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Resumo 

 

DILÉLIO, Alitéia Santiago. Transtornos Psiquiátricos Menores entre trabalhador es da 
Atenção Primária à Saúde: diferenciais por atividad e e modelo de atenção nas 
regiões Sul e Nordeste do Brasil. 2009. 110f. Dissertação (Mestrado) - Programa de 
Pós-Graduação em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2009. 
Área de Concentração: Praticas Sociais em Enfermagem e Saúde 
Linha de Pesquisa: Práticas de Gestão, Educação, Enfermagem e Saúde 
Orientador: Luiz Augusto Facchini 
 
O trabalho constitui-se em um processo coletivo que define, organiza e divide a 
inserção social de indivíduos e coletividades. Destaca-se em especial a 
complexidade e diversidade da inserção dos profissionais de enfermagem na 
Atenção Primária à Saúde, que pode refletir diferentes padrões de adoecimento e 
agravos à saúde. O objetivo da pesquisa é avaliar a prevalência de Transtornos 
Psiquiátricos Menores entre os profissionais de enfermagem e demais 
trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, nas regiões Sul e Nordeste do Brasil, 
com destaque para o modelo de atenção (PSF x Tradicional). Trata-se de um 
estudo transversal de base de serviço de saúde. A população-alvo do estudo é 
constituída por todos os trabalhadores lotados em Unidades Básicas de Saúde da 
zona urbana dos municípios com mais de 100 mil habitantes selecionados para o 
Estudo de Linha de Base - PROESF. O desfecho em estudo são os Transtornos 
Psiquiátricos Menores, aferidos através da versão brasileira do “Self Report 
Questionnaire” (SRQ-20) e as variáveis independentes incluíram características 
do contexto sócio-geográfico e do modelo de Atenção Primária à Saúde, além de 
aspectos sócio-demográficos, ocupacionais, comportamentais e de saúde. 
Entrevistou-se 4.749 trabalhadores (1.730 no Sul e 3.019 no Nordeste) entre 15 
de março a 10 de agosto de 2005. A prevalência de Transtornos Psiquiátricos 
Menores foi de 16% para o total de trabalhadores em saúde, sendo maior para 
Agentes Comunitários de Saúde e outros trabalhadores de nível médio e menor 
entre outros profissionais de nível superior, ficando os médicos e profissionais de 
enfermagem em posição intermediária. A prevalência de Transtornos 
Psiquiátricos Menores associou-se com baixa escolaridade, sedentarismo e 
possuir algum problema de saúde.  O estudo contribui para a avaliação da saúde 
mental dos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, identificando padrões de 
ocorrência, fatores associados e grupos mais vulneráveis. Também é útil no 
delineamento de políticas voltadas aos trabalhadores de saúde, incluindo 
intervenções para promoção da saúde mental, prevenção de riscos e controle dos 
agravos. Finalmente destaca-se a potencialidade de estudos epidemiológicos 
abrangentes na avaliação das condições de trabalho e saúde dos trabalhadores 
do Sistema Único de Saúde. 
 
Descritores:  Pesquisa sobre Serviços de Saúde. Atenção Primária à Saúde. 
Saúde do Trabalhador. Transtorno Psiquiátrico Menor. Enfermagem. 



Abstract 

 
DILÉLIO, Alitéia Santiago. Minor psychiatric disorders among workers in primar y 
health care: differences by type of activity and at tention in the South and Northeast 
of Brazil. 2009. 110f. Thesis – Post-Graduate in Nursing. Federal University of Pelotas, 
Pelotas, 2009. 
Concentration Area: Social Practice in Nursing and Health 
Research Lines: Practice Management, Education, Nursing and Health 
Advisor: Luiz Augusto Facchini 
  
  
The work is based on a collective process that defines, organizes and divides the 
social integration of individuals and collectives. It stands out in particular the 
complexity and diversity of the insertion of nursing professionals in primary care, 
which may reflect different patterns of disease and health problems. The objective 
of this research is to assess the prevalence of minor psychiatric disorders among 
nurses and other employees of the Primary Health Care in the South and 
Northeast Brazil, with emphasis on the care model (PSF x Traditional). This is a 
cross-sectional study of health service. The target population of the study consists 
of all workers crowded into the Basic Health Units of the urban municipalities with 
more than 100 thousand people selected for the Study of Baseline - PROESF. The 
outcome is the minor psychiatric disorders, assessed by the Brazilian version of 
"Self Report Questionnaire (SRQ-20) and the independent variables included 
characteristics of the socio-geographical and model of primary health care, and 
social aspects demographic, occupational, behavioral and health. Were 
interviewed 4,749 workers (1,730 in 3019 in the South and Northeast) between 
March 15 and August 10, 2005. The prevalence of minor psychiatric disorders was 
16% for the total of health workers, higher for Community Health Workers and 
other middle-level and lower in other tertiary level, leaving doctors and nurses in 
an intermediate position. The prevalence of minor psychiatric disorders was 
associated with low educational level, sedentary lifestyle and have a health 
problem. The study contributes to the assessment of mental health workers of 
primary health care, identifying patterns of occurrence, associated factors and 
vulnerable groups. It is also useful in the design of policies aimed at health 
workers, including interventions for mental health promotion, risk prevention and 
control of diseases. Finally highlight the potential of comprehensive 
epidemiological studies in the evaluation of working conditions and health of 
workers in the National Health System. 
 
Descriptors:  Health Services Research. Primary Health Care. Occupational 
Health. Minor Psychiatric Disorders. Nursing. 
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DEFINIÇÃO DE TERMOS 
 

 
1. Atenção Primária à Saúde: Caracteriza-se por um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da 

saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 

manutenção da saúde. É desenvolvida por meio do exercício de práticas 

gerenciais e sanitárias democráticas e participativas, sob forma de trabalho em 

equipe, dirigidas a populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume 

a responsabilidade sanitária, considerando a dinamicidade existente no território 

em que vivem essas populações. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e 

baixa densidade, que devem resolver os problemas de saúde de maior freqüência 

e relevância em seu território. É o contato preferencial dos usuários com os 

sistemas de saúde. Orienta-se pelos princípios da universalidade, da 

acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo e continuidade, da 

integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade e da 

participação social. Ainda, considera o sujeito em sua singularidade, na 

complexidade, na integralidade e na inserção sócio-cultural e busca a promoção 

de sua saúde, a prevenção e tratamento de doenças e a redução de danos ou de 

sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo 

saudável (MS, 2006a).  

2. Organização do Trabalho: Divisão do trabalho, o conteúdo da tarefa (na 

medida em que ele dela deriva), o sistema hierárquico, as modalidades de 

comando, as relações de poder, as questões de responsabilidade (DEJOURS, 

1992). 

3. Profissionais de Saúde: São aqueles que, estando ou não ocupados no setor 

saúde, tem formação profissional específica ou qualificação prática ou acadêmica 

para o desempenho de atividades ligadas direta ou indiretamente ao cuidado ou a 

ações de saúde (MACHADO, 2008). 

4. Saúde da Família: Estratégia de reorientação do modelo assistencial, 

operacionalizada através de equipes multiprofissionais localizadas em Unidades 

Básicas de Saúde. Estas equipes são responsáveis pelo acompanhamento de um 

número definido de famílias de uma área geográfica delimitada. As equipes atuam 

com ações de promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de 
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doenças e agravos e na manutenção da saúde da comunidade, contemplando o 

domicílio como espaço de atuação (MS, 2006b). 

5. Saúde do Trabalhador:  é um conjunto de atividades que se destina, através 

das ações de vigilância epidemiológica e sanitária, à promoção e proteção da 

saúde dos trabalhadores, assim como visa à recuperação e reabilitação da saúde 

dos trabalhadores, submetidos aos riscos e agravos advindos das condições de 

trabalho (MS, 2004a). 

6. Trabalhadores de Saúde: São todos aqueles que se insiram direta ou 

indiretamente na atenção à saúde em estabelecimentos de saúde ou nas 

atividades de saúde, podendo ter ou não formação específica para o desempenho 

de funções atinentes ao setor (MACHADO, 2008). 

7. Unidade de Saúde da Família: Unidade pública de saúde que assume a 

responsabilidade por uma determinada população a ela vinculada. Uma unidade 

de Saúde da Família pode atuar com uma ou mais equipe do Programa Saúde da 

Família (PSF), dependendo da concentração de famílias no território de 

abrangência (MS, 2004a). 

8. Unidade de Saúde Tradicional: Unidade Básica de Saúde, sem definição de 

uma equipe mínima, com oferta de atendimento de especialidades médicas 

básicas e ênfase no atendimento a demanda espontânea (MS, 2004a). 

9. Vínculo precário de trabalho: relação trabalhista que não atende à legislação 

vigente e/ou a disposições constitucionais, prejudicando o trabalhador por não 

oferecer, por exemplo, qualquer garantia de proteção social (MS, 2008). 
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1 Introdução 

O trabalho é central para a existência humana e compreender seu 

significado a partir das transformações histórico, política e cultural é importante 

para entender sua estruturação e contexto atual (FACCHINI, 1993a). A palavra 

trabalho se originou do latim tripalium, que designava um instrumento utilizado 

para tortura, dando a este termo uma conotação de padecimento ao exercício do 

trabalho (MINAYO-GÓMEZ, THEDIM-COSTA, 1997). Este sentido perdura em 

muitos locais até hoje, principalmente pela má remuneração, pouca valorização e 

insalubridade do ambiente. 

O acelerado processo de transformação e reestruturação produtiva que 

vem ocorrendo na economia global e as profundas transformações que atingem o 

trabalho desde a década de 80, exigem um olhar mais cuidadoso para entender 

as implicações destas mudanças para a sociedade (LEITE, 2000), pois o trabalho 

é a força que move a economia, estrutura e dá significado a indivíduos e 

sociedades. 

Devido às intensas transformações que vem ocorrendo a nível mundial o 

trabalho tornou-se um tema bastante controverso na Sociologia à medida que, 

para alguns indivíduos, poucas horas de trabalho são suficientes para satisfazer 

as necessidades materiais, outros se caracterizam por uma massa de excluídos 

condenados ao trabalho árduo e desqualificado, marcado pela insegurança e 

baixa recompensa financeira (LEITE, 2000). 

Neste cenário, discutir as condições do trabalho e suas repercussões 

sobre a saúde do trabalhador implica avaliar as características da construção e 

estruturação do processo e organização do trabalho. O processo de trabalho, 

enquanto categoria abstrata permite compreender a organização e a divisão das 

tarefas necessárias à transformação de um dado objeto de trabalho em um 
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produto desenvolvido, valorizado socialmente, tanto em seu valor de uso, quanto 

em seu valor de troca (FACCHINI, 1986,1993a). 

Todos os aspectos que interferem e se relacionam com a produção do 

trabalho devem ser considerados à medida que este é um processo coletivo que 

define, organiza e divide a inserção social de indivíduos e coletividades, com 

destaque especial para sua influência potencial sobre a saúde. A inserção social 

no trabalho determina um nexo biopsíquico historicamente específico dos 

indivíduos (FACCHINI, 1993a).  

O trabalho cria intencionalmente novos objetos e novas relações entre as 

pessoas, podendo desenvolver as potencialidades dos trabalhadores. Além disso, 

pode significar a negação da capacidade criativa do trabalhador ao assumir a 

forma explorada e alienada, quando a atividade humana torna-se destrutiva, não 

promovendo as potencialidades dos trabalhadores e ao determinar problemas de 

saúde com impacto direto nos trabalhadores e indireto na prole e na população 

(FACCHINI, 1993b). 

Tradicionalmente a relação entre trabalho e saúde tem sido investigada 

nos setores agrícola e industrial (FACCHINI, 1986; BUSCHINELLI, NOVAES, 

1993; FARIA et al., 1999). Apenas mais recentemente a avaliação da saúde dos 

trabalhadores no setor de serviços, particularmente no âmbito do setor saúde, tem 

ganhado destaque em função da importância relativa que assumem no contexto 

da força de trabalho em todo o mundo (ARAÚJO et al., 2003; SOBRINHO et al., 

2006; ARANDA BELTRÁN, MORENO, 2007; GARCIA, BLANK, 2008; TOMASI et 

al., 2008). 

A Organização Pan-Americana da Saúde (2006) observa a necessidade 

de realizar esforços para a promoção, fortalecimento e desenvolvimento da força 

de trabalho em saúde, considerando que os recursos humanos são a base do 

sistema de saúde; o trabalho em saúde no serviço público é uma 

responsabilidade social e os trabalhadores de saúde são protagonistas do 

desenvolvimento e melhoria do sistema de saúde. 

Os trabalhadores da saúde no Brasil representam mais de 2,5 milhões do 

total de trabalhadores no país (10%), sendo que 56,4% encontram-se vinculados 

ao setor público e destes, 68,8% em âmbito municipal. Do total, um milhão de 

trabalhadores estão lotados em Unidades Básicas de Saúde (UBS) (IBGE, 2006), 

porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), realizando ações de 
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promoção, prevenção, reabilitação e cura. Neste contexto, é crescente o 

reconhecimento de que o acesso da população a cuidados de saúde com 

qualidade está ligado ao bem-estar dos trabalhadores da saúde (YASSI, 

HANCOCK, 2005). O ambiente de trabalho adequado, o bom relacionamento 

interpessoal e o crescimento profissional produzem um sentimento de satisfação 

e motivação para o trabalho potencializando a qualidade da atenção dispensada 

aos usuários dos serviços de saúde (PRÜSS-USTÜN, RAPITI, HUTIN, 2005; 

ALAMGIR et al., 2007). 

Lesões, incapacidades e condições de trabalho precárias entre 

trabalhadores da saúde afetam a qualidade da atenção à saúde (PRÜSS-USTÜN, 

RAPITI, HUTIN, 2005; ALAMGIR et al., 2007). Além disso, do ponto de vista 

específico da situação de saúde dos trabalhadores e dando centralidade à 

qualidade de vida da força de trabalho, as evidências sugerem que trabalhadores 

da Atenção Básica apresentam elevadas prevalências de problemas de saúde, 

com destaque para os problemas de saúde mental (TOMASI et al., 2008). 

Portanto, em termos de justiça social com a força de trabalho em saúde e de 

prioridade epidemiológica, as questões de saúde e, particularmente de saúde 

mental, devem estar no centro da preocupação de gestores e pesquisadores. 

