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Morbidade autorreferida por trabalhadores
das Equipes de Saúde da Família

Self-reported morbidity by workers in the Family Health Teams

Resumo  A saúde dos trabalhadores da atenção
primária ainda é pouco estudada no Brasil. O
objetivo deste estudo foi descrever o padrão de mor-
bidade autorreferida por trabalhadores de Equi-
pes de Saúde da Família (ESF) na macrorregião
nordeste de Minas Gerais. Realizou-se estudo
transversal, com questionários autoaplicáveis,
contendo dados sociodemográficos, condições de
trabalho e de saúde para todos os trabalhadores
das ESF. A morbidade autorreferida foi conside-
rada a partir da Classificação Internacional de
Cuidados Primários, versão 2. Foram coletadas
informações de 1.731 trabalhadores em 204 uni-
dades básicas de saúde. O grupo foi formado pre-
dominantemente por agentes comunitários de
saúde, do gênero feminino. A prevalência de pelo
menos um problema de saúde foi de 26,1% para
mulheres e 18,3% para homens. Os principais
problemas de saúde foram relacionadas aos siste-
mas circulatório, músculo-esquelético, respirató-
rio, endócrino-metabólico e nervoso. As variá-
veis associadas a problemas de saúde, após a aná-
lise múltipla, foram sexo feminino, idade de 30
anos ou mais e tempo na equipe igual ou superior
a 5 anos. A morbidade referida pelos trabalhado-
res da ESF mostrou-se semelhante à observada
para a população em geral, destacando a necessi-
dade de estratégias de promoção da saúde também
para esses trabalhadores.
Palavras-chave  Morbidade, Pessoal de saúde,
Atenção Primária à Saúde

Abstract  The health of primary care workers is
still a poorly addressed area of study in Brazil.
The scope of this study was to describe the stan-
dard of self-reported morbidity by workers in
Family Health Teams (FHT) in the northeastern
macro-region of the state of Minas Gerais. A cross-
sectional study was conducted with self-applied
questionnaires, including socio-demographical
data, labor and health conditions, among all work-
ers in FHT. Self-reported morbidity was catego-
rized based on the International Classification of
Primary Care, version 2.  Information was col-
lected from 1,731 workers in 204 primary health
care units. The group was predominantly com-
prised of female community health workers. The
prevalence of at least one health problem was
26.1% for women and 18.3% for men. The main
health problems were related to circulatory, mus-
culoskeletal, respiratory, endocrine-metabolic and
nervous systems. After multiple analysis, the vari-
ables associated with health problems were relat-
ed to being female, aged 30 years or more and
being on the team for 5 years or longer. The mor-
bidity reported by the FHT workers is similar to
that observed for the population in general, high-
lighting the need for strategies to promote the
health of these workers as well.
Key words  Morbidity, Health personnel, Primary
Health Care
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Introdução

Trabalhadores da saúde frequentemente estão
envolvidos em atividades complexas, nas quais o
desgaste psico-emocional pode comprometer a
saúde dos mesmos e a qualidade do serviço pres-
tado. No Brasil, os trabalhadores dos serviços
de Atenção Primária à Saúde (APS) representam
um importante e crescente contingente, cujas fun-
ções implicam na reorientação do modelo assis-
tencial1. Para esses profissionais, o processo de
trabalho é bastante peculiar e pressupõe, além
das habilidades técnicas e boas relações interpes-
soais, o compromisso pouco conhecido, de com-
preender o processo saúde-doença de forma co-
letiva2. Acrescenta-se ainda que o trabalho em
equipe demanda maior articulação entre seus
membros e o contexto de atuação inclui recursos
técnicos e materiais escassos e questões não re-
solvidas de remuneração e carreira profissional
para algumas categorias3.

Apesar da pressão e sobrecarga de trabalho,
do desgaste profissional e do potencial de mor-
bidades que podem acometer os trabalhadores
da APS, poucos estudos avaliam suas condições
de saúde2. Alguns autores avaliam de forma mais
específica aspectos vinculados à saúde psíquica e
síndrome de Burnout4-6. Questões da relação saú-
de-doença no trabalho são pouco exploradas e
avaliações precisas das condições de saúde des-
ses trabalhadores ainda são pouco presentes na
literatura nacional.

