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Resumo

Estudo qualitativo que teve por objetivo analisar o adoecimento dos trabalhadores das 
Unidades Básicas de Saúde da Família de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, em 2015-
2016. Os dados sobre as licenças médicas dos trabalhadores foram obtidos nos bancos de 
dados do Sistema de Gestão de Capital Humano para o Serviço Público e do Sistema do 
Instituto Municipal de Previdência. Dentre os trabalhadores licenciados há mais de 30 dias 
(n = 114), 39 responderam às escalas do Inventário sobre Trabalho e Risco de  Adoecimento. 
Os principais motivos das licenças estavam relacionados aos diagnósticos de transtornos 
mentais e comportamentais (337, 53%) e às doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo (171, 27%). Os índices relativos aos riscos de adoecimento no contexto do 
trabalho mostraram-se satisfatórios apenas na escala de indicadores de prazer no trabalho, 
no fator liberdade e realização profissional. As escalas de indicadores de sofrimento no 
trabalho e avaliação dos danos relacionados ao trabalho apresentaram risco grave, e as 
escalas de avaliação do contexto de trabalho e custo humano do trabalho, risco crítico. Os 
trabalhadores estão física e emocionalmente adoecidos, necessitando de intervenções para 
a melhoria da qualidade de suas vidas e da eficiência dos serviços prestados à população. 

Palavras-chave saúde do trabalhador; processo de trabalho; atenção primária à saúde; 
Estratégia Saúde da Família.
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Abstract

This qualitative study had the goal of analyzing illness among the workers of the Basic Units of the  Family 
Health Strategy in the city of Campo Grande, state of Mato Grosso do Sul, Brazil, between 2015 and 
2016. The data regarding the medical leaves of the workers were obtained from the databases of the 
Management System of Human Capital for Public Service (Sistema de Gestão de Capital Humano para o 
Serviço Público) and of the System of Municipal Welfare Institute (Instituto Municipal de Previdência). 
Among the workers with medical leaves longer than 30 days (n =114), 39 answered the four scales of 
the Inventory on Work and Risk of Illness. The main reasons for the medical leaves were related to the 
diagnoses of mental and behavioral disorders (337; 53%) and to diseases of the osteomuscular system and 
of the connective tissue (171; 27%). The rates regarding the risks of falling ill in the context of labor were 
only satisfactory for the pleasure indicators at work scale, in the professional achievement and freedom 
factor. The indicators at work scale and assessment of work-related injury presented serious risk, and the 
scales of assessment of the work context and human cost of labor presented critical risk. The workers are 
physically and emotionally ill, and in need of interventions to improve the quality of their lives and the 
efficacy of the services provided to the population.

Keywords  health of the worker; work process; primary health care; Family Health Strategy.

Resumen

Estudio cualitativo que tuvo el objetivo de analizar la enfermedad entre los trabajadores de las Unidades 
Básicas de Salud de la Familia del municipio de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, entre 
2015 y 2016. Los datos sobre las licencias médicas de los trabajadores fueron obtenidos en los bancos de datos 
del Sistema de Gestión de Capital Humano para el Servicio Público y del Sistema del Instituto Municipal 
de de Previsión Social. Entre los trabajadores licenciados hacía más de 30 días (n = 114), 39 contestaron a 
las cuatro escalas del Inventario sobre Trabajo y Riesgo de Enfermedad. Los motivos principales para las 
licencias estuvieron relacionados a los diagnósticos de trastornos mentales y comportamentales (337; 53%) 
y a las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (171; 27%). Los índices relativos a los 
riesgos de enfermarse en el contexto del trabajo solamente fueron satisfactorios en la escala de indicadores de 
placer en el trabajo, en el factor libertad y realización profesional. Las escalas de indicadores de sufrimiento 
en el trabajo y evaluación de los daños relacionados al trabajo presentaron riesgo grave, y las escalas de 
evaluación del contexto laboral y costo humano del trabajo, riesgo crítico. Los trabajadores están física y 
emocionalmente enfermos, necesitando intervenciones para la mejora de la calidad de sus vidas y de la 
eficiencia de los servicios prestados a la población.

Palabras clave   salud del trabajador; proceso de trabajo; atención primaria a la salud; Estrategia Salud 
de la Familia.

Introdução

O adoecimento dos trabalhadores em saúde é um fenômeno complexo e multicausal, que inclui fato-
res fisiológicos, psicossociais, econômicos e referentes ao ambiente de trabalho, o que gera transtornos 
ao trabalhador e à sua família, além de custos diretos e indiretos para as organizações e sociedade como 
um todo (Nascimento, 2015). 

A situação de adoecimento também é vivenciada pelos profissionais que atuam nas Unidades Bá-
sicas de Saúde da Família (UBSF), que pode estar relacionada ao seu processo de trabalho, bem como 
ao desempenho de sua atividade laboral. Esses indivíduos estão submetidos a várias situações de risco, 
tanto biológicas como relativas à organização e precarização do trabalho, exigência de produtividade, 
dificuldade de trabalho em equipe, deficiências dos demais níveis da rede de atenção e inexistência de 
plano de cargos e salários (Carreiro et al., 2013).

Diversos estudos (Carreiro et al., 2013; Rodrigues e Araújo, 2016) abordam a temática do adoeci-
mento entre os trabalhadores, mas ainda persistem lacunas no perfil sociodemográfico e nozológico que 
dificultam o conhecimento da realidade dos trabalhadores da saúde. Para tanto, faz-se necessário um 
olhar sobre o processo de trabalho e a saúde dos trabalhadores em saúde, os quais vivenciam relações 
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interpessoais conflitivas que podem gerar desconforto, ansiedade, preocupações e, consequentemente, 
adoecimento, com afastamento do trabalho por longos períodos (Bizarria, Tassigny e Frota, 2009).