Destaca-se ainda que os trabalhadores de saúde, de acordo com a 

atividade desempenhada na UBS, estão expostos a diferentes cargas de trabalho 

que podem potencializar a ocorrência de determinadas patologias. Os 

profissionais de enfermagem vivenciam uma sobrecarga de trabalho, devido aos 

inúmeros papéis que desempenha para desenvolver as atividades que lhe são 

atribuídas. Estes profissionais são submetidos a condições de trabalho 

precarizadas e a baixa qualidade de vida (ELIAS & NAVARRO, 2006). 

Neste sentido, propõe-se um estudo para avaliar a prevalência de 

Transtornos Psiquiátricos Menores (TPM) entre profissionais de enfermagem, 

comparando-os aos demais trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, nas 

regiões Sul e Nordeste do Brasil. Também será realizada uma análise exploratória 

da associação entre condições de trabalho e Transtornos Psiquiátricos Menores. 

Esta pesquisa é um sub-estudo do Projeto Integrado de Capacitação e 

Pesquisa em Avaliação da Atenção Primária à Saúde, sob responsabilidade do 

Departamento de Medicina Social, do Departamento de Enfermagem e do Centro 

de Pesquisas Epidemiológicas da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O 
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projeto integrou o componente 3 referente ao monitoramento e avaliação do 

Programa de Expansão e Consolidação do Saúde da Família (PROESF) do 

Ministério da Saúde (MS) (FACCHINI et al., 2006, 2008). 

Todos os municípios estudados receberam apoio à Conversão do Modelo 

de Atenção Primária à Saúde, buscando estruturar a Estratégia Saúde da Família 

(ESF) como porta de entrada do Sistema Único de Saúde e viabilizar a rede de 

serviços de suporte de outros níveis de complexidade, para assegurar assistência 

integral aos usuários (MS, 2004c). Informações mais detalhadas do projeto 

podem ser obtidas no relatório final (FACCHINI et al., 2006) na página da internet, 

http://www.epidemio-ufpel.org.br/proesf/index.htm. 

 

 

1.2 Justificativa 

O estudo da saúde dos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde se 

justifica não só pela necessidade de valorizar os trabalhadores como elemento 

fundamental do desenvolvimento do sistema de saúde, mas também em função 

do benefício potencial à melhoria da qualidade da atenção à população (MS, 

2004b). 

Apesar da historicidade das relações entre precárias condições de 

trabalho e de saúde dos trabalhadores, inclusive com repercussões na saúde 

mental (FACCHINI, 1986, 1993; DEJOURS, 1992), importantes lacunas ainda 

existem sobre este conhecimento. Além disso, são escassos os estudos com 

ênfase nos trabalhadores de saúde, especialmente no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde (FACCHINI et al., 2006, 2008, TOMASI et al., 2008, GARCIA, 

BLANK, 2008). 

A avaliação da saúde mental dos trabalhadores da Atenção Primária à 

Saúde, particularmente dos profissionais de enfermagem, através de estudos 

epidemiológicos abrangentes e da utilização de escalas padronizadas e 

validadas, a exemplo do Self Report Questionnaire (SRQ-20), também se justifica 

em função da possibilidade de fornecer informações e subsidiar políticas de 

saúde para atender a esta parcela da força de trabalho. 

Os profissionais de enfermagem constituem um grande contingente da 

força de trabalho em cuidados à saúde, tendo como atribuições básicas à 
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promoção à saúde, a prevenção de agravos, a recuperação e reabilitação da 

saúde através do cuidado individual ou coletivo. Estes trabalham diretamente com 

enfermidades críticas e situações de morte, estando expostos a tensões físicas e 

psíquicas que aumentam o desgaste psicoemocional frente às tarefas realizadas 

(ROCHA & ALMEIDA, 2000; STACCIARINI & TROCCOLI, 2001). Episódios de 

enxaqueca, depressão, desgaste físico, entre outros, são relatados pelos 

trabalhadores (ELIAS & NAVARRO, 2006).  

Neste contexto, justifica-se a realização de estudos que busquem 

identificar padrões de ocorrência e grupos mais vulneráveis em saúde mental. 

Também são necessárias avaliações que correlacionem as características da 

ocupação, das condições de trabalho e da qualidade de vida dos trabalhadores 

com os problemas de saúde mental. 

Os resultados do estudo poderão auxiliar no planejamento de políticas de 

saúde voltadas aos trabalhadores da Atenção Básica, que incluam intervenções 

para a promoção da saúde mental, prevenção de risco e controle de agravos. 



 

2 Objetivos 

2.1 Objetivo Geral 

• Avaliar a prevalência de Transtornos Psiquiátricos Menores entre profissionais 

de enfermagem e demais trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, nas 

regiões Sul e Nordeste do Brasil, com destaque para o modelo de atenção 

(PSF x Tradicional). 

2.2 Objetivo Específico 

• Comparar a prevalência de Transtornos Psiquiátricos Menores entre 

profissionais da rede básica de acordo com: 

- Atividade profissional 

- Características sócio-demográficas 

- Características comportamentais 

- Características do processo de trabalho 

- Morbidade referida



 

3 Hipóteses 

• As diferenças nas prevalências de Transtornos Psiquiátricos Menores variam 

de acordo com o modelo de atenção e com a região geográfica. 

• A prevalência de Transtornos Psiquiátricos Menores entre trabalhadores de 

Unidades Básicas de Saúde é significativamente maior em: 

- Profissionais de enfermagem 

- Mulheres 

- Mais idade 

- Menor renda 

- Tabagistas 

- Sedentários 

- Menos tempo de atuação na UBS 



 

4 Revisão Bibliográfica 

 
O objetivo da revisão de literatura foi encontrar trabalhos científicos sobre 

Saúde do Trabalhador, Atenção Primária a Saúde e prevalência de Transtornos 

Psiquiátricos Menores. Um conjunto de publicações sobre a temática foi 

identificado em bases de dados internacionais e nacionais. 

4.1 Estratégias de busca bibliográfica 

As buscas foram realizadas nas bases de dados referenciais 

PubMed/Medline, Web of Science, Lilacs e portal de revistas on-line Scielo. Por 

fim, através da leitura dos artigos na íntegra e das referências bibliográficas de 

cada um, novos trabalhos foram selecionados. 

Para localizar estudos relevantes nas bases de dados bibliográficas 

utilizou-se o recurso limite: período de 10 anos (1998-2008), idiomas espanhol, 

inglês e português. Os termos utilizados foram: saúde do trabalhador, saúde 

mental, transtornos psiquiátricos, atenção primária a saúde e SRQ. 

Ao final deste processo, foram recuperados 468 resumos para serem 

lidos e avaliados. Descartaram-se os artigos referentes à temática não compatível 

com o projeto proposto e estudos com população inferior a 20 participantes. 

Ao final, restaram 43 publicações, que foram classificadas de acordo com 

a temática: documentos de órgãos nacionais e internacionais sobre organização 

de políticas e programas de atenção (n=8), saúde do trabalhador (n=17), saúde 

mental (n=3) e estudos específicos sobre as prevalências de transtornos 

psiquiátricos menores (n=15). 

A revisão bibliográfica apresentada em continuação destaca aspectos 

demográficos e epidemiológicos da saúde do trabalhador, distribuição e 

importância dos trabalhadores da Atenção Básica e o SRQ como instrumento 
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validado para rastreamento de Transtornos Psiquiátricos Menores. Foram 

também incluídos artigos citados nas bibliografias consultadas. 

 

 

4.2 Saúde do Trabalhador 

A terminologia Saúde do Trabalhador é utilizada para denominar um 

campo do saber que visa compreender as relações entre o trabalho e o processo 

saúde/doença. Neste âmbito, a saúde/doença é considerada um processo 

dinâmico, intimamente relacionado com os modos de desenvolvimento produtivo 

da população em um determinado momento histórico. Segundo esta concepção, a 

inserção dos indivíduos nos espaços de trabalho contribui decisivamente para os 

processos de adoecer e morrer (MS, 2001). 

Apesar da importância do tema, Saúde do Trabalhador, ainda são 

escassas as iniciativas para promover a articulação multiprofissional, 

interdisciplinar e intersetorial. Para colocar em prática este ideal é necessário 

estabelecer um diálogo entre o Ministério da Saúde (MS), o Ministério do Trabalho 

e Emprego (MTE) e o Ministério da Assistência e Previdência Social (MAPS) para 

compatibilizar as agendas de trabalho. Ainda ressalta-se a importância do 

levantamento de problemas para construir um diagnóstico de saúde dos 

trabalhadores brasileiros capaz de subsidiar ações viáveis e de acordo com a real 

necessidade desta população (MINAYO-GÓMEZ, LACAZ, 2005). 

O debate sobre aspectos pertinentes à Saúde do Trabalhador precede a 

sua própria estruturação e organização no campo político. Encontram-se 

referências ao papel do trabalho na vida do homem desde a origem da 

humanidade, sendo este entendido como algo penoso e indigno, perdurando esse 

conceito até a Idade Moderna. Neste período ocorreram profundas 

transformações sociais, culturais, científicas e econômicas que originaram um 

novo conceito de trabalho influenciando as novas formas de relação de trabalho 

da sociedade capitalista nascente (LASSANCE, SPARTA, 2003). 

Com a Revolução Industrial ocorrida na Europa no século XVIII houve a 

supervalorização da produção industrial, os trabalhadores assalariados 

enfrentavam jornadas de trabalho extensas e não possuíam qualquer direito ou 

garantia social, esta realidade perdurou por longos anos e culminou no século XX 
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com a transição da sociedade industrial para uma sociedade capitalista 

(LASSANCE, SPARTA, 2003). Ressalta-se, ainda, que a década de 60 foi um 

marco na história no que tange a saúde do trabalhador devido a explosão de 

greves e reivindicações qualitativas para a melhoria nas condições de trabalho na 

Europa, pois neste momento o trabalho é considerado como principal causa de 

alienação das pessoas (DEJOURS, 1992). 

Deve-se ter claro que as transformações sociais, políticas e econômicas 

exercem importante influência na reestruturação de tarefas e organização do 

trabalho. Em uma sociedade capitalista que apresenta um marcante aumento do 

setor terciário e intensa globalização observa-se o fortalecimento da instabilidade 

e decorrente necessidade de qualificação, capacitação e adaptabilidade do 

trabalhador para se manter no mercado de trabalho, o que expressa um 

retrocesso dos direitos conquistados não refletindo a tão prometida qualidade de 

vida (LEITE, 2000; LASSANCE, SPARTA, 2003). 

No Brasil, com o advento do SUS, a atenção à saúde dos trabalhadores 

passa a ser uma atribuição da saúde pública, colocando um importante desafio 

para sua efetivação. A Política Nacional de Segurança e Saúde do Trabalhador 

(PNSST) sob responsabilidade do Ministério da Saúde, Ministério do Trabalho e 

Emprego e Ministério da Assistência e Previdência Social busca superar as 

dicotomias e superposições de atribuições envolvendo a atenção à Saúde do 

Trabalhador. No contexto do desenvolvimento da organização, adequação e 

qualificação de ações em Saúde do Trabalhador no SUS cabe destacar a 

implantação da Rede Nacional de Atenção a Saúde do Trabalhador (RENAST) e 

dos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST), juntamente com 

a Comissão Interinstitucional de Saúde do Trabalhador (CIST), que atua como 

organismo do controle social, vinculado ao Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

com responsabilidade deliberativa e de fiscalização. Também existem alguns 

esforços no sentido de constituir um Sistema de Informação em Saúde do 

Trabalhador (SIST), objetivando a padronização do registro clínico individual e do 

registro eletrônico de agravos de notificação compulsória, entre outros (MINAYO-

GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997; FACCHINI et al., 2005; DIAS et al., 2005). 

O Campo da Saúde do Trabalhador também engloba as ciências sociais e 

a subjetividade dos atores envolvidos para compreender as relações sociais e 

técnicas. Estas relações configuram os processos do trabalho como 
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condicionantes da saúde e da doença em coletivos de trabalhadores, 

considerando não apenas uma concepção simplificada de causa e efeito, mas as 

dimensões social e histórica do trabalho e do processo saúde/doença, dirigindo-

se para um enfoque multicausal em que a doença é resultante de um grupo de 

fatores de risco (MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997, 2003). 

 

4.3 Saúde dos Trabalhadores em Saúde 

No âmbito do Sistema Único de Saúde, particularmente na Atenção 

Primária à Saúde, a efetivação das ações de saúde depende essencialmente da 

participação do trabalhador, de sua qualidade técnico-científica e de seu 

compromisso com o resultado de seu trabalho, dada a baixa densidade 

tecnológica do processo de trabalho, que está centrado no trabalho vivo, ou seja 

na atividade orientada à um fim (FACCHINI, 1993; FACCHINI et al., 2006). Os 

indicadores de saúde geralmente são mais baixos em áreas com números 

relativamente baixos de trabalhadores de saúde, em áreas com maior 

concentração destes profissionais, os níveis de vacinação contra o sarampo e de 

cobertura com pré-natal são mais altos, mostrando que a Saúde Pública depende 

da disponibilidade e da qualidade dos trabalhadores em saúde (OMS, 2007). 

Diferentemente dos trabalhadores industriais de setores mais 

mecanizados e automatizados, o trabalhador da APS possui um controle 

relativamente grande de seu processo de trabalho, agindo via de regra em 

conformidade com seu juízo e avaliação (FACCHINI, 1993; LACAZ, 2000). 

Portanto, no SUS o trabalhador assume de modo mais evidente o papel de sujeito 

e agente transformador de seu ambiente e não apenas o de responsável por 

tarefas previamente estabelecidas pela administração (MS, 2008). 

