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Presenteismo em Peritos médicos do INSS Gerencia executiva de Curitiba:

Resumo:

Os peritos médicos do INSS trabalham com altos niveis de stress diarios,
cobranca por parte dos gestores e falta de avaliagdo periddica do seu estado de

saude." (Revista Nacional dos Peritos Médicos, 2011)

Tem-se uma carga excessiva de trabalho, com um numero de avaliagdes
periciais fixas com cerca de 20 minutos para sua realizacdo, além de outras atribuicdes

o que leva ao aumento do nivel de estresse didrio.

As auséncias no trabalho por motivo de doenga, processo denominado
absenteismo, acarretam sobrecarga aos que permanecem no trabalho, pela
consequente necessidade de que esses executem, também, as atividades dos
trabalhadores ausentes, o que pode levar ao aparecimento de novos problemas de

saude e possibilidade de afastamentos futuros® (LARANJEIRAS, 2009).

Nesse contexto, contrapondo-se ao absenteismo, tem-se o presenteismo que
pode ser definido como a presenca “parcial” do funcionario, ou seja, ele estd presente
na empresa mas ndo desempenha suas tarefas de forma satisfatéria e completa,
contudo, permanece no posto de trabalho, mesmo nao estando pleno de saude fisica e
ou psicolégica. Podem, portanto, serem entendidas como desvios nos padrdes
comportamentais esperados na saude corporativa, que comprometem o desempenho
profissional, a produtividade e/ou a qualidade do trabalho executado, com impactos

sobre o resultado empresarial.

O Objetivo deste trabalho e avaliar o presenteismo nos peritos médicos do INSS
lotados na gerencia Curitiba. Para tal utilizamos um questionario (WLQ) para a
avaliagdo de presenteismo a partir da medida de produtividade perdida associada a

interferéncia dos problemas de satde no desempenho das atividades no trabalho.



Abstract:

The medical experts from INSS work under high stress levels on a daily basis,
bear heavy demands from management and lack periodical evaluation of their health.

(revista nacional dos peritos médicos)

There is an excessive workload, and medical experts have a 20 minute time
frame to complete evaluations and all of the follow up work, thus increasing stress

levels.

Not attending work while sick, a process named absenteeism, overtaxes the
remaining team as they will have to absorb the extra workload, increasing the chances

of further health concerns and sick leaves® (LARANJEIRA, 2009).

Contrasting absenteeism, in this context, you have presenteeism, that can be
defined as a partial presence of the employee; in the sense that he comes to work but
cannot performs his functions satisfactorily or completely, but still remaining on the
job although feeling mentally or physically unhealthy. They can be understood as
deviant behavior within corporate health standards, compromising performance,
efficiency and the quality of the tasks performed and impacting the overall

productivity.

The goal of this paper is to evaluate presenteeism within Medical Auditors from
INSS working in the Curitiba branch. The WQL (Work Limitations Questionnaire (WLQ)
was used to evaluate presenteeism and the decrease in productivity associated with

health concerns and their impact on performance in the workplace.
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Introdugdo:

O reconhecimento dos efeitos do trabalho na determina¢cdo e evolucdo do
processo saude/doenca dos trabalhadores tem implicaces éticas, técnicas e legais,
gue refletem sobre a organizacdo e a qualidade da assisténcia prestada. Ainda, os
danos causados a saude dos profissionais representam custos econémicos decorrentes
do abandono e tratamento dos trabalhadores, bem como a diminuicdo do
desempenho e produtividade, e se destacam como condi¢cdes emergentes de efeitos

negativos para a organizacio® (SANDI, 2006).

Apesar de ter o inicio dos estudos a seu respeito na década de 1950, somente a
partir dos anos 1990 é que o presenteismo comegou a demonstrar maior relevancia de
estudo e passou a ser observado com maior énfase nas organizagdes. Para Flores-
Sandi, essa énfase ao estudo se deu em razdo das altas taxas de desemprego que
geravam sentimentos de inseguranca quanto a estabilidade e permanéncia dos
trabalhadores em seus empregos. O medo de serem demitidos fazia com que

permanecessem no trabalho mesmo doentes.

