilizada foi a taxa de
incidéncia, e nas analises aplicou-se 0s modelos de contagem: Poisson;
Binomial Negativa; Zero-infado Poisson; Zero-inflado Binomial
Negativa. Selecionou-se somente um modelo, a partir da observagdo em
cada regressdio multivariada dos indicadores de maxima
verossemelhanga, o Critério de Informacéo de Akaike (AIC) e o Critério
de Informacdo Bayesiana (BIC).[17, 18] Em todas as andlises foram
considerados os efeitos de correlagcdo que existem entre as respostas dos
trabalhadores de uma mesma instituicdo,[19] e o tempo que o
participante permaneceu na coorte.
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RESULTADOS

A selecdo dos casos e controles obteve um total de 1403 (309
homens; 1094 mulheres) servidores, destes 340 eram casos e 1063
controles. Uma instituicdo foi excluida do estudo por auséncia de
controles no pareamento. A quantidade de respondentes do questionario
foi 727, 190 casos e 537 controles, 163 (11,62%) dos questionarios nao
retornaram, houve 49 (3,49%) recusas e 465 (33,14%) perdas. Dentre 0s
respondentes controle, 112 foram excluidos por apresentar LTS entre
01/07/2009 e a data em que preencheram o questionario. Na compilacdo
final, o banco de dados apresentou 425 participantes, 144 grupos caso-
controle, 144 casos e 281 controles com uma média de 1,95 controles
por grupo. A cobertura geral foi 57,20% do total de grupos caso-
controle. Os respondentes foram representativos da populagdo alvo
porque a diferenca dos IC95% da quantidade de dias de LTS néo foi
estatisticamente significativa entre 0s casos respondentes e nao
respondentes no total (IC95% respondentes: 31,98-46,55; 1C95% néo
respondentes: 45,23-66,73), e somente em um dos 13 hospitais houve
diferenca significativa (IC95% respondentes: 6,68-27,65; 1C95% néo
respondentes: 29,92-111,45).

O tempo de acompanhamento da coorte foi de 364 dias, a
guantidade de dias de LTS teve média de 39,91 dias (IC95%=31,22-
48,60), os 144 casos apresentaram um total de 282 LTS, média de 1,95
LTS por caso. Os trés capitulos da CID-10 com maior frequéncia foram:
X1l — Doengas do sistema osteomuscular (24,47%); XXI — Fatores que
influenciam o estado de salde e 0 contato com 0s servicos de salde
(22,34%); V — Transtornos mentais e comportamentais (13,83%).

A estatistica descritiva das varidveis de controle estd na Tabela 1, e
a de exposicdo na Tabela 2. A porcentagem de missing foi inferior a 5%
entre cada um dos itens das escalas das varidveis de exposicdo. As
variaveis desfecho e de controle tiveram todos os campos preenchidos.

O modelo de contagem selecionado para as analises foi o Zero-
inflado Binomial Negativo (ZINB) porque ele explicitamente relaciona
o0s zeros de desfecho (LTS) com grupo controle, refletindo o fato que
somente estes individuos podiam obter tal resultado (chamado “zero
estrutural”), ao contrario da uma varidvel aleatdria.[17] Este modelo
também apresentou a menor discrepéncia com relacdo ao modelo ideal
(chamada deviancia) e os melhores AIC e BIC.

Na analise bivariada (Tabela 2) o baixo suporte do colega de
trabalho foi significativo estatisticamente (p=0,034), bem como o
trabalho de baixa exigéncia com o baixo suporte do colega (p=0,007). O
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trabalho ativo com suporte do supervisor baixo também foi significativo
(p<0,000), diferente das duas categorias anteriores, diminuiu a
expectativa de dias de LTS. Apo6s o ajuste ele perdeu a significancia.

Nas andlises ajustadas (Tabela 2), os trabalhadores com baixo
suporte do colega aumentaram a expectativa de dias de LTS 1,83
(1C95%: 1,05-3,93) a mais do que o suporte do colega alto. O trabalho
de baixa exigéncia com suporte do colega baixo também aumentou a
expectativa de dias de LTS 2,68 (1C95%: 1,37-5,27) vezes mais do que
0s quatro trabalhos do MDC com suporte do colega alto. O trabalho iso-
strain suporte do colega também alcancou significancia, aumentou a
expectativa de dias de LTS em 78% (1C95%: 1,02-3,12) a mais do que
os trabalhos do MDC com suporte do colega alto.

Identificou-se interacdo entre o suporte do colega baixo com o
trabalho de baixa exigéncia em ambas as andlises, e alta exigéncia
somente na ajustada. Ao aplicar o calculo do excesso de risco percentual
explicado,[20] as variaveis de controle em relagéo as analises bivariadas
diminuiram os coeficientes, com uma queda de 20% do efeito no
suporte do colega baixo, 29% no trabalho de baixa exigéncia com
suporte do colega baixo, 13% no iso-strain suporte colega.
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DISCUSSAO

A taxa de cobertura dos grupos caso-controle foi proxima de 60%.
Os participantes foram representativos da populacdo dos trabalhadores
que foi objeto deste estudo. A validade do estudo também foi fortalecida
pela representatividade das doencas associadas com LTS, porque os trés
capitulos da CID-10 mais freqiientes foram os mesmos com maior
ocorréncia nas LTS da SES/SC em 2007, sendo diferente somente o
ranking.[7] Portanto, é possivel generalizar os resultados do estudo para
toda a populacdo de trabalhadores de hospitais estaduais publicos de
Santa Catarina, Brasil. Constrangimentos temporais que o trabalhador
sofre, como a urgéncia e o sincronismo intra e inter setores e ocupacdes,
sd0 inerentes a estas instituices,[21]. Os dois critérios de elegibilidade
do estudo provavelmente fortaleceram a presenca na amostra de
trabalhadores melhores adaptados as exigéncias do trabalho hospitalar,
em condicdo saudavel ou com enfermidade ndo muito grave. A
consequéncia destes fatores possivelmente foi o enfraquecimento da
associacdo das variaveis de exposicdo MDC com o absenteismo-doenca
(Tabela 2), diferente do que foi encontrado em estudos com amostras de
trabalhadores de instituicGes de diversos setores[11, 13-15, 22] ou de
uma Unica com realidade adversa de um hospital. [12]

O suporte social do colega baixo foi significativo para aumentar a
guantidade de dias de LTS, o contrario aconteceu com o suporte do
supervisor (Tabela 2). Pensou-se em duas explicagdes: (1) o objetivo
com o pareamento por setor de trabalho era tornar mais préximo os
fatores psicossociais do trabalho entre os participantes, isso
possivelmente fortaleceu uma identidade de colega de trabalho estavel
entre os participantes; (2) o supervisor ndo era 0 mesmo para todos os
trabalhadores selecionados no setor, assim, a identidade de supervisor
foi variavel, isto pode ter diminuido a intensidade da associacdo do
suporte do supervisor com o desfecho. Outros estudos
epidemiolégicos[13, 15, 22] que consideraram o suporte social geral,
encontraram significancia desta com o absenteismo-doenga. Em um
estudo descritivo transversal sobre o perfil demogréfico, clinico e
ocupacional em prontuérios dos servidores civis estatutarios do governo
de Santa Catarina que obtiveram LTS pelo capitulo V — Transtornos
mentais e comportamentais — da CID-10,[25] trabalhadores de hospitais
da SES/SC relataram baixo suporte social no trabalho.

Além disso, o suporte do colega baixo foi responsavel pela
mudanca de efeito no trabalho de baixa exigéncia (Tabela 2), achados
similares ndo foram encontrados. A composicdo do trabalho de baixa
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exigéncia leva a pensar que ele protege o trabalhador do adoecimento.
Karasek[10] encontrou nos trabalhadores com baixa exigéncia, pouca
motivacao para atividades de lazer, trabalho e politicas que promoviam
ou préprio bem ou dos demais. Neste estudo, a hipdtese levantada para
explicar a interacdo entre a baixa exigéncia e o suporte do colega baixo
(Tabela 2), foi que com o passar do tempo se tornam monétonas tarefas
com baixa demanda psicoldgica e alto controle. O grupo com baixa
exigéncia teve média de 19 (1C95% 17,29-21,09) anos como servidor da
SES/SC, foi a maior média entre as categorias do MDC. Entretanto, a
monotonia do trabalho parece contribuir para o absenteismo-doenca
guando unida ao suporte do colega baixo.

A inclusdo das variaveis de controle explicou entre 13% a 29% do
efeito predito das variaveis de exposicdo sobre a quantidade de dias de
LTS (Tabela 2). Pesquisas demonstraram a relevancia das variaveis
socioecondmicas e ocupacdo na relacdo absenteismo-doenca e fatores
psicossociais do trabalho.[23, 24] Neste estudo, as desigualdades
socioecondmicas e ocupacionais foram fundamentais para levar ao
afastamento os trabalhadores com baixo suporte do colega, e que
hipoteticamente estavam adaptados ao ritmo de trabalho do hospital, em
condicdes saudaveis ou com enfermidades leves. Isto, porque, s6 na
andlise ajustada a interacdo entre baixo suporte do colega e alta
exigéncia (iso-strain) foi significativa. Por outro lado, a significancia do
efeito do suporte do colega baixo e deste com a baixa exigéncia
permaneceu em ambas as analises, a explicacdo de um outro estudo[15]
sobre isto é plausivel: o absenteismo-doenga pode ser compreendido
como uma estratégia de enfrentamento do trabalhador, que consiste em
um comportamento de retirada perante as caracteristicas psicossociais
do trabalho percebidas como insalubres.

As limitagdes do estudo foram: a coleta de dados ter iniciado nove
meses apés o final do acompanhamento da coorte, 0 que oportunizou a
perda de controles, e provavelmente fortaleceu o viés de memdria, tipico
de estudos caso-controle;[20] a quantidade de participantes foi baixa
para realizar as andlises estratificada pelo sexo, comum em estudos
como este;[11, 13, 15, 22] o questionario auto-aplicdvel aumentou a
probabilidade de missing. Deve-se ressaltar que todas as informagdes do
desfecho e das variaveis de controle foram extraidas de um sistema de
informacdo confidvel,[16] selecionou-se escalas com validade e
confiabilidade comprovadas no Brasil[26] e em diferentes paises.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na literatura, foram encontrados estudos com o mesmo objetivo
deste somente na Inglaterra, Japdo e paises baixos e nérdicos, tampouco
apenas com trabalhadores de hospitais. Este estudo contribuiu para
compreensdo de que entre os servidores publicos das instituicdes
hospitalares o baixo suporte social do colega de trabalho foi
fundamental para aumentar a expectativa do absenteismo-doenca, ele
modificou o efeito do trabalho de baixa tenséo, e junto com as varidveis
socioecondmicas e ocupacdo modificou o efeito do iso-strain. Também
auxiliou a levantar as hipdteses de que com o passar dos anos o
trabalhador de hospital encontre-se mais adaptado as tarefas de alta
demanda e baixo controle, e que trabalho de baixa exigéncia possa gerar
monotonia.

Os achados deste estudo mostram que provavelmente havera
diminuigdo nos dias de LTS entre os trabalhadores de hospitais da
SES/SC, caso acontegam intervengdes no relacionamento entre eles. Um
programa de intervengdes deveria ser planejado de acordo com a
realidade de cada instituicdo, e na sua elaboragdo das etapas da
intervencao é imprescindivel alinhavar os fatores que ocasionam o baixo
suporte entre os trabalhadores. A incidéncia de LTS poderia ser utilizada
como uma indicadora para avaliagdo dos programas.
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Tabela 1 - NUmero e porcentagem entre casos e controles das
variaveis de controle sexo, faixa-etaria, estado civil, renda e
ocupacdo, nos trabalhadores de hospitais estaduais publicos de
Santa Catarina, Brasil, 2010.

Variaveis controle Caso N(%) Controle N(%)
Sexo
Masculino 22(34,38) 42(65,63)
Feminino 122(33,80) 239(66,20)
Faixa-etaria (anos)
28-39 16(32,00) 34(68,00)
40-49 69(32,70) 142(67,30)
50-64 59(35,98) 105(64,02)
Estado Civil
Casado ou Marital 80(32,65) 165(67,35)
Separado ou Divorciado 29(42,65) 39(57,35)
Solteiro ou Viavo 35(31,25) 77(68,75)
Renda (US$)*
1° Quintil (359,44-721,57) 36(42,35) 49(57,65)
2° Quintil (721,58-893,88) 31(36,47) 54(63,53)
3° Quintil (893,89-1067,81) 26(30,59) 59(69,41)
4° Quintil (1067,82-1401,97) 28(32,94) 57(67,06)
5° Quintil (1401,97-7056,56) 23(27,06) 62(72,94)
Ocupacéo
Suporte técnico geral* 38(30,89) 85(69,11)
Nivel técnico administrativo® 62(36,05) 110(63,95)
Nivel técnico atendimento aos pacientes® 17(37,78) 28(62,22)
Nivel superior* 27(31,76) 58(68,24)

*Renda mensal média de junho de 2006 a julho de 2009.
* Telefonista, cozinheiro, jardineiro, marceneiro, pedreiro, encanador, pintor, agente de
manutencao, eletricista, costureiro, caldeireiro, motorista, agente de servi¢os gerais.

1 Técnicos administrativos.

§ Técnico em radiologia e imagem, auxiliar de laboratério, auxiliar e técnico em
enfermagem.

T Administrador, contador, médico, enfermeiro, farmacéutico, fonoaudiélogo, nutricionista,
pedagogo, assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta.



Tabela 2 - Analise descritiva para casos e controles, e taxas de incidéncia bruta e ajustada (por sexo, idade,
estado civil, renda, e ocupacgédo) para o absenteismo-doenca em trabalhadores de hospitais estaduais publicos,
segundo as variaveis de exposicao do Modelo Demanda-Controle e Suporte Social no Trabalho. Santa Catarina,
Brasil, 2010.