Buscando desvendar esse contexto, optou-se, como ferramenta, pela utilização do Inventário sobre Tra-
balho e Riscos de Adoecimento (ITRA). Tal instrumento tem como foco investigar o trabalho e os riscos 
de adoecimento por ele provocado em termos de representação do contexto de trabalho, exigências físicas, 
cognitivas e afetivas, bem como vivências e danos à saúde do trabalhador (Mendes e Ferreira, 2007).

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo analisar o adoecimento dos trabalhadores das 
Equipes de Saúde da Família de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, nos anos de 2015 – 2016. 

Métodos

Estudo de abordagem quantitativa, realizado em Campo Grande, MS, desenvolvido durante os 
anos de 2017 a 2019.

Para identificar o número de trabalhadores licenciados para tratamento de saúde, nos anos 2015 e 
2016, utilizou-se o banco de dados dos relatórios do Sistema de Gestão de Capital Humano para o Ser-
viço Público, denominado ERGON, empregado pela Prefeitura Municipal de Campo Grande, e os do 
Boletim Médico Pericial (Sistema E-BOMEP), sobre as licenças médicas (LM) homologadas.

Os registros dos trabalhadores selecionados foram referentes às categorias profissionais de: médico(a), 
enfermeiro(a), odontólogo(a), assistente social, farmacêutico(a)/farmacêutico(a)bioquímico(a), auxiliar/
técnico(a) de enfermagem, assistente administrativo I e II/auxiliar de serviço de saúde e auxiliar de saúde bucal.

Foram critérios de inclusão: ser servidor público concursado da Secretaria Municipal de Saúde (SESAU), 
que tenha atuado em UBSF e apresentado atestado médico por mais de 30 dias nos anos selecionados.

Não foram considerados os registros dos afastamentos dos trabalhadores com vínculo de contrato 
temporário; dos agentes comunitários de saúde (por ser um número expressivo e terem processos de 
trabalhos próprios); dos gerentes (por serem, em sua maioria, contratados), os trabalhadores das UBS e 
os trabalhadores do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), (por apresen-
tarem processos de trabalho diferentes). 

O banco de dados foi construído utilizando-se o aplicativo Microsoft Excel® com registro total 
geral de licenças dos trabalhadores da SESAU para tratamento de saúde homologadas em 2015 (1.989) 
e 2016 (1.939). Desse total, 634 representaram as licenças de trabalhadores das UBSF nos respectivos 
anos, sendo 325 (16%) em 2015 e 309 (16%) em 2016. Os registros do número de trabalhadores das 
UBSF em 2015 foram de 693 (base dez/2015) e 813 (base dez/2016). Licenciados para tratamento de 
saúde, foram 108 em 2015 (16% do total de trabalhadores da ESF existentes) e 102 em 2016, represen-
tando 16% em 2015 e 13% em 2016 do total de trabalhadores da ESF existentes. Foram 210 trabalhado-
res licenciados nos dois anos, dos quais 114 por mais de 30 dias.

As variáveis foram classificadas em três blocos: sociodemográficos (sexo, faixa etária e escolarida-
de), ocupacionais (categoria profissional, lotação na UBSF) e epidemiológicos (número de trabalhado-
res licenciados em geral, número de trabalhadores licenciados por diagnóstico conforme a Classifica-
ção Internacional de Doenças, 10ª versão [CID-10] e período de afastamento). 

Foram identificados os trabalhadores licenciados por mais de 30 dias (n=114) e as entrevistas foram reali-
zadas com 39(34%) trabalhadores encontrados. Não foi possível entrevistar o restante dos licenciados, uma vez 
que 42(37%) já tinham sido aposentados, 24(21%) continuavam de licença médica, 3(3%) faleceram, 5(4%) pedi-
ram exoneração e 1(1%) solicitou licença de interesse pessoal. Para as entrevistas, foi empregado o instrumento 
denominado ITRA, criado por Mendes e Ferreira (2003), e validado pelos próprios autores em 2007. 

O ITRA, segundo Krug et al. (2017), é um inventário composto por quatro escalas: Escala de Ava-
liação do Contexto de Trabalho (EACT), Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), Escala de In-
dicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) e Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento 
no Trabalho (EIST). O Quadro 1 exibe o quadro informativo das escalas do ITRA. 
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Essas escalas avaliam a inter-relação entre trabalho e adoecimento e identificam os fatores que podem 
interferir nesse processo. Desse modo, buscam traçar um perfil dos riscos de adoecimento provocados 
pela atividade profissional, dos efeitos que podem trazer para o trabalhador e das dimensões das relações 
entre trabalho e trabalhador no que se refere ao contexto laboral, exigências, vivências e danos.

Quadro 1 - Quadro Informativo das Escalas do Inventário sobre Trabalho e Risco de Adoecimento

Escalas Descrição Valores Resultados

Escala de Avaliação do 
Contexto de Trabalho 
(EACT)

Contexto de trabalho: 
representações relativas 
à organização, às relações 
socioprofissionais e às condições de 
trabalho

1 = nunca
2 = raramente
3 = às vezes
4 = frequentemente 
5 = sempre

< 3,7= grave
2,3 e 3,69 = crítico
>2,29 = satisfatório

Escala de Custo Humano 
no Trabalho (ECHT)

Relativas ao custo físico, cognitivo e 
efetivo do trabalho

1 = nada exigido
2 = pouco exigido
3=mais ou menos 
exigido
4=bastante exigido e 
5=totalmente exigido.