Ainda assim, os trabalhadores da APS estão expostos a um conjunto 

variado de cargas e riscos ocupacionais com potencial de produzir agravos e 

efeitos nocivos à saúde. Estes riscos são decorrentes não apenas das 

características específicas do processo de trabalho (atendimento de usuários com 

sofrimento intenso, doenças infecciosas, uso de equipamentos perfuro-cortantes, 

etc.), mas também da forma como se efetivam as relações de trabalho, incluindo 

as características da seleção, contratação e valorização da força de trabalho. 
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As relações diretas entre os trabalhadores, a organização e as condições 

de trabalho influenciam a qualidade de vida, pois o trabalho é fundamental para a 

subjetividade humana (LACAZ, 2000; HELOANI, CAPITÃO, 2003). Nesta 

perspectiva é relevante acompanhar o paradigma saúde/trabalho e suas 

repercussões na qualidade de vida do trabalhador. Dentre os agravos prioritários 

referidos em estudos com trabalhadores de saúde estão as doenças crônicas, 

como por exemplo, os problemas músculo-esqueléticos, cardiocirculatórios e de 

saúde mental; os acidentes de trabalho, incluindo material biológico e lesões 

cutâneas; os sintomas de estresse e os sintomas visuais; doenças do aparelho 

respiratório, gastrointestinais e neurológicas (ROCHA, DEBERT-RIBEIRO, 2001; 

PRÜSS-USTÜN, RAPITI, HUTIN, 2005; SOBRINHO et al., 2006; ALAMGIR et al., 

2007; ARANDA BELTRÁN, MORENO, 2007; TOMASI et al., 2007, 2008; 

GARCIA, BLANK 2008). Conforme mencionado anteriormente, a maioria destes 

problemas pode ser atribuída tanto à ocupação e divisão do trabalho, quanto a 

aspectos das relações sociais (HELOANI, CAPITÃO, 2003). 

O Pacto pela Saúde tem o objetivo de promover inovações nos processos 

e instrumentos de gestão, visando alcançar maior eficiência e qualidade das 

respostas do Sistema Único de Saúde, ainda redefine as responsabilidades de 

cada gestor em função das necessidades de saúde da população e na busca da 

equidade social. No que tange às diretrizes de Gestão do Trabalho no SUS, 

destaca-se a política de recursos humanos que deve buscar a valorização do 

trabalho e dos trabalhadores da saúde, o tratamento dos conflitos e a 

humanização das relações de trabalho (MS, 2006c).  

A partir da reestruturação que vem sofrendo o sistema de saúde desde o 

século passado, no Brasil, as funções das diferentes esferas de governo foram 

reformuladas e organizadas de forma regionalizada, de acordo com as diretrizes 

de descentralização administrativa e operacional, da integralidade e participação 

social. Os municípios são impelidos a buscar alternativas de contratação para 

atender a Lei de Responsabilidade Fiscal, muitas vezes de forma equivocada e 

errônea, dando origem a precarização do trabalho em saúde, identificado como 

um obstáculo para o desenvolvimento do Sistema Público de Saúde (MS, 2008c). 

Cerca de 59 milhões de pessoas compõem a força de trabalho global de 

saúde. A distribuição de trabalhadores de saúde no ano de 2000 no Brasil era de 

198153 clínicos, 659111 enfermeiros, 237100 de outros trabalhadores de saúde e 
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839376 trabalhadores administrativos, de gestão e de apoio em saúde. A 

Classificação Internacional Uniforme de Ocupações (ISCO-88) (1998) e a 

Classificação Internacional de Atividades Econômicas (ISIC) são sistemas 

utilizados para classificar todos os tipos de trabalhadores, sendo que, a 

desagregação fornecida para os trabalhadores de saúde não é detalhada 

promovendo classificações amplas e pouco específicas, a exemplo, pode-se citar 

o censo da África do Sul em 2001 que considera prestadores de serviços de 

saúde profissionais de saúde (exceto pessoal de enfermagem), pessoal de 

enfermagem e parteiras, profissionais associados de saúde moderna (exceto 

enfermagem) e práticos de medicina tradicional e curandeiros de fé (OMS, 2007). 

Considerando a distribuição mundial dos trabalhadores de saúde em 

relação à instituição empregadora, em países com renda baixa e média, percebe-

se que 70% dos médicos e acima de 50% de outros tipos de prestadores de 

serviço de saúde relata seu principal local de emprego como o setor público. 

Estima-se um déficit mundial na ordem de 4 milhões de trabalhadores de saúde 

para atingir uma cobertura modesta de intervenções sanitárias essenciais (OMS, 

2007). 

Segundo o Relatório Mundial da Saúde da OMS (2007) as estratégias 

utilizadas para fortalecer os trabalhadores de saúde são aumentar o planejamento 

da força de trabalho, capitalizar com as sinergias dos programas prioritários, 

simplificar serviços e delegar iniciativas capazes de assegurar a saúde e a 

segurança dos trabalhadores de saúde. 

 

 

4.4 Saúde mental dos trabalhadores da saúde e o SRQ  como instrumento de 

rastreamento 

Os problemas de saúde mental (GLINA et al., 2001; HELOANI, CAPITÃO, 

2003; SATO, BERNARDO, 2005) estão entre os mais prevalentes para os 

trabalhadores de saúde (16%) (TOMASI et al., 2008), embora possam ser ainda 

mais elevados em outros grupos de trabalhadores (33,3%) (FARIA et al., 1999; 

LUDERMIR, FILHO, 2002; COSTA et al., 2002; ARAÚJO et al., 2003; SOBRINHO 

et al., 2006; MARAGNO et al., 2006; GONÇALVES, KAPCZINSKI, 2008). Ainda 

assim, há uma relativa escassez de investigações abordando esta temática na 
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força de trabalho em saúde, particularmente na APS (Apêndice A e B). Portanto, 

torna-se fundamental a identificação de instrumentos e/ou escalas capazes de 

medir de modo objetivo sua ocorrência, valorizando a percepção dos 

entrevistados. 

Neste sentido, destaca-se o Self Report Questionnaire (SRQ-20), um 

instrumento proposto pela Organização Mundial de Saúde para a detecção de 

Transtornos Psiquiátricos Menores na população. O questionário é composto por 

vinte questões com respostas dicotômicas (sim/não). Foi traduzido e validado 

para a língua portuguesa por Mari & Williams (1985), apresentando sensibilidade 

e especificidade de 85% e 80%, respectivamente. Neste estudo o ponto de corte 

definido para classificação de suspeitos de TPM será de oito ou mais respostas 

positivas para mulheres e seis ou mais respostas positivas para homens. 

O SRQ-20 realiza o rastreamento de Transtornos Psiquiátricos Menores, 

tais como irritabilidade, fadiga, insônia, depressão, dificuldade de concentração, 

esquecimento, ansiedade e queixas somáticas (LUDERMIR, 2000; LUDERMIR, 

FILHO 2002; COSTA et al., 2002; GALVÃO et al., 2007; GONÇALVES, STEIN, 

KAPCZINSKI, 2008). Apesar de sua crescente utilização em estudos 

populacionais e de Saúde do Trabalhador, há uma grande variedade de 

denominações dos problemas rastreados através da escala. Neste estudo 

optamos por utilizar a denominação Transtornos Psiquiátricos Menores (TPM), 

que pode ser considerado sinônimo de Distúrbio Psíquico Menor (DPM), 

Distúrbios Psíquicos Menores (DPM), Morbidade Psiquiátrica Menor (MPM), 

Transtornos de Humor, Ansiedade e/ou Somatoformes (THAS), Transtornos 

Mentais Comuns (TMC), entre outros. 

Estudo realizado por Sobrinho et al. (2006), ao investigar a associação 

entre aspectos psicossociais do trabalho médico e a ocorrência de Distúrbio 

Psíquico Menor (DPM) em médicos na cidade de Salvador, Bahia encontrou grau 

de suspeição para distúrbios psíquicos de 26% dos entrevistados. A prevalência 

de DPM estava associada significantemente com o sexo feminino (RP = 2,04), ser 

solteiro (RP = 1,79), apresentar idade < 45 anos (RP = 1,79), não praticar 

atividade física (RP = 1,69) e realização de consulta psiquiátrica (RP = 2,11). 

Araújo et al. (2003) ao realizar um estudo transversal sobre saúde e 

trabalho de profissionais de enfermagem, em hospital público de Salvador, Bahia 

encontrou uma prevalência global de 33,3% de Distúrbios Psíquicos Menores 
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(DPM). Para a análise foram construídos indicadores a partir do agrupamento de 

variáveis orientando-se por indicadores propostos por Karasek. A partir da 

combinação entre os níveis de demanda e controle estabeleceram-se os grupos 

de baixa exigência, trabalho passivo, trabalho ativo e alta exigência. Os 

resultados obtidos indicaram associação positiva e estatisticamente significante 

de probabilidade entre demanda psicológica do trabalho e DPM variando entre os 

estratos de baixa demanda (18,9%) e os de alta demanda (56,1%). O estrato de 

baixo controle apresentou a mais alta prevalência, 62,5%, e o de alto controle a 

mais baixa, 23,9%. 

Na avaliação de prevalência de Morbidade Psiquiátrica Menor (MPM) em 

trabalhadores rurais, Faria et al. (1999) encontrou que 37,5% dos agricultores 

familiares da serra gaúcha apresentavam positividade do SRQ-20. O estudo 

mostrou um incremento significativo da morbidade referida com piores condições 

de escolaridade e de infra-estrutura tecnológica de produção. A intoxicação por 

agrotóxico apresentou-se fortemente associada à morbidade. 

Gonçalves e Kapczinsk (2008) ao verificar a prevalência de casos 

suspeitos de Transtornos de Humor, Ansiedade e/ou Somatoformes (THAS) 

encontrou prevalência de 38% (IC95%: 35,12-40,88) em usuários de Unidade de 

Saúde da Família. O objetivo secundário do estudo era verificar a associação da 

morbidade referida com variáveis demográficas. Houve associação 

estatisticamente significativa para sexo, idade, situação conjugal, escolaridade e 

ocupação. Indivíduos do sexo feminino, com até 54 anos de idade, divorciados, 

com ensino médio e desempregados, aposentados por invalidez ou em benefício-

saúde e dona-de-casa apresentaram maiores prevalências de THAS. 

Segundo Maragno et al. (2006) a prevalência de Transtornos Mentais 

Comuns (TMC) é de 24,95% (IC95%: 22,04-28,10) em usuários de serviços de 

Atenção Básica. Não se observou diferença significante na prevalência de TMC 

segundo a cobertura PSF. A prevalência foi significantemente maior nas mulheres 

(RP = 1,34), idosos (RP = 1,56) e nas categorias de menor renda (RP = 2,64) ou 

de menor escolaridade (RP = 2,83). Os TMC se mostraram associados a 

indicadores de desvantagem social, implicando a necessidade de focalização do 

problema e dos grupos de risco específicos para maior impacto da atenção. 

Ludermir e Filho (2002) em estudo transversal realizado em Olinda, 

Pernambuco, encontrou uma prevalência total dos Transtornos Mentais Comuns 
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(TMC) de 35% na população em geral. Apenas as variáveis referentes à 

escolaridade e condições de moradia mantiveram-se associadas aos TMC. 

Aspectos relativos a baixa escolaridade, baixa renda e exclusão do mercado 

formal de trabalho proporcionam situações de estresse contribuindo para a 

produção dos TMC. 

Em Pelotas, RS, Costa et al. (2002) realizou estudo transversal de base 

populacional com o objetivo de determinar a prevalência de Distúrbios 

Psiquiátricos Menores (DPM) e verificar sua associação com fatores de risco. A 

prevalência de DPM, detectados através do SRQ-20, foi de 28,5% (IC 95% 26,4-

30,6%). A prevalência foi maior nas pessoas inseridas nas classes sociais mais 

baixas, de menor renda, acima de 40 anos e do sexo feminino. Na análise 

ajustada, os distúrbios psiquiátricos menores mantiveram-se associados com 

hábito de tabagismo, presença de doença crônica não transmissível e freqüência 

de consultas médicas. 

 

 



 

5 Marco teórico 

A análise e compreensão da distribuição do processo saúde/doença 

requer não apenas a reunião de dados sobre determinada morbidade de 

interesse, mas fundamentalmente a identificação de seus potenciais 

determinantes. A compreensão das causas das doenças é relevante não apenas 

para explicá-las, mas principalmente porque amplia as possibilidades de enfrentá-

las com êxito (FACCHINI, 1993b). 

No entanto, o caráter biológico da doença é insuficiente para explicar a 

variabilidade em sua ocorrência, pois nos seres humanos o processo biológico do 

adoecimento é em si mesmo histórico e social. Assim, é necessário buscar os 

determinantes das doenças dentre os diferentes aspectos da vida social e da 

inserção de indivíduos e populações no trabalho. Também é importante 

considerar a heterogeneidade da população, quanto a características sócio-

demográficas, ocupacionais e comportamentais, capazes de evidenciar as 

diferenças entre classes sociais (FACCHINI, 1993a). 

Segundo Facchini (1993a) as categorias classe social e processo de 

trabalho permitem observar a variabilidade e facilitar a compreensão do processo 

saúde/doença na coletividade. Sua utilização explicita diferenças na distribuição 

das doenças não apenas decorrentes da divisão técnica do trabalho, observáveis 

de imediato ao interior de qualquer atividade produtiva, mas também da divisão 

social do trabalho, que marca e se sobrepõe à primeira. Embora, também 

passível de observação ao interior dos processos produtivos, a divisão social do 

trabalho e, assim, da riqueza, é mais explícita no contexto da sociedade, da 

ocupação das diferentes áreas urbanas, do acesso aos bens e serviços. 

Neste estudo será utilizada com maior destaque a categoria processo de 

trabalho. O caráter técnico ou concreto do trabalho se expressa através de três 

elementos constitutivos: o objeto, os instrumentos ou a tecnologia e a atividade. 
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Estes elementos se articulam de modo complexo através da organização do 

trabalho, que condiciona a divisão técnica do trabalho; determinando a ocorrência 

das cargas de trabalho e, assim, seu efeito sobre a saúde do trabalhador 

(FACCHINI, 1993a). 

As cargas de trabalho permitem estudar o impacto dos elementos 

constitutivos do processo de trabalho na saúde do trabalhador, pois a exigência 

de um determinado trabalho pode aumentar a probabilidade de ocorrer alguma 

deteriorização psicobiológica em um grupo de trabalhadores “expostos” 

comparados com os não expostos (FACCHINI, 1986, 1993b). 

Neste estudo, a ocupação do trabalhador em Unidade Básica de Saúde, 

ou sua atividade, será tomada como a categoria sintética capaz de resumir os 

complexos aspectos da divisão social e técnica do trabalho e explicitar sua 

contribuição na exposição a cargas do trabalho e suas conseqüências para a 

saúde. 