44"

Variaveis de Exposicéo Caso N(%) Controle N(%) Bivariada Valor de p Ajustada Valor de p
Demanda Psicoldgica

Baixa (< Mediana) 72(32,43) 150(67,57) 1,00 — 1,00 —

Alto (> Mediana) 72(35,47) 131(64,53) 1,03(0,46-2,26) 0,948 0,98(0,64-1,51) 0,937
Controle Sobre o Trabalho

Alto (> Mediana) 58(32,22) 122(67,78) 1,00 — 1,00 —

Baixo (< Mediana) 86(35,10) 159(64,90) 0,84(0,40-1,79) 0,663 1,24(0,80-1,92) 0,327
Modelo Demanda-Controle (MDC)

Trabalho Ativo 29(31,87) 62(68,13) 1,00 — 1,00 —

Trabalho de Baixa Exigéncia 29(32,58) 60(67,42) 1,42(0,36-5,51) 0,614 1,35(0,63-2,89) 0,430

Trabalho Passivo 43(32,33) 90(67,67) 0,86(0,31-2,39) 0,771 1,32(0,77-2,25) 0,314

Trabalho de Alta Exigéncia 43(38,39) 69(61,61) 1,19(0,40-3,54) 0,756 1,54(0,85-2,79) 0,153
Suporte Supervisor

Alto (> Mediana) 71(33,81) 139(66,19) 1,00 — 1,00 —

Baixo (< Mediana) 73(33,95) 142(66,05) 0,85(0,45-1,61) 0,623 1,29(0,70-2,39) 0,413
Suporte do Colega de Trabalho

Alto (> Mediana) 59(31,72) 127(68,28) 1,00 — 1,00 —

Baixo (< Mediana) 85(35,56) 154(64,44) 2,04(1,05-3,93) 0,034* 1,83(1,07-3,12) 0,028*

(Continua)



Tabela 2 (Continuacao)

Varidveis de Exposicao Caso N(%) Controle N(%) Bivariada Valor de p Ajustada Valor de p

MDC com Suporte Supervisor
4 trabalhos MDC com Suporte

Supervisor Alto 71(33,81) 139(66,19) 1,00 — 1,00 —
Trabalho Ativo com Suporte
Supervisor Baixo 10(21,74) 36(78,26) 0,31(0,16-0,60)  0,000*** 0,59(0,30-1,17) 0,133
Trabalho de Baixa Exigéncia com
Suporte Supervisor Baixo 12(42,86) 16(54,14) 1,42(0,54-3,73) 0,470 1,56(0,74-3,28) 0,239
Trabalho Passivo com Suporte
Supervisor Baixo 25(37,31) 42(62,69) 0,96(0,38-2,47) 0,942 1,72(0,72-4,14) 0,224
Trabalho de Alta Exigéncia com
Suporte Supervisor Baixo 26(35,14) 48(64,86) 0,69(0,28-1,65) 0,402 1,13(0,58-2,23) 0,710
MDC com Suporte do Colega de
Trabalho
4 trabalhos MDC com Suporte do
Colega Alto 59(31,72) 127(68,28) 1,00 — 1,00 —
Trabalho Ativo com Suporte do
Colega Baixo 9(20,00) 36(80,00) 2,41(0,47-12,48) 0,293 1,30(0,65-2,56) 0,454
Trabalho de Baixa Exigéncia com
Suporte do Colega Baixo 12(37,50) 20(62,50) 3,36(1,40-8,04) 0,007** 2,68(1,37-5,27) 0,004**
Trabalho Passivo com Suporte do
Colega Baixo 29(36,71) 50(63,29) 1,54(0,61-3,91) 0,361 1,72(0,68-4,35) 0,252
Trabalho de Alta Exigéncia com
Suporte do Colega Baixo 35(42,17) 48(57,83) 1,90(0,79-4,55) 0,151 1,78(1,02-3,12) 0,042*

* p<0,050; ** p<0,010; *** p<0,001.

evt
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ESTADO DE SANTA CATARINA offf
Secretaria de Estado da Administragao
Diretoria de Saude do Servidor

Geréncia de Controle de Beneficios UFSC 4

CADERNO
DE
PESQUISA

Pesquisa - Estresse no Trabalho e Fatores Associados
em Servidores Publicos da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina

Endereco: Caixa Postal 5090 - Floriandpolis - Santa Catarina - CEP 88040-970 - Fone: 48 4052-9737
E-mail: contato@estresseservidor.com.br






Como Proceder com o Caderno de Pesquisa Caderno de Perquisa

Senhor(a) Servidor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa Estresse no Trabalho e Fatores
Associados em Servidores Plblicos da Secretaria de Estado da Saiude de Santa
Catarina. Todos os anos muitos servidores da saide adoecem silenciosamente. Vocé como
um trabalhador que cuida de pessoas que adoecem, ou que ajuda aqueles que cuidam, sabe o
quanto <-'; importante compreender o sofrimento das pessoas. A UFSC, a SES, a SEA, e o
SINDSAUDE/SC oportunizaram um momento para o seu desabafo. Mais informagdes para
saber o motivo da sua selegd@o para ser convidado a participar do estudo esta no folder da
pesquisa, que acompanha este material.

COMO PROCEDER COM O CADERNO DE PESQUISA

Servidor(a), este caderno de pesquisa é composto por DUAS partes:

» Termo de consentimento livre e esclarecido (pagina 3);
* Formulério (paginas5,6,7e8).

Além do caderno de pesquisa, vocé também precisara do envelope “Carta Resposta” que acompanha este
material.
1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Neste caderno existem duas cépias do termo de consentimento livre e esclarecido, uma fixa no caderno e outra
avulsa.
Por favor, leia o termo e decida se quer participar da pesquisa, caso sim, preencha nas duas cdpias do termo os
campos no final da pagina com seu nome por extenso e legivel, o nome da cidade em que vocé estd, o dia e o
més. Depois, assine o termo. Fique com a copia avulsa para vocé.
2. FORMULARIO
Se vocé decidiu participar da pesquisa, preencheu e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, vocé
deve preencher o formulario que comega na pagina 5 do caderno.
O formulario é composto por 27 questdes, todas objetivas.

Quando e como preencher o formulario?

Em média, a pessoa leva em torno de 20 minutos para preencher o formulario. Vocé deve preenché-lo
OBRIGATORIAMENTE:

A. Sozinho, sem ajuda, pois o importante para pesquisa sdo seus dados, suas opinides e impressoes,
ndo a de terceiros, nem de outro colega que é participante da pesquisa.

B. Em um local trangiiilo, que vocé possa concentrar-se, sem a interrupgdo de pessoas, aparelhos
eletro-eletrénicos ou maquinas.

C. Ler cada questdo com atengao para saber quantas opgdes vocé deve assinalar.

3.DEVOLUGAO

Apos preencher todo o caderno de pesquisa, verifique se todas as questdes foram devidamente assinaladas,
cologue no envelope “Carta Resposta”, cole e entregue para o responsavel do Setor de Recursos Humanos

(RH).
Atenciosamente,
Kleber dos Santos PhD Emil Kupek Dra Vera Luc1a uimaraes Blank
Mestrando em Saude Publica, UFSC, Professor Orientador e Co -orientadora e
Pesquisador Principal P isador Resp avel P dora Parti
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE Caderno de Perquisa

# UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
<! CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ) )
UFsc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

[PPGSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Senhor(a) servidor(a), vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa "ESTRESSE NO TRABALHO E FATORES
ASSOCIADOS EM SERVIDORES PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA”. Sua
participagdo é voluntdria, o que significa que o senhor(a) tem o direito de decidir se deve ou ndo participar do estudo, bem como de
desistir de fazé-lo em qualquer momento. Este estudo é de responsabilidade do pesquisador Kleber dos Santos, mestrando do
Programa de P6s-Graduagdo em Saude Publica da UFSC, na area de epidemiologia, linha de pesquisa estudos relacionados a
producdo, ambiente e salde, orientado pelo professor Ph.D. Emil Kupek, co-orientado pela professora Doutora Vera Llcia
Guimaraes Blank.

O objetivo desta pesquisa € conhecer quanto o estresse crénico do trabalho ou a sindrome do esgotamento profissional e
as condigOes organizacionais, em especial os fatores psicossociais do trabalho, podem influenciar o afastamento dos servidores da
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina lotados nas unidades hospitalares. A partir de um diagndstico das condigoes de
trabalho é possivel planejar intervencdes nas fontes geradoras do adoecimento do trabalhador com a finalidade de combaté-las.

Além de esta pesquisa ter fins académicos, informamos que ela recebe o incentivo: da Secretaria de Estado da
Administragdo (SEA), por intermédio da Diretoria de Salde do Servidor, mais especificamente da Geréncia de Controle de
Beneficios; da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina (SES), por intermédio da Diretoria de Recursos Humanos e da
Superintendéncia de Hospitais Publicos Estaduais; do Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Servigos de Saude
Privado e PUblico Estadual (SINDSAUDE/SC).

Nesta pesquisa serdo utilizadas as informagdes que vocé fornecera via o preenchimento do caderno de pesquisa, e
também algumas que estdo no seu cadastro como servidor publico civil estatutdrio, como sexo, escolaridade, cargo e outras
relacionadas a sua salide. Apds preencher o caderno de pesquisa e devolvé-lo, vocé podera receber uma ligagao telefénica do
pesquisador Kleber dos Santos, a fim de fazer o controle de qualidade da coleta de dados do estudo. Depois disto, vocé nao terd
mais nenhuma ligagdo com a pesquisa. Apo6s a conclusdo do estudo, seus resultados estardo disponiveis na Biblioteca Universitaria
da UFSC e em publicagdes cientificas. Além disso, pretende-se divulga-los aos incentivadores: SEA, SES e SINDSAUDE/SC.

Estdo sendo seguidos os requisitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre ética em pesquisas com
seres humanos, principalmente a submissdo e aprovagao da pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informagoes e o seu ANONIMATO, ou seja, suas respostas serdo mantidas sob total sigilo, pois seu nome e outras formas de
identifica-lo(a) ndo serdo mencionados em qualquer circunstancia, inclusive nos relatérios e publicagbes cientificas. O tempo de
preenchimento do formulério de pesquisa leva em média 20 minutos. O senhor(a) ndo sentirad desconforto fisico algum. Dessa
forma, garantimos que n&@o ha riscos quanto a sua participagdo neste estudo. Este documento podera ser usado por vocé caso
sinta-se lesado por participar desta pesquisa. Por isso, o senhor(a) deve guardar a sua via.

Em caso de qualquer duvida em relagdo a pesquisa, o senhor(a) pode entrar em contato com o pesquisador principal
deste estudo, Kleber dos Santos, por e-mail para contato@estresseservidor.com.br, ou por meio do telefone (48) 4052-9737. O
senhor(a) também pode solicitar informagdes na SES (Frederico Tadeu da Silva, 48-3221 2217), SEA (Jane Bittencourt Cunha, 48-
32125110),eno SINDSAUDE/SC (Simone Bihain Hageman ou Angélica Libano Alves, 48-3222 4552).

Eu declaro estar esclarecido(a)

sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e espontdnea vontade em participar desta pesquisa, bem

como assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

(Nome da Cidade), de de, 20____

(Assinatura do participante)
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Formulario

1 Data de preenchimento do formulario:

Caderno de Perquisa

8 Nos ualtimos 12 meses, vocé freqgiientou
regularmente algum curso de formagdo (ensino
édio, técnico, ou faculdade) ou uma

fi al,

S (Dia/Més/Ano).
2 Qual a data do seu nascimento?
/ / (Dia/Més/Ano).
3 Com qual idade gou a trabalhar?

4 Em qual ano vocé comegou a trabalhar na Secreta-
ria de Estado da Saide de Santa Catarina?

5 Nos altimos 12 meses, em qual (quais) turno(s)
vocé mais cumpriu sua carga horaria obrigatéria na
Secretaria de Estado da Saude (desconsidere a hora-
plantéo e/ou hora-sobreaviso)?

[Assinale somente uma opgao]

() Diurno (6 horas e plantdo de 12 horas fim de semana).

() Diurno (6 horas diarias - segunda a sexta).

( ) Diurno (5 horas 4 vezes na semana e 4 horas 1 vez
nasemana).

() Diurno (4 horas de segunda a sabado).

() Diurno (12x48 horas).

() Noturno (12x48 horas).

6 Nos ultimos 12 meses, vocé teve outra atividade
remunerada além de ser servidor puablico da
Secretaria de Estado da Salide de Santa Catarina?

( )Sim. ( )Nao.

7 Nos Gltimos 12 meses, se vocé teve outra atividade
remunerada, além da Secretaria de Estado da Saude,
em qual (quais) turno(s) vocé mais trabalhou?

[Pode assinalar mais de uma opgéao]

() Diurno (8 horas ou menos de segunda a sexta).

() Diurno (8 horas ou menos e plantdo de 12 horas fim de
semana).

() Diurno (12x48 horas).

() Noturno (12x48 horas).

pos-graduagao (Pode ter sido na modalidade de
Ensino a Distancia)?

() Sim. ( )N&o.

9 Vocé recebe alguma aposentadoria privada ou
publica?

( )Sim. ( )N&o.

10 Nos ultimos 12 meses, vocé teve dificuldades
financeiras que o fizeram realizar um ou mais
empréstimos?

() Sim. ( )N&o.
11 Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum amigo ou

parente com quem pdde contar caso passasse por
g dificuldade fi a?

() Sim. ( )N&o.

12 Nos ultimos 12 meses, vocé ajudou a pagar as
despesas da sua casa com:
[Assinale somente uma opgéao]

( ) Menos da metade da sua renda.
( ) Metade da sua renda.

() Mais da metade da sua renda.

( ) Toda a sua renda.

() N3o ajudou.

13 Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé
trabalhou nas atividades domésticas de sua casa?
[Assinale somente uma opgao]

( ) Nunca.

() Raramente.
() As vezes.

() Quase sempre.
() Sempre.

14 Nos ualtimos 12 meses no trabalho como servidor publico da

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina:

[Assinale com um X somente uma opgao em cada item]

ITENS

CONFORME ESTA DESCRITO NO SEGUNDO TERMO DO
CONTRATO DE PERMISSAO FIRMADO COM A EMPRESA
CONSULTING PSYCHOLOGICAL PRESS (ANEXO A),

NAO E PERMITIDA A REPRODUGAO DO
MASLACH BURNOUT INVENTORY-GENERAL SURVEY (MBI-GS)
EM QUALQUER PUBLICACAO, INCLUSIVE DISSERTAGOES.