A avaliação empírica da saúde inclui medidas
como a avaliação clínica, realizada por trabalha-
dores habilitados, a aferição de exames labora-
toriais e/ou funcionais e também inclui a percep-
ção individual, baseada nos conhecimentos e
crenças pessoais. Neste último domínio a autoa-
valiação da saúde é considerada um indicador
válido e relevante do estado de saúde de indiví-
duos e populações7. A morbidade referida ou
autorreferida não é o mesmo que doença8, mas
tem um papel importante no processo de defini-
ção e acompanhamento das necessidades de saúde
da população avaliada. De modo geral, a percep-
ção de um problema de saúde implica em um
motivo de consulta, a partir da necessidade de
cuidado sentida. Assim, essa morbidade referida
tem o potencial de fornecer muitas informações
sobre o paciente, auxiliando o médico na aproxi-
mação diagnóstica. De forma similar, inquéritos
de saúde que utilizam a morbidade referida po-
dem ser úteis para os gestores de saúde nas ativi-
dades programáticas para comunidades e gru-
pos especiais9.

Os inquéritos de morbidade em cuidado pri-
mário em saúde têm sido realizados em muitos
países do mundo10. Os dados obtidos são úteis
para o acompanhamento das necessidades de
saúde da população, análise da carga de traba-
lho e planejamento da saúde, devendo ser esta
prática de coleta de dados uma característica re-
gular de sistemas de saúde11. Não existem regis-
tros de inquéritos específicos para trabalhadores
de saúde ou da APS no Brasil. Tais dados pode-
riam fornecer informações importantes aos ges-
tores de saúde e auxiliar o desenvolvimento de
políticas específicas para esse grupo de trabalha-
dores. Prontuários eletrônicos podem ser bas-
tante úteis para pesquisa rápida de morbidade,
mas independente da sua existência, alguns estu-
dos internacionais têm recorrido à utilização da
Classificação Internacional de Atenção Primária,
em sua segunda edição (CIAP-2) para levanta-
mentos de dados populacionais sobre o tema12,13.

A CIAP-2 tem sido considerada um sistema
adequado de classificação para ser utilizado na
atenção primária à saúde. Embora tenha se de-
senvolvido com base na tradicional Classifica-
ção Internacional de Doenças (CID), há mais de
20 anos, ainda é uma classificação pouco usual
no Brasil. É uma poderosa ferramenta que per-
mite classificar não só os problemas diagnosti-
cados pelos trabalhadores da saúde, mas princi-
palmente as queixas e os motivos da consulta,
tendo o potencial de avaliar as razões pelas quais
os pacientes procuram o serviço de saúde, além
de revelar comorbidades9.

Este estudo teve como objetivo descrever a
morbidade referida por trabalhadores que atu-
am em equipes de saúde da família na Macrorre-
gião Nordeste de Minas Gerais, utilizando a
CIAP-2.

Métodos

O cenário do presente estudo foi a Macrorregião
Nordeste de Minas Gerais, formada pelos Vales
do Mucuri e Jequitinhonha. A área compreende
63 municípios e possui 268 Equipes de Saúde da
Família (ESF), incluindo as equipes da Estratégia
de Agentes Comunitários de Saúde (EACS). Tra-
ta-se de um estudo transversal, em que todos os
trabalhadores que compõem a rede básica fo-
ram convidados a participar (médicos, enfermei-
ros, odontólogos, auxiliares e técnicos de saúde
bucal, técnicos e auxiliares de enfermagem, agen-
tes comunitários de saúde, além de recepcionis-
tas e auxiliares de serviço geral).
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A coleta de dados ocorreu entre os meses de
julho a dezembro de 2011, com apoio dos gesto-
res municipais de saúde e coordenadores da Aten-
ção Primária dos municípios. O instrumento de
coleta de dados foi um questionário semiestru-
turado, autoaplicável, abordando informações
demográficas (gênero, idade e escolaridade), la-
borais (atividade exercida e tempo de trabalho
na ESF) e de situação de saúde (problemas, con-
trole regular e queixas de saúde apresentadas nos
últimos 15 dias, última consulta e local de reali-
zação).