< 3,7 = grave,
2,3 e 3,69=crítico 
>2,29=satisfatório

Escala de Indicadores de 
Prazer e Sofrimento no 
Trabalho (EIPST)

Sentido do trabalho: representações 
relativas às vivências de prazer e 
sofrimento no trabalho

0=nenhuma vez
1 = uma vez
2 = duas vezes
3 = três vezes
4 = quatro vezes
5 = cinco vezes e
6 = seis ou mais vezes

a) vivência de prazer:
≤ 4,0 = satisfatório 
 2,1 a 3,9 = crítica 
2,0 = grave

b) vivência de 
sofrimento 
(parâmetros 
invertidos)
 ≥ 2,0 = satisfatório, 
 2,1 a 3,9 = crítica 
≤ 4,0 = grave

Escala de Avaliação dos 
Danos Relacionados ao 
Trabalho (EADRT)

Efeitos do trabalho para a Saúde: 
são representações relativas às 
consequências em termos de danos 
físicos e psicossociais

0 = nenhuma vez
1 = uma vez,
3 = três vezes
4 = quatro vezes
5 = cinco vezes
6 = seis ou mais vezes.

≤4,1 = presença de 
doenças ocupacionais
3,1 a 4,0 = grave
2,0 a 3,0 = crítico
≥ 1,9 = suportável.

Fonte: Mendes e Ferreira (2007).

A coleta de dados do ITRA ocorreu no período de novembro 2018 a fevereiro 2019, sendo os traba-
lhadores participantes da pesquisa abordados nas UBSF em que estavam lotados. Foram informados 
sobre o objetivo e convidados a participar da pesquisa com a aplicação do instrumento pela pesquisa-
dora, contendo quatro escalas que levaram, em média, 20 minutos para as respostas.

Ao analisar cada fator e o conjunto, pode-se interpretar como: satisfatório, crítico e grave. Satisfa-
tório significa um resultado positivo, que produz prazer no trabalho. Crítico é um resultado mediano, 
indicador de situação-limite, com custo negativo e sofrimento no trabalho. Sinaliza estado de alerta 
e requer providências imediatas a curto e médio prazo. Grave é um resultado negativo, que produz 
custo humano e sofrimento no trabalho. Apresenta forte risco de adoecimento e requer providências 
imediatas nas causas, visando a eliminá-las ou atenuá-las (Mendes e Ferreira, 2007).

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso 
do Sul (nº 78713917.0.0000.0021, parecer nº 2.355.468), e aprovado em 29/10/2017. 

http://10.1590/1981-7746-sol00187


5Adoecimento dos trabalhadores da Estratégia Saúde da Família em município da região Centro-Oeste do Brasil

 Trab. Educ. Saúde  |  e-ISSN: 1981-7746  |  http://www.tes.epsjv.fiocruz.br 

Resultados

O total geral de licenças para tratamento de saúde dos trabalhadores da SESAU, em 2015, foi de 
1.989 e, em 2016, de 1.939. Desse total, 325(16%) e 309(16%) representaram as licenças de trabalhadores 
das UBSF (n=634) para os dois anos, respectivamente.

 Os principais motivos dessas licenças (n=634), conforme a CID-10, foram por transtornos mentais 
e comportamentais (CID-F) ‒ 337(53%) ‒ e por doenças do sistema osteomuscular e do tecido con-
juntivo (CID-M) ‒ 171(27%). Os dois motivos representam, juntos, 508(80%) licenças; outros motivos 
representaram 126(20%) licenças.

Os principais motivos de licenças por CID-F em 2015 encontrados foram: episódio depressivo gra-
ve sem sintomas psicóticos (16,5%), e transtornos misto ansioso e depressivo (15,3%). Para 2016, epi-
sódio depressivo moderado e episódios depressivos (15,6%) e transtorno de pânico (11,4%) foram os 
mais significativos. O somatório de todos os episódios ou transtornos depressivos totalizaram 74% dos 
motivos das licenças em 2015 e 67,7% em 2016 (Tabela 1). 

Licenças por CID-M, no ano de 2015, teve prevalência sobre outras sinovites e tenossinovites; ou-
tros transtornos dos tecidos moles, não classificados em outra parte (10,5%) e sinovite e tenossinovite 
(9,5%). Em 2016, o transtorno do disco cervical com radiculopatia representou 9,2%; lesões do ombro 
e transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia, 6,6% (Tabela 1).

Ao comparar o número de licenças por CID-M nos anos de 2015 e 2016, observou-se que, no primeiro ano 
do estudo, houve prevalência das doenças (outras sinovites e tenossinovites, outros transtornos dos tecidos 
moles) que compõem as lesões por esforços repetitivos (LER), com 21% dos casos. No segundo ano, prevaleceu 
os motivos por transtornos relacionados ao disco lombar e cervical (lesões do ombro e transtornos de discos 
lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia), o que representou 15,8% das licenças (Tabela1).