Pesquisa - Estresse no Trabalho e Fatores Associados em Servidores Pablicos da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina



Caderno de Perquisa Formulario

15 Nos altimos 12 meses no trabalho como servidor publico da Secretaria de Estado da Iy o
Salde de Santa Catarina: o g o o /o %
[Assinale com um X somente uma opg¢ao em cada item] b E" kg é‘b 5 é’
Sw/ 0o o /o9
5 &5 /88
ITENS Q«/ Q O /0K
01. Meu trabalho exigiu que eu aprendesse coisas novas.

02. Meu trabalho envolveu muita repetitividade.
03. Meu trabalho exigiu que eu fosse criativo.
04. Meu trabalho permitiu que eu tomasse muitas decisdes por minha propria conta.

05. Meu trabalho exigiu um alto nivel de habilidade.

06. Em meu trabalho eu tive pouca liberdade para decidir como eu deveria fazé-lo.

07. Em meu trabalho eu pude fazer muitas coisas diferentes.

V obr}gatério assinalar
somente uma opgao em cada item.

08. O que eu tive a dizer sobre o que aconteceu no meu trabalho foi considerado.

09. No meu trabalho, eu tive oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.

16 Nos altimos 12 meses no trabalho como servidor publico da Secretaria de Estado da @ o
Saude de Santa Catarina: o g ° o /o0&
[Assinale com um X somente uma opg¢ao em cada item] S s" S OP 6? 5"
So/ O %] [
oF/ &
] 9 L s ¥
ITENS a5 /8 /8¢
01. Meu trabalho exigiu que eu trabalhasse muito rapidamente.
02. Meu trabalho exigiu que eu trabalhasse muito duro.
o
03. Meu trabalho exigiu muito esforgo fisico. ;é" g
04. Eu ndo fui solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho. g £
19 s
05. O tempo para realizagao das minhas tarefas foi suficiente. E E
'8
06. Fui freqientemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu trabalho. 5 5
| @
07. Meu trabalho exigiu atividade fisica rapida e continua. : 'g
1=
08. Eu estive livre de tarefas conflitantes determinadas por outros. “9‘ :
)
09. Freqiientemente, meu trabalho exigiu que eu mantivesse meu corpo, por longos '_E E
periodos, em posi¢oes fisicamente incomodas. o
10. Meu trabalho exigiu, por longos periodos, que eu mantivesse minha cabega ou meus
bragos em posigdes fisicamente incomodas.
17 Nos ultimos 12 meses no trabalho como servidor publico da Secretaria de Estado da o o
Sadde de Santa Catarina: o5 6 ] © /85
[Assinale com um X somente uma op¢ao em cada item] I 5"’ kg °L° é’ 5"
S o 51 oQ
o O
$E & s /ST
ITENS a8/ 8 /8¢

01. Meu supervisor preocupou-se com o bem-estar dos seus subordinados.
02. Meu supervisor prestou atengdo as coisas que falei.
03. Eu estive exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.

04. Meu supervisor me ajudou a fazer meu trabalho.

da item.

05. Meu supervisor foi bem sucedido em promover o trabalho em equipe.

06. As pessoas com quem eu trabalho foram competentes na realizagdo de suas atividades.

uma opgao em ca

07. As pessoas com quem eu trabalho interessaram-se pelo que aconteceu comigo.
08. Eu estive exposto(a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com quem trabalho.

09. As pessoas do meu trabalho foram amigaveis.

bbrigaté}lo assinalar somente

10. As pessoas com quem trabalho encorajaram uma a outra a trabalharem juntas.
11. As pessoas com quem trabalho foram colaborativas na realizacdo das atividades.

Pesquisa - Estresse no Trabalho e Falores Associados em Servidores Piblicos da Secretaria de Estado dﬁ Saiide de Santa Catarina



Formulario Caderno de Perquisa

18 Leiaositenseassinale: v ]
[Assinale com um X somente uma opg¢ao em cada item] ° wE‘ ° é’ Po 5
kg K £
Yy
L5 4
ITENS 88/ a8 /)8 /8¢

01. Meu sucesso depende se tenho sorte suficiente para estar no lugar certo na hora certa. ‘ |
02. Na maioria das vezes minha vida é controlada por acontecimentos acidentais. . . '
03. Quando eu consigo o que eu quero, geralmente é porque tenho sorte. [ \
04. Minha vida é determinada pelas minhas proprias agdes. . . '
05. Quando eu consigo o que eu quero, geralmente é porque trabalho duro. [ [ \

06. Ndo é sabio planejar as coisas que vao acontecer daqui @ muito tempo, porque elas
acabam sendo uma questdo de ma sorte.

07. A minha capacidade é fundamental para eu ter ou ndo sucesso na vida. \

08. Eu sinto que os acontecimentos da minha vida sdo determinados principalmente por
pessoas que ocupam cargos de poder.

Obrigatério assinalar
somente uma opgao em cada item.

09. Eu sinto que controlo minha vida.

10. O sucesso profissional € principalmente uma questdo de sorte.

19 Nos ultimos 12 meses, se vocé precisou... com que freqiiéncia contou com
Iguém DE DENTRO OU DE FORA DO SEU TRABALHO:
[Assinale com um X somente uma opgdo em cada item]

H
H
@
3
=4

§
3
ITENS &

H
£/ 4
[
§e
& /<

Nung,

01. Que demonstrou afeto por vocé, e que fez se sentir querido? |
02. Que vocé confiou e compreendeu seus problemas e preocupagoes?

04. Para fazer coisas agradaveis, se divertir e relaxar?

Obrigatorio assinalar
somente uma opgdo em cada item.

03. De quem realmente vocé quis conselhos para lidar com um problema pessoal? | ‘
preparou suas refeigoes? ‘

05. Que por motivos de saude o levou ao médico, o ajudou nas tarefas diarias e/ou ‘

20 Nos Gltimos 12 meses, vocé:
[Assinale com um X somente uma opgao em cada item]

ITENS §/%
01. Teve dores de cabega freqiente? \ ‘
02. Teve falta de apetite?

03. Dormiu mal? |
04. Assustou-se com facilidade? ‘
05. Teve tremores nas maos? l
06. Sentiu-se nervoso, tenso ou preocupado?

07. Teve ma digestdo? l
08. Teve dificuldade de pensar com clareza? [
09. Tem se sentido triste ultimamente? |
10. Tem chorado mais do que de costume? [
11. Encontrou dificuldade em realizar com satisfacdo suas atividades didrias? \
12. Teve dificuldade em tomar decisdes? ‘
13. Teve dificuldade no servigo, no emprego (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)? \
14. Foi incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? \
16. Vocé se sentiu uma pessoa inutil, sem préstimo?

17. Tem tido a idéia de acabar com sua vida? \'
18. Sentiu-se cansado o tempo todo? [

Obrigatério assinalar somente uma opgdo em cada item.

19. Vocé teve sensacbes desagradaveis no estémago? |

20. Vocé se cansou com facilidade?
Pesquisa - Estresse no Trabalho e Fatores em Publicos da de Estado da Saide de Santa Catarina




Caderno de Perquisa

21 Nafigura abaixo, r daas o I d

Formulario

um “X"” no quadrado apropriado.

Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo.

Vocé pode decidir, por si mesmo(a),
qual parte esta ou foi afetada, se
houver alguma.

.( ) Nao

“)Néo

PARTE SUPERIOR 5
| pas cosTas ([)Nao

COTOVELOS ‘ () Nao
PUNHOS/MAOS ( ) Nao
\. PARTE INFERIOR "( ) Néo

" DAs costas
\QUADRKL/COXAS () Nao
| JOELHOS | ()Néo

+——— TornozELOS/PES | () NdO

Nos dltimos 12
meses, vocé teve
problemas (como

dor, formigamento,
dorméncia, etc.)
em:

()sm| ()NGo ()Sim | ()NGo ()Sim |(

Nos ultimos 12 meses, Nos Ultimos 12

vocé foi impedido(a) meses, vocé

de realizar atividades | consultou algum | Nos Gltimos sete
normais (por exemplo, | profissional da érea ' dias vocé teve
trabalho, atividades | da saude (médico, | algum problema

domésticas, e de fisioterapeuta) por em:
lazer) por causa causa dessa
desses problemas em: condigdo em:

) Nao ()Sim‘

()Sim| ()Ndo ( )Sim ‘()NEO ()Sim-()Nﬁo ()Sim‘
()Sim| ()Ndo ( )Sim ‘()Néo ()Sim‘()Néo ()Sim
()Sim| ( )Ndo ( )Sim .()Néo ()Sim.()Néo ( )Sim
()Sim| ()Nao ( )Sim ‘()Néo ()Simv()Néo ()Sim
()Sim| ( )Nao ( )Sim ‘()Néo ()Sim.()Néo ()Sim
()Sim| ()Ndo ( )Sim .()Néo ()Sim.()Néo () Sim
()Sim| ( )Ndo ( )Sim ‘()Néo ()Sim.()Néo () Sim

()Sim| ( )Ndo ( )Sim ‘()Néo ()Sim.()Néo () Sim

| 22 Qualseupeso: _______ kg.
23 Qualsuaaltura: _____m.

24 Em geral vocé diria que nos ultimos 12 meses sua
salde esteve:
[Assinale somente uma opgdo]

() Muito Boa. ( ) Ruim.
( ) Boa. () Muito ruim.
() Mais ou menos.

25 Sobre a pratica de atividade fisica nos Gltimos 12 |

meses:
[Assinale somente uma opg¢ao]

1- Vocé praticou regularmente alguma atividade fisica de
lazer, como caminhadas, corrida, ginastica, musculagdo,
esportes coletivos, danga, natagdo, etc?

( ) Nao.

( )Sim, 1 a2 vezes por semana.

( ) Sim, 3 a4 vezes por semana.

( )Sim, 5a7 vezes por semana.

2- Por quanto tempo vocé praticou atividade fisica de lazer?
( ) N&o pratico. () No méximo 40 minutos.
() No maximo 20 minutos. () Por mais de 40 minutos.

CONSUMO DE ALCOOL, DOSE PADRAO

[ Cerveja Vinho é Cachaga, vodka,

ulsque, conhaque
lata garrafa taga copo garrafa | 2 copo (60ml) garrafa
1dose 2doses ' 1dose 2 doses 8 doses 1,5doses  + de 20 doses

= " ”
. . 1 dose “de dosador’
Uisque, rum e licor g g

26 Sobre o seu consumo de alcool nos ultimos 12‘

meses:
[Assinale somente uma opg¢ao]

1- Qual a freqgiéncia do seu consumo de bebidas
alcodlicas?

( ) Nenhuma. ( ) 2 a 3 vezes por semana.
( ) Uma ou menos por més. ( ) 4 ou mais vezes por

( ) 2 a 4 vezes por més. semana.

2- Quantas doses) contendo dlcool vocé consumiu em um
dia tipico quando esta bebendo?

( ) Nenhuma. A4
()1la2. ( ATENGAO!
()3a4. Para saber quantas doses, leia o quadro

Consumo de Alcool, Dose Padrio

()5a6. su
()7a09. (penultimo quadro da coluna ao lado).
()10 oumais. Iy

3- Qual a frequiéncia que vocé consumiu 6 ou mais. doses de
bebidas alcodlicas em uma ocasido?

( ) Nunca.

( ) Menos que mensalmente.

( ) Mensalmente.

( ) Semanalmente.

( ) Diariamente ou quase diariamente.

27 Sobre o seu consumo de cigarro nos ultimos 12
meses:

[Assinal. uma opgao]
1- Quanto tempo apds acordar vocé fumou seu primeiro
cigarro?

( ) Dentro de 5 minutos.

() Entre 6 a 30 minutos.

() Entre 31 a 60 minutos.

() Apés 60 minutos.

() Nao fuma.

2- Vocé achou dificil ndo fumar em lugares proibidos,
como igrejas, énibus, etc?

) Sim. () Néo.

3- Qual cigarro do dia trouxe mais satisfacdo?

() O primeiro da manha.

() Outros.

() Nenhum.

4- Quantos cigarros vocé consumiu por dia?
() Menos de 10.

( ) De 11 a 20.

() De 21 a 30.

() Mais de 31.

() Nao fuma.

5- Vocé fumou mais freqlientemente pela manha?
( )Sim. () Néo.

6- Vocé fumou mesmo doente?

( )Sim. ( ) Né&o.
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APENDICE B

Variaveis de exposi¢do do modelo demanda-controle e suporte social no
trabalho
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Variavel

Indicador

Escala de Medida, Categorias

Demanda psicolégica

Escala de Demanda
Psicolégica JCQ®
(APENDICE A,
pagina 6, questdo 15).

Qualitativa Ordinal:
(1) Abaixo ou igual a mediana
(Baixa)*
(2) Acima da mediana (Alta)

Controle sobre o
trabalho

Escala de Controle
Sobre o Trabalho
JCQ® (APENDICE A,
pagina 6, questdo 15).

Qualitativa Ordinal:
(1) Acima da mediana
(Alto)*
(2) Abaixo ou igual a mediana
(Baixo)

Modelo demanda-
controle

Combinagdo das
varidveis Demanda
psicolégica (Alta e
Baixa) com Controle
sobre o trabalho (Alto
e Baixo).

Qualitativa Nominal:
(1) Trabalho ativo*
(2) Trabalho de baixa exigéncia
(3) Trabalho passivo
(4) Trabalho de alta exigéncia

Suporte social do
supervisor

Escala Suporte Social
no Trabalho do
Supervisor JCQ®
(APENDICE A,
pagina 6, questdo 17).

Qualitativa Ordinal:
(1) Abaixo ou igual a mediana
(Baixo)*
(2) Acima da mediana (Alto)

Suporte social do colega
de trabalho

Escala Suporte Social
no Trabalho do
Cole§ga de Trabalho
JCQ’® (APENDICE A,
pagina 6, questdo 17).

Qualitativa Ordinal:
(1) Abaixo ou igual a mediana
(Baixo)*
(2) Acima da mediana (Alto)

Modelo demanda-
controle com suporte do
supervisor

Combinagdo das
varidveis Modelo
demanda-controle
(Trabalho ativo, de
baixa exigéncia,
passivo, e de alta
exigéncia) com
Suporte social do
supervisor (Baixo e
Alto).