Em relação ao processo de trabalho as maiores prevalências de 

problemas psiquícos apresentam-se associadas a alta demanda psicológica, alta 

exigência quantitativa de tarefas e baixo controle sobre as mesmas (inclusive em 

trabalhadores de enfermagem de hospital), ocupação desfavorável e escala de 

trabalho móvel, inserção informal no processo produtivo e exercício da atividade 

profissional no próprio domicílio (SOUZA, SILVA, 1998; LUDERMIR, 2000; 

LUDERMIR, FILHO, 2002; ARAÚJO et al., 2003; SOBRINHO et al., 2006; 

GALVÃO et al., 2007; GONÇALVES, KAPCZINSKI, 2008). Também se 

mostraram fator de risco para TPM trabalhar em trânsito intenso, em ocupação de 

menor “status” social, com déficit de sono, em cadeiras ou poltronas sem 

regulagem, faltar ao trabalho e em escala de trabalho móvel (SOUZA, SILVA, 

1998). 

Entretanto, as características demográficas, socioeconômicas, culturais, 

comportamentais, de morbidade e de utilização de serviços de saúde também 

serão consideradas na determinação dos Transtornos Psiquiátricos Menores em 

trabalhadores de saúde destes serviços. 

Entre os determinantes associados à elevadas prevalências de TPM 

destacam-se diversas varíaveis sócio-demográficas, como, por exemplo, sexo 

feminino (SOBRINHO et al., 2006; MARAGNO et al., 2006; GONÇALVES, 

KAPCZINSKI, 2008), ser solteiro (SOBRINHO, 2006), idade inferior a 45 anos 
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(SOBRINHO et al., 2006), baixa escolaridade (FARIA et al., 1999; GALVÃO et al., 

2007), migração de região Nordeste (SOUZA, SILVA, 1998), precárias condições 

de moradia (LUDERMIR, 2000; LUDERMIR; FILHO, 2002), baixa renda 

(LUDERMIR, 2000; LUDERMIR; FILHO, 2002; SOBRINHO et al., 2006; 

MARAGNO et al., 2006; GALVÃO et al., 2007) e problemas financeiros graves 

(LOPES, FAERSTEIN, CHOR, 2003). Igualmente existem evidências de aumento 

de TPM relacionado a agressão física, mudança forçada de moradia,  rompimento 

amoroso, e violência (LOPES, FAERSTEIN, CHOR, 2003). Ainda identificam-se 

como fatores de risco para TPM fatores comportamentais como tabagismo 

(COSTA et al., 2002) e sedentarismo (SOUZA, SILVA, 1998; LOPES, 

FAERSTEIN, CHOR, 2003; SOBRINHO et al., 2006;  BANDEIRA, FREITAS, 

FILHO, 2007). A presença de distúrbios do sono, desejo de morte, doença grave, 

doença crônica não transmissível, maior frequência de consultas médicas e 

psiquiátricas e internação hospitalar também se associam a maiores prevalências 

de Transtornos Psiquiátricos Menores (COSTA et al., 2002; LOPES, FAERSTEIN, 

CHOR, 2003; SOBRINHO et al., 2006). 

O Modelo Teórico apresentado na Figura 1 busca de forma esquemática, 

sintetizar a relação em estudo. A ordem das categorias não representa 

necessariamente níveis hierárquicos de determinação, mas seus principais nexos 

e interações com o desfecho de interesse. 

Para entender os efeitos da ocupação sobre a saúde mental dos 

trabalhadores da Atenção Primária à Saúde é preciso considerar suas 

articulações em um contexto geográfico, cultural e político (região) e em um 

modelo de organização da APS (PSF x Tradicional). Por sua vez, determinam as 

características do processo de trabalho que ocasionam as cargas de trabalho, 

cuja exposição continuada se expressa através da variabilidade das prevalências 

de Transtornos Psiquiátricos Menores. Além disso, também participam deste 

processo de determinação características sócio-demográficas econômicas e 

comportamentais dos indivíduos. 
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6 Metodologia 

6.1 Delineamento 

O delineamento proposto é o de um estudo transversal de base de 

serviço de saúde, considerando sua adequação aos objetivos do projeto e custo 

relativamente baixo. O Estudo de Linha de Base (ELB – UFPel) corresponde ao 

primeiro tempo de uma avaliação prospectiva sobre a APS e o PSF, e uma 

análise da intervenção do PROESF na reorientação do modelo de APS 

(FACCHINI, 2006). 

O delineamento transversal foi qualificado através da estratificação das 

UBS segundo o modelo de atenção (Tradicionais e PSF). Este delineamento é 

adequado para detectar freqüências, da doença e de fatores de risco, e identificar 

os grupos que possam estar sendo mais afetados (PEREIRA, 2001). Apresenta 

como vantagens à possibilidade de diagnosticar de forma rápida a prevalência de 

desfechos de interesse à saúde, fornece informações que permitem conhecer a 

magnitude dos indicadores estudados, estabelece linha de base sobre estes 

indicadores a fim de avaliar impacto de futuras intervenções em saúde e fornece 

subsídios ao planejamento de políticas e ações de saúde para atender às 

necessidades identificadas (FACCHINI et al., 2008). 

Apesar das limitações do delineamento transversal em estabelecer 

relação de causa e efeito e o viés de prevalência em decorrência do efeito do 

trabalhador sadio, acredita-se que estes problemas estão minimizados, por se 

tratar de um desfecho crônico, de elevada prevalência, cuja comparação é feita 

entre os próprios trabalhadores das UBS (LIMA, 1999; ARAÚJO et al., 2003). 
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6.2 População-alvo 

A população-alvo do estudo é constituída por todos os trabalhadores 

lotados em Unidades Básicas de Saúde da zona urbana de municípios com mais 

de 100 mil habitantes do Estudo de Linha de Base – PROESF (UFPel) de dois 

estados da região Sul - Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC) e cinco 

estados da região Nordeste - Alagoas (AL), Paraíba (PB), Pernambuco (PE), 

Piauí (PI) e Rio Grande do Norte (RN), independentemente da idade, sexo ou 

ocupação. Isto possibilitará a estratificação futura por funções desempenhadas na 

UBS e sua relação com a prevalência de TPM. Também permitirá a verificação de 

possíveis diferenças entre os grupos profissionais em relação aos modelos 

pesquisados, PSF X Tradicional e região (Sul e Nordeste). 

 

6.3 Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo todos os trabalhadores de saúde agrupados 

em cinco categorias: médicos; profissionais de enfermagem (enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de enfermagem); outros profissionais de nível superior 

(odontólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e outros); outros trabalhadores 

de nível médio (técnicos e auxiliares de higiene bucal e auxiliares administrativos) 

e agentes comunitários de saúde, lotados nas UBS em estudo, presentes no 

período da coleta de dados. 

 

6.4 Critérios de exclusão 

Foram excluídos os indivíduos que, no momento da entrevista, estavam 

em férias, licença saúde ou ausentes no momento da coleta de dados. 

 

6.5 Amostragem 

O universo amostral do estudo é constituído pela totalidade de municípios 

das regiões Sul e Nordeste do Brasil com mais de 100 mil habitantes; sendo 17 

localizados no RS, quatro em SC, dois em AL, três na PB, dez em PE, dois no PI 

e três no RN, conforme termo de referência do Ministério da Saúde (Brasil, 2004c) 

ilustrados na Figura 2. 
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A partir desta composição, uma amostra estratificada por múltiplos 

estágios orientou a seleção da população da área de abrangência dos serviços, 

Unidades Básicas de Saúde, trabalhadores de saúde e usuários (LUIZ, 

MAGNANINI, 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Estados incluídos no ELB-PROESF-UFPel. Pe lotas, 2005. 

 

6.5.1 Amostra de UBS 

As UBS estudadas foram selecionadas a partir de listas fornecidas pelos 

gestores municipais, discriminando os serviços por modelo de atenção. Foram 

sorteadas aleatoriamente 120 UBS para cada uma das regiões estudadas, 

categorizadas segundo modelo de atenção, PSF e Tradicional (FACCHINI et al., 

2006). 

A amostragem foi proporcional à capacidade instalada da Rede Básica de 

Saúde urbana de cada município, buscando uma maior representatividade das 

UBS selecionadas e do estágio amostral a ela vinculado (trabalhadores de 

saúde), possibilitando avaliar se as mudanças eventualmente observadas no 

desempenho do Sistema de Saúde eram decorrentes da intervenção 

PROESF/PSF. A fim de garantir o poder estatístico na avaliação de possíveis 

diferenças entre os modelos de atenção e ampliar a representatividade da 
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amostra, optou-se por incluir entre 10% e 20% da Rede Básica de Saúde de cada 

município. 

O critério para seleção aleatória das UBS nos municípios respeitou o 

tamanho da Rede Básica, desta forma selecionaram-se três Unidades Básicas de 

Saúde em municípios com até 20 Unidades Básicas de Saúde; seis em 

municípios que tinham de 21 até 40 Unidades Básicas de Saúde, nove em 

municípios com um tamanho da rede de 41 a 90 Unidades Básicas de Saúde e 12 

em municípios com mais de 90 Unidades básicas de Saúde. 

A partir de listas de UBS, estratificadas segundo o modelo assistencial 

(PSF e não-PSF), se estabeleceu o sorteio de UBS em cada estrato e em cada 

município. Assim, na região Sul obteve-se uma amostra de 69 UBS do PSF e 51 

Tradicionais. No Nordeste, a amostra foi constituída de 79 UBS do PSF e 41 

Tradicionais. De modo a facilitar a comparação dos achados, as UBS dos dois 

grupos foram pareadas, utilizando-se como critério o tamanho da área física. 

Assim, de um total aproximado de 1.500 UBS (650 na região Sul e 850 na 

região Nordeste) existentes nos municípios de ambas as regiões, foi constituída 

uma amostra estratificada de 120 UBS por região, totalizando 240 UBS 

amostradas. 

 

6.5.2 Cálculo do tamanho de amostra 

Vários cálculos de tamanho de amostra foram realizados para atender 

aos diversos objetivos do estudo. Com a amostra obtida (4.749), a margem de 

erro para a estimativa de TPM (estimada em 16%) é de 2 pontos percentuais. 

Para avaliação de associações, o estudo teve poder de 80% para detectar como 

significativas razões de prevalência de 1,3 ou maiores, para exposições que 

afetam de 10-90% da população estudada, com nível de confiança de 95%. 

 

6.5.3 Amostra de trabalhadores de saúde 

Devido à dificuldade em obter listas confiáveis dos trabalhadores lotados 

em cada Unidade Básica de Saúde a amostra foi composta por todos os 

profissionais envolvidos no processo de funcionamento da UBS (atendimento, 

manutenção, recepção, limpeza e etc) durante a coleta de dados. 
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A amostra final de profissionais foi de 1.730 indivíduos na região Sul e 

3.019 indivíduos região Nordeste, totalizando 4.749 profissionais de saúde, 

distribuídos segundo ocupação: 521 médicos, 341 enfermeiros, 834 auxiliares 

e/ou técnicos de enfermagem, 411 outros de nível superior, 1103 outros de nível 

médio e 1536 agentes comunitários de saúde.  

A amostra selecionada foi confrontada com o registro de profissionais 

lotados na UBS, obtido no instrumento de avaliação da estrutura dos serviços, a 

fim de ter uma idéia da abrangência, considerando a falta de um denominador 

confiável. 

 

6.7 Instrumento de coleta de dados 

Os dados foram coletados através de questionário individual auto-

aplicado dirigido a todos os trabalhadores lotados na UBS, incluindo profissionais 

de nível superior, médio e fundamental. As questões eram todas estruturadas e 

predominantemente fechadas, mas várias questões abertas foram utilizadas para 

qualificar a informação quantitativa. 

O instrumento da equipe de saúde foi distribuído pelos supervisores 

(entrevistadores selecionados para a coleta de dados) nas UBS, juntamente com 

os demais questionários. Durante o Trabalho de Campo (TC) na UBS, os 

supervisores orientaram o preenchimento e motivaram os trabalhadores a 

participar do estudo. Depois de preenchidos, os instrumentos foram recolhidos 

pelos supervisores e enviados para revisão, codificação e digitação na sede do 

estudo na cidade de Pelotas. 

O instrumento foi planejado para obter, além das variáveis que compõem 

o desfecho, as informações sobre características demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais, do processo de trabalho e morbidade referida. O nível de TPM 

foi avaliado com a versão do Self Report Questionnaire (SRQ-20). O questionário 

está disponível em anexo (Anexo 1) As variáveis de interesse para o estudo estão 

disponibilizadas nos quadros a seguir. 
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6.7.1 Variáveis 

6.7.1.1 Variável dependente – Positividade no SRQ -  20 

A positividade no Self Report Questionnaire (SRQ-20) será identificada 

através do número de respostas positivas na escala. Neste estudo o ponto de 

corte definido para classificação de suspeitos de Transtornos Psiquiátricos 

Menores será de oito ou mais respostas positivas para mulheres e seis ou mais 

respostas positivas para homens. 

  

6.7.1.2 Variáveis independentes a serem utilizadas no estudo 

Quadro 1 - Variáveis independentes: sócio-demográfi cas, comportamentais, 
atividade profissional, processo de trabalho, e mor bidade referida. 

Variáveis Independentes Características Tipo 

Sócio – demográficas 

Sexo Masculino / Feminino Categórica dicotômica 

Idade Anos completos Numérica contínua 

Renda na UBS 
Rendimento bruto do 
trabalhador em tercis no 
último mês 

Numérica ordinal 

Escolaridade Anos completos de estudo Numérica discreta 

Comportamentais 

Tabagismo 
Ex-fumante 
Fumante atual 
Nunca fumou 

Categórica nominal 

Sedentarismo* Sim / Não Categórica dicotômica 

Atividade Profissional 

Atividade profissional na UBS 

Médico 
Profissionais de enfermagem 
Outros profissionais de nível 
superior 
Outros trabalhadores de nível 
médio 
Agente Comunitário de Saúde 

Categórica nominal 

 
Continua... 
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Continuação... 