Tabela 1 – Número de licenças e motivos dos afastamentos de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças, 10ª versão (CID-10). Campo Grande, MS, 2015-2016 (n=508)

Descrição CID-10 2015 % 2016 %

CID-F

Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos F32.2 28 16,5 4 2,4

Transtorno misto ansioso e depressivo F41.2 26 15,3 17 10,2

Episódio depressivo moderado F32.1 19 11,1 26 15,6

Transtorno depressivo recorrente, episódio atual moderado F33.1 19 11,1 13 7,8

Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos F33.2 18 10,6 12 7,2

Transtornos de adaptação F43.2 13 7,7 6 3,6

Reações ao estresse grave e transtornos de adaptação F43.0 12 7,1 14 8,4

Episódios depressivos F32 8 4,7 26 15,6

Transtorno depressivo recorrente F33 8 4,7 15 8,9

Transtorno de pânico (ansiedade paroxística episódica) F41.0 6 3,5 19 11,4

Outros CID-F Somados F 13 7,7 15 8,9

 Subtotal​ 170 100,0 167 100,0

>>
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Descrição CID-10 2015 % 2016 %
CID-M
Outras sinovites e tenossinovites M65.8 10 10,5 4 5,2
Outros transtornos dos tecidos moles, não classificados em 
outra parte M79.0 10 10,5 0 0,0

Sinovite e tenossinovite M65 9 9,5 1 1,3
Outras espondilopatias especificadas M48.8 7 7,4 3 4,0
Lesões do ombro M75.0 6 6,3 5 6,6
Outros deslocamentos discais intervertebrais M51.2 5 5,3 3 4,0
Lúpus eritematoso disseminado (sistêmico) não especificado M32.9 5 5,3 1 1,3
Transtornos de discos lombares e de outros discos 
intervertebrais com radiculopatia M53.0 4 4,2 5 6,6

Condromalácia da rótula M22.4 4 4,2 2 2,6
Transtorno do disco cervical com radiculopatia M50.1 1 1,1 7 9,2
Outros CID-M somados M 34 35,7 45 59,2

 Subtotal  95 76

Ao analisar os motivos de licenças para tratamento de saúde, por categoria profissional, observou-se que a 
equipe de enfermagem (auxiliar, técnicos e enfermeiros) representou mais da metade do número de licenças: 61,8% 
por CID-F em 2015 e 63,4% em 2016; as licenças por CID-M foram 69,4% em 2015 e 48,7% em 2016 (Tabela 2).

Outro destaque são os profissionais médicos, que representaram 10,5% do número de licenças por 
CID-M em 2015 e 6,6% em 2016 (Tabela 2).

Os profissionais assistentes administrativos apresentaram adoecimento tanto por CID-F 18,8% em 
2015 e 10,8% em 2016, como por CID-M, 0% em 2015 e 11,8 % em 2016. Os adoecimentos dos odontó-
logos que geraram mais licenças foram CID-M ‒ 7,4% em 2015 e 15,8% em 2016 (Tabela 2).

Categoria profissional

CID-F CID-M

2015 2016 2015 2016

n % n % n % n %
Assistente administrativo 32 18,8 18 10,8 - - 9 11,8

Assistente social 12 7,0 15 9,0 1 1,1 - -

Auxiliar/Tec. de enfermagem 88 51,8 69 41,3 50 52,6 28 36,9

Auxiliar em saúde bucal 3 1,8 9 5,4 9 9,5 12 15,8

Enfermeiro 17 10,0 37 22,1 16 16,8 9 11,8

Farmacêutico/Farm. Bioquímico 8 4,7 1 0,6 2 2,1 1 1,3

Médico 8 4,7 8 4,8 10 10,5 5 6,6

Odontólogo 2 1,2 10 6,0 7 7,4 12 15,8

Total 100,0 167 100,0 95 100,0 76 100,0

Tabela 1 – Número de licenças e motivos dos afastamentos de acordo com a Classificação Internacional de Doenças, 
10ª versão (CID-10). Campo Grande, MS, 2015-2016 (n=508) (Continuação)

Fonte:Secretaria Municipal de Saúde-Campo Grande,MS.  Nota: CID-F (Grupo F da Classificação Internacional de Doenças, 10ª versão, rela-
cionado aos diagnósticos de transtornos mentais e comportamentais); CID-M (Grupo M da Classificação Internacional de Doenças, 10ª versão, 
relacionado aos diagnósticos de Capítulo XIII: doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo).

Tabela 2 – Número de licenças por categoria profissional, segundo a Classificação Internacional de Doenças 10ª   
versão, Grupo F e Grupo M. Campo Grande, MS, 2015- 2016 (n=508)

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Campo Grande, MS.  Nota: CID-F: Transtornos Mentais e Comportamentais; CID-M: Doenças do 
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo.
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Dos registros analisados, predominaram trabalhadores licenciados na faixa etária entre 31 e 40 
anos, sendo 32% para 2015 e 37% para 2016; com nível de escolaridade do ensino médio, 54% em 2015 
e 48% do ensino superior em 2016. Em ambos os períodos, a maioria de trabalhadores licenciados cor-
respondeu ao sexo feminino (84%).

Os trabalhadores da enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros) representa-
ram 61% do total dos licenciados em 2015 para tratamento de saúde (n=210). No entanto, para 2016, 
observou-se uma queda no número de licenças dos auxiliares e técnicos de enfermagem (de 45% para 
40%); de médicos, de 7% em 2015 para 5% em 2016. Já os enfermeiros, aumentaram de 16% em 2015 
para 18% em 2016 e os odontólogos, de 6,5% em 2015 para 12% em 2016 (Tabela 3).