Qualitativa Nominal:

(1) Quatro tipos de trabalho do
modelo demanda-controle
com suporte do supervisor
Alto*

(2) Trabalho ativo com suporte
do supervisor Baixo

(3) Trabalho de baixa exigéncia
com suporte do supervisor
baixo

(4) Trabalho passivo com
suporte do supervisor baixo

(5) Trabalho de alta exigéncia
com suporte do supervisor
baixo (Iso-strain)

Quadro 4 — Descrigdo das varidveis de exposi¢do modelo demanda-controle e
suporte social no trabalho, em relacéo aos seus indicadores e suas escala de medida e

categorias.
(Continua)
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Variavel

Indicador

Escala de Medida, Categorias

Modelo demanda-
controle com suporte do
colega de trabalho

Combinagdo das variaveis
Modelo demanda-
controle (Trabalho ativo,
de baixa exigéncia,
passivo, e de alta
exigéncia) com Suporte
social do colega de
trabalho (Baixo e Alto).

Qualitativa Nominal:

()

@

©)

4)

®)

Quatro tipos de
trabalho do modelo
demanda-controle
com suporte do
colega de trabalho
Alto*

Trabalho ativo com
suporte do colega de
trabalho Baixo
Trabalho de baixa
exigéncia com
suporte do colega de
trabalho baixo
Trabalho passivo com
suporte do colega de
trabalho baixo
Trabalho de alta
exigéncia com
suporte do colega de
trabalho baixo (Iso-
strain)

Quadro 4 (Continuacao)
Legenda:

® Todas as variaveis deste quadro sdo provenientes do instrumento

Questionario de Contetdo do Trabalho (JCQ).

* Categoria de referéncia da variavel nas analises.
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APENDICE C

Variaveis de exposi¢ao burnout



166



167

Variavel

Indicador

Escala de Medida, Categorias

Burnout — Exaustéo
Emocional (EE)

Dimensédo Exaustdo
Emocional (EE) do MBI-
GSS,

Qualitativa Ordinal,
(1) Primeiro tercil*
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Burnout — Indiferenca ao
Trabalho (IT)

Dimensdo Indiferenca ao
Trabalho (IT) do MBI-
GS®.

Qualitativa Ordinal,
(1) Primeiro tercil*
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Burnout — Falta de
Eficacia Profissional

Dimensao Falta de
Eficacia Profissional
(FEP) do MBI-GS?.

Qualitativa Ordinal,
(1) Primeiro tercil*
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Burnout — Exaustéo
Emocional (EE) e
Indiferenga ao Trabalho
(m)

Somatorio das dimens6es
Exaustdo Emocional (EE)
e Indiferenca ao Trabalho
(IT) do MBI-GS®.

Qualitativa Ordinal,
(1) Primeiro tercil*
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Burnout — Exaustdo
Emocional (EE) e Falta
de Eficacia Profissional
(FEP)

Somatério das dimens6es
Exaustdo Emocional (EE)
e Falta de Eficécia
Profissional (FEP) do
MBI-GS®,

Qualitativa Ordinal,
(1) Primeiro tercil*
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Burnout — Exaustéo
Emocional (EE),
Indiferenga ao Trabalho
(IT) e Falta de Eficacia
Profissional (FEP)

Somatorio das dimens6es
Exaustdo Emocional
(EE), Indiferenca ao
Trabalho (IT) e Falta de
Eficacia Profissional
(FEP) do MBI-GS®.

Qualitativa Ordinal,
(1) Primeiro tercil*
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Quadro 5 — Descrigdo das varidveis de exposi¢do burnout em relagéo aos seus
indicadores e suas escala de medida e categorias.
Legenda: % Todas as variaveis de exposi¢do do Burnout foram provenientes
do Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS).

* Categoria de referéncia da variavel nas analises
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APENDICE D
Fatores associados na relacdo entre as variaveis de exposicao e o
desfecho quantidade de dias de LTS
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Variavel

Indicador; Banco de Dados de Origem
(BD1=Banco de Dados Primario;
BD2=Banco de Dados Secundario)

Escala de Medida,
Categorias

Fatores Associados Bloco Socioecondmicos

Sexo

BD2.

Qualitativo Nominal,
(1) Feminino
(2) Masculino

Faixa-Etaria

BD2.

Qualitativo Ordinal,
(1) 28 a 29 anos
(2) 40 a 49 anos
(3) 50 a 69 anos

Raca/cor

BD2.

Qualitativo Nominal,
(1) Branca

(2) Preta ou parda e
outras

Escolaridade

BD2.

Qualitativo Ordinal,
(1) Superior

(2) Ensino médio
(3) Fundamental
(4) Pés-graduacéo

Estado civil

BD2.

Qualitativo Nominal,
(1) Casado ou marital
(2) Separado ou
divorciado Solteiro e
vilivo

Renda

Média do salario liquido entre julho de 2006 e
julho de 2009, divido em quintis; BD2.

Qualitativo Ordinal,
(1) Quinto quintil
(2) Quarto quintil
(3) Terceiro quintil
(4) Segundo quintil
(5) Primeiro quintil

Empréstimo
financeiro

Teve dificuldades financeiras que o fizeram
realizar um ou mais emprestimos; BD1
(APENDICE A, pagina 5, questdo 10).

Qualitativo Nominal,
(1) Sim
(2) Nao

Quadro 6 — Descricao das varidveis dos fatores associados socioeconémicos,
ocupacionais, estilo de vida, estado de sadde e psicossociais, em relagéo aos seus
indicadores e sua escala de medida e categorias.

(Continua)
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despesas da casa

(APENDICE A, pagina 5, questdo 12).

Variavel Indicador; Banco de Dados de Origem Escala de Medida,
(BD1=Banco de Dados Primario; Categorias
BD2=Banco de Dados Secundario)

Ajuda nas Ajuda a pagar as despesas da casa; BD1 Qualitativo Ordinal,

(1) Néo ajudou, ou
ajudou com menos da
metade da renda

(2) Ajudou com mais
da metade da renda

(APENDICE A, pégina 5, quest?o 8).

Ajuda nas Trabalha nas atividades domésticas de sua Qualitativo Ordinal,
atividades casa; BD1 (APENDICE A, pagina 5, questdo | (1) Nunca, raramente e
domésticas 13). as vezes
(2) Sempre e quase
sempre
Educacéo Frequientou regularmente algum curso de Qualitativo Nominal,
continuada formacéo (ensino fundamental, médio, técnico, | (1) Sim
ou faculdade) ou uma pds-graduacdo; BD1 (2) Nao

Fatores Associados Bloco Ocupacionais

Ocupagao

Suporte técnico geral: telefonista, cozinheiro,
jardineiro, marceneiro, pedreiro, encanador,
pintor, agente de manutencdo, eletricista,
costureiro, caldeireiro, motorista, agente de
servicos gerais.

Nivel técnico administrativo: técnicos
administrativos.

Nivel técnico de atendimento aos pacientes:
técnico em radiologia e imagem, auxiliar de
laboratério, auxiliar e técnico em enfermagem.
Nivel superior: administrador, contador,
médico, enfermeiro, farmacéutico,
fonoaudio6logo, nutricionista, pedagogo,
assistente social, psicdlogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta. BD2.

Qualitativo Nominal,
(1) Suporte técnico
geral

(2) Nivel técnico
administrativo

(3) Nivel técnico de
atendimento aos
pacientes

(4) Nivel superior

Quadro 6 (Continua)
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Variavel Indicador; Banco de Dados de Origem Escala de Medida,
(BD1=Banco de Dados Primario; BD2=Banco de | Categorias
Dados Secundério)
Setor de Gerenciamento: administrativo. Qualitativo Nominal,
trabalho Apoio técnico: centro de esterilizagdo, diagndstico (1) Gerenciamento
por imagem, hemodinamica, radiologia, tomografia, | (2) Apoio técnico
ultrasonografia. (3) Apoio administrativo
Apoio administrativo: higienizacéo e limpeza, (4) Atendimento aos
manutenc&o, portaria, rouparia. pacientes externos e
Atendimento aos pacientes externos e internos: internos
ambulatdrio, banco de leite, banco de sangue, centro
cirargico, emergéncia, farmacia, hemodialise,
internagdo, nutricdo e dietética, servigo de apoio
terapéutico, unidade de internacéo intensiva. BD2
Turno de BD1 (APENDICE A, pégina 5, questo 5). Qualitativo Nominal,
trabalho na (1) Diurno, < 6 horas
SES/SC diarias de segunda a
sexta, com possibilidade
de plantéo de 12 horas
no final de semana
(2) Diurno, plantdo 12
horas por 48 horas
(3) Noturno, plantéo 12
horas por 48 horas
Hora extra | Média de hora plantéo de janeiro de 2006 a junho de | Qualitativo Ordinal,
tipo hora 2008, dividida em quintis; BD2. (1) Primeiro quintil
plantdo (2) Segundo quintil
(3) Terceiro quintil
(4) Quarto quintil
(5) Quinto quintil
Hora extra | Obteve-se a média de horas sobre aviso entre janeiro | Qualitativo Ordinal,
tipo sobre de 2006 e junho de 2008. (1) Auséncia de horas
aviso Os servidores que ndo fizeram horas sobre aviso sobre aviso
formaram a categoria de referéncia. (2) Primeiro tercil
Elaborou-se trés categorias para classificar aqueles (3) Segundo tercil
que fizeram horas sobre aviso, para isso a média (4) Terceiro tercil
obtida foi dividida em tercis. BD2.
Tempode | Tempo de servico na SES/SC dividido em quartis. Qualitativo Ordinal,
servicona | BD2. (1) Primeiro quartil
SES/SC (2) Segundo quartil

(3) Terceiro quartil
(4) Quarto quartil

Quadro 6 (Continua)
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Variavel Indicador; Banco de Dados de Origem Escala de Medida,
(BD1=Banco de Dados Primario; BD2=Banco de | Categorias
Dados Secundério)
Duplo Servidor com outra atividade de trabalho Qualitativo Nominal,
vinculo remunerada; BD1 (APENDICE A, pagina 5, (1) Néo
questdo 6). (2) Sim
Turno do BD1 (APENDICE A, pagina 5, questdo 7). Qualitativo Nominal,
duplo (1) Servidor trabalha
vinculo somente na SES/SC

(2) Turno duplo vinculo <8
horas diarias de segunda a
sexta, com possibilidade de
plantdo no final de semana
(3) Turno do duplo vinculo
plantéo diurno ou noturno 12
horas po 48 horas

Fatores Assoc

iados Bloco Estilo de Vida

Consumo de | Sim: Homens, somatorio do instrumento AUDIT-C | Qualitativo Nominal,
alcool de maior ou igual a 8 escores; Mulheres, somatério do | (1) Ndo
risco instrumento AUDIT-C maior ou igual a 6 escores. | (2) Sim
N&o: Homens, somatorio do instrumento AUDIT-C
menor do que 8 escores; Mulheres, somatorio do
instrumento AUDIT-C menor do que 6 escores.
BD1 (APENDICE A, pégina 8, questo 26).
Porre de Sim: 32 questdo do AUDIT-C maior ou igual a 1 Qualitativo Nominal,
alcool escore. N&do: 3? questdo do AUDIT-C igual a zero. | (1) Ndo
(APENDICE A, pégina 8, questio 26, item 3) (2) Sim

Dependéncia

Categoria de referéncia = ndo fumante.

Qualitativo Ordinal,

a Nicotina Dependéncia a nicotina baixa a média (somatério (1) N&o fumante
do instrumento FTND menor ou igual a 5 escores), | (2) Dependéncia baixa a
dependéncia a nicotina elevada a muito elevada média
(somatério do instrumento FTND maior ou igual a | (3) Dependéncia elevada a
6 escores). BD1 (APENDICE A, pégina 8, questdo | muito elevada.
27).
Atividade Inativo: somatdrio menor ou igual a 3 escores nas | Qualitativo Nominal,
Fisica duas questdes de atividade fisica — descritas no (1) Inativo
item 4.4.2 Instrumentos do formulario de pesquisa. | (2) Ativo
Ativo: somatério maior ou igual a 4 escores nas
duas questdes de atividade fisica — descritas no
item 4.4.2 Instrumentos do formulario de pesquisa.
BD1 (APENDICE A, pégina 8, questio 25).
Fatores Associados Bloco Estado de Satde
Salde auto- | Em geral vocé diria que sua salde esteve; BD1 Qualitativo Ordinal,
referida (APENDICE A, péagina 8, questdo 24). (1) Ruim até mais ou menos

(2) Boa e muito boa

Quadro 6 (Continua)
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Variavel Indicador; Banco de Dados de Origem Escala de Medida,
Categorias
Problemas Somatorio dos sintomas “Nos tltimos 12 Qualitativo Ordinal,

musculoesqueléticos

meses, vocé foi impedido(a) de realizar
atividades normais (por exemplo, trabalho,
atividades domésticas, e de lazer) por causa
de problemas como dor, formigamento,
dorméncia, etc”, divido pela mediana; BD1
(APENDICE A, pagina 8, questio 21).

(1) Abaixo ou igual a
mediana
(2) Acima da mediana

Distarbio psiquico
menor (DPM)

Sim: Homens, somatdrio do instrumento
SRQ-20 maior ou igual a 6 escores;
Mulheres: somatorio do instrumento SRQ-
20 maior ou igual a 7 escores). Nao:
Homens, somatdrio do instrumento SRQ-20
menor do que 6 escores; Mulheres,
somatério do instrumento SRQ-20 menor
do que 7 escores). BD1 (APENDICE A,
pagina 7, questdo 20).

Qualitativo Nominal,
(1) Néo
(2) Sim

indice de massa
corporal (IMC)
auto-referido

Baixo peso ou nornal: < 24,9 kg/m’.
Sobrepeso: > 25,00 kg/m”. BD1
(APENDICE A, pagina 8, questbes 22 e
23).

Qualitativo Ordinal,
(1) Baixo peso ou
normal

(2) Sobrepeso

Fatores Associados B

loco Psicossociais

Locus de controle

Somatério do instrumento Ldcus de
Controle no sentido Externo — para isso 0s
itens que mensuram L6cus de Controle
Interno foram invertidos —, dividido em
tercis; BD1 (APENDICE A, péagina 7,
questdo 18).

Qualitativo Ordinal,
(1) Primeiro tercil
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Apoio social

Somatoério do instrumento Appio Social,
dividido em tercis; BD1 (APENDICE A,
pagina 7, questdo 19).