Ao buscar a origem do termo presenteismo, Flores-Sandi clarifica que ele foi
cunhado por Cooper, psicélogo especialista em Administracdo Organizacional da
Universidade de Manchester, Reino Unido. Este termo foi cunhado para descrever a
relacdo entre a enfermidade e perda da produtividade consequéncia entre o trabalho
excessivo e sensa¢dao de inseguranca no trabalho resultado entre o reajuste e
reestruturacdo na década de 90 (altas taxas de desemprego, reestruturacdo nos
setores publicos e privados, diminuicdo do tamanho das organizacées e no numero de
empregados, aumento do numero de contratos tempordrios de trabalho) Com base
neste autor, o presenteismo é entendido como o processo de o empregado estar
presente no trabalho, mesmo doente. Refor¢ga que a principal consequéncia do
presenteismo esta vinculada a perda de produtividade, frente ao esfor¢o do individuo

em manter-se no trabalho mesmo sem condi¢bes de saude. Lowe (2002)* acrescenta



que Cooper sustentava a forte relagdo do presenteismo com inseguranca e

sentimentos de excesso de trabalho.

Outra definicdo seria segundo Goetzel et al’> entendida como fenémeno que,
em tempos de globalizacdo e de preocupacdao em manter o trabalho, se caracteriza
pelo fato de uma parte dos empregados estarem presentes ao trabalho mesmo

doentes.

Cabe esclarecer que o presenteismo ndo se refere a fingir estar doente para
evitar o trabalho ou negligéncia de responsabilidades de trabalho, mas uma perda de
produtividade devido a problemas de saude reais, tais como alergia, asma,
hipertensdo, disturbios gastrointestinais, dores cronicas, enxaquecas/ dores de cabeca,
artrite, depressao e infec¢des respiratdrias. Estas doencas ndo sdo graves, mas exigem
gue a pessoa se ausente do trabalho, além de que cria a possibilidade de contdgio a
outros funcionarios ou usuarios do servico no caso de doengas infecciosas.
Geralmente, os trabalhadores que sofrem essas condigdes aparecem para trabalhar,
mas com reducdo da produtividade. O resultado é elevacdo dos niveis de stress,

infelicidade e mau desempenho.

Levin-Epstein (2005)° sinaliza que o presenteismo se refere ao fato da pessoa
permanecer no trabalho mesmo doente e contribui com esse entendimento,
descrevendo-o como perda da produtividade que ocorre quando os empregados
apresentam desempenho abaixo da média devido a qualquer tipo de doenga. Ou seja,
€ um fenbmeno comum, em que muitos empregados trabalham com dores nas costas,
alergias, artrite e outras doencgas que podem prejudicar seu préprio desempenho e a

produtividade.

Corroborando essa concepcdo, Barreto (2003)’ indica que o individuo trabalha
mesmo doente por medo de ser demitido, o que aumenta a dependéncia em relagao a
organizacao, fazendo com que trabalhe silenciando sua dor. Além disso, inclui nessa
concepgao o fato de trabalhar persistentemente por mais horas e abdicar do seu

periodo de férias, em razdo da inseguranca de perder o seu emprego.

Como fatores causais ao presenteismo encontramos na literatura trabalhadores

sob pressao quanto maior a pressao de trabalho maior é o nivel de presenteismo.



Outros fatores associados ao alto presenteismo sdo: sexo masculino, jovens,
cargos com extremos de autonomia, baixa seguranga no emprego. Verificou-se que o
presenteismo é baixo entre os trabalhadores que estavam empregados em tempo
integral, com um baixo nimero de horas (oito horas ou menos por semana) e também

entre os trabalhadores satisfeitos com o seu saldrio (Sandi, 2006)>.

Os membros de grupos de trabalho, cujas funcGes sdo desservicos sociais e
assisténcia diaria, ensino ou servicos de instru¢do aumentam substancialmente o fato
de estar no trabalho mesmo adoecido Confirmando a ligacdo entre a dificuldade de

substitui¢cao ou encontrar substitutos e presenteismo.

De acordo com os dados do ISMA (2010)8, engquanto nos Estados Unidos a
principal causa do presenteismo estd relacionada ao fato de as pessoas terem excesso
de trabalho, no Brasil, o medo de perder o emprego ainda é fator determinante.
Contudo, ressalta-se que no Brasil os estudos sobre presenteismo sdo poucos, sendo
necessario maior aprofundamento para delimitar os aspectos que estao mais
envolvidos e relacionados aos comportamentos presenteistas, especialmente no

ambiente de trabalho.

Estudos recentes mostram que o fend6meno do presenteismo representa custos
mais elevados para as organizacdes que o absentismo devido a perda de produtividade
ser maior do que os pagamentos afastamento temporario ou beneficios por

incapacidade (Jodie Levin-Epstein, 2005)°.