Variáveis Independentes Características Tipo 

Processo de Trabalho 

Regime de trabalho Precário: Sim / Não Categórica dicotômica 

Satisfação com vínculo 
empregatício 

Sim / Não Categórica dicotômica 

Tempo de atuação na UBS Tempo em meses Numérica discreta 

Trabalha em outro emprego Sim / Não Categórica dicotômica 

Horas de trabalho cumprida 
por dia 

Horas de trabalho por dia Numérica discreta 

Primeiro emprego Sim / Não Categórica dicotômica 

Mudança negativa no trabalho 
na UBS 

Sim / Não Categórica dicotômica 

Qualidade dos serviços 
prestados na UBS 

Muito ruim + Ruim + Nem ruim 
nem boa / Boa + Muito boa 

Categórica dicotômica 

Satisfação com trabalho na 
UBS 

Sim / Não Categórica dicotômica 

Morbidade Referida 

Problema de saúde  Sim / Não Categórica dicotômica 

Modelo de Atenção 

Tipo de modelo de assistência 
PSF 
Tradicional 

Categórica nominal 

Região 

Região geográfica 
Sul 
Nordeste 

Categórica nominal 

* será considerado sedentário o indivíduo que realizar menos de 150 minutos de atividade física 
moderada e vigorosa por semana (Guedes et al., 2005). 

 

6.8 Seleção e treinamento dos supervisores 

Foi realizada uma busca de possíveis candidatos através de contato com 

outros pesquisadores do Centro de Pesquisas Epidemiológicas, este 

procedimento possibilitou iniciar as inscrições junto à secretaria em janeiro de 

2005.  Na inscrição os candidatos deveriam preencher uma ficha onde constavam 

dados de identificação, dados relacionados à experiência prévia em pesquisa e 

disponibilidade de horário. Foram aceitas inscrições de pessoas de ambos os 

sexos, com ensino médio completo e com disponibilidade para se ausentarem da 
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cidade por um longo período, necessário para o trabalho de campo nos diferentes 

municípios.  

Com um total de 26 candidatos inscritos, iniciou-se a capacitação e 

posteriormente seleção de 15 supervisores. Os demais candidatos capacitados e 

não selecionados no primeiro momento ficaram como suplentes. A capacitação 

dos supervisores ocorreu de 24 a 28 de janeiro de 2005, totalizando 40 horas. 

A capacitação abordou conteúdos e conceitos relacionados a temática e 

às necessidades da pesquisa tais como: Sistema Único de Saúde, Atenção 

Básica, avaliação de serviços, instrumentos de pesquisa, estudos de demanda, 

logística de trabalho campo, trabalho de campo, simulação em território de 

pesquisa, revisão e codificação de instrumentos. Outras atividades da 

capacitação incluíram leitura conjunta dos instrumentos e manuais de instruções. 

No período entre a seleção e o início do trabalho de campo, encontros 

semanais foram mantidos para dar seqüência à capacitação dos supervisores 

selecionados que, também participaram das revisões dos instrumentos e 

preparação operacional final para o início do trabalho de campo. 

 

6.9 Coleta de dados e logística 

A coleta de dados ocorreu no período entre 15 de março a 10 de agosto 

de 2005. Foi realizada por 15 supervisores selecionados e capacitados com 

dedicação exclusiva ao estudo. Para realização do trabalho de campo elaborou-

se uma complexa logística, considerando os deslocamentos entre os 41 

municípios estudados e o tempo necessário para a coleta. 

O apoio a equipe de supervisores foi previamente pactuada entre a 

coordenação do ELB-UFPel, os gestores municipais e trabalhadores das 

Unidades Básicas de Saúde durante as oficinas de capacitação. As oficinas 

permitiram a divulgação do estudo, seus objetivos, metodologia e logística; a 

realização de um diagnóstico situacional da Atenção Básica nos municípios e a 

distribuição dos questionários auto-aplicáveis aos secretários de saúde e 

coordenadores de Atenção Básica de Saúde e Saúde da Família. 

O trabalho de campo seguiu uma trajetória predefinida pelos municípios, 

tendo iniciado pela região Sul, em Pelotas em 15 de março e terminado pela 

região Nordeste, em Recife em 10 de agosto de 2005. Para cada município, uma 
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dupla de supervisores era responsável pelo trabalho em 3 dias em uma unidade 

de saúde. Nas cidades com maior número de unidades, cada dupla podia ser 

responsável por mais de uma Unidade Básica de Saúde e, portanto permanecer 

mais tempo no município. Ao final de cada município os supervisores viajavam 

para o município seguinte dando continuidade ao trabalho de campo. 

A seqüência dos municípios na região Sul foi: Pelotas, Bagé, Santa Maria, 

Uruguaiana, Santa Cruz, Caxias, Alvorada, Cachoeirinha, Sapucaia, Gravataí, 

Viamão, Canoas, São Leopoldo, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Passo Fundo 

(todos no RS), Lages (SC), Chapecó (SC), Criciúma (SC), Florianópolis e 

finalizando Rio Grande (RS). 

Na região Nordeste, a seqüência dos municípios considerou a 

característica geográfica da região. A estratégia utilizada para otimizar o trabalho 

foi dividir o grupo de supervisores em 2; um grupo se deslocou a partir de Recife 

(PE) até Alagoas e posteriormente pelo interior de Pernambuco, do Piauí, até a 

cidade de Natal (RN), enquanto o outro deslocou-se pelo litoral avançando pelos 

estados de Pernambuco, Paraíba e Rio Grande do Norte. De Natal, todo o grupo 

de supervisores retornou a Recife, (PE) para a finalização do trabalho. 

Após a chegada e hospedagem no município em estudo, os supervisores 

faziam um contato com os responsáveis locais para definir o trabalho de campo 

em cada uma das Unidades Básicas de Saúde e esclarecer dúvidas. Também era 

agendada a entrevista com o presidente do Conselho Municipal de Saúde para o 

levantamento das informações sobre o controle social. 

Ao chegar na UBS os supervisores conversavam com a pessoa de 

referência que havia participado das oficinas preparatórias do estudo. Orientavam 

o preenchimento dos instrumentos para coleta de dados sobre os trabalhadores 

das Unidades Básicas de Saúde, a estrutura, o processo de trabalho da equipe e 

a caracterização da demanda de um dia típico de atendimento. 

O questionário disponibilizado aos trabalhadores de saúde em atividade 

nas Unidades Básicas de Saúde selecionadas era auto-aplicado e seu 

preenchimento era individual; eventuais dúvidas eram sanadas pelos 

supervisores. Este instrumento caracteriza o perfil sócio-demográfico, 

educacional, comportamental, de saúde e profissional, tarefas desenvolvidas, 

realização de supervisão, satisfação no trabalho e situações de acidentes e 

violência. Ao final do trabalho de campo na Unidade Básica de Saúde os 
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instrumentos eram recolhidos e armazenados para posterior envio a secretaria do 

estudo. 

A fim de acompanhar o trabalho de campo foram realizadas visitas dos 

coordenadores do estudo em alguns municípios, onde reuniões foram realizadas 

para discussão de questões que fossem de interesse da pesquisa, das dúvidas 

surgidas e de codificação. Durante todo o período de campo, os coordenadores 

da pesquisa prestavam esclarecimentos para o andamento correto do trabalho, 

continuavam os contatos com os diversos municípios e permaneciam em 

constante colaboração e apoio aos supervisores. 

Outra estratégia utilizada na logística do trabalho de campo foi à 

realização de mutirões de supervisores em áreas consideradas de risco, violência, 

drogas, etc. e, em casos de grandes concentrações urbanas, como Porto Alegre 

(RS) e Recife (PE). Agentes Comunitários de Saúde e membros da equipe 

facilitavam a circulação na área de abrangência. 

O andamento da coleta de dados era relatado diariamente ao 

coordenador de campo, por meio de contato telefônico ou e-mail, sendo 

registrado em diário. Ao final de cada dia, os supervisores organizavam e 

revisavam o material coletado. Terminadas as tarefas no município, os 

instrumentos eram organizados de acordo com o grupo populacional, Unidade 

Básica de Saúde e município a que se referiam, eram devidamente 

acondicionados e enviados, via correio, à equipe técnica na UFPel. Na região Sul, 

em alguns casos os instrumentos foram recolhidos pelos coordenadores do 

estudo. 

Ressalta-se que na região Sul, todo o material de pesquisa foi levado 

pelos supervisores enquanto que na região Nordeste, todos os instrumentos 

foram transportados para Recife e entregues aos representantes das 120 UBS 

presentes na segunda Oficina de Capacitação (FACCHINI et al., 2006). Desta 

forma todos os instrumentos já se encontravam nas unidades, prontos para 

utilização na pesquisa à chegada dos supervisores nos municípios. 

 

6.10 Estudo piloto 

Em 27 de janeiro, como parte integrante da seleção e capacitação dos 

futuros supervisores, uma simulação em território de pesquisa foi realizada em 
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três UBS do município de Pelotas que não fizeram parte da amostra, UBS Areal 

fundos, CSU Areal e Vila Municipal. Nesta simulação, os candidatos a 

supervisores além de estarem sendo capacitados, testaram a aplicabilidade dos 

instrumentos em situação real, sendo que durante todo o trabalho eram 

acompanhados por um coordenador do estudo.   

 

6.11 Processamento dos dados 

Os questionários, depois de revisados e codificados, na sede do PROESF 

na UFPEL, foram digitados utilizando o software EPI-INFO 6.04d. Foi realizada a 

limpeza e edição do banco de dados. Análises de consistência dos dados serão 

realizadas. 

 

6.12 Análise de dados 

A análise dos dados será realizada no programa estatístico Stata 9.0. Na 

análise inicial, algumas variáveis serão transformadas em categóricas ordinais. A 

análise descritiva incluirá cálculos de percentuais e intervalos de confiança de 

95% para as variáveis categóricas; e média, mediana e desvio-padrão para as 

variáveis numéricas. 

A análise bruta será conduzida com a intenção de calcular a prevalência 

de Transtornos Psiquiátricos Menores nos trabalhadores das Unidades Básicas 

de Saúde em cada grupo das variáveis independentes. A significância das 

associações será avaliada com os testes do qui-quadrado para heterogeneidade 

ou tendência linear. Também serão conduzidas análises estratificadas por região 

e modelo de atenção, controlando para o tipo de ocupação, ou atividade, dos 

trabalhadores da APS. 

A análise multivariável será conduzida por Regressão de Poisson 

respeitando um modelo conceitual apresentado no Marco Teórico (Figura 1). 

Variáveis com valor p <0,20 na análise multivariável serão mantidas no modelo de 

regressão como possíveis fatores de confusão. Todas as variáveis serão 

avaliadas na regressão multivariável, independentemente de sua associação 

bruta com o desfecho. 

A análise de dados terá como objetivos: 
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- descrever a amostra em relação aos Transtornos Psiquiátricos Menores nos 

trabalhadores de saúde das Unidades Básicas de Saúde; 

- descrever a amostra em termos de variáveis sócio-econômicas, 

demográficas, de serviço, ocupacionais e de saúde; 

- explorar a associação bruta entre Transtornos Psiquiátricos Menores e as 

variáveis independentes, com o uso de teste do qui-quadrado para 

heterogeneidade e tendência linear; 

- verificar a existência de diferenças em relação à ocupação ou atividade 

profissional, após ajustes para região e modelo de atenção à saúde da UBS; 

- avaliar o efeito das várias exposições sobre a atividade profissional 

desempenhada na UBS, através de um modelo de regressão multivariável 

(Poisson). 

 

6.13 Aspectos éticos 

Os princípios éticos foram assegurados através do consentimento 

informado aos trabalhadores, da garantia do direito de não participação na 

pesquisa e do sigilo sobre os dados coletados. O presente projeto envolveu 

exclusivamente a aplicação de questionário, não havendo coleta de material 

biológico, ou experimento com seres humanos. 

Considera-se este estudo como sendo de risco mínimo aos participantes, 

segundo os parâmetros do International Ethical Guidelines for Biomedical 

Research Involving Human Subjects. A proposta de pesquisa foi aprovada pela 

Universidade Federal de Pelotas: Colegiados do Departamento de Medicina 

Social, Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia e Comitê de 

Ética da Faculdade de Medicina sob ofício nº 045/2004 (Anexo B). O uso dos 

dados coletados no Projeto Integrado de Capacitação e Pesquisa em Avaliação 

da Atenção Primária à Saúde foi autorizado pelo coordenador do estudo (Anexo 

C). 

.



 

7 Cronograma 
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Análise dos dados     

Redação dos artigos     

Organização do volume da dissertação     

Defesa da dissertação     
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8 Divulgação dos resultados 

Os resultados serão divulgados através da apresentação de um relatório 

de pesquisa e um artigo científico, necessários à obtenção do título de Mestre em 

Enfermagem pelo programa de Pós-Graduação em Enfermagem; publicação 

parcial ou total dos achados em periódicos científicos. 
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Relatório do Trabalho de Campo 

 

O presente trabalho foi elaborado como parte do Mestrado em 

Enfermagem desenvolvido pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – 

Mestrado Acadêmico em Enfermagem (PGEN-UFPEL) da Faculdade de 

Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O mestrado teve início 

no mês de março do ano 2008, com uma duração máxima prevista de 24 meses. 

Os dados utilizados para a realização da pesquisa são provenientes do 

Projeto Integrado de Capacitação e Pesquisa em Avaliação da Atenção Primária à 

Saúde, sob responsabilidade do Departamento de Medicina Social, do 

Departamento de Enfermagem e do Centro de Pesquisas Epidemiológicas da 

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), vinculado ao Componente 3 

(Monitoramento e Avaliação) do Projeto de Expansão e Consolidação do Saúde 

da Família (PROESF) do Ministério da Saúde (MS), que incluiu 21 municípios da 

região Sul e 20 municípios da região Nordeste, contando com a participação de 

gestores e de trabalhadores de saúde. 

O PROESF foi realizado através do Estudo de Linha de Base (ELB), que 

corresponde ao primeiro tempo de uma avaliação prospectiva sobre APS. A 

coleta de dados teve inicio no dia 15 de março de 2005 e foi finalizada em 10 de 

agosto do mesmo ano. Foi realizada por 15 supervisores selecionados e 

capacitados com dedicação exclusiva ao estudo. Para o sucesso do trabalho de 

campo elaborou-se uma complexa logística considerando os deslocamentos entre 

os 41 municípios estudados e o tempo necessário para a coleta. 

O estudo começou respeitando uma trajetória predefinida pelos 

municípios, tendo iniciado em Pelotas (região Sul) e terminado em Recife (região 

Nordeste). Para cada município, uma dupla de supervisores era responsável pelo 

trabalho em 3 dias em uma unidade de saúde. Nas cidades com maior número de 

unidades, cada dupla podia ser responsável por mais de uma UBS e, portanto 

permanecer mais tempo no município. Ao final de cada município os supervisores 

viajavam para o município seguinte dando continuidade ao trabalho de campo. 