Qualitativo Ordinal,
(1) Primeiro tercil
(2) Segundo tercil
(3) Terceiro tercil

Apoio financeiro de
amigo ou parente

Teve algum amigo ou parente com quem
pdde conatar caso passasse por alguma
dificuldade financeira; BD1 (APENDICE

A, pagina 5, questdo 11).

Qualitativo Nominal,
(1) Néo
(2) Sim

Quadro 6 (Continuagao)
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APENDICE E

Folder da divulgagéo da pesquisa
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ESTADO DE SANTA CATAI

em Servidores Piblicos da Secretarla de
Estado da Sadde de Santa Catarina

A Pesquisa

A pesquisa Estresse no Trabalho e Fatores Associados em
Servidores PUblicos da Secretaria do Estado da Saude de
Santa Catarina tem como objetivo conhecer quanto o
estresse crénico do trabalho ou a sindrome do
esgotamento profissional e as condigdes organizacionais,
em especial os fatores psicossociais do trabalho, podem
influenciar o afastamento dos servidores da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina lotados nas unidades
hospitalares. A partir de um diagndstico das condigdes de
trabalho é possivel planejar intervengdes nas fontes
geradoras do adoecimento do trabalhador com a finalidade
de combaté-las.

Questoes Eticas

Nesta pesquisa estdo sendo seguidos os requisitos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde sobre
ética em pesquisas com seres humanos, principalmente a
submissdo e aprovagao da pesquisa por um Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos vinculado a Comissdo
Nacional de Etica em Pesqmsa (CONEP).

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE
das informagdes e o ANONIMATO do participante, ou seja,
suas respostas serao mantidas sob total sigilo, pois seu
nome e outras formas de identifica-lo ndo serdo
mencionados em qualquer circunstancia, inclusive nos
relatérios e publicagdes cientificas. ,

Esta pesquisa ja foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Estado de
Salde de Santa Catarina (CEPSES/SC), protocolo n°
0031.1408-09, em 26 de outubro de 2009.

Os comités de ética em pesquisa com seres humanos das
unidades de salide nas quais foram selecionados servidores
para participarem da pesquisa serdo respeitados. Isto &,
antes de iniciar a coleta de dados nestas instituigbes, o
projeto devera ser submetido ao comité de ética, sendo que
a coleta serd efetuada somente apds a aprovagdo do
comité.

Caixa Postal 5090 - Florianopolis - SC - CEP 88040-970 - Fone: 48 4052-9737

E-mail: contato@estresseservidor.com.br




Pesquisa - Estresseﬂo ek ’ ore

em Ser vidores Publlcos da Secr’gta’na (ita
Estado da Saiide de Santa Cataru}a

Selecao dos Servidores

Os servidores convidados a participarem deste estudo
passaram por critérios de selegao, descritos abaixo:

1. Ser servidor de uma unidade hospitalar.

2. Ter data de admissdo na Secretaria de Estado de
Saude de Santa Catarina igual ou menor que
01/07/2005.

3. Entre 01/07/2007 e 30/06/2008 nao ter gozado de
licenga para tratamento de salde.

4. Entre 01/07/2008 a 30/06/2009 ter gozado de licenga
para tratamento de saude.

5. Ou, contemplar todos os trés itens descritos a seguir:
a) ter cumprido os critérios 1, 2 e 3; b) ndo ter
cumprido o critério 4; c) ser colega de trabalho da
mesma lotagdo, com mesmo sexo e idade aproximada
(maior ou menor que 5 anos) do servidor que
contemplou os critérios 1, 2, 3, e 4.

Por exemplo: Um servidor foi selecionado para participar
da pesquisa porque ele contempla os critérios 1, 2, 3 e 4.
Este servidor trabalha na emergéncia de um hospital, é do
sexo masculino e tem 40 anos de idade. Seus colegas para
serem selecionados para participarem da pesquisa devem
contemplar o critério 5, e estarem lotados na mesma
emergéncia, do mesmo hospital, serem do sexo masculino,
e terem idade entre 35 e 45 anos.

Observagdo: Existiram lotagdes que nao possibilitaram a
selegdo de participantes, pois tinham servidores que
contemplaram os critérios 1, 2, 3 e 4, mas nao existiam
colegas que contemplaram o critério 5.

Realizagao Apoio

A
]
UFSC
CoA:P.ES

Programa de Pos-Graduagao
em Saude Publica

Apoio Institucional
‘\03‘?“&

D
Ly o -
Estado da Administracdo  Estado da Saide
e i i de Santa Catarina de Santa Catarina
Estabelecimentos de de
Sade Privado e Publico Estadual

Caixa Postal 5090 - Floriandpolis - SC - CEP 88040-970 - Fone: 48' 4052-9737

E-mail: contato@estresseservidor.com.br
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APENDICE F

Envelope para devolucdo
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APENDICE G

Envelope kit
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Realizacao Apoio Apoio Institucional

S4;
&5 — % ««0,
gy @ i Secretaria o Secretaria de
UFSC @) Estado da Administragio  Estado da Saiide
— de Sana Catarina e Santa Catarina
[PPGSP) e Il iyl
38-”&“&1%?&% Sabge Privado & Pudlico Estadual

Endereco: Caixa Postal 5090 - Floriandpolis - Santa Catarina - CEP 88040-970 - Fone: 48 4052-9737

E-mail: contato@estresseservidor.com.br
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ANEXO A

Contrato com a Consulting Psychological Press (CPP) para utilizagdo do
MBI-GS
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CPP Permission Number, t 80\5

) |
PP
Maslach Burnout Inventory (“MBI”) Research Permission Proposal Form
(Please print clearly)
Date 08/03/2008
Name Kleber dos Santos

Address Rua Angelita Figueiredo, Nimero 1486, Bairro Areias, Municipio Sdo José, CEP 88113-710, Estado
Santa Catarina, Brasil

Telephone Number 55-48-33461596 Fax Number,

Email Address: kleberdossantos@rocketmail.com CPP Customer Number

If you do not currently have z UPP customer number, please coxplete an Eligibility Form iaclazing

your rescarch advisor's €o-3ic
form.

MBI Edition you seek permission for: (circle one) @ Education Survey General Survey
Project: (circle one) Thesis Research Project Other
Project Title Job stress and sick leave: a nested case-control study in a civil servants cohort

ature {(if you are a student} and return it toe CPP along with thi

Begin and End dates of research September 2009 — May 2010

Please describe in detail your expected use and adaptation of the MBI including quantity of MBI surveys you
wish to administer

The aim of the study is to identify the contribution of the job-related stress to the frequency of sick leave in
school teachers and health workers employed by the federal state of Santa Catarina, Brazil.

This is an occupational epidemiology study with nested case-control design. The cases are defined as
workers who were on sick leave between May 2008 and May 2009 whereas the control subjects are those
who were not on sick leave during this period. The cases and controls are matched by sex age and the place
of work. The main outcome and exposure variables are the frequency of sick leave and burnout measured by
Maslach Burnout Inventory, resgectively. Control variabies to be used as co-variates include social support
and physical demands in the work place from Job Content Questionnaire, work experience and position in
the job hierarchy. Theoretical framework of this study is based on the demand-control model.

Study data will be composed of secondary data extracted from job records and primary data filled in by study
participants on a specially designed web site. In the case of study participants not having adequate access to
the Internet. printed version of the questionnaires will be sent by mail-SoC

Terms and Conditions for Research Use

If permission is granted by CPP, Inc. (“CPP”) the following terms and conditions will apply:



10.

CPP Permission Number \ 8(-)\3

Permission is limited to only the one-time use specifically described above.

Permission w right to reproduce the MBI in any publication, thesis. dissertation,
etc.

The following credit line must be included on the MBI copies used under permission granted:

4 and/or translated with permission of the Publisher, CPP, Inc. from MBI-HSS . Copyright
by CPP, Inc. All rights reserved. Further reproduction is prohibited without CPP's written
consent.

This permissior is granted for research purposes only and specifically does nol include any
commercial or for-profit use of the MBI or any adaptation and/or transiation of the MBI.

You will send CPP one copy of your adaptationtranslation when you complete it. Failure to do so will
automatically invalidate this permission.

You agree to send your data to CPP’s Research Division in SPSS format to research@cpp com with
a copy to the Permissions Coordinator at perms@cpp.com within 30 days of completion of your

project.

In cases of electronic delivery, you agree to remove the MBI from all servers and platforms after data
collection is complete and agree to notify CPP within 10 business days of such removal.

This permission may subject to a permission fee which will be calculated based on your specific
usage.

You assume responsibility for any misuse of copies of the MBI you use pursuant to this agreement
CPP shall not be responsibl2 for your use or misuse of the MBI

You agree that adaptations and/or translations you develop under this agreement with CPP are
derivative works of the MBI and you hereby assign to CPP, in perpetuity and without further
consideration the copyright lo and all other right, title, and interest in and to any such adaptation.

| hereby request permission from CPP for research use of the MBI as described above and agree lo the
tetms outlined above forsuchresearch use:

'f\J?JAJ Ao rf//‘ ) 08/03/2009

Signature Date

CPP,_Inc., hereby extends you permission under the terms stated above for the adaptation you have
described above. The associated permission fee will be $ 135,00 and is due within 30 days of CPF's
signature date noted below

S w. watds VP

CPP Authorized Signature

¢-2/-0%




CPP Permission

Number l% ‘/‘—\ )

S ’,;5.
(ed @] ® ]
Sample Item Request Form
Date 08/03/2009

Name Klcber dos Santos

Address Rua Angelita Figueiredo, Nimero 1486, Bairro Areias, Municipio Sao José, CEP 88113-710, Ustada Santa
Catarina, Brasil

Telephone Number 55-48-3346169%  Fax Number

Umail Address: kleberdossantos@rocketmail.com CPP Customer Number

Specific title, form, and edition of the i t for which sample items are needed: MBI-H Seryices Survey

Sample i'ems will be published in: (circle one)( Dissertation) Thesis Rescarch Project
Other o

Title of Project or Article or Publication Job stress and sick leave: a nested case-control study in a civil servants

cohort
Terms and Conditions for Research Use

If permission is granted by CPP, Inc. (“CPP™) the following terms and conditions will apply:

CPP will issue pre-selected sample items for the assessment vequested. Only these samp ¢ items may be used.

Permission is limited to only the onc-time use specifically described above,

You agree to use a credit line supplied by CPP whenever sample items appear.

his permission does not include any commercial or for-profit use of the sample items.

“here is no fee associated with this permission,

You assume responsibility for any misuse of the sample items you use pursuant to this agreement. CPP shall not be

responsible for vour use or misuse of the sample items.

7. You agree that the sample items as provided by CPP and used by you pursuant (o this agreement remain the property of
oep.

8. You agree not to adapt, modify, translate. alter. or change the sample items in any way.

O e s =

1 hereby request permiission from CPP for sample iters as described above and agree to the terms outlined above for such research

use:

L -
%):QQBAB’.‘? > &ﬂl‘_ o 08032009
si

Date

CPP, Ige.. hereby extends you permission under the terms stated above for the sample items you have requested.

- Wathe, VP

CPP Authorized Signature

_K-u-07

Date
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ANEXO B

Contrato com o Job Content Questionnaire Center para utilizagéo do
Questionario de Contetido do Trabalho (Job Content Questionnaire — JCQ)
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Version 1.7 - 2/97 - w/usage costs: Section B

Simplified Form A- Supersedes Sect. IV of Job Content questionnaire User's Guide v 1.1 1985
Sign this form and return it immediately to the JCQ Center -

Contract for Use of the Job Content Questionnaire for Research Use

The JCQ instrument, now translated into more than ten languages, is one of the most frequently used
instruments in the world for psycho-social job analysis. Return of a copy of the JCQ data is required of
medium and larger sized projects (over 100 subjects [see note below*]). This insures for the JCQ instrument
adequate treatment of scale validation issues and attention to scale strengths and weaknesses: specifically: (a)
consistency of JCQ scale use; (b) revalidation of the questionnaire scales - including revalidation for
important sub-populations; (c) performance of inter-group comparisons between non-representative sub-
population; (d) facilitation of understanding of sources of scale covariance variance from demographics,
industry, occupational, organizational and community factors; and (¢) development of new JCQ scales. Your
cooperation can help insure that the JCQ instrument has a long-term future.

User/Study Director: Kleber dos Santos

Study Name: Contribution of the job stress psychosocial factors to civil servants sick leave of Santa
Catarina State, Brazil

Research Institution: Federal University of Santa Catarina, UFSC

Address: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil - CEP 88040-970. Centro de Ciéncias da Saiide. Departamento de Saside
Piiblica. Programa de Pés-graduagio em Saiide Piblica — PPGSP. Fone: +55 (48) 3331-984 7
- FAX.: (048) 3331-9542 - ppgsp@ccs.ufsc. br.

Permission for use of the Job Content Questionnaire is granted to the Study Director for the above study with
the following requirements relating to providing a copy of the data, and payment (for large projects only, as
noted).

Section A. Data File- A copy of the JCQ job data and selected ancillary data (not all data) is to be provided to
the JCQ Center (sec address below) after the data has been collected, cleaned, and used for your prelimmary
analyses. The file should include the following variable scores:
a. Subject ID (and location ID if relevant)
b. All JCQ job content question scores (raw data)
¢. Demographic question scores:
Age; Sex; Education; Marital Status; Occupation-usual occupation (the JCQ User’s Guide
occupation lists [3 digit] give examples of the detailed occupation coding that should be
followed): Industry,
If collected, the additional information should be included;
Children (#at home/ ages); Hours of work per week; Income; Race: Previous
occupation.
d. JCQ psychological strain scales, if used (and not the dependent variable of the study)

1. Data File Labels:
The data file should have the variables labeled with JCQ Questions numbers for the raw data (ex. §23), and
scale labels in Section IT of the JCQ Users Guide for demographic variables and any scales constructed.



2. Data Format:

The data should be written on standard 3 1/2" floppy disks under IBM MS-DOS/Windows (state software
version), on IBM tape (state machine and operating system version), or Apple Macintosh OS (state operating
system, application program name, file type. and version number).

3. Codebook:

A codebook giving appropriate variable label information and information on each variable (including
missing value codes) is to be provided to the JCQ Center with the data file. Enclose a printout of the first
three subject records.