Para análise da situação de saúde, os dados
coletados foram codificados utilizando-se a
CIAP-2, sendo descartadas eventuais informa-
ções ilegíveis. A codificação de todos os proble-
mas de saúde referidos pelos trabalhadores foi
realizada por uma única pessoa (IVSP), previa-
mente capacitada, com o intuito de evitar distor-
ções da classificação.

O banco de dados foi construído utilizando
o programa SPSS (versão 16.0). Foram realiza-
das análises de frequência de todas as variáveis
coletadas. Para detectar a existência de associa-
ções entre as variáveis estudadas, utilizou-se o
teste do qui-quadrado, tendo-se estabelecido o
nível de significância de 5% (p < 0,05). A análise
conjunta das variáveis associadas ao fato de re-
ferir problemas de saúde foi realizada por meio
da regressão logística.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Co-
mitê de Ética da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros (Unimontes) e todos os trabalhado-
res responderam ao questionário após assinatu-
ra de termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Das 268 equipes convidadas a participarem do
estudo, 64 foram excluídas porque os gestores e/
ou coordenadores não apoiaram efetivamente ou
se recusaram a conduzir a coleta de dados em
seus municípios. Assim, foram coletados 1.793
questionários, referentes a 204 equipes de saúde
da família. Após análise e processamento das res-
postas foram descartados 31 questionários por
estarem incompletos ou ilegíveis.

Os dados processados revelaram que o gru-
po avaliado era formado por 1.383 (79,8%) tra-
balhadores do gênero feminino e 349 (20,2%) do
gênero masculino. O maior contingente de res-
pondentes era constituído por trabalhadores de
nível técnico. A idade média dos trabalhadores
avaliados foi de 32,7 anos (DP = 9,8). A maior

parte dos respondentes foi da categoria dos Agen-
tes Comunitários de Saúde, seguidos pelos auxi-
liares ou técnicos de enfermagem e enfermeiros.
As principais características do grupo estudado
são apresentadas na Tabela 1.

A prevalência de pelo menos um problema
de saúde entre os respondentes foi de 26,1% das
mulheres (361) e de 18,3% dos homens (64). Essa
diferença entre as proporções de homens e mu-
lheres que referiram problemas de saúde mos-
trou-se estatisticamente significante (p = 0,003).
Entretanto, o padrão das queixas entre os diver-
sos capítulos da CIAP-2 não revelou diferenças
estatisticamente diferentes entre os gêneros, con-
forme apresenta a Tabela 2.

A proporção de trabalhadores que respon-
deram realizar controle regular de saúde foi de
63,9% (n = 1.107). Sobre o uso regular de medi-
camentos, 22,6% (n = 391) dos trabalhadores
responderam afirmativamente, com maior pro-
porção de mulheres (n = 345; 24,9%) do que de
homens (n = 46; 13,2%).

Variáveis

Gênero
     Masculino
     Feminino

Atividade exercida (função)
Médico
Enfermeiro
Auxiliar e Técnico de Enfermagem
Dentista
Recepcionista/Função
Administrativa
Agente Comunitário de Saúde
Auxiliar e Técnico de Saúde Bucal
Outros

Faixa etária (anos)
18-25
26-45
46-65
> 66

Tempo de atuação na ESF
< 1 ano
1- 5 anos
> 5 anos

Escolaridade
< 8 anos
9 - 11 anos
> 12 anos

N

349
1.383

81
172
258

59
110

848
48

156

440
1086

196
10

388
840
504

133
1089

510

Tabela 1. Caracterização dos trabalhadores das
equipes de Saúde da Família; Macrorregião
Nordeste de Minas Gerais, 2011.