Categoria profissional
2015 2016

n % n %

Assistente Administrativo II 9 8,0 8 7

Assistente social 7 6,5 6 6,0

Auxiliar/Téc. de enfermagem 49 45,0 41 40,0

Auxiliar em saúde bucal 8 7,0 10 10,0

Enfermeiro 16 16,0 18 18,0

Farmacêutico/Farm. Bioquímico 4 4,0 2 2,0

Médico 8 7,0 5 5,0

Odontólogo 7 6,5 12 12,0

Total 108 100,0 102 100,0
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde-Campo Grande, MS

Os resultados encontrados com a aplicação do ITRA (n=39) na Escala de Avaliação do Contexto do 
Trabalho apresentaram classificação de risco de adoecimento crítico para os três fatores: organização 
do trabalho, relações socioprofissionais e condições de trabalho.

A Escala de Custo Humano no Trabalho teve classificação de risco grave para o fator custo cogniti-
vo e classificação de risco crítico para os fatores custo afetivo e custo físico (Figura 2).

A Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho teve classificação de risco satisfatória relacionada 
ao prazer no trabalho. Quanto ao fator liberdade e ao fator realização no trabalho, a classificação de 
risco de adoecimento foi crítica. No que se refere ao sofrimento no trabalho, obteve-se classificação 
de risco grave para o fator esgotamento profissional e classificação de risco crítica para o fator falta de 
reconhecimento (Figura 2).

A Escala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho apresentou classificação de risco grave 
para os danos físicos e danos sociais e classificação de risco crítico para os danos psicológicos, confor-
me Figura 2.

Tabela 3 – Número de trabalhadores licenciados por categoria profissional. Campo Grande, MS, 2015-2016 
(n=210)
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Escalas
Média 

da 
Escala

Classificação de 
Risco da Escala Fatores Média dos 

Fatores

Classificação 
de Risco dos 

Fatores

1. Escala de Avaliação 
do Contexto do 
Trabalho (EACT)

3,20 Crítico

Organização do 
Trabalho 3,61 Crítico

Relações 
Socioprofissionais 2,70 Crítico

Condições de 
Trabalho 3,28 Crítico

2. Escala do Custo 
Humano no Trabalho 
(ECHT)

3,69 Crítico

Custo Afetivo 3,12 Crítico

Custo Cognitivo 4,55 Grave

Custo Físico 3,39 Crítico

3- Escala de 
Indicadores de Prazer 
e Sofrimento 
no Trabalho (EIPST)

4,21 Prazer Satisfa-
tório

Liberdade 4,64 Satisfatório

Realização 
Profissional 3,78 Crítico

4,44 Sofri-
mento Grave

Esgotamento 
Profissional 4,94 Grave

Falta de 
Reconhecimento 3,95 Crítico

4. Escala de 
Avaliação dos Danos 
Relacionados 
ao Trabalho (EADRT)

3,22 Grave

Danos Físicos 3,67 Grave

Danos Sociais 3,05 Grave

Danos Psicológicos 2,95 Crítico

Fonte: As autoras

Ao analisar os três principais itens de cada fator das escalas do ITRA para os resultados de classifi-
cação de risco, a resposta relativa a ‘satisfatório’ foi encontrada na EIPST, apenas nos itens referentes ao 
prazer: liberdade para falar sobre o trabalho com os colegas, solidariedade entre os colegas, liberdade 
para falar sobre o trabalho com a chefia, liberdade para usar a criatividade. No fator referente ao sofri-
mento, nos itens de identificação com as tarefas e orgulho com o que faço, também houve classificação 
satisfatória (Figura 3).

Na EACT, os fatores da Organização do Trabalho (Tarefas Repetitivas, Ritmo de Trabalho Exces-
sivo e Forte Cobrança por Resultados) foram classificados com risco grave. Já os itens relativos ao fator 
de Relações Socioprofissionais (Distribuição de Tarefas é Injusta, Tarefas não Claramente Definidas, 
Comunicação entre Funcionários Insatisfatória), foram classificados com risco crítico (Figura 3).

Na ECHT, no fator custo afetivo, os itens ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros, dis-
farçar os sentimentos e ter custo emocional foram classificados como de risco grave. No fator custo 
cognitivo, os itens obrigado a lidar com improvisos, usar a visão de forma contínua, ter concentração 
mental tiveram classificação de risco grave. Os itens incluídos no fator custo físico (usar as mãos de 
forma repetitiva e os braços de forma contínua) também obtiveram risco de classificação grave; o item 
ficar em posição curvada, do mesmo fator custo físico,foi classificado como de risco crítico (Figura 3).

Na EADRT, fator danos físicos (dores nas costas e no corpo e alterações no sono), a classificação 
recebida foi de risco de doença ocupacional. no fator danos psicológicos, os itens vontade de desistir de 
tudo e sensação de abandono foram classificados como de risco grave. A tristeza teve classificação de 
risco de doença ocupacional, conforme o Quadro 3.