4. Translations:

Translations of the JCQ questions into the languages of the site countries, and back translation of the
questions into English (approved by R. Karasek) are to be provided to the JCQ Center. These may be
distributed by the JCQ Center in the future to other users under the same conditions as the English version.

* Study sizes with data copy requirements:

1. U.S. Canada: 100 subjects or over.

2. Europe, Asia, Other Countries: 250 subjects or over; or studies of single occupations of over 100 subjects.
3. Commercial use, health service (other service use): Contact JCQ Center.

Payment for JCQ use is made for usage of a psyehosocnal work characteristic assessment
procedure. Payments support standardization, methodological improvements, distribution of
information related to methodological effectiveness, and development of an intenational research
project on reliability and standardization of psychosocial job characteristics assessments.

Services and user’s obligations are detailed in the JCQ User’s Policy.

For projects which are supported by current funding, payment for use of the JCQ is due and
payable to the JCQ Center 30 days after receipt of a bill.

Projects which are seeking funding via competitive grant application, will receive permission
and the JCQ packet, as in the case of non-paying users (Initial Mailing).

Study directors agree that they will take all necessary steps to see that the financial
institution responsible for administering the project: (a) consider the fees as payable as a part of
research expense, and (b) agree to pay them upon receipt of project funding (fee schedule from JCQ
Usage Fees, from the JCQ Center).

Fundi anization Award date

JCQ usage fees are due and payable to the JCQ Center the beginning of the award of project funding.
New project funding requests require new permissions.

Agreement for JCQ, by Robert Karasek Date
47
Agreement by Study Director Emil Kupek =~ 7 Date 05/29/2009
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ANEXO C

Pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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ESTADO DE SANTA CATARINA
¢ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Y 3, COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio n° 016/09.

Florianépolis, 03 de novembro de 2009.

[lmo. Pesquisador
Emil Kupek

Prezado Pesquisador:

Comunicamos que 0 seu projeto de pesquisa processo n° 0031.1408-09 foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES (CEP/SES-SC), sendo Aprovado.

O Parecer Consubstanciado e 0 CAAE estdo sendo encaminhados por e-mail e
estardo a sua disposi¢d@o na sala do Comité situada a Rua Esteves Junior, 390, 2° andar,
Diretoria de Educagdo Permanente em Satde.

Informamos que conforme o item VIL13.d da Resolug¢io CNS n® 196/96,
devera ser enviado a este Comité uma copia do Relatéorio de Conclusdo da Pesquisa,
em forma digitalizada (CD).

Endereco para correspondéncia: Rua Esteves Junior-390, 2° andar, Diretoria de

Educagio Permanente em Saude - Centro - Florianopolis — S.C — 88015-130.

Maiores informagdes, pelo telefone (48) 32121680 c¢/ Dione, e-mail
cepses@saude.sc.gov.br.

Atenciosamente,

\ )
\E e
Rosani Ramos Machado
Coordenadora do CEP/SES-SC






Z°'{#,  ESTADODESANTACATARINA
§, e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
%0 g HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

. %7 COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

.

PROTOCOLO N° 2010/0006

DE: COMITE DE ETICA EM PESQUISA DATA:
PARA PESQUISADORES: KLEBER DOS SANTOS ;

EMIL KUPEK

ASSUNTO: PARECER CONSUBSTANCIADO

PROJETO DE PESQUISA : ESTRESSE NO TRABALHO E FATORES ASSOCIADOS EM
SERVIDORES PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

PARECER: O estudo tem por objetivo principal identificar a contribuicio dos fatores estressores
psicossocias do trabalho, em especial a Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP), para a Licenga para
Tratamento de Saude (LTS) no servidores piblicos lotados na Secretaria da Saude de Santa Catarina; e os
especificos identificar a frequéncia nos participantes da pesquisa da sindrome do esgotamento profissional
(SEP), da margem de decisdo sobre o trabalho, da demanda psicologica no trabalho, da demanda fisica no
trabalho, e do suporte social no trabalho; estimar o efeito da associagdo entre as licengas para tratamento de
saude (LTS) e a sindrome do esgotamento profissional (SEP) nos servidores da SES-SC e estimar a
modificagio do efeito na associagdo entre as LTS e a SEP a partir do interacionismo desta Gltima variavel
com as variaveis margem de decisdo sobre o trabalho, demanda psicolégica no trabalho, demanda fisica no
trabalho, e suporte social no trabalho.

Este é um estudo com delineamento de caso-controle aninhado em coorte de servidores da SES, com
pareamento pelas variaveis sexo, faixa-etaria e lotagdo.

O Tamanho da amostra € de 1.668 sujeitos, sendo 414 casos e 1.254 controles.

Os participantes do estudo sdo servidores lotados na SES/SC, que contemplarem os dois critérios de
elegibilidades: aprovagdo no estagio probatorio a partir de 01/07/2008, ou anterior a esta data; a ultima
licenga para tratamento de saude deve ter sido cumprida até 30 de junho de 2007.

O cronograma esta compativel e bem definido como os tempos parciais para as diversas fases do projeto.
Orgamento: Os recurso R$ 1.600,00 (Um mil e seiscentos reais) é informado estar coberto pela bolsa da
CAPES que o mestrando recebe.

Termo de Consentimento Livre e esclarecido atende aos itens IV e V da Resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Diante do exposto classificamos o Projeto de Pesquisa como: APROVADO.

ORIENTACOES GERAIS: Salientamos a necessidade de encaminhar ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) relatorios trimestrais sobre o andamento da pesquisa, e ao término do trabalho uma cépia impressa
e uma em CD, com extensido em PDF (conversor de arquivo word para PDF) devera ser disponibilizada
para o CEP.

As alteragdes no protocolo devem ser notificadas imediatamente ao CEP para analise e tomadas as devidas
providéncias. y

Coogrdenadora do CEP/HGCR

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Governador Celso Ramos
Rua Irma Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 — Florianopolis-SC - Brasil







CEP 89227-680 — JOINVILLE — SC

HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA

I ’ RUA XAVIER ARP, S/N — BOA VISTA
FONE (47) 3461-5560 — FAX (47) 3461-5533

Comité de Etica em Pesquisa
Joinville, 01 de Margo de 2010.

AUTORIZACAO PARA PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado: Estresse no Trabalho e Fatores Associados em
Servidores Publicos da Secretaria do Estado de Saide de Santa Catarina, sob a
responsabilidade do pesquisador: Kleber dos Santos, foi avaliada por esta Comissdo de Etica em
Pesquisa e considerado APROVADO na reunido plenaria de 23 de Fevereiro de 2010. Para tal
aprovagdo, foi aceito o parecer consubstanciado emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES-
SC sob o nimero 0031.1408-09. No qual foram seguidas as exigéncias das Resolugdes nacionais
196/96 e 251/97, relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos. Face ao exposto fica o
pesquisador responsavel autorizado a iniciar o Estudo a partir da presente aprovagio. Conforme o
Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa, item 1112, pag. 105, o pesquisador
responsavel devera:

a) apresentar ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) o projeto de pesquisa completo, nos termos da
Resolugdo 196/96 e desta Resolugdo.

b) manter em arquivo,respeitando a confidencialidade e o sigilo as fichas correspondentes a cada
sujeito incluido na pesquisa, por 5 anos, ap6s o término da pesquisa.

c) apresentar relatério detalhado sempre que solicitado ou estabelecido pelo CEP, pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) ou pela Secretaria de Vigilancia Sanitéria (SVS/MS).

d) comunicar ao CEP a ocorréncia de efeitos colaterais e ou de reagdes adversas ndo esperadas.

e) comunicar também propostas de eventuais modificagdes no projeto e ou justificativa de
interrupgdo, aguardando a apreciagdo do CEP, exceto em caso urgente para salvaguardar a protec@o
dos sujeitos da pesquisa, devendo entdo ser comunicado o CEP a posteriori, na primeira
oportunidade.

f) colocar a disposi¢do, do CEP, da CONEP e da SVS/MS toda informagéo devidamente requerida.
) proceder a analise continua dos resultados, a medida que prossegue a pesquisa, com o objetivo de
detectar o mais cedo possivel beneficios de um tratamento sobre outro ou para evitar efeitos
adversos em sujeitos de pesquisa.

h) apresentar relatérios periddicos dentro de prazos estipulados pelo CEP havendo, no minimo,
relatorio semestral e relatério final.

i) dar acesso aos resultados de exames e de tratamento ao médico do paciente e ou ao proprio
paciente sempre que solicitado e/ou indicado.

Em anexo segue o Relatério de Atividade Parcial do Projeto, que devera ser preenchido e entregue
na(s) data(s) estipulada(s). Observamos ainda a necessidade da entrega do Trabalho Concluido,
impresso e encardenado, juntamente com uma cépia em CD.

]

Dr* Mona :Adalgisa Simdes
Coordenadora do CEP






Estado de Santa Catarina

Comité de Etica  Secretaria de Estado da Salde
\\ em Pesquisa
Sédo José, 02 de Margo de 2010.
'ARECER CON =N° 010

IDENTIFICACAO:
Titulo do Projeto: Estresse no trabalho e fatores associados em servidores publicos a
Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina
Pesquisador Responsdvel: Emil Kupek
Data da Avaliacdo pelo CEP. 24 de fevereiro de 2010
Centro de Pesquisa: Instituto de cardiologia de Santa Catarina

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Objetivo geral: Identificar a contribuigdio dos fatores estressores psicossociais do trabalho,
em especial a Sindrome do Esgotamento profissional (SEP), para a Licenga para Tratamento
de Saude (LTS) nos servidores publicos lotados na Secretaria da Saude (SES) do Estado de
Santa Catarina.

Objetivos Especificos: Identificar a freqiiéncia nos participantes da pesquisa da Sindrome do
Esgotamento Profissional (SEP), da margem de decisdo sobre o trabalho, da demanda
psicolégica no trabalho, da demanda fisica no trabalho, e do suporte social no trabalho.
Estimar o efeito da associa¢do entre as Licengas para Tratamento de Saide (LTS) e a
Sindrome de Esgotamento Profissional (SEP) nos servidores da Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina (SES).

Estimar a modificagdo do efeito na associagdo entre as Licengas para Tratamento de Saude
(LTS) e a Sindrome de Esgotamento Profissional (SEP) a partir do interacionismo desta
ultima variavel com as varaveis margem de decisdo sobre o trabalho, demanda psicologica no
trabalho, demanda fisica no trabalho, e suporte social no trabalho.

SUMARIO DO PROJETO:

Esta pesquisa tem por finalidade estimar quanto os fatores estressores do ambiente de trabalho
podem influenciar a Licenca para Tratamento de Saude (LTS) dos servidores da Secretaria de
Estado de Saiode de Santa Catarina (SES). As evidéncias que fundamentam o estudo
encontram-se nos dois capitulos da CID-10 mais freqiientes entre as LTS dos servidores da
SES Nos ultimos 10 anos, capitulo V — Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC), e o
capitulo XIII — Doengas do Sistema Osteomuscular (DSO). A literatura cientifica indica uma
relagdio consistente entre estes dois capitulos e o estresse ocupacional. Um diagnéstico dos
fatores estressores do trabalho que influenciam as LTS é um inicio para um trabalho de saude
ocupacional que visa promover a saide no ambiente de trabalho. Além disso, os gastos com
LTS sdo muito onerosos para o Estado, e a SES é o segundo 6rgdo com maior taxa de
afastamento de servidores.

Este é um estudo com delineamento de caso-controle aninhado em coorte de servidores da
SES, com pareamento pelas variaveis sexo, faixa-etaria, e lotagdo.

O tamanho da amostra 1668 sujeitos, sendo 414 casos e 1254 controles.

Os participantes do estudo sdo servidores publicos lotados na Secretaria de Estado de Saide
de Santa Catarina, que contemplarem os dois critérios de elegibilidade: aprovagdo no estagio
probatério a partir de 01/07/2008, ou anterior a esta data; a ultima Licenga para Tratamento de
Sautde deve ter sido cumprida até 30 de junho de 2007.

Hospitais publicos de Santa Catarina, CEPON e HEMOSC.

“Outcomes” (0 que se espera dos resultados da pesquisa)

de Sant2
ae 7
o CONEP e 19020\
Aprovado ©



Estado de Santa Catarina
{ Comité de Etica  Secretaria de Estado da Saude
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DOCUMENTOS APRECIADOS PELO CEP:

- Carta de solicitagdo de apreciagdo do projeto pelo CEP do ICSC:
- Carta de comunicagio de aprovagdo do Projeto pelo CEP da SES/SC:
- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica da SES-SC;

- Folha de Rosto;

- Declaragio de responsabilidade dos Pesquisadores;

- TCLE;

- Resumo do Projeto de Pesquisa;

- Declaragio de anuéncia e autorizagdo da instituigio:

- Copia do Projeto:

- Copia digital do projeto de pesquisa;

PARECER DO CEP:

|| Nao Aprovado

Aprovado e encaminhado o protocolo a0 CONEP para apreciagio (Resolugio
196/96)

Aprovado e encaminhado os dados a0 CONEP para registro (Resolugdo 196/96)
Com pendéncia

ATENCAO
O Pesquisador compromete-se a cumprir a Resolugdo 196/96 do CNS e demais
resolugdes do ambito de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. O CEP do Instituto de
Cardiologia solicita, além do relatério final, apresentagio de relatério trimestrais do
andamento da pesquisa. O pesquisador deve apresentar ao CEP e aos sujeitos da pesquisa o
seu resultado, bem como torné-lo piiblico independente de resultados positivos ou negativos.