%

20,2
79,8

4,7
9,9

14,9
3,4
6,4

49,0
2,8
9,0

25,4
62,7
11,3

0,6

22,4
48,5
29,1

7,7
62,9
29,4
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Os principais problemas de saúde relatados
pelos trabalhadores referem-se aos sistemas cir-
culatório, músculo-esquelético, respiratório, en-
dócrino-metabólico e nervoso. Juntas, as quei-
xas sobre esses sistemas equivalem a 73,4% de
todas as referidas pelos trabalhadores de saúde.
E apenas os cinco principais problemas de saúde
referidos pelos trabalhadores de saúde equiva-
lem a mais de 50% do total de problemas apon-
tados pelos entrevistados. A Tabela 3 apresenta a
relação dos principais problemas de saúde refe-
ridos em cada um dos principais sistemas/cate-
gorias do CIAP 2.

A Tabela 4 apresenta análise comparativa en-
tre os trabalhadores que apresentaram queixas
de problemas de saúde em relação aos que não
apresentaram. Após análise multivariada, per-
maneceram como variáveis associadas ao fato
de referirem problemas de saúde: sexo feminino,
idade superior a 30 anos e tempo de atuação na
ESF igual ou superior a cinco anos.

Discussão

No presente estudo foi possível estimar a preva-
lência e o perfil de morbidade referida por traba-
lhadores que atuam em equipes da ESF na Ma-

crorregião Nordeste de Minas Gerais, utilizando
a CIAP-2. Existem poucos estudos no país sobre
o perfil de morbidade dos trabalhadores da saú-
de e particularmente dos trabalhadores da APS2,14.
Quase sempre os estudos existentes abordam as
condições de estresse e saúde psíquica desse gru-
po profissional, estabelecendo correlações com
as precárias condições de trabalho e a sobrecar-
ga de atividades15,16. Os dados deste estudo não
salientaram um destaque para a morbidade psí-
quica dos trabalhadores da APS. Em linhas ge-
rais o perfil de morbidade autorreferida não di-
fere significativamente da carga de doenças re-
gistradas em serviços ambulatoriais17-19, com des-
taque para as queixas relacionadas ao sistema
circulatório e músculo-esquelético.

Considerando que a morbidade autorreferi-
da das doenças crônicas é uma medida aproxi-
mada das informações obtidas por exames clíni-
cos17, o presente estudo, realizado com base na
CIAP-2, proporcionou o conhecimento dos prin-
cipais problemas de saúde referidos pelos traba-
lhadores da APS, que têm ocupado espaço im-
portante no sistema de saúde nacional. A utiliza-
ção da CIAP-2 destacou a potencialidade dessa
ferramenta, que pode auxiliar sobremaneira a
caracterização da demanda assistida pelos pró-
prios trabalhadores da ESF19.

Sistemas CIAP 2

A. Geral e não específico
B. Sangue, órgão hematopoiéticos e linfáticos
D. Aparelho Digestivo
F. Olhos
H. Ouvidos
K. Aparelho Circulatório
L. Sistema musculoesquelético
N. Sistema nervoso
P. Psicológico
R. Aparelho Respiratório
S. Pele
T. Endócrino, metabólico e nutricional
U. Aparelho urinário
W. Gravidez e planejamento familiar
X. Aparelho genital feminino e mamas
Y. Aparelho genital masculino
Total*

Tabela 2. Problemas de saúde referidos pelos trabalhadores das Equipes de Saúde da Família, por gênero,
segundo os sistemas da Classificação Internacional da Atenção Primária, segunda edição (CIAP-2);
Macrorregião Nordeste de Minas Gerais, 2011.

* O total de problemas é superior à população das pessoas que referiram problemas porque algumas pessoas relataram mais de um
problema.