Os médicos peritos do INSS tem uma gama crescente de obriga¢des a realizar
com uma demanda crescente em contra ponto ao numero exiguos de profissionais
para realiza-las com um crescente numero de segurados do INSS; Como funcdo
principal a premissa de decidir sobre a capacidade laboral para determinada funcdo
dos segurados do INSS. Interrogamos a cerca da capacidade de avaliar sobre sua

propria condicdo de saude no exercicio de sua fungao.

Os peritos médicos do INSS trabalham com altos niveis de stress diarios,
cobranca por parte dos gestores e falta de avaliacdo periddica do seu estado de saude;

A Associagao Nacional de Peritos Médicos recebeu em 2008 102 denuncias de



agressao contra peritos médicos, em 2009 72 comunicados de agressdo contra tais

profissionais (Revista Nacional dos Peritos Médicos)®.

Tem-se uma carga excessiva de trabalho, com um numero de avaliagdes
periciais fixas com cerca de 20 minutos para sua realizacdo, com as seguintes

atribuicdes outorgadas pela prépria autarquia:

A) Analise dos antecedentes medico-periciais, inclusive os laudos de
beneficios anteriores e de requerimentos indeferidos;
B) Avaliacdo da legislacdo trabalhista e de normas previdencidrias

aplicadas ao caso;

Q) Anamnese e exame fisico;

D) Analise de atestados e exames complementares;

E) Pesquisa de antecedentes laborais;

F) Analise das condig¢des de trabalho;

G) Adequagao legal da conclusdao quanto a existéncia de incapacidade
laborativa;

H) Fixacdo da data do inicio da doenca e da incapacidade;

) Verificacdo da ocupacdo do segurado que migra do CNIS para sistema
SABI;

J) Aplicacdo do nexo técnico entre agravo para saude e polissonografia;

K) Avaliacdo do tipo de nexo encontrado. (Manual INSS)°

Somando-se as estas questdes, a falta de estrutura fisica adequada dos

consultorios disponibilizados.

A partir do descrito, o estudo teve como objetivo determinar o presenteismo a
partir da medida de produtividade perdida associada a interferéncia dos problemas de
saude no desempenho das atividades no trabalho em médicos peritos do INSS da

gerencia Curitiba.
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Material e Métodos:

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvida através de questionario enviado aos 69 peritos médicos do INSS Gerencia

Curitiba.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2013,

pelos seguintes meios:

Inicialmente o questionario foi enviado via e mail corporativo a todos peritos
médicos que compde o quadro da Gerencia do INSS de Curitiba, sendo que apenas 7

responderam.

Apds 30 dias , para aqueles que ndo responderam, foi entregue o questionario
presencialmente, em uma reunido na geréncia executiva em Curitiba, sendo coletados

51 questiondrios apenas.

No que se refere aos instrumentos que podem mensurar a interferéncia dos
problemas de salde na capacidade de desenvolver tarefas no trabalho, Sodrez et al.
(2007)*° traduziram para o portugués o Questiondrio sobre limitacdes no trabalho
(WLQ), desenvolvido por Lerner et al (1998)'!. O estudo para validacdo foi realizado no
Hospital e na Escola Paulista de Medicina da USP e os resultados obtidos demonstram
que a versao do WLQ brasileiro é uma medida valida e confidvel, util para medir o
impacto de problemas de saude sobre a produtividade de trabalhadores brasileiros.
Contudo, vale ressaltar que o instrumento ndo ¢é direcionado somente ao
presenteismo, mas também a outros fatores que podem estar relacionados com o
desempenho dos funcionarios. Esse questionario leva em consideracdo o conceito de

presenteismo relacionado a questdes de saude do trabalhador.

O WLQ é um questionario auto-administravel, com 25 itens, que mede o grau
de interferéncia dos problemas de saude na capacidade de desenvolver tarefas no
trabalho e o impacto dessa interferéncia na produtividade. Esse questionario foi

desenvolvido para avaliar individuos que estejam efetivamente empregados (4). Uma
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caracteristica particular do WLQ é que ele pede ao entrevistado que avalie o seu

proprio grau de dificuldade para realizar tarefas especificas exigidas no trabalho.

Os 25 itens sdo agrupados em quatro dominios de limitacdo de trabalho:
geréncia de tempo, demanda fisica, demanda mental-interpessoal e demanda de
producdo. Em conjunto, eles abrangem o cardter multi-dimensional das fungdes
desenvolvidas no trabalho. Essas escalas podem elucidar em quais dominios o

individuo tem suas fungdes limitadas.