{
Coordenador do CEP: Améndio Rampinelli ~ Ass: (CMJ;/

2rind
nie Catann:




5 HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR HOMERO DE MIRANDA GOMES

2N, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
I } COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Protocolo  CEP N° 05/10

Titulo do Projeto: Estresse no trabalho e fatores associados em servidores publicos da
Secreatria de Estado da Saude (SES) de Santa Catarina.
Pesquisadores Responsiveis: Emil Kupec, Kieber dos Santos, Vera Lucia Guimaraes Blank.
Data da avaliagiao do CEP: 29/03/2010.
Centro de Pesquisa: Hospital Regional de Sdo Jos¢é Dr Homero de Miranda Gomes
(HRSJHMG)
Justificativa do Estudo: A pesquisa pretende avaliar os fatores estressores do ambiente de
trabalho, sobretudo transtornos mentais e comportamentais e doengas do sistema osteoarticular,
nos funcionarios da SES lotados no HRSJHMG, com o objetivo de promover a saide no
ambiente de trabalho. A SES é o segundo 6rgao com maior taxa de afastamento de servidores
por doengas ocupacionais.
Objetivo Geral: Estimar os fatores estressores do ambiente de trabalho da SES.
Especificos: Estimar os fatores estressores do ambiente de trabalho que podem influenciar a
Licenga para Tratamento de Saide (LTS) dos servidores da SES lotados no HRSJHMG. As
evidencias que fundamentam o estudo encontram-se nos dois capitulos da CIDI0 mais
freqientes entre as LTS dos servidores da SES nos ultimos dez anos: capitulo V — Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC) e o capitulo XIII — Doengas do Sistema Osteomuscular
(DSO).
Metodologia: Este ¢ um estudo com delineamento de caso-controle aninhado em coorte de
servidores da SES, com pareamento pelas variaveis sexo, faixa-etaria e lotagdo. O recrutamento
dos servidores sera através de assinaatura de consentimento livre e esclarecido, sendo respeitada
a autonomia de cada participannte, sendo previsto a liberdade de sair da pesquisa a qualquer
hora e garantida a confidencialidade.
Parecer do CEP:
( ) Nao aprovado
(x) Aprovado conforme Resolugio 196/96
( ) Aprovado e encaminhado o protocolo ao CONEP para apreciagao (Resolugao 196/96)
( ) Com pendéncia

S3do José, 29 de margo de 2010.

enata Helena Ribeiro Fe es e

Coordenadora do CEP

Hospital Regional de Sio José Dr Homero de Miranda Gomes
Rua Adolfo Donato da Silva s/n° - Praia Comprida
Sdo José — cep. 88103-901 Fone 48- 3271-9069

Email: cep. hrsihmg(@gmail.com
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PARECER N° 010/2010

NOME DO PROJETO: Estresse no trabalho e fatores associados em servidores publicos da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

PESQUISADOR: Kleber dos Santos

ORIENTADOR: Emil Kupek

INSTITUICAO RESPONSAVEL: UFSC

DATA DO PARECER: 05/04/2010 IREGISTRO NO CEP: 012/2010

GRUPO E AREA TEMATICA: Grupo lll - 4.06

DOCUMENTOS SOLICITADOS SITUAGAO
1.FOLHA DE ROSTO OK
2.PROJETO DE PESQUISA OK
3.CURRICULO DO PESQUISADOR OK

4 CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP OK
5.TERMO DE COMPROMISSO ETICO OK
6.CONCORDANCIA DO SERVICO OK
7.DECLARAGAO ASSINADA PELA DIREGCAO DO HUG OK

9. FORMULARIO DE AVALIACAO ECONOMICO FINANCEIRA ISENTO
10. DECLARAGAO PARA PUBLICAGAO E RELATORIO FINAL OK

OBJETIVOS

Geral: identificar a contribuicdo dos fatores estressores psicossociais do trabalho, em especial a
Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP), para a Licenga para Tratamento de Saude (LTS)
nos servidores publicos lotados na SES de Santa Catarina.
Especificos:
1. Identificar a frequéncia, nos participantes da pesquisa, da SEP, da margem de decisdo
sobre o trabalho, da demanda psicolégica no trabalho, da demanda fisica no trabalho, e

CEP- HUUG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agronomica, Florianépolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005.

e-mail: cephijg/@saude




do suporte social no trabalho.

2. Estimar o efeito da associac@o entre as LTS e a SEP nos servidores da SES.

3. Estimar a modificacdo do efeito na associagdo entre as LTS e a SEP a partir do
interacionismo desta Gltima varidavel com as variaveis margem de decisdo sobre o
trabalho, demanda psicolégica no trabalho, demanda fisica no trabalho e suporte social no
trabalho.

SUMARIO DO PROJETO

Estudo caso-controle aninhado em uma coorte (casos e controles selecionados de uma mesma
populagdo), cuja populacdo de estudo sera constituida de servidores estaduais civis estatutarios
da SES, durante Periodo de primeiro de julho de 2007 a 30 de junho de 2009. Serao considerados
elegiveis servidores aprovados no estagio probatério, cuja Gltima LTS tenha sido cumprida no
maximo até o dia 30 de junho de 2007. Os participantes serdo submetidos & questionario (MBI-
GS), alem da coleta de dados sécio-econdmicos, ocupacionais, de estilo de vida, saide auto-

referida e psicossociais.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo permitira estimar a influéncia de fatores relacionados ao SEP na solicitacéo e
concess@o de licenga para tratamento de saude em servidores da SES-SC. Os resultados
poderdo contribuir para agées visando promover a saide no ambiente de trabalho, diminuir o
absenteismo e reduzir gastos publicos relacionados a afastamentos do trabalho.

METODOLOGIA

1.DELINEAMENTO - estudo tipo caso—controle aninhado a uma coorte.

2.CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA — Serdo 265 participantes

3.PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS — nao

4. RECRUTAMENTO - voluntario, de funcionarios publicos estaduais vinculados a SES
5.CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAO - descritos adequadamente no projeto de pesquisa

6. PONDERACAO ENTRE RISCOS - BENEFICIOS - A pesquisa n#o implicara em riscos fisicos
adicionais aos participantes.

7.USO DE PLACEBO OU WASH-OUT - Nao

8.MONITORAMENTO E SEGURANCA DOS DADOS - Adequado

CEP- HIUG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florianopolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005.
e-mail: cephijg/@saude sc.gov br




11.AVALIACAO DOS DADOS — Adequada
12.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE - Adequadas
13.PREOCUPACAO COM OS ASPECTOS ETICOS - Sim
14 CRONOGRAMA — Adequado

15. PROTOCOLO DE PESQUISA - Adequado
16.0RCAMENTO — Adequado

[ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) - Adequado

I PARECER FINAL APROVADO

- Informamos que o presente parecer foi analisado e aprovado em reunido deste comité, na
data de 06/04/2010.

- Conforme Resolugéao 196/92, capitulo I11.2.h, o pesquisador deve apresentar ao CEP relatérios
periédicos sobre o andamento da pesquisa e relatorio final. No site:
www.saude sc.gov.brhijg/CEP him, esta disponibilizado modelo. Seu primeiro relatério esta

previsto para OUTUBRO DE 2010.

IA MARIA GUEDERT
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas - HIJG.

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florianopolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005.
e-mail: cephijg @saude sc.gov.br






i ESTADO DE SANTA CATARINA
\&;& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
"~ MATERNIDADE CARMELA DUTRA
COMITE DE ETICA EM PESQUISAS EM SERES HUMANOS

DECLARACAO

Titulo do Projeto: Estresse no trabalho e fatores associados em servidores da SES/SC.

Nome do Pesquisador: Kleber dos Santos

CAE: 0020.0.233.242-10

Objetivo Geral: Identificar a contribui¢do dos fatores estressores psicossociais do trabalho, em
especial a Sindrome do Esgotamento profissional (SEP), para LTS nos servidores publicos lotados
na SES/SC.

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as

exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Institui¢do, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, €
como esta Instituigdo tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a
sua execugao nos termos propostos.

O projeto supra citado foi aprovado pelo Cep — MCD em 09/04/2010.

3\

Enquanto pesquisador nesta instituigdo, vocé devera seguir as normas e rotinas
internas, além de:

1.
2.
3.

4.

Seguir rigorosamente a conduta prevista no projeto.
Portar identificagdo ( cracha) e jaleco.
Apresentar este documento ao responsavel da area afim, no setor envolvido na
execugdo da pesquisa.
Identificar-se e apresentar este documento na portaria de entrada da MCD.
Vocé ndo podera utilizar materiais, equipamentos, medicamentos, alimentagdo e
mdo de obra da institui¢do, além dos previstos e aprovados no projeto
Trabalhos realizados nesta institui¢do deverdo referenciar a mesma quando
publicados.
Este Comité devera ser informado assim que seu trabalho for concluido e por
ocasido da publicagdo de seu trabalho. e

‘ Floriandpolis, 09 de abril de/201,0

{ |
|

Dr. Marcelo Fernando Nascimento D;ig/w/mi de'Figueiredo Locks

Diretor Geral - MCD residente'(

BANTA CATARINA

Rua: Irmd Benwarda, 208 - Fone: (048) 251-7500 Fax:(048) 251-7506 CEP: 88015-270 - Florianépolis-SC



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MATERNIDADE CARMELA DUTRA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP

| FORMULARIO RELATO/PARECER DO PROJETO

Titulo do Projeto: Estresse no trabalho ¢ fatores iados em ser

)

da SES/SC.

Relator: [ CAE N° : 0020.0.233.242-10

Nomes dos Pesquisadores: Kleber dos Santos

Nome do Orientador: Dr. Emil Kupek

Instituigao de Origem Pesq.: UFSC

[ Linha de Pesquisa : Saude Publica

[ PROTOCOLO

1. Objetivo(s) do Estudo: Identificar a ibuiglio dos fatores

o

ial a Sindrome do

profissional (SEP), para LTS nos servidores piiblicos lotados na SES/SC.

psi

P

2. Material e Método

B Adequados  [] Inadequados
[ Ausentes  [J Incompletos

3. Namero de Individuos e Método de Selegio

[J Ausentes ] Incompletos

4. Medidas a Serem Obtidas

& Adequados [ Inadequados
[0 Ausentes  [] Incompletos

5. Forma de A ¢ Avaliagiio dos Dados — Confidencialidads

B Adequados ] Inadequados
[ Ausentes [ Incompletos

6. Tempo de Duragéo do Estudo

X Adequados [ Inadequados
[J Ausentes ] Incompletos

7. Relagdio Risco-beneficio

[ Adequados [ Inadequados
[J Ausentes [ Incompletos

8. Proced de Desconforto ¢ D X Adequados ] Inadequados
[J Ausentes  [] Incompletos
CINsA

9. Grau de Risco [0 Adequados [ Inadequados
[ Ausentes ] Incompletos
X NSA

10. Compensagdo/Arranjos Fi iros / O Adequados [] Inadequados

[ Ausentes  [J Incompletos

"‘Q

SANTA CATARINA




% ESTADO DE SANTA CATARINA
¥4  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: MATERNIDADE CARMELA DUTRA

Titulo do Projeto: Estresse no trabalho e fatores associados em servidores da SES/SC.

Nomes dos Pesquisadores: Kleber dos Santos

11. Indenizagdo [0 Adequados [ Inadequados
[J Ausentes  [] Incompletos
X NsA

12. Folha de Rosto B Adequados ] Inadequados
[ Ausentes ] Incompletos

TCLE

1. ¢des ao individuo a ser pesquisado (incluindo todo o p di didas a serem obtidas, EMeqnados ] Inadequados

riscos e beneficios e, desconforto). Dl Aweites D] ncoupletos
I NsA

2. Uso da ling para oF 0 de C [J Adequados ] Inadequados
[ Ausentes [ Incompletos
I NSA

3. Acompanh . Permissdo de desisté BJ Adequados  [] Inadequados
O Ausentes ] Incompletos
O NsA

4. Produgdio de fi fias, filr elc. Verificar se houve permissio para obtengéio destes ¢, a forma de | [] Adequados [ Inadequados

sigilo do material (e.g. fotos). O] Ausentes [ Incompletos
X NSA

5. Elaboragio de questionarios / Protocolo de pesq [J Adequados ] Inadequados
[J Ausentes [ Incompletos

Comentérios:

_Parecer do Comité de Etica em l’esm‘mﬁ:‘l

[ APROVADO ] COM PENDENCIA. Prazo 1Mo para corregdes:

RETIRADO [J APROVADO E ENCAMINHADO A CONEP/MS
REPROVADO

Florianopolis, 09/04/2010
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ANEXO D

Consentimento do SINDSAUDE/SC para apoiar a divulgacio da pesquisa
entre a populacdo do estudo, e incentivar a participagdo dos servidores
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE oy
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

Florianépolis, 08 de outubro de 2009.

Senhora Presidente,

Informamos a Vossa Senhoria que serd realizada a pesquisa Estresse no Trabalho e
Fatores Associados em Servidores Piiblicos da Secretaria de Estado de Saiide de Santa
Catarina. Este estudo integra o projeto de dissertagdo do mestrado em Satde Publica da
UFSC.

O Secretario de Estado da Satde, Luiz Eduardo Cherem, a Diretora Geral, Carmen Emilia
Bonfi Zanotto e a Diretora de Recursos Humanos, Fabiana Quint da Silva, estdo cientes desta
pesquisa, como mostra a declaragio de anuéncia e autorizagdo da instituigdo em anexo.
Informamos, ainda, que esta pesquisa recebe o incentivo da Secretaria de Estado da
Administragdo, por intermédio da Diretoria de Satde do Servidor e da Geréncia de Controle de
Beneficios, devido ao elevado indice de Licenga para Tratamento de Saude dos servidores da
SES, lotados nas unidades hospitalares.

O objetivo deste estudo epidemioldgico ¢ verificar se o estresse gerado no ambiente de
trabalho influencia as Licengas para Tratamento de Satide dos servidores lotados nas unidades
hospitalares da Secretaria de Estado de Satde de Santa Catarina.

Solicitamos a sua colaborag@io, para informar aos servidores da ciéncia do Sindicato dos
Trabalhadores em Estabelecimentos de Servigos de Satide Privado e Piblico Estadual
(SINDSAUDE/SC) sobre esta pesquisa, bem como para incentivar a participagdo dos

servidores selecionados para o estudo.

Atenciosamente, .
i L un 4 her o
PhD Emil Kupek “Kleber dos Santos
Professor Orientador e Pesquisador Mestrando em Saiide Piblica, UFSC
Responsavel
Senhora

Edileuza Garcia Fortuna
Presidente do Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Servigos de Satude Privado

Estadual oMo
Florianépolis-SC DL Tt Lag oA
l)},(\’\ﬁ\'w - b \© =
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ANEXO E

Autorizagdo SEA/SC e SES/SC para acesso ao SIGRH, para extracdo de
utilizacdo de informag@es socioeconémicas, ocupacionais e salde dos
servidores selecionados para participarem do estudo
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGCAO
DIRETORIA DE GSTAO DE RECURSOS HUMANOS
GERENCIA DE AVALIACAO E CONTROLE FUNCIONAL

Informagé&o n® 4800/09° Florianépolis, 14 de agosto de 2009.