Quadro 2 – Médias e classificação de risco de adoecimento das escalas do inventário sobre trabalho e risco de 
adoecimento. Campo Grande, MS, 2018-2019 (n=39)
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Quadro 3 – Resultados por escala, fatores e classificação de risco de adoecimento com a aplicação 
do Inventário sobre Trabalho e Risco de Adoecimento. Campo Grande, MS, 2018-2019 (n=39)

Escalas Fatores Itens Valor

1. Escala de Avaliação do Contexto 
do Trabalho (EACT)

Organização do 
Trabalho

As tarefas são repetitivas 4,21 Grave

O ritmo de trabalho 
é excessivo 4,00 Grave

Existe forte cobran-
ça por resultados 3,90 Grave

Relações 
Socioprofissionais

A distribuição das 
tarefas é injusta 3,20 Crítico

As tarefas não são 
claramente definidas 3,00 Crítico

A comunicação 
entre funcionários  
é insatisfatória

3,00 Crítico

Condições de Trabalho

O material de consu-
mo é insuficiente 3,67 Crítico

As condições de 
trabalho são precárias 3,54 Crítico

O ambiente físico  
é desconfortável 3,44 Crítico

2. Escala do Custo Humano
 no Trabalho (ECHT)

Custo Afetivo

Ser obrigado a lidar 
com a agressividade 
dos outros

4,28 Grave

Disfarçar os sentimentos 3,95 Grave

Ter custo emocional 3,9 Grave

Custo Cognitivo

Ser obrigado a lidar 
com imprevistos 4,41 Grave

Usar a visão de 
forma contínua 4,41 Grave

Ter concentração 
mental 4,33 Grave

Custo Físico

Usar as mãos de 
forma repetitiva 4,13 Grave

Usar os braços de 
forma contínua 4,05 Grave

Ficar em posição curvada 3,67 Crítico

>>
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3- Escala de Indicadores de
 Prazer e Sofrimento no Trabalho 
(EIPST)

Prazer no
Trabalho

Liberdade

Liberdade para falar 
sobre o meu traba-
lho com os colegas

5,05 Satisfatório

Solidariedade entre 
os colegas 4,9 Satisfatório

Liberdade para falar 
sobre o meu traba-
lho com a chefia

4,9 Satisfatório

Liberdade para usar 
minha criatividade 4,87 Satisfatório

Realiza-
ção Pro-
fissional

Identificação com as 
minhas tarefas 4,59 Satisfatório

Orgulho pelo  
que eu faço 4,03 Satisfatório

Gratificação pessoal 
com as minhas  
atividades

3,77 Crítico

Sofri-
mento
 no Tra-
balho

Esgota-
mento 
Profissio-
nal

Estresse 5,28 Grave

Esgotamento 
emocional 5,05 Grave

Sobrecarga 4,95 Grave

Falta de 
Reconhe-
cimento

Indignação 4,36 Grave

Desvalorização 4,21 Grave

Falta de reconhecimen-
to pelo meu esforço 3,95 Crítico

4-Escala de Avaliação dos Danos 
Relacionados ao Trabalho (EADRT)

Danos Físicos

Dores nas costas 4,77 Doença 
Ocupacional

Dores no corpo 4,46 Doença 
Ocupacional

Alterações do sono 4,38 Doença 
Ocupacional

Danos Sociais

Vontade de ficar 
sozinho 3,49 Grave

Impaciência com as 
pessoas em geral 3,31 Grave

Dificuldade nas rela-
ções fora do trabalho 2,90 Crítico

Danos Psicológicos

Tristeza 4,08 Doença 
Ocupacional

Vontade de desistir 
de tudo 3,44 Grave

Sensação de abandono 3,41 Grave

Fonte: As autoras.

Quadro 3 – Resultados por escala, fatores e classificação de risco de adoecimento com a aplicação do 
Inventário sobre Trabalho e Risco de Adoecimento. Campo Grande, MS, 2018-2019 (n=39) (Continuação)

http://10.1590/1981-7746-sol00187


11Adoecimento dos trabalhadores da Estratégia Saúde da Família em município da região Centro-Oeste do Brasil

 Trab. Educ. Saúde  |  e-ISSN: 1981-7746  |  http://www.tes.epsjv.fiocruz.br 

Discussão

O presente estudo evidenciou que o afastamento dos trabalhadores da ESF por transtornos mentais 
e comportamentais pode sugerir fragilidades na organização do trabalho e nas interações profissio-
nais, bem como longos períodos de perdas de dias de trabalho ao ano, conforme também evidenciado 
por Demyttenaere et al. (2004). 

Soma-se, ainda, a possível sobrecarga de trabalho desses profissionais, que realizavam, em média, 
14 plantões/mês nas Unidades de Pronto-Atendimento no período noturno, que, segundo Medeiros 
e colaboradores (2016), podem causar cansaço, esgotamento físico, emocional e adoecimento mental.

Neste estudo, os afastamentos por transtornos mentais deram-se por episódios depressivos, outros 
transtornos ansiosos e reações ao estresse grave e transtornos de adaptação, situação semelhante à 
registrada por Shimizu e Carvalho (2012). Para a Organização Mundial da Saúde (2001), a conjuntura 
produtiva do ambiente do serviço público, em suas diversas dimensões, necessita ser compreendida, 
com base nas concepções de saúde mental e de trabalho, como indissociáveis. 

As doenças do sistema osteomuscular, segundo Silva e Marziale (2006), também ocupam lugar de 
destaque nas estatísticas de morbidade em muitos países, corroborando para os achados deste estudo. A 
ocorrência dos afastamentos por esse grupo de causa pode indicar o desgaste físico, em especial, os da 
área de enfermagem e odontólogos. Para o enfermeiro, o cuidado e o manejo do paciente, longa perma-
nência em pé, má postura corporal, instalações, equipamentos e mobiliários inadequados contribuem 
para o seu adoecimento ao longo do tempo.

As condições de saúde dos trabalhadores da atenção primária ainda necessitam avançar nas inves-
tigações sobre a forma do adoecimento desses trabalhadores e seu contexto de trabalho, a fim de traçar 
estratégias e políticas públicas voltadas para esse público (Medeiros et al., 2016). 