Após a chegada e hospedagem no município em estudo, os supervisores 

faziam um contato com os responsáveis locais para definir o trabalho de campo 

em cada uma das UBS e esclarecer dúvidas. Também era agendada a entrevista 

com o presidente do Conselho Municipal de Saúde. Na UBS os supervisores 
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conversavam com a pessoa de referência que havia participado das oficinas de 

capacitação e orientavam o preenchimento dos instrumentos destinados aos 

profissionais de saúde (individual, estrutura, processo de trabalho da equipe e 

caracterização da demanda de um dia típico de atendimento). 

Em seqüência, os supervisores aplicavam os instrumentos populacionais 

na área de abrangência da UBS. Toda a área de abrangência deveria ser 

percorrida até encontrar o número determinado para cada amostra populacional 

(crianças, adultos, mulheres e idosos). Todos os domicílios deveriam ser visitados 

e somente uma pessoa deste responderia o instrumento. Ao final do trabalho de 

campo na UBS os instrumentos eram recolhidos e armazenados para posterior 

envio a secretaria do estudo. 

Com a finalidade de facilitar a logística e orientar o trabalho dos 

supervisores foram realizadas duas oficinas de capacitação com os 

representantes das UBS e secretários municipais de saúde em ambas as regiões. 

Além dessas atividades alguns municípios foram visitados pelos coordenadores 

da pesquisa, com a intenção de acompanhar o trabalho de campo e apoiar os 

supervisores. 

Outras estratégias utilizadas foram à divulgação da pesquisa em veículos 

de comunicação (jornal e rádio) e a realização de mutirões de supervisores em 

áreas consideradas de risco e, em casos de grandes concentrações urbanas, 

como Porto Alegre (RS) e Recife (PE). Agentes Comunitários de Saúde e 

membros da equipe facilitavam a circulação na área de abrangência. 

O andamento do trabalho de campo era relatado diariamente ao 

coordenador de campo, por meio de contato telefônico ou e-mail, sendo 

registrado em diário. Ao final de cada dia, os supervisores organizavam e 

revisavam o material coletado. Terminadas as tarefas no município, os 

instrumentos eram organizados de acordo com o grupo populacional, Unidade 

Básica de Saúde e município a que se referiam, eram devidamente 

acondicionados.  

Na região Sul os instrumentos foram transportados pelos supervisores, na 

região Nordeste foram entregues durante a segunda oficina de capacitação aos 

representantes das UBS, a fim de facilitar a circulação dos mesmos. O retorno 

dos instrumentos à sede do projeto foi feito através dos coordenadores ou via 

correio. 
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Neste estudo, de posse do banco de dados dos profissionais de saúde, 

junto com o orientador, optou-se pelo tema Saúde do Trabalhador e ao interior 

deste priorizou-se avaliar a prevalência de Transtornos Psiquiátricos Menores, 

suas associações as diferentes exposições e os possíveis efeitos na categoria 

profissional. A fim de garantir o nível de confiança e o poder estatístico dos 

resultados foram feitos vários cálculos de tamanho de amostra para estudo de 

prevalência e para estudo de associação. Estes cálculos incluíram as estimativas 

para a prevalência do desfecho em estudo e associações com as variáveis 

independentes de interesse. Após fez-se a escolha das variáveis que podiam 

estar associadas à prevalência de TPM apoiada na revisão bibliográfica.  

Destaca-se que o objetivo do presente projeto foi avaliar a prevalência de 

Transtornos Psiquiátricos Menores (TPM) entre profissionais de enfermagem, 

comparando-os aos demais trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, nas 

regiões Sul e Nordeste do Brasil, com destaque para o modelo de atenção (PSF x 

Tradicional) e para atender o objetivo proposto foram feitas diversas análises. O 

trabalho foi finalizado com a construção de um artigo cientifico.  

Ressalta-se que a formação prática na realização de pesquisas 

epidemiológicas foi garantida pela participação da mestranda na referido projeto 

do qual foi utilizado o banco de dados. 

Inicialmente, procedeu-se às análises descritivas, verificando a 

distribuição dos casos em cada variável. A análise bivariada examinou o 

comportamento das variáveis segundo o modelo de atenção (PSF e tradicional), a 

região (Sul e Nordeste) e a função. As associações foram testadas por meio da 

comparação entre proporções, utilizando-se o teste do qui-quadrado, pois a 

variável dependente TPM é qualitativa, sendo consideradas significativas as 

diferenças com valor de p inferior a 0,05. A análise estratificada avaliou a 

distribuição dos TPM conforme a função para as variáveis independentes 

estatisticamente associadas na análise bivariada. A análise bruta e ajustada entre 

as exposições e o desfecho foi realizada através de regressão de Poisson e 

baseada em um modelo de análise hierarquizado, de acordo com o modelo 

teórico proposto. 
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ANEXO A 
 

Universidade Federal de Pelotas 
Centro de Pesquisas Epidemiológicas 

Departamento de Medicina Social 
Departamento de Enfermagem 

 
Monitoramento e Avaliação do 

 Programa de Expansão e Consolidação da Saúde da Fa mília (PROESF) 
 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

NÃO ESCREVER 
NESTA COLUNA 

BLOCO DE IDENTIFICAÇÃO GERAL 

Estado:  __ __ 

Município:  ________________________________________ 

Unidade de saúde: _________________________________ __________________ 

Código da Unidade de Saúde (SIA/SUS):  __ __ __ __ __ 

Endereço:__________________________________________ _________________ 

____________________________________________________________________ 

Fone/Fax:_______________________________________ 

E-mail do entrevistado:________________________________________________ 

No do questionário:  __ __ __ 

Grupo:   (1) PSF pré PROESF  (2) PSF pós PROESF  ( 3 ) Mista  (4) AB Tradicional 

(5) Outra:___________________________________________________ 

ELOTE __ __ __ 

 

EQUESDO 

__ __ __ __ __ __ __ 
 

 

 

 

 

 

 

EGRUPO __ 

BLOCO DE INFORMAÇÕES DO PROFISSIONAL DE SAÚDE 

E1. Qual a sua idade?  __ __ EIDADE __ __ 

E2. Sexo:            (0) Masculino      (1) Feminino ESEXO __ 

E3. Você estudou até: 
(0) Ensino Fundamental (1º grau) incompleto 
(1) Ensino Fundamental (1º grau) completo 
(2) Ensino Médio (2º grau) incompleto 
(3) Ensino Médio (2º grau) completo 
(4) Superior incompleto 
(5) Superior completo 
(6) Pós-graduação 

EESCOL __ 

E4. Se você ESTÁ CURSANDO o 3º GRAU ou já COMPLETOU , qual o curso de 
graduação?  

(1) Medicina               (2) Enfermagem               (3) Nutrição             (4) Psicologia 
(5) Serviço Social       (6) Odontologia                (8) NSA 
(  ) Outro: ________________________________________________________ 

 
Há quanto tempo concluiu o 3º GRAU: __  __ (anos)     (88) NSA 

EGRAD __ 

 
 
 
 
 
 
EGRADT__ __ 

E5. Você tem pós-graduação: 
Residência médica                   (0) Não      (1) Sim         (8) NSA 

 
EPÓSGRM__ 
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Residência enfermagem          (0) Não       (1) Sim        (8) NSA 
 
SE SIM; Qual área?  
Especialização        (00) Não         (1) Sim: 
________________________________________ 
Mestrado                 (00) Não        (1) Sim: 
________________________________________ 
Doutorado               (00) Não        (1) Sim: 
________________________________________ 

 

EPÓSGRE__ 
 
 
EESPCL__ __ 
EMSTADO__ __ 
EDTRADO__ __ 

E6. Há quanto tempo concluiu a formação de mais alt o grau? 
__ __ anos        (00) menos de 1 ano 

 

EQTTP__ __ 

E7. Qual sua atividade profissional nesta Unidade d e Saúde? 
(1) Auxiliar administrativo/ burocrata/ recepcionista 
(2) Auxiliar de enfermagem 
(3) Técnico de enfermagem 
(4) Enfermeiro 
(5) Médico 
(6) Serviços Gerais/ Servente 
(7) Agente Comunitário de Saúde 
(8) Outro profissional de nível superior: 

__________________________________________ 
 

EATIV __ 

E8. Este é seu primeiro emprego?            (0) Não            (1) Sim 
 

SE NÃO: Qual(is) a(s) suas experiência(s) 
anterior(es): ____________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

E1EMPREG__ 
 
ETIPEPV __ __ 

E9. Você ingressou neste emprego através de: 

(01) Concurso público 
(02) Seleção interna na Instituição 
(03) Seleção externa  
(04) Indicação 
(   )  
Outro____________________________________________________________ 

 

EINGEMP__ __ 

E10. Seu regime de trabalho neste emprego é: 

(01) estatutário 
(02) CLT 
(03) Contrato temporário 
(04) Cargo Comissionado 
(05) Bolsa 
(06) Prestação de Serviços 
(07) Cooperado 
(08) Contrato Informal 
(09) Contrato Verbal 
(   ) Outros______________________________________________________ 

EREGIW__ __ 

E11. Você está satisfeito com a sua forma de vincul o empregatício? ESTSREGW__ 
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(0) Não     (1) Sim 
 

SE NÃO, comente o que poderia melhorar? 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

E12. Carga horária Contratada nesta UBS:  __ __ horas semanais 
 

ECONTRAT __ __ 

 

E13. Carga horária Cumprida nesta UBS : __ __ horas semanais 
 

ECUMPRI __ __ 

E14. Qual a sua remuneração mensal bruta pelo traba lho aqui na Unidade de 
Saúde (que recebeu no último mês)?                               R$ __ __ __ __ 

EREND __ __ __ __ 

E15. Está recebendo salário em dia? 

(0) Não        (1) Sim 

ESALDIA __ 

E16. Além de seu salário, o município lhe paga algu m outro valor como 
incentivo? 

(0) Não       (1) Sim 
 

SE SIM, de que tipo?  
_______________________________________________________ 

De que valor? ____________________________(mensal) 
(codificar sem valor após a vírgula) 

EPGOUT__ 

 

 

EPGTIPO__ __ 

EPGTPV __ _ __ __ 

 

E17. Seu contrato permite vinculação a algum plano de carreira na instituição? 

(0) Não    (1) Sim 

EPCC __ 

E18. Tens outros empregos?             (0) Não           (1) Sim EOUTTRAB __ 

E19. A quanto tempo trabalha nesta Instituição (Pre feitura)?  __ __ __(meses) ETPWP__ __ __ 

E20. A quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saúde ?__ __ __ (meses) ETPTUBS__ __ __ 

E21. Houve alguma mudança na sua equipe de trabalho  no último ano?     (0) 
Não     (1) Sim 
 

SE SIM: Para o trabalho nesta Unidade de Saúde esta s mudanças foram: 
(00) Positivas 
(01) Negativas 
(02) Não tiveram nenhuma  influência 
(  ) 
Outro___________________________________________________________ 

EMUDEW __ 

 
ERESMUD__ __ 
  

E22. Depois que você começou a trabalhar na Atenção  Básica (UBS), fez algum 
dos cursos de capacitação abaixo relacionados? 

 

Treinamento introdutório (0) Não (1) Sim EINTRO __ 

Treinamento para preenchimento SIAB (0) Não (1) Sim ESIAB __ 

Saúde da criança (0) Não (1) Sim ESACRIA __ 

Saúde da mulher (0) Não (1) Sim ESAMUL __ 
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Saúde do adulto (0) Não (1) Sim ESAADU __ 

AIDPI (0) Não (1) Sim EAIDPI __ 

Diabetes (0) Não (1) Sim EDIAB __ 

Hipertensão (0) Não (1) Sim EHIPER __ 

DST/AIDS (0) Não (1) Sim EDST __ 

Hanseníase (0) Não (1) Sim EHANSE __ 

Imunização (0) Não (1) Sim EIMUNI __ 

Tuberculose (0) Não (1) Sim ETBC __ 

Outro 
curso(s)________________________________ 

(0) Não (1) Sim EOUTRO __ 

A participação nestas capacitações teve alguma infl uência na sua prática 
profissional?            (0) Não          (1) Sim 

EIFPROF__ 

Faça um breve comentário sobre a relevância e adequ ação destas 
capacitações para seu trabalho diário: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

E23. O seu trabalho na Unidade de Saúde é supervisi onado (acompanhado) por 
membro da equipe de Coordenação/ Central da Atenção  Básica ou PSF? 

(0) Não          (1) Sim 
 

SE SIM, Qual o conteúdo desta 
supervisão? _______________________________________ 

 
E24. Qual a periodicidade da supervisão? 

(1) Semanal         (2) Quinzenal         (3) Mensal         (4) Bimensal 
(5) Trimestral      (6) Semestral          (7) Anual           (8) Sem periodicidade 
definida 

 
E25. Há quanto tempo ocorreu a última supervisão?  __ __ ano(s) e __ __ mês(es) 

Codificar em meses 
       (000) menos de 1 mês 

 

ESUPRV__ 

 

 

 

ECTDSUP __ __ 

 

 

EPERSUP __ 

 

 

EULTSUP__ __ __ 

 

E26. Em média, aqui na Unidade, quantas pessoas voc ê atende em um dia 
normal de trabalho?      __ __ pessoas 
 

ENATEND __ __ 

E27. Na sua opinião, como está a qualidade da maior ia dos serviços prestados 
à população nesta unidade de saúde? 