Referéncia: Solicitagdo de acesso:ao Sistema
Integrado de Gestdo de Recursos Humanos -
SIGRH, 12624/098 - SEAP.

Senhora Diretora,

Em atendimento a Comunicagéo Interna n® 1163, de 20 de julho de 20089, consten‘té..
nos autos, onde é solicitada autorizagdo para acesso ao Sistema Integrado de Gestdo de
Recursos Humanos - SIGRH, a fim de ser realizada pesquisa sobre Licenga para Tratamento -
de Salde e Estresse Cronico, ficou estabelecido em reunido realizada em 12/08/09, entre a
Geréncia de Avaliago e Controle Funcional - GECOF e a Geréncia de Controle de Beneficios,
da Diretoria de Saude do Servidor - DSAS que os dados cadastrais e funcionais seréo
fornecidos do solicitante sem que seja possivel a identificagdo, por terceiros, do servidor,
ficando a Geréncia de Controle de Beneficios com total responsabilidade pelo manuseio das
informagdes acessadas. 4

As informagdes cadastrais e funcionais dos servidores da SED e SES seréo utilizadas
com anuéncia dos titulares dos Orgéos.

A GECOF nao encontra impedimento quanto ao pleito.

Vanu Cruz Wagner
Gerente de Avaliagio e Controle Funcional - GECOF
De acordo.

Encaminhe-se 8 DGRH para despacho.
Em M\ /08/2009

({“é e ".g
aria Eduarda G Ilho Lomanto

Diretora de Gestéao de Recursos Humanos - DGRH

De acordo.

Encaminhe-se ao Gabinete do Secretario da SEA para
manifestagdo, devendo o processo ser encaminhado a
DSAS para conhecimento.

/__120

CARIEZIN)
RUA DE "Q(

BPG 53799 fips

José Nel"Alberton Ascari
Secretério de Esfado da Administragao - SEA






GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE ARQUIVOS
REGISTROS E SIMILARES

Eu, Sra CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO, Diretora Geral da
Secretaria de Estado da Saude autorizo o uso dos dados secundarios
cadastrais, funcionais e de saude do servidor contidos no Sistema
Integrado de Recursos Humanos, compreendendo as seguintes
ytairiéveis: CD_SEXO, DT_NASCIMENTO, NM_SERVIDOR, DT_ADMISSAO,
TT_CARGA_HORARIA, DE_LOTACAO, CD_LOTACAO, CD_CARGO,
DE_COMPETENCIA_CARGO, CD_ESTCIVIL, CD_INSTRUCAO, CD_RACACOR,
CD_CID, CD_CIDPRINCIPAL, DT_AFASTAMENTO,  DT_FIM_AFASTAMENTO,
QT_DIASCONCEDIDOS, CD_HRPLANTAO e CD_PROCESS, relativos aos
servidores publicos estaduais civis estatutarios, lotados nesta pasta,
sob minha responsabilidade, para o alcance dos objetivos propostos
na pesquisa intitulada “ESTRESSE NO TRABALHO E FATORES
ASSOCIADOS EM SERVIDORES PUBLICOS DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE” sob coordenagado do Dr. Emil Kupek nas
dependéncias das unidades de salde subordinadas a
Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais.

Observagdo: a extragdo dos.dados secundarios sera realizada pela
Geréncia de Controle de Beneficios da Diretoria de Salude do
Servidor, vinculada a Secretaria de Estado da Administracdo de Santa

Catarina.

Floriandpolisy3 /-7 Cox

-

Nome: CARMEN EMiLIA BONFA ZANOTTO
Fungdo: Diretora Geral da Secretaria de Estado da Saude

CARTORIO LU
16

RUA DEOSDOR
Aulentico o presents f
repradugdo fiel do docume
opresenfado, com o quol co

-

Valcelir Laskow.
Escrevente No?'oriul
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ANEXO F

Consentimento da SUH e GTH para apoiar a realizagdo do estudo nas
unidades hospitalares
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE =N
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

Florian6polis/3 de outubro de 2009.

Senhor Superintendente,

Informamos a Vossa Senhoria que sera realizada a pesquisa Estresse no Trabalho e
Fatores Associados em Servidores Piublicos da Secretaria de Estado de Saide de Santa
Catarina nas unidades hospitalares subordinadas a essa superintendéncia. Este estudo integra o
projeto de dissertagdo do mestrado em Saude Publica da UFSC.

O Secretario de Estado da Saude, Luiz Eduardo Cherem, a Diretora Geral, Carmen Emilia
Bonfé Zanotto e a Diretora de Recursos Humanos, Fabiana Quint da Silva estdo cientes desta
pesquisa, como mostra a declaragdo de anuéncia e autorizagdo da instituigdo em anexo.
Informamos, ainda, que esta pesquisa recebe o incentivo da Secretaria de Estado da
Administragdo, por intermédio da Diretoria de Satide do Servidor e da Geréncia de Controle de
Beneficios, devido ao elevado indice de Licenga para Tratamento de Satide dos servidores da
SES, lotados nas unidades hospitalares.

O objetivo deste estudo epidemioldgico é verificar se o estresse gerado no ambiente de
trabalho influencia as Licengas para Tratamento de Satde dos servidores lotados nas unidades
hospitalares da Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina.

Solicitamos a sua colaboragdo, para informar aos diretores das unidades hospitalares sobre
a realizagio desta pesquisa, bem como para solicitar o apoio dos gestores no incentivo de seus

servidores a participarem do estudo.

Atenciosamente
L/L( ?\}/ /( ‘,0
k}eber dos Sart ,(J
Professor Orientador e Pesquisador Mestrando em Saude Publica, UFSC M.,A
Responsavel v

Senhor

Roberto Hess de Souza /
Superintendente dos Hospitais Pablicos Estaduais
Florian6polis-SC







UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

Florian6polis, 8 de outubro de 2009.

Senhora Coordenadora,

Informamos a Vossa Senhoria que sera realizada a pesquisa Estresse no Trabalho e
Fatores Associados em Servidores Publicos da Secretaria de Estado de Satide de Santa
Catarina nas unidades hospitalares subordinadas a essa superintendéncia. Este estudo integra o
projeto de dissertagdo do mestrado em Saude Publica da UFSC.

O Secretério de Estado da Satde de Santa Catarina (SES), Luiz Eduardo Cherem, a
Diretora Geral, Carmen Emilia Bonfd Zanotto e a Diretora de Recursos Humanos, Fabiana
Quint da Silva estdo cientes desta pesquisa, como mostra a declaragdo de anuéncia e
autorizagdo da instituicdo em anexo. Informamos, ainda, que esta pesquisa recebe o incentivo
da Secretaria de Estado da Administragéo, por intermédio da Diretoria de Satude do Servidor e
da Geréncia de Controle de Beneﬁcios,‘ devido ao elevado indice de Licenga para Tratamento
de Satde dos servidores da SES, lotados nas unidades hospitalares.

O objetivo deste estudo epidemioldgico é verificar se o estresse gerado no ambiente de
trabalho influencia as Licengas para Tratamento de Satde dos servidores lotados nas unidades
hospitalares da Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina.

Solicitamos a sua colaboragdo para informar os coordenadoras dos Grupos de Trabalho em
Humanizagdo das unidades hospitalares sobre a realizagdo desta pesquisa, bem como para

solicitar o apoio dos mesmos no incentivo a participagéio dos servidores selecionados para o

estudo.
/ Atenciosamente,
7 )
Zz et b
PhD Emil Kupek berdos Sant
Professor Orientador e Pesquisador Mestrando em Saude Publica, UFSC
Responsével
Senhora
Mara Regina Grando

Coordenadora dos Grupos de Trabalho em Humanizagéo dos Hospitais Publicos Estaduais
Florian6polis-SC
Qo

\"‘1,/1 \ o '\.\\ /
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ANEXO G

Consentimento do SINDSAUDE/SC, SEA/SC e SES/SC para utilizag&o
dos seus nomes e logos no material impresso da pesquisa
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA - PPGSP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC

Florianépolis, 08 de outubro de 2009.

Senhora Presidente,

O estudante de mestrado Kleber dos Santos, matriculado no Programa de Poés-
Graduagdo em Salde Publica (PPGSP) da Universidade Federal de Santa Catarina com
nimero de matricula 200831305, estd desenvolvendo a pesquisa Estresse no
Trabalho e Fatores Associados em Servidores Publicos da Secretaria de
Estado de Saude de Santa Catarina. Havera divulgagdo da pesquisa em midias
virtuais e impressas, do tipo site e email, bem como em cartazes e folders. Todas
estas formas de divulgagdo serdo elaboradas somente para a pesquisa.

Assim, solicitamos sua autorizagdo para:

Divulgagdo do nome e da logomarca do Sindicato dos Trabalhadores em
Estabelecimentos de Servigos de Saude Privado e Publico Estadual (SINDSAUDE/SC)
nas midias virtuais e impressas desta pesquisa como apoiadora institucional do
evento;

Indicagdo de um representante do SINDSAUDE para divulgagdo nas midias virtuais e
impressas desta pesquisa a fim de ser o contato institucional para possiveis dlvidas
pontuais dos servidores participantes acerca desta pesquisa.

Maiores esclarecimentos: Kleber dos Santos-
RG-3585562-2 SSP/SC
48-33461696, 48-99086595
kleberdossantos@rocketmail.com

Mestrando em Satide Publica, UFSC

Senhora

Edileuza Garcia Fortuna

Presidente do Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Servigos de Saude
Privado Estadual

Florianépolis-SC

De acordo.
Em 08 /10 /09

el é’
Edileuza Garcia Fortuna
Presidente do SINDSAUDE/SC






PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA - PPGSP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC

Floriandpolis, 15 de outubro de 2009.
Senhor Secretario,

Dando continuidade ao projeto de pesquisa Estresse no Trabalho e Fatores
Associados em Servidores Piblicos da Secretaria de Estado de Salde de
Santa Catarina, aprovado previamente por vossa exceléncia, conforme consta no
processo SEAP 12624/098, informamos que havera divulgagdo da pesquisa em midias
virtuais e impressas, do tipo site e email, bem como em cartazes e folders. Todas
estas formas de divulgagdo serdo elaboradas somente para a pesquisa.

Assim, solicitamos sua autorizagdo para:

Divulgagdo do nome da Secretaria de Estado de Administragdo de Santa
Catarina nas midias virtuais e impressas desta pesquisa como apoiadora
institucional do evento;

Divulgagdo do nome da servidora desta Secretaria, Jane Cléia Cardoso de
Bittencourt Cunha, e do seu nimero do telefone de trabalho nesta instituigdo,
48-32125155, nas midias virtuais e impressas desta pesquisa a fim de ser o
contato institucional para possiveis duvidas pontuais dos servidores
participantes. O nome da servidora foi indicado pela Gerente de Controle de
Beneficio, Jacy Castro Malta, e pelo Diretor da Diretoria de Saude do Servidor,
Paulo Roberto Coelho Pinto.

Maiores esclarecimentos: Kleber dos Santos-
RG-3585562-2 SSP/SC
48-33461696, 48-99086595
kleberdossantos@rocketmail.com

l})ze‘nr:wsamrente, : \ (\ A
CN AW A XA
Kiéber dos Santos

Mestrando em Saude Publica, UFSC

De acord
Emag/ \ T
José Nei Ascakj
Secretario de o da
4

Excelentissimo Senhor
JOSE NEI ASCARI
Secretirio de Estado da Administragio

Administragdo






PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA - PPGSP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC

Senhor Secretario,

O estudante de mestrado Kleber dos Santos, matriculado no Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Publica (PPGSP) da Universidade Federal de Santa Catarina com
nimero de matricula 200831305, estd desenvolvendo a pesquisa Estresse no
Trabalho e Fatores Associados em Servidores Publicos da Secretaria de
Estado de Saude de Santa Catarina. A forma de coleta de dados sera online ou por
correspondéncia impressa, para isso havera divulgagdo da pesquisa em midias virtuais
e impressas, do tipo site e email, bem como em cartazes e folders. Todas estas
formas de divulgagdo serdo elaboradas somente para a pesquisa.

Assim, solicitamos sua autorizagdo para:

Divulgacdo da Secretaria de Estado de Salde de Santa Catarina nas midias virtuais e
impressas desta pesquisa como apoiadora institucional do evento;

Divulgagdo do nome do servidor desta Secretaria, Frederico Tadeu da Silva, e do
nimero do telefone do posto de trabalho dele nesta instituigdo, 48-32212217,
indicado pela Diretora de Recursos Humanos da Secretaria de Estado de Salde de
Santa Catarina, Sr@ Fabiana Quint da Silva, e pela sua Assistente, Roberta Pando de
Mello, para divulgacdo nas midias virtuais e impressas desta pesquisa a fim de ser o
contato institucional para possiveis dlvidas pontuais dos servidores participantes
acerca desta pesquisa.

Maiores esclarecimentos: Kleber dos Santos
RG-3585562-2 SSP/SC
Mestrando do PPGSP-UFSC
48-33461696, 48-99086595
kleberdossantos@rocketmail.com

Florianépolis,4 ! [9\?[ 4009

Excelentissimo Senhor
LUIZ EDUARDO DADO CHEREM
Secretirio de Estado da Saude
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ANEXO H

Comprovante da submissdo do artigo cientifico
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REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA
BRAZILIAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

Ref.: 0439-10

Sao Paulo, 07 de outubro de 2010.

limo. Sr.
Prof. Kleber dos Santos
Programa de Pés-Graduag&o em Saude Coletiva, Centro de Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Santa Catarina

Ref.: RBEPID-601
Senhor Colaborador,

Acusamos o recebimento de seu manuscrito.

Titulo: “Absenteismo-doenca, modelo demanda-controle e suporte social: um estudo
caso-controle aninhado em uma coorte de trabalhadores de hospitais, Santa
Catarina, Brasil"

Data de recebimento: 06/10/2010

N° de Registro: RBEPID-601 para ser submetido a publicagdo na Revista Brasileira de

Epidemiologia.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Marcia Furquim de Almeida e Moisés Goldbaum
Editores Cientificos