A faixa etária dos participantes do presente estudo foi semelhante à do estudo realizado no muni-
cípio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul (Moreira et al., 2016). Ambos os achados sugerem que o 
tempo de atuação, aliado às dificuldades no desenvolvimento do trabalho dos profissionais entrevista-
dos, pode comprometer sua saúde física e mental.

O fato de a maioria dos trabalhadores licenciados ter sido do sexo feminino pode ser explicado pelo 
elevado número de trabalhadores da enfermagem, conforme evidencia Speroni (2016), ao destacar, 
historicamente, o predomínio de mulheres.

As ausências dos trabalhadores em seus postos de trabalho trazem impactos e repercussões ime-
diatas, tanto no aspecto financeiro para a instituição, quanto na qualidade do atendimento, pois terá 
que ser substituído por meio de contratação ou realocação de um substituto para suprir a demanda 
assistencial (Rodrigues e Araújo, 2016).

O aumento dos afastamentos pelos odontólogos encontrado pode indicar a precariedade na oferta 
de insumos e nas condições de trabalho, aliada às fragilidades na gestão e organização do trabalho. 
Ademais, problemas de desconfortos e dores devido à postura e posição no exercício de sua atividade 
laboral devem ser considerados, pois causam doenças relacionadas ao Sistema Osteomuscular (Reis, 
Scherer e Carcereri, 2015).

Os trabalhadores da área de enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros) re-
presentaram mais da metade dos profissionais licenciados. Dados similares foram relatados por Ferraz 
et al. (2009), que afirmaram haver sobrecarga de trabalho dos enfermeiros por serem tecnicamente 
responsáveis por grupos de trabalhadores da Atenção Primária à Saúde (APS), responderem por atri-
buições administrativas e por alimentarem os sistemas de informação da atenção básica. 

Segundo Medeiros et al.(2016), os profissionais da APS, ao exercerem em suas funções a promoção 
da saúde e prevenção de doenças dos usuários, podem adoecer, necessitar de afastamentos e compro-
meter a assistência prestada ao usuário. Os trabalhadores da APS apresentam baixa adesão a compor-
tamentos saudáveis, a qual está atrelada, inclusive, à rotina de trabalho, podendo comprometer, signi-
ficativamente, suas qualidades de vida e de saúde. Ademais, esses profissionais estão sobrecarregados 
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devido à grande quantidade de famílias sob sua responsabilidade e pouca oferta de serviços de atenção 
primária em alguns municípios, o que pode levar à assunção de duplicidade de papéis, apresentando 
alto nível de estresse e cansaço (Katsurayama et al., 2013).

Ao analisar os resultados do ITRA, identificou-se, na Escala de Avaliação do Contexto do Trabalho 
(EACT), risco crítico relacionado aos fatores organização do trabalho; relações socioprofissionais e 
condições de trabalho, o que pode sugerir que a falta de insumos e materiais, a precariedade nas insta-
lações e mobiliário, aliadas às péssimas condições de trabalho, potencializam o risco de adoecimentos 
dos trabalhadores. 

Esse risco de adoecimento pode estar associado a dificuldades na organização e no processo de 
trabalho das equipes de ESF, uma vez que os trabalhadores atendem famílias em situações de vulnera-
bilidade e risco social no território das UBSF, o que pode favorecer o sofrimento psíquico dos traba-
lhadores (Carreiro et al., 2013).

Na Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), foi encontrado risco de adoecimento grave das 
equipes para o fator custo afetivo. Segundo estudo do Centro Colaborador da Vigilância dos Agravos 
à Saúde do Trabalhador (2019), fatores psicoestressores ocupacionais, como assédio moral e violência, 
que acontecem no atendimento a grupos vulneráveis, é tarefa desafiadora para garantir ambientes de 
trabalho mais saudáveis. Conforme estudo de Contrera e Monteiro (2017), o distúrbio emocional leve 
(do grupo do distúrbio mental) foi a doença isolada com maior diagnóstico médico entre os 269(20,4%) 
trabalhadores. Quanto às agressões, a mais frequente foi a verbal (87,7%); seguida de ameaças (42,7%); 
física (20,2%); assédio moral (17,8%) e assédio sexual (11,7%). Estas agressões repercutiram nas seguin-
tes queixas: irritação, raiva, estresse, humilhação, tristeza, desapontamento, ansiedade, sentimento de 
baixa autoestima e perda da satisfação com o trabalho.

O fator custo cognitivo também apresentou risco grave de adoecimento. As exigências cognitivas 
aos trabalhadores, segundo Katsurayama et al. (2013), geram esforço mental e sobrecarga de trabalho 
superior à sua capacidade, sendo inevitável o adoecimento. O fator custo físico apresentou risco de 
adoecimento grave nos itens usar as mãos e os braços de forma contínua e risco crítico para o item ficar 
em posição curvada. Este fato pode ser explicado pelo número de trabalhadores das equipes de ESF 
afastados por doenças do sistema osteomuscular. Segundo Worm et al. (2016), os processos de trabalho 
repetitivos e as precárias condições dos mobiliários contribuem para uma sobrecarga do sistema oste-
omuscular, provocando dores e limitações de movimentos dos trabalhadores.

 Na Escala de indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), no que se refere ao prazer 
no trabalho, o fator Liberdade mostrou-se satisfatório, o que pode indicar que os trabalhadores da ESF 
de Campo Grande ainda conseguem se sentir livres para desempenhar suas atividades no atendimento 
à saúde da população, apesar das dificuldades na organização do trabalho.