N

2
1
6
6
3

23
14

1
1
6
0
7
0
0
0
2

72

%

2,8
1,4
8,3
8,3
4,2

31,9
19,4

1,4
1,4
8,3
0,0
9,7
0,0
0,0
0,0
2,8

100,0

Masculino

%

1,2
1,5
5,4
3,4
2,2

26,9
16,1

7,3
5,9

14,2
1,0
9,0
2,2
1,2
2,4
0,0

100

N

5
6

22
14

9
110

66
30
24
58

4
37

9
5

10
0

409

Feminino p-valor

0,282
1,000
0,287
0,098
0,401
0,459
0,601
0,067
0,152
0,246
1,000
0,969
0,377
NSA
NSA
NSA

-
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Sistemas CIAP 2

Aparelho Circulatório

Sistema Musculoesquelético

Aparelho Respiratório

Endócrino, metabólico e nutricional

Sistema Nervoso

N

114
04
02
13

133
39
12
07
05
17
80
40
10
06
06
02
64
17
10
06
03
09
45
21
03
07
31

Tabela 3. Principais problemas de saúde referidos pelos trabalhadores das Equipes de Saúde da Família, em
cada um dos principais sistemas, segundo a Classificação Internacional da Atenção Primária, segunda
edição (CIAP-2); Macrorregião Nordeste de Minas Gerais, 2011.

%

85,7
3,0
1,5
9,8

100,0
48,7
15,0

8,7
6,3

21,3
100,0
62,5
15,6

9,4
9,4
3,1

100,0
37,8
22,2
13,3

6,7
20,0

100,0
71,0

9,7
19,4

100,0

Principais Problemas

K86- Hipertensão
K80- Arritmia
K88- Hipotensão
Outros
Total
L03- Dor lombar/coluna
L79 – Artrite (inespecífica)
L87- Tendinite
L78- Problemas no joelho
Outros
Total
R97-Rinite/Alergia respiratória
R75- Sinusite
R96- Asma
R78-Bronquite
R76- Amigdalite
Total
T90 e T89- Diabetes
T86-Hipotireoidismo
T82- Obesidade
T93- Dislipidemia
Outros
Total
N89-N01- Enxaqueca/Cefaleia
N88- Epilepsia
Outros
Total

Características

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
> 30 anos
< 30 anos

Função
Técnica
Nível superior

Escolaridade
< 11 anos
> 11 anos

Tempo na APS
> 5 anos
< 5 anos

“p”valor

0,003

0,000

0,272

0,006

0,000

Tabela 4. Análise comparativa entre os trabalhadores da APS, segundo o relato de problemas de saúde;
Macrorregião Nordeste de Minas Gerais, 2011.

OR (IC95%)
bruta

1,57 (1,17-2,12)
1,0

2,89 (2,30-3,65)
1,0

1,18 (0,88-1,58)
1,0

1,55 (1,12-2,12)
1,0

2,26 (1,79-2,84)
1,0

N

361
64

284
141

356
69

67
358

181
244

%

26,1
18,3

34,6
15,5

25,1
22,1

32,2
23,5

35,9
19,9

N

1.022
285

536
771

1.064
243

141
1.166

323
984

%

81,7
73,9

65,4
84,5

74,9
77,9

67,8
76,5

64,1
80,1

OR (IC95%)
ajustada

1,45(1,07-1,97)

2,38(1,86-3,09)

—-

1,23 (0,89-1,71)

1,61(1,26-2,07)

Com relato
(Problemas
de saúde)

Sem relato
(Problemas
de saúde)
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O perfil dos trabalhadores das equipes de Saú-
de da Família da Macrorregião Nordeste de Mi-
nas Gerais se mostrou similar ao de outros estu-
dos, caracterizando-se pelo predomínio de mu-
lheres e trabalhadores jovens2,20. A proporção de
trabalhadores com mais tempo de atuação na ESF
sugere uma tendência de redução da elevada ro-
tatividade dos trabalhadores de saúde na Aten-
ção Primária, destacada em outros estudos3,20,21.