(1) Muito ruim       (2) Ruim      (3) Nem ruim nem boa      (4) Boa       (5) Muito boa 
 

EQUALI __ 

NOS ITENS ABAIXO, ASSINALE NA ESCALA O QUANTO VOCÊ ESTÁ SATISFEITO COM:  

E28. Estrutura física da Unidade de Saúde: 
 
                      0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                          muito satisfeito 

EESTRU __ __ , __ 
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E29. Atendimento individual à demanda na Unidade: 
 
                       0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                          muito satisfeito 
 

EDEMUS __ __ , __ 

E30. Atendimento individual à demanda no domicílio:  
 
                       0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                           muito satisfeito 
 

EDEMDO __ __ , __ 

E31. Trabalho em equipe: 
 
                        0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                           muito satisfeito 
 

ETRAEQ __ __ , __ 

E32. Preenchimento de formulários e relatórios: 
 
                        0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                           muito satisfeito 
 

EFORMUL __ __ , __ 

E33. Reuniões de equipe: 
 
                        0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                           muito satisfeito 
 

EREEQUI __ __ , __ 

E34. Reuniões com a comunidade: 
 
                        0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                           muito satisfeito 
 

ERECOMU __ __, __ 

E35. Reuniões com a coordenação local da Unidade: 
 
                        0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
            pouco satisfeito                                                                           muito satisfeito 
 

ERECOOR __ __, __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O QUE VOCÊ ACHA DAS CONDIÇÕ ES DE TRABALHO 

Iluminação: (0) Adequada (1) Pouca / excessiva EAFLUMI __ 

Temperatura: (0) Adequada (1) Muito frio / muito calor EAFTEMP __ 

Ventilação / aeração: (0) Adequada (1) Má ventilação EAFVENT __ 

Espaço próprio: (0) Suficiente (1) Insuficiente EAFESPA __ 

Barulho excessivo (0) Não (1) Sim EAFBARU __ 

Condições de higiene: (0) Boas (1) Não boas EAFHIGIE __ 

Móveis: (0) Confortáveis (1) Não confortáveis EAFMOVE __ 

Manutenção do prédio: (0) Suficiente (1) Insuficiente EAFMANU __ 

Cheiros desagradáveis: (0) Não (1) Sim EAFCHEIR __ 

  

Sente que exigem demais de você: (0) Não (1) Sim ETAEXIG __ 

Tem muita concorrência entre colegas: (0) Não (1) Sim ETACON __ 

Sente insegurança pela instabilidade: (0) Não (1) Sim ETAINST __ 

Sente falta de solidariedade entre 
colegas: 

(0) Não (1) Sim ETASOLID __ 
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Sente que tem responsabilidade 
demais: 

(0) Não (1) Sim ETARESP __ 

Realiza tarefas muito variadas: (0) Não (1) Sim ETAVARIA __ 

Faz muito trabalho burocrático: (0) Não (1) Sim ETABURO __ 

Sente falta de recursos para o trabalho: (0) Não (1) Sim ETARECU __ 

Sente falta de capacitação para as 
tarefas: 

(0) Não (1) Sim ETACAPA __ 

  

Tem facilidade de dialogar com chefias: (0) Não (1) Sim EAIDIAG __ 
O relacionamento com chefias é tenso: (0) Não (1) Sim EAIRELCH __ 

O relacionamento com colegas é tenso: (0) Não (1) Sim EAIRELCO __ 

Tem medo de ficar sem trabalho: (0) Não (1) Sim EAISEMTR __ 

Sente-se reconhecido pelo trabalho: (0) Não (1) Sim EAIRECON __ 

Está de acordo com o andamento do 
trabalho: 

(0) Não (1) Sim EAIANDAM __ 

Tem liberdade para sugerir melhorias: (0) Não (1) Sim EAISUGER __ 

  

Se sente comprometido com o que faz: (0) Não (1) Sim EAPCOMP __ 

Pode aplicar seus conhecimentos: (0) Não (1) Sim EAPAPLIC __ 

Sente-se útil no trabalho: (0) Não (1) Sim EAPUTIL __ 

Vê condições de progredir: (0) Não (1) Sim EAPPROG __ 

Sente orgulho pelo que faz: (0) Não (1) Sim EAPORGU __ 

Perde tempo com outras tarefas: (0) Não (1) Sim EAPTEMP __ 

Acha que seus erros podem afetar 
outras pessoas: 

(0) Não (1) Sim EAPERROS __ 

Está descontente com seus colegas: (0) Não (1) Sim EAPDESC __ 

  

E36. Você teve acesso na unidade de saúde às seguin tes publicações do MS? 

Revista Brasileira Saúde da Família                                         (0) Não     (1) Sim 
Informes da atenção básica                                                       (0) Não     (1) Sim 
Manual do Sistema de Informação da Atenção Básica             (0) Não     (1) Sim 
Manual: O trabalho do Agente Comunitário de Saúde              (0) Não     (1) Sim 
Avaliação Normativa do PSF no Brasil                                     (0) Não     (1) Sim 

 

ERBSF __ 
EIAB __ 
EMSIAB __ 
EMTACS __ 
EANPSF __ 

E37. Para suas atividades profissionais, faz uso de  computador? 

(0) Não      (1) Sim, na UBS      (2) Sim, em casa       (3) Sim, na UBS e em casa 
 

ECOMP __ 

E38. Para suas atividades profissionais, utiliza al gum tipo de protocolo? 

(0) Não      (1) Sim 
 

SE SIM: Quais?  
___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
 

EPROTO __ 

EPROTQ __ __ 

Poderias descrever quais as atividades realizadas na sua última semana de trabalho 
como por exemplo: visita domiciliar, atendimento individual, coordenação/participação 
em grupo terapêutico, reuniões de equipe, reuniões com a comunidade, reunião com 

nível central da Secretaria de Saúde, tarefas burocráticas (relatórios, pedidos), 
participação em atividades de capacitação? 

<para preenchimento do quadro abaixo, utilize o vers o da página 
registrando claramente as atividades que realiza em  cada turno de cada 
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dia> . 
 
Turno Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira  

M 

 
 

 

 

     

T 

 
 

 

 

     

N 

 
 

 

 

     

E39. Dos documentos abaixo relacionados, marque qua is você é responsável 
ou participa no preenchimento: 
 

 

Cadastramento das famílias (0) Não (1) Sim ECADFAM __ 

Pedido de medicamentos (0) Não (1) Sim EPEDMED__ 

Pedido de material de consumo/ 
limpeza 

(0) Não (1) Sim EPEDMAT__ 

Pedido de vacinas e insumos para sala 
de vacinas 

(0) Não (1) Sim EPEDVAC__ 

Condensado mensal do PACS (0) Não (1) Sim ECONDMS__ 

Relatório mensal do SIAB (0) Não (1) Sim ERELSIAB__ 

Relatório de avaliação de atividades 
programáticas 

(0) Não (1) Sim ERELAVP__ 

E40. Nos últimos 12 meses você participou de alguma  atividade realizada na 
comunidade da área de abrangência da Unidade Básica  de Saúde (escola, 
associação de bairro, igreja, etc.)? 

(0) Não              (1) Sim 
 

SE SIM; Quais as atividades realizadas e com qual i nstituição ? _________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
 

EATVCOM__ 

 

EATVQ __ __ 

AGORA NÓS VAMOS FALAR DE ATIVIDADES FÍSICAS / EXERC ÍCIOS 

E41) Desde <7dias atrás> quantos dias você caminhou por mais de 10 minutos 
seguidos ? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma de transporte 
para ir de um lugar ao outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício.  

 
___ dias       (0) nenhum� vá para a pergunta E43 

 

ECAMDIA __ 
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E42) Nos dias em que caminhou, quanto tempo (em min utos), no total, você 
caminhou por dia? 
 
       ____  +  ____  +  ____  +  ____  +  ____ 
                           10dia      20dia      30dia       40dia      50dia    
 
 

EMINCAM __ __ __ 

AGORA VAMOS FALAR DE OUTRAS ATIVIDADES FÍSICAS FORA  CAMINHADA 

E43. Desde  <7 dias atrás> quantos dias  você fez atividades fortes , que fizeram 
você suar muito ou aumentar muito sua respiração e seus batimentos do 
coração, por mais de 10 minutos seguidos ? Por exemplo: correr, fazer ginástica, 
pedalar rápido em bicicleta, fazer serviços domésticos pesados em casa, no pátio ou 
jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo, ... 
 

___ dias      (0) nenhum � vá para a pergunta E45 

EFORDIA __ 

E44. Nos dias em que fez atividades fortes, quanto tempo (em minutos), no 
total, você fez atividades fortes por dia? 
 
                            ____  +  ____  +  ____  +  ____  +  ____ 
                           10dia      20dia      30dia       40dia      50dia    
 

EMINFOR __ __ __ 

E45. Desde  <7 dias atrás> quantos dias você fez atividades médias , que fizeram 
você suar um pouco ou aumentar um pouco sua respira ção e seus batimentos 
do coração, por mais de 10 minutos seguidos ? Por exemplo: pedalar em ritmo 
médio, nadar, dançar, praticar esportes só por diversão, fazer serviços domésticos 
leves, em casa ou no pátio, como varrer, aspirar, etc.  
 

___ dias          (0) nenhum � Vá para questão E47. 
 
E46. Nos dias em que fez atividades médias, quanto tempo, no total, você fez 
atividades médias por dia ? 
 
                            ____  +  ____  +  ____  +  ____  +  ____ 
                           10dia      20dia      30dia       40dia      50dia    

EMEDIA __ 
 
 
 
 
 
 
 
EMINMED __ __ __ 

A  E47. Indique as 3 medidas que, na sua opinião, s ão as mais importantes para 
manter a boa saúde, começando com a mais importante  de todas.  (Assinale nos 
parênteses anteriores aos números a sua ordem de preferência) 

 

VER FOLHA COM AS FIGURAS EM ANEXO AO FINAL DO QUEST IONÁRIO 

(   ) (1) Ter uma alimentação saudável, evitando comer muita gordura animal; 

(   ) (2) Fazer exercícios físicos regularmente; 

(   ) (3) Não tomar bebidas alcoólicas em excesso; 

(   ) (4) Consultar o médico regularmente; 

(   ) (5) Não fumar; 

(   ) (6) Manter seu peso ideal; 

(   ) (7) Controlar ou evitar o estresse; 

(9) IGN 

EMDIMP1__ 

EMDIMP2__ 

EMDIMP3__ 
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE SAÚDE E SENTIMENTOS 

E48. Tem dores de cabeça freqüentemente?                                                   (0) Não   (1) Sim EDORCA __ 

E49. Tem falta de apetite?                                                                                (0) Não   (1) Sim EFALTAP __ 

E50. Dorme mal?                                                                                              (0) Não   (1) Sim EDORMAL __ 

E51. Assusta-se com facilidade?                                                                      (0) Não   (1) Sim ESUSTO __ 

E52. Tem tremores nas mãos?                                                                         (0) Não   (1) Sim ETREMO __ 

E53. Sente-se nervoso(a), tenso(a), preocupado(a)?                                       (0) Não   (1) Sim ENER __ 

E54. Tem má digestão?                                                                                    (0) Não   (1) Sim EMADIG __ 

E55. Sente que suas idéias ficam embaralhadas de vez em quando?            (0) Não   (1) Sim EIDEIA __ 

E56. Tem se sentido triste ultimamente?                                                         (0) Não   (1) Sim ETRIST __ 

E57. Tem chorado mais do que de costume?                                                 (0) Não   (1) Sim ECHORO __ 

E58. Consegue sentir algum prazer nas suas atividades diárias?                  (0) Não   (1) Sim EPRAZER __ 

E59. Tem dificuldades de tomar decisões?                                                     (0) Não   (1) Sim EDECIDE __ 

E60. Acha que seu trabalho diário é penoso, lhe causa algum sofrimento?   (0) Não   (1) Sim ETRAPE __ 

E61. Acha que tem um papel útil na sua vida?                                                (0) Não  (1) Sim EPAVI __ 

E62. Tem perdido o interesse pelas coisas?                                                   (0) Não   (1) Sim EINTER __ 

E63. Sente-se uma pessoa sem valor?                                                           (0) Não   (1) Sim EVALOR __ 

E64.Alguma vez pensou em acabar com a vida?                                           (0) Não   (1) Sim ESUI __ 

E65. Sente-se cansado(a) o tempo todo?                                                       (0) Não   (1) Sim ECANSA __ 

E66. Sente alguma coisa desagradável no estômago?                                  (0) Não   (1) Sim EBUCHO __ 

E67. Se cansa com facilidade?                                                                       (0) Não   (1) Sim ECAFACI __ 

AGORA SERÃO FEITAS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAÚD E 

E68. Você tem algum problema de saúde?    (0) Não       (1) Sim         (9) Não sabe 

SE SIM, qual(is )?____________________________________________ 

___________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________ 

EPROBSA __ 

EQPROSA1__ __ __ 

EQPROSA2____  __ 

 

E69. Para este(s) problema(s), usa algum medicament o regularmente?           

     (0) Não    (1) Sim 

SE SIM, qual(is)?  

__________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

EMEDIC __  

EQMED1 __ __ __ 

EQMED2 __ __ __ 

E70. E nos últimos 15 dias, você tomou algum medica mento?                           

         (0) Não    (1) Sim 

SE SIM, qual(is)? ______________________________________________ 

______________________________________________________________ 

EMED15 __ 

EQMED151 __ __ __ 

EQMED152 __ __ __ 
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E71.A maioria dos medicamentos que você toma é com receita médica?        

     (0) Não    (1) Sim 

ERECEI __ 

E72. Nos últimos 90 dias, você precisou consultar c om médico?           

    (0) Não    (1) Sim 

SE SIM, onde você consultou ? ____________________________________ 

E90DMED__ 

E90DON __ __ 

E73. Na maioria das vezes que você procura atendime nto médico, aonde você 

vai?  

______________________________________________________________ 

EATDOND__ __ 

E74. Como você avaliaria sua qualidade de vida? 

(1) Muito ruim     (2) Ruim     (3) Nem ruim nem boa    (4) Boa    (5) Muito boa 

EWAVAL __ 

E75. Como está sua satisfação com sua saúde? 

(0) Muito insatisfeito 
(1) Insatisfeito  
(2) Nem satisfeito nem insatisfeito 
(3) Satisfeito  
(4) Muito satisfeito 

 

EWSATIS __ 

AS PERGUNTAS SEGUINTES SÃO SOBRE O QUANTO VOCÊ TEM SENTIDO ALGUMAS COISAS 
NESTAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS: 

E76. Em que medida você acha que sua dor (física) i mpede de fazer o que você 

precisa? 

 (1) Nada    (2) Muito pouco    (3) Mais ou menos     (4) Bastante     (5) Extremamente 

EWDOR __ 

E77. O quanto você precisa de algum tratamento médi co para levar sua vida 

diária? 

  (1) Nada    (2) Muito pouco   (3) Mais ou menos     (4) Bastante     (5) Extremamente 

EWTRAT __ 

E78. O quanto você aproveita a vida? 

 (1) Nada   (2) Muito pouco     (3) Mais ou menos     (4) Bastante     (5) Extremamente 

EWAPROV __ 

E79. Em que medida você acha que sua vida tem senti do? 