O fator realização profissional também apresentou resultados satisfatórios, porém com risco crítico 
no item gratificação pessoal com as atividades. Isso significa que, apesar do orgulho pelo que faz e a 
identificação com as atividades realizadas, os trabalhadores não se sentem gratificados no desempenho 
de suas atividades. Tal dualidade pode ser explicada pelo estudo do Centro Colaborador da Vigilância 
dos Agravos à Saúde do Trabalhador (2019), ao evidenciar que o trabalho pode ser um promotor de 
saúde mental ao propiciar espaços de sociabilidade, de formação de subjetividade e identidade pessoal 
e coletiva, porém também pode desencadear sofrimento, adoecimento e, até mesmo, a morte de traba-
lhadores.

Quanto ao sofrimento no trabalho, o fator esgotamento profissional apontou os três principais itens 
como risco grave de adoecimentos: estresse, esgotamento e sobrecarga de trabalho. Tal resultado foi con-
firmado pelo número de trabalhadores licenciados para tratamento de saúde relacionado aos transtornos 
mentais e comportamentais (CID-F). Neste sentido, fazem-se necessárias intervenções adequadas e opor-
tunas, pois, para Mendes e Ferreira (2007), tais resultados são indicadores de situação-limite, com custo 
negativo e sofrimento pelo trabalho.
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A falta de reconhecimento apresentou risco grave de adoecimento, o que indica que os trabalha-
dores pesquisados podem estar vivenciando situações de injustiça, indignação e desvalorização pelo 
trabalho realizado.

A Escala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) mostrou riscos de doença 
ocupacional no fator de danos físicos. Estes resultados são confirmados pelo número de trabalhadores 
licenciados por doenças do sistema osteomuscular (CID-M) e pelas alterações do sono, que podem es-
tar relacionadas à sobrecarga de trabalho. Segundo Mendes e Ferreira (2007), essa sobrecarga é defini-
da como dispêndio fisiológico e biomecânico imposto ao trabalhador pelas características do contexto 
de produção.

No fator de danos sociais, foi apresentada classificação de risco de adoecimento grave nos itens 
vontade de ficar sozinho e impaciência com as pessoas em geral; e risco crítico no item dificuldade 
nas relações fora do trabalho. Tal situação traz preocupações com as relações desses trabalhadores em 
casa, com a família, com seus vínculos sociais e com a sociedade em geral. Para Worm et al. (2016), as 
relações sociais e familiares de baixa qualidade são um grave fator de risco para sintomas de depressão, 
que é um dos principais motivos de afastamento dos trabalhadores das equipes de ESF, encontrados 
neste estudo. 

No fator de danos psicológicos, a tristeza foi classificada com risco de doença ocupacional e com 
risco grave de adoecimento: a vontade de desistir de tudo e a sensação de abandono. Segundo Mendes 
e Ferreira (2007), os danos psicológicos são os sentimentos negativos em relação a si mesmo: amar-
gura, sensação de vazio, sentimento de desamparo, mau-humor, vontade de desistir de tudo, tristeza, 
irritação com tudo, sensação de abandono, dúvidas sobre a capacidade de executar as tarefas e solidão. 
Estudo de Medeiros et al. (2016) demonstrou que a falta de apoio e suporte que os trabalhadores dos 
serviços de saúde estão submetidos, as cobranças internas por parte da gestão e externas no sentido de 
desempenhar um trabalho resolutivo para a população levam os trabalhadores a ter vontade de desistir 
de tudo e a ter sentimentos que podem culminar em um estado de isolamento, depressão e até suicídio.

O estudo apresenta limitações à medida que analisou as licenças para tratamento de saúde durante 
apenas dois anos, porém visa contribuir como instrumento norteador, de análise e definição de es-
tratégias para a melhoria da saúde e da qualidade de vida dos trabalhadores da SESAU, na gestão dos 
recursos humanos e economia financeira. Desse modo, é possível que haja a diminuição do número 
de afastamentos para tratamento de saúde e, consequentemente, melhorias na qualidade de vida dos 
trabalhadores, seus familiares e melhor assistência à saúde dos usuários do Sistema Único de Saúde em 
Campo Grande.

Considerações finais

A presente pesquisa identificou o perfil epidemiológico, os principais motivos dos afastamentos dos 
trabalhadores da ESF para tratamento de saúde no município de Campo Grande, até então desconhe-
cidos, e os riscos de adoecimento por meio do contexto de trabalho.

Os resultados obtidos demonstraram que esses trabalhadores apresentavam desgastes físicos e 
emocionais, considerando os dois principais motivos de afastamento: agravos por transtornos mentais 
e comportamentais (CID-F) e agravos relacionados às doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo (CID-M).

A análise dos resultados obtidos evidencia o adoecimento dos trabalhadores, o que pode estar re-
lacionado com a organização do trabalho, o ritmo, a carga de trabalho, as interações profissionais e o 
modelo de gestão do trabalho. Esses fatores geram, no trabalhador, desgaste físico e mental no desem-
penho de suas atividades laborais.

O ambiente laboral é pouco favorável à saúde desses trabalhadores, uma vez que as escalas de ava-
liação dos riscos no trabalho, por meio do ITRA, identificaram níveis críticos e graves, que necessitam 
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de uma intervenção rápida para conter o ritmo das ocorrências e evolução do adoecimento desses 
trabalhadores.

Para tanto, sugere-se a implementação da uma Política de Promoção da Saúde dos Trabalhadores da 
SESAU, que vise à adoção de possíveis formas de intervenção para amenizar e reduzir essa epidemia de 
agravos à saúde dos trabalhadores que vem ocorrendo.
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