Os principais grupos de problemas, segundo
a classificação da CIAP-2, não diferem muito de
outros inquéritos realizados com a população
em geral e que empregaram a mesma ferramen-
ta12,19. De forma semelhante ao estudo de Tomasi
et al.2, os resultados apontam as doenças do apa-
relho circulatório como o principal problema de
saúde referido pelos trabalhadores de saúde da
atenção primária. Esta é uma situação universal
bem consolidada. Nas últimas décadas no Bra-
sil, houve uma importante redução da mortali-
dade por doenças infecciosas e parasitárias, au-
mentando, por outro lado, a ocorrência de do-
enças cardiovasculares em mais de três vezes22.
Outros estudos notificam que as doenças cardi-
ovasculares são causas importantes de morbi-
dade e principal causa de mortalidade em todo
mundo, especialmente em mulheres23.

Dentre os problemas ligados ao aparelho cir-
culatório, houve predomínio da hipertensão ar-
terial, segundo referiram os trabalhadores de
saúde. Esse dado é compatível com o estudo da
demanda dos serviços de atenção primária con-
duzido por Gusso19 e também com outros estu-
dos internacionais de morbidade referida em
atenção primária12,24.

O sistema musculoesquelético (com ênfase
para dor lombar/coluna) foi a segunda maior
referência de problemas de saúde, o que também
é compatível com o estudo realizado por Toma-
si2 com trabalhadores da atenção básica, em que
a referência de problemas osteomusculares e do
tecido conjuntivo foi a segunda maior queixa.

Os problemas referentes ao aparelho respira-
tório, especialmente rinite, alergia respiratória e si-
nusite também tiveram destaque para a popula-
ção estudada. É possível que tais problemas sejam
decorrentes da época em que foi realizada a coleta
de dados. Gusso19 observou em um estudo de de-
manda de usuários de serviços de Saúde da Famí-
lia, que queixas respiratórias eram mais comuns
em determinadas estações, o que é consoante com
os registros clássicos da literatura25-27. Problemas
de saúde referentes aos sistemas endócrino e ner-
voso também se registraram entre os mais fre-
quentes, em consonância com outros estudos de

perfil de demanda ambulatorial, que igualmente
destacam a diabetes12,17 e as cefaleias como os prin-
cipais representantes destes sistemas28.

O escasso registro de morbidades psíquicas
entre o grupo estudado denota a invisibilidade
de tais condições clínicas, pois sua presença entre
os trabalhadores de saúde já é bem destacada
pela literatura4-6. É certo que os fatores estresso-
res estão presentes nas relações de trabalho das
equipes de Saúde da Família e eles propiciam o
desenvolvimento dos principais problemas de
saúde apontados pela população pesquisada, es-
pecialmente a hipertensão arterial, as dores crô-
nicas e as afecções que retratam falência da defe-
sa imunológica4.

Os resultados revelaram variações entre os
gêneros em relação ao fato de referir algum pro-
blema de saúde. A observação de que existe maior
proporção de mulheres com problemas de saúde
é apontada em outros estudos que não são espe-
cíficos para os trabalhadores de saúde29-31. Alguns
autores associam as maiores taxas de morbidade
entre as mulheres com o fato delas desempenha-
rem múltiplos papéis na sociedade e realizarem
dupla jornada de trabalho28,32. Esse aspecto não é
diferente para as mulheres que trabalham no se-
tor da saúde, que muitas vezes possuem dois vín-
culos trabalhistas e ainda são as principais res-
ponsáveis pelas atividades domésticas32.