 (1) Nada    (2) Muito pouco    (3) Mais ou menos     (4) Bastante     (5) Extremamente 

EWSENTI __ 

E80. O quanto você consegue se concentrar? 

 (1) Nada    (2) Muito pouco    (3) Mais ou menos     (4) Bastante     (5) Extremamente 

EWCONCE __ 

E81. Quanto de seguro você se sente em sua vida diá ria? 

 (1) Nada    (2) Muito pouco    (3) Mais ou menos     (4) Bastante     (5) Extremamente 

EWSEGUR __ 

E82.Quanto de saudável é o seu ambiente de trabalho ? 

 (1) Nada    (2) Muito pouco    (3) Mais ou menos     (4) Bastante     (5) Extremamente 

EWSAUD __ 
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AS PERGUNTAS SEGUINTES SÃO SOBRE O QUANTO  VOCÊ TEM  SE SENTIDO OU FOI CAPAZ DE 
FAZER CERTAS COISAS NESTAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS: 

E83.Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia?  

(1) Nada   (2) Muito pouco   (3) Médio    (4) Muito   (5) Completamente 

EWENERG __ 

E84. Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

(1) Nada   (2) Muito pouco   (3) Médio    (4) Muito   (5) Completamente 

EWAPARE __ 

E85. Você tem dinheiro suficiente para satisfazer s uas necessidades? 

(1) Nada   (2) Muito pouco   (3) Médio    (4) Muito   (5) Completamente 

EWDINHE __ 

E86. Quanto de disponíveis para você estão as infor mações que precisa no dia-

a-dia? 

(1) Nada   (2) Muito pouco   (3) Médio    (4) Muito   (5) Completamente 

EWINFOR __ 

E87. Em que medida você tem oportunidades de ativid ades de lazer? 

(1) Nada   (2) Muito pouco   (3) Médio    (4) Muito   (5) Completamente 

EWOPORT __ 

E88. Como está a sua capacidade de locomoção? 

(1) Nada   (2) Muito pouco   (3) Médio    (4) Muito   (5) Completamente 

EWLOCO __ 

AS PERGUNTAS SEGUINTES SÃO SOBRE O QUANTO VOCÊ TEM SE SENTIDO SATISFEITO COM 
VÁRIOS ASPECTOS DA SUA VIDA NESTAS ÚLTIMAS DUAS SEM ANAS: 

E89. Com seu sono:  

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWSONO __ 

E90. Com sua capacidade de desempenhar as atividade s do dia-a-dia: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWDESEM __ 

E91. Com sua capacidade para o trabalho: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWCAPTRA __ 

E92. Consigo mesmo: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWCONSI __ 

E93.Com suas relações pessoais (amigos, parentes, c onhecidos, colegas): 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWRELPES __ 

E94. Com sua vida sexual: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWSEXU __ 
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E95. Com o apoio que recebe de seus amigos: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWAPOAMI __ 

E96.Com as condições do local onde mora: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWMORA __ 

E97. Com o seu acesso a serviços de saúde: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWACESSO __ 

E98. Com o seu meio de transporte: 

(1) Muito insatisfeito         (2) Insatisfeito         (3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito                      (5) Muito satisfeito 

EWTRANSP __ 

E99. Nestas últimas duas semanas, com que freqüênci a você teve sentimentos 
negativos como mau humor, desespero, ansiedade, dep ressão? 

(1) Nunca                                       (2) Algumas vezes             (3) 
Freqüentemente 

(4) Muito freqüentemente              (5) Sempre 

EWNEGAT __ 

SE VOCÊ CONSULTOU MAIS DE UMAVEZ NESTA UNIDADE BÁSI CA: RESPONDA AS QUESTÕES 
E100 E E101. 

SE VOCÊ SOMENTE CONSULTOU UMA VEZ NESTA UNIDADE BÁS ICA, RESPONDA SOMENTE A 
QUESTÃO E101. 

SE VOCE NUNCA CONSULTOU NESTA UNIDADE BÁSICA, VÁ PA RA A QUESTÃO E102 

E100. Alguma vez na vida em uma consulta nesta unidade básica, algum médico lhe 
disse que o(a) Sr.(a) deveria fazer exercícios para melhorar a sua saúde? 

(0) Não                  (1) Sim              (8) NSA          (9) IGN 

SE SIM 

Há quanto tempo foi essa consulta   ____ anos __ __ meses 

EEXER __ 

 

 

ETPCONV__ __ __ 

E101. E na sua última consulta no Posto de Saúde, o médico lhe disse que o(a) 
Sr.(a) deveria fazer exercícios para melhorar sua saúde? 

(0) Não                  (1) Sim     (8) NSA     (9) IGN 

SE SIM 

Quando foi a sua última consulta ___ anos __ __ meses 

 

EUEXER __ 

 

EULCON__ __ __ 
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AGORA NÓS VAMOS FALAR DE OUTROS HÁBITOS 

E102. Você fuma ou já fumou? 

(0) Não, nunca fumou. Pule para a pergunta E106 

(1) Já fumou, mas parou de fumar há ___ ___ anos e ___ ___ meses. 

(2) Sim, fuma (mais de 1 cigarro por dia há mais de 1 mês). Pule para 
pergunta E104 

EFUMO __ 

ETPAFU  

__ __ __ __ 

 

E103 Se parou de fumar, qual foi o motivo?  _____________________________ 

___________________________________________________________________ 

(88) NSA 

EMOT __ __ 

E104. Há quanto tempo você fuma (ou fumou durante q uanto tempo)? 

___ ___ anos ___ ___ meses (8888) NSA 

ETFUM __ __ __ __ 

E105. Quantos cigarros você fuma ou fumava por dia?     __ __ cigarros (88) NSA ECIGDIA __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ACIDENTES QUE ACONTECERAM D URANTE A SUA VIDA 

E106. Alguma vez na sua vida, você sofreu algum dos  seguintes tipos de 
acidentes de trabalho? 

(00) Nunca (Pule para E117)         (    ) Sim, __ __ vezes 

 

EQTVEZ__ __ 
 

(01) Queda 

(02) Pancada 

(03) Choque elétrico 

(04) Contato com substância tóxica 

(05) Acidente com instrumento perfurocortante 
contaminado 

(06) Acidente com instrumento perfurocortante não-
contaminado 

(07) Acidente de transporte no trajeto para o trabalho 

(08) Outro, qual? ____________________________ 

 

Com qual idade? ______ 

Com qual idade? ______ 

Com qual idade? ______ 

Com qual idade? ______ 

Com qual idade? ______ 

Com qual idade? ______ 

Com qual idade? ______ 

Com qual idade? ______ 

EACD1__ __ 

EIDDAC1__ __ 

EACD2__ __ 

EIDDAC2__ __ 

EACD3__ __ 

EIDDAC3__ __ 

E107. Se você já sofreu acidente com material perfu rocortante contaminado: 

Você sabia se o material biológico envolvido no aci dente era proveniente 
de paciente portador do HIV ou de hepatite B? 

(0) Não (1) Sim 

Você realizou as seguintes medidas: 
Notificou o acidente                                             (0) Não       (1) Sim     (8) NSA 

Buscou atendimento médico                                (0) Não       (1) Sim     (8) NSA 

Realizou exames de sangue                                  (0) Não       (1) Sim     (8) NSA 

Tomou medicamentos anti-HIV ou anti-HBV     (0) Não       (1) Sim     (8) NSA 

Realizou exames de acompanhamento                 (0) Não       (1) Sim     (8) NSA 

 

EACHIV __ 

 

 

ENOTIF __ 

EBUSAM __ 

EEXSAN __ 

EMEDHIV __ 
EEXACO __ 
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E108. Se você já sofreu acidente de transporte no t rajeto para o trabalho, 
assinale qual(is) o(s) tipo(s) do(s) acidente(s): 

Atropelamento                                 (0) Não         (1) Sim       (8) NSA 

Acidente de carro                            (0) Não         (1) Sim        (8) NSA 

Acidente de moto                            (0) Não          (1) Sim       (8) NSA 

Acidente no transporte público       (0) Não          (1) Sim       (8) NSA 

Outro:   (0) Não        (  ) Sim, qual? ______________________________________ 

 

EATROP __ 

EACIDCA __ 

EACIDMO __ 

EACIDTP __ 

EACIOUT __ 
 

Agora gostaria que você pensasse somente naquele ac idente que determinou maior tempo de 
afastamento das atividades diárias incluindo trabal ho 

E109. Que idade você tinha quando este acidente oco rreu?   

__ __ anos    (88) NSA 

EIDAAC__ __ 

E110. Quanto tempo este acidente o afastou de suas atividades diárias? 

(1) até 7 dias                     (2) de 8 a 15 dias                   (3) de 16 a 30 dias 

(4) de 30 a 90 dias            (5) mais de 90 dias                (8) NSA 

ECAFST __  

E111. Qual foi a causa deste acidente que o você so freu? 

(01) Atingido por pancada                       (02) Queda de um nível mais elevado 

(03) Queda no chão                                 (04) Acidente de carro  

(05) Contato com corrente elétrica          (06) Arremessado à distância 

(07) Contato com substâncias tóxicas     (08) Acidente no transporte público 

(09) Acidente com instrumento perfurocortante contaminado 

(10) Acidente com instrumento perfurocortante não-contaminado.  

(   ) Outra causa: Qual? ________________________________ (88) NSA 

ECAUAC__ __ 

E112.Qual a região do seu corpo mais atingida neste  acidente que você sofreu?  

(01) Pé            (02) Perna              (03) Coxa               (04) Quadril           (05) Coluna 

(06) Mão         (07) Pulso               (08) Antebraço       (09) Braço             (10) Ombro 

(11) Tronco (costelas)                   (12) Pescoço          (13) Cabeça (face)                   

(88) NSA 

EREGCOR__ __ 
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E113. Em decorrência deste acidente qual o tipo de Serviço de Saúde que você 
procurou? 

(00) Não procurou nenhum atendimento 

(01) Posto de Saúde mais perto de sua casa  

(02) Outro posto de saúde 

(03) Pronto Socorro 

(04) Ambulatório do Hospital / Faculdade 

(05) Ambulatório de Sindicato  

(06) Ambulatório de Empresa 

(07) Consultório médico particular 

(08) Convênio ou plano de saúde 

(    ) Outro serviço: Qual? ________________________________________ 

ESVCAC__ __ 

E114. Neste local que você procurou atendimento, se u problema foi resolvido? 

(0) Não     Por que?____________________________________________ 

(1) Sim 

ERSOLAC__ 

EPQNRE __ __ 

E115. Você baixou no hospital devido este acidente?  

(0) Não    (1) Sim 
 

SE SIM, por quanto tempo:  ______________ (dias)                 (88) NSA 

EBXHOSP__ 

 

EBXDIA __ __ 

E116.Você ficou com alguma dificuldade de movimento , problema físico 
(limitação/ dificuldade/seqüela/incapacidade) decor rente deste acidente? 

(0) Não      (1) Sim, temporária: Qual limitação:_________________________ 

(2) Sim, permanente: Qual limitação:________________________________ 

EDIFMOA__ 

ELITEMA __ __ 

ELIPERA __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA QUE  

ACONTECERAM DURANTE A SUA VIDA 

E117. Alguma vez na sua vida, você enfrentou alguma  situação de violência 
que lhe impossibilitou de realizar suas atividades de vida diária? 

(00) Não   (Encerre o questionário. OBRIGADO!   (    ) Sim, quantas vezes? __ __ 

Violência 1:___________________________ Com que idade? ___________ 

Violência 2:___________________________ Com que idade? ___________ 

Violência 3:___________________________ Com que idade? ___________ 

EVIVEZ __ __ 

EVIO1__ __ 

EIDDVIO1__ __ 

EVIO2__ __ 

EIDDVIO2__ __ 

EVIO3__ __ 

EIDDVIO3__ __ 

Agora gostaria que você pensasse somente na situaçã o violenta que determinou maior tempo de 
afastamento das atividades diárias incluindo trabal ho 

E118. Que idade você tinha quando esta violência oc orreu?  

__ __ anos    (88) NSA 

EIDAVIO__ __ 
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E119. Quanto tempo este ato violento o afastou de s uas atividades diárias? 

(1) Até 7 dias                       (2) De 8 a 15 dias                  (3) De 16 a 30 dias     

(4) De 30 a 90 dias              (5) Mais de 90 dias                (8) NSA 

ETPVIOL__  

E120. Onde ocorreu esta violência? 

(1) Em casa                  (2) No trabalho                  (3) No lazer 

(4) No trânsito              (5) Na escola                     (6) Na rua 

(  ) Outro local. Qual? ___________________      (8) NSA 

EONDVIO__ 

E121. Qual foi a causa desta violência que você sof reu? 

(01) Bebida Alcoólica                      (02) Esporte               (03) Discussão em casa 

(04) Discussão com vizinhos          (05) Assalto                (06) Discussão no trabalho 

(07) Discussão no Trânsito             (   ) Outra causa: Qual?____________________ 

ECAUVIO__ __ 

E122. Em decorrência desta violência, qual o tipo d e Serviço de Saúde que 
você procurou?   

(00) Não procurou nenhum  

(01) Posto de Saúde mais perto de sua casa 

(0) Outro posto de saúde 

(1) Pronto Socorro 

(2) Ambulatório do Hospital/ Faculdade 

(3) Ambulatório de Sindicato 

(4) Ambulatório de Empresa 

(5) Consultório médico particular 

(6) Convênio ou plano de saúde 

(   ) Outro serviço: Qual:__________________________________________ 
(88) NSA 

 

ESVSVIO__ __ 

E123. Neste local que você procurou atendimento par a a violência sofrida, seu 
problema foi resolvido? 

(0) Não, por que?________________________________________________ 

(1) Sim 

ELOCRES__ 

EPQNRES __ __ 

E124. Você baixou no hospital devido a este ato vio lento? 

(0) Não             (1) Sim 

SE SIM, por quanto tempo? ____________________ (dias)         (8) NSA 

EBXVIOL__ 

EBXVDIA __ __ 

E125. Você ficou com alguma dificuldade de moviment o, problema físico 
(limitação/ dificuldade/seqüela/incapacidade) decor rente deste ato de 
violência? 

(0) Não          (1) Sim, temporária. Qual limitação:_____________________ 

(2) Sim, permanente. Qual limitação:________________________________ 

EDIFMOV__ 

ELITEMV __ __ 

ELIPERV __ __ 
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