A escala de geréncia de tempo é apresentada na questdo 1, que contém cinco
itens abordando dificuldades em cumprir hordrios e tarefas no tempo previsto. Na
guestdo 2, a escala de demanda fisica é coberta por seis itens que avaliam a
capacidade de realizar tarefas que exijam forca corporal, resisténcia, movimento,
coordenagao e flexibilidade. A escala de demanda mental-interpessoal engloba as
guestdoes 3 e 4, somando nove itens. Seis itens avaliam a dificuldade em realizar
tarefas cognitivas no trabalho e trés itens abordam a dificuldade em interagir com
pessoas no trabalho. A escala de demanda de produgdo compreende a questdo 5, com
cinco itens que se referem a decréscimos na capacidade da pessoa de concluir, em

tempo habil, a quantidade e qualidade necessarias de trabalho.

Cada escala apresenta um escore que varia de 0 (sem limitacdo) a 100 (todo o
tempo com limitagdo). O escore indica a porcentagem de tempo, nas 2 ultimas
semanas, pela qual o individuo esteve limitado para realizar suas tarefas no trabalho.
Um escore de 20 na escala de demanda de produgado indica que o individuo esteve

limitado em 20% do tempo dedicado a desenvolver esse tipo de tarefa.

Apds o calculo de todas as escalas, é possivel definir o indice WLQ, que é
interpretado com auxilio de uma tabela elaborada pela autora do instrumento. Por
exemplo, um indice WLQ igual a 5 indica que o individuo apresenta uma redugdo na
sua produtividade de 4,9% quando comparado a um individuo saudavel; isso implica
que esse individuo tera de aumentar em 5,1% o numero de horas trabalhadas para

compensar a sua produtividade perdida.

Embora abrangente, o WLQ é curto e de facil administragdo. Leva em média de

5 a 10 minutos para ser respondido quando auto-administrado
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Para se calcular o escore dos dominios, todas as respostas validas sdo somadas

e colocadas numa escala de zero a 100, utilizando-se a seguinte formula.

Escore da escala = 100 X (soma total itens da escala — escore minimo da

escala)/ (escore maximo da escala - escore minimo da escala)

Ap0ds o calculo do escore de todos os dominios é possivel calcular o indice do
WLQ, que é uma soma ponderada dos escores dos quatro dominios (geréncia de
tempo, demanda fisica, demanda mental-interpessoal e demanda de producdo). Para
gerar o indice do WLQ, multiplica-se o escore de cada dominio do WLQ pelo seu

determinado peso e soma os resultados, usando a seguinte formula:

indice do WLQ = (B1 X WLQ Geréncia de tempo + B2 X WLQ Demanda fisica +
B3 X WLQ Demanda mental-interpessoal + 4 X WLQ Demanda de produgao)

Onde,
B1=0,00048, B2 =0,00036, B3 =0,00096 e B4 =0,00106

O grupo de peritos somam 69, distribuindo-se em 35 mulheres (50,7%) e 34

homens (49,3%), tendo como faixa etdria a seguinte distribuicdo:
Menor de 30 anos: 2 peritos 2,90%
Entre 30 a 35 anos: 8 peritos 11,59%
Entre 36 a 40 anos: 15 peritos 21,74%
Entre 41 a 45 anos: 8 peritos 11,59%
Entre 46 a 50 anos: 12 peritos 17,39%
Entre 51 a 55 anos: 7 peritos 10,14%

Entre 56 a 60 anos: 17 peritos 24,63%
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Analise Estatistica:

Os dados foram analisados estatisticamente com o software Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov

para verificar a aderéncia dos dados a distribuicio normal. As variaveis qualitativas

foram descritas por meio da frequéncia absoluta e relativa, enquanto que as

guantitativas pela mediana e intervalo interquartil, por ndo atenderem a distribuicdo

normal.

Os escores do WLQ variam de um valor menor para maior, de acordo com o

aumento da perda da produtividade. Nesta tabela, dispdem-se os valores dos escores

para esta escala com valores maximos e minimos, média e desvio padrao.