Outras variáveis que também se mostraram
estatisticamente associadas a algum problema de
saúde foram a idade acima de 30 anos e o fato de
possuir mais de cinco anos de atuação em equi-
pes de saúde da família. Sobre a idade, é certo que
maiores cargas de doenças são mais comuns en-
tre as pessoas mais velhas e nesse aspecto as do-
enças crônicas não transmissíveis assumem pa-
pel preponderante12,29,33. Entretanto não é possí-
vel estabelecer correlações precisas entre o maior
tempo de atuação em equipes de saúde da família
e a maior prevalência de problemas de saúde refe-
ridos. Alguns estudos mostram que são comuns
os sintomas de estresse e síndrome de Burnout
entre os trabalhadores das equipes de saúde da
família4-6. Seguramente, esses trabalhadores da
atenção primária enfrentam grandes dificuldades
no desempenho de suas funções. Em suas ativi-
dades diárias, os trabalhadores da saúde da fa-
mília atuam no processo de mudança de um
modelo assistencial e devem planejar e desenvol-
ver atividades que estejam em consonância com
as necessidades da população assistida3,6. A so-
brecarga e as difíceis condições de trabalho po-
dem interferir no processo de adoecimento dos
trabalhadores da ESF, mas essa questão não foi
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objeto do presente estudo e demanda futuras in-
vestigações. Trata-se de um tema importante que
não deve ser menosprezado, pois, segundo Braga
et al.6, resultados similares traduzem o paradoxo
das condições de trabalho contribuírem para o
adoecimento de trabalhadores cujas atividades
visam à promoção e à recuperação da saúde.

A função desempenhada e o nível de escolari-
dade foram variáveis que não se mostraram as-
sociadas com o relato de problemas de saúde
para o grupo estudado. Este fato destaca que a
morbidade referida ocorre de forma similar nos
diferentes atores da atenção primária e de forma
integrada aos demais resultados, convoca para
maior atenção e suporte a esses trabalhadores.

Mais de 70% da amostra avaliada realizou a
última consulta dentro dos seis meses anteriores
à aplicação do instrumento de coleta de dados.
Em seu estudo, Tomasi2 observou que mais da
metade da amostra (52%) havia se consultado
nos noventa dias anteriores à entrevista. Esses
percentuais acima da média de consultas espera-
das para a população geral fazem supor que a
facilidade de acesso à consulta médica pode estar
interferindo no resultado. Em consonância com
essa afirmativa, registrou-se no presente estudo
que quase 65% dos trabalhadores informaram
ter utilizado o próprio serviço de saúde em que
trabalham para a realização da última consulta.

Considerando a similaridade dos resultados
observados com estudos de morbidade para a
população em geral12,19, é preciso notificar tam-
bém que considerável número dos problemas
referidos pelos trabalhadores de saúde terá sua
evolução marcadamente influenciada por mu-
danças nos estilos de vida. Assim, os trabalha-
dores de saúde devem também assumir novos e

mais saudáveis estilos de vida, incorporando ati-
vidades físicas, dietas mais saudáveis, adequação
do peso e abolindo o tabagismo e o consumo
excessivo de bebidas alcoólicas.

Algumas limitações devem ser consideradas
na análise global dos dados desta pesquisa. A
não participação de 68 equipes e a baixa partici-
pação dos médicos comprometem a generaliza-
ção dos dados. A área estudada possui os mais
baixos indicadores socioeconômicos do estado,
não representando, portanto, uma área típica em
Minas Gerais. Adicionalmente, o instrumento
utilizado foi de autopreenchimento, o que pode
traduzir-se em eventuais interpretações equivo-
cadas da informação solicitada. Todavia, exis-
tem méritos não desprezíveis, pois o estudo en-
volve um relevante contingente de trabalhadores
de equipes da ESF da área estudada e utilizou
uma classificação consagrada para as queixas e
os problemas da atenção primária. A semelhan-
ça dos resultados deste estudo com outros já pu-
blicados sugere que as limitações observadas não
comprometem sua validade.

Por fim, considerando a importância do tra-
balho e da interface trabalho/saúde para o ser
humano e a carência de estudos nesta área e para
o público avaliado, evidencia-se que esta é uma
área de investigação que precisa ser desenvolvi-
da. O conhecimento dos problemas de saúde re-
feridos no estudo poderá auxiliar o desenvolvi-
mento de políticas públicas em estratégias de pro-
moção à saúde dos trabalhadores da atenção
primária. Esses trabalhadores devem dispor de
boas condições de saúde para alcançarem a pro-
posta de mudança do modelo assistencial e, ideal-
mente, devem ser modelos a serem seguidos pela
população assistida.
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