Figura 1:

Instrumento WLO/ Dominio

Intervalo interquartil

25 a0 75
Geréncia de tempo 20,0000 32,0000 42,0000
Demanda fisica 33,3333 50,0000 83,3333
Demanda mental-
] 24,4444 28,8889 38,8389
interpessoal
Demanda de produgdo 36,0000 36,0000 40,0000
indice WLQ 9,0853 10,2960 12,0560
. Valores
Instrumento WLQ/Dominio — - - —
Minimo  [Maximo Media Desvio Padrao
Geréncia de tempo 16,0000 88,0000 34,4314 16,8775
Demanda fisica 13,3333 1000000, 56,3399 29,3580
Demanda mental-
i 20,0000 75,5556 32,4619 12,5163
interpessoal
Demanda de produgdo 20,0000 68,0000 37,4118 7,1475
indice WLQ 7, 1333 18,7227 10,7629 2,4064
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O escore do indice representa o percentual de produtividade perdida em
relacdo a pessoas saudaveis. Neste estudo, os peritos médicos apresentam um
decréscimo de 10,76% na produtividade quando comparados a individuos

completamente sadios.

As médias dos dominios do WLQ situam-se entre 32,56% a 37,41%, com
excecdo do dominio demanda fisica que avalia a capacidade de realizar tarefas que
exijam forgca corporal, resisténcia, movimento, coordenacdao e flexibilidade. Neste
dominio, o valor médio obtido foi maior que nos demais (56%), o que significa que nas
duas ultimas semanas os peritos médicos tiveram limitagdo maior que 50% do seu

tempo para realizar este tipo de tarefa no seu trabalho.

Na analise dos resultados do questiondrio WLQ, ao considerar a variabilidade
das medidas, representadas por altos valores de desvio padrdo e a distribuicdo nao
normal, optou se pela apresentacdo por meio de mediana e intervalos interquatis que
distribuem os escores em intervalos de 25, 50 (mediana) e 75%, como forma de
garantir melhor representatividade dos dados para a populagdo. Assim, tem-se para

75% dos peritos médicos um indice de produtividade perdida de até 12,0560%.

A partir da analise dos valores de mediana, tem-se a maior perda de
produtividade relacionada ao dominio demanda fisica (50%). Para a demanda de
producdo, obteve-se valor de mediana 36% ou seja, metade da populacdo sinalizou
perda de produtividade relacionada a capacidade de conseguir em tempo habil, a
quantidade e qualidade de trabalho concluido necessarias. A perda de produtividade
relacionada a geréncia de tempo e demanda mental-interpessoal obtiveram

percentuais de 32% e 28,88%.

Pela analise do presenteismo, avaliado pela perda de produtividade, contatou-
se um indice de até 12,0560% para 75% dos peritos médicos, de maneira que é

possivel considerar reduzido o percentual de produtividade perdida nesta populacao.
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Discussao:

Em detrimento do absenteismo, avaliar o presenteismo é um desafio por ser
uma condicdo ndo palpavel, aparentemente encoberta, que necessita do
reconhecimento do profissional sobre sua melhor e pior condicdo para o
desenvolvimento das atividades no trabalho. Considera-se também um desafio a
incorporacdo deste referencial na instancia administrativa das instituicoes, por ter
repercussdes que, muitas vezes, tornam-se visiveis com a ocorréncia de faltas e
afastamentos. Além disso, a medicdo direta da produtividade é uma tarefa dificil,
principalmente para ocupag¢des de trabalho mental e cognitivo ja que engloba fatores

de natureza subjetiva (Juliane Umann, 2011)*.

A perda da produtividade, mesmo que em com baixo percentual, é indicio de
gue coexistem, mesmo que sutilmente, interferéncias e consequéncias, sejam para a

organizacao do servico, e instituicdo como para os profissionais e assisténcia prestada.

A inadequacgdo entre a capacidade para o trabalho e a exigéncia da tarefa a ser
efetuada tem influéncia na produtividade e sua inobservancia pode ser uma causa de
desgaste, mal estar, doencas e limitacGes ligadas a profissdo (COSTA, 2009)". Nesta
perspectiva, € mister considerar a multidimensionalidade relacionada a perda de
produtividade no contexto das agencias do INSS e enfatizar a interagao entre pessoa e
ambiente e sua interferéncia a salde. A percepc¢ao do trabalhador sobre seu ambiente,
determinada por aspectos culturais, sociais e individuais, pode afetar seu desempenho

fisico, cognitivo e assim, exercer influéncia sobre a saude dos profissionais.

Neste estudo, o dominio que representou maior limitacdo para os médicos
peritos é a demanda fisica (25%), seguido por demanda mental-interpessoal, geréncia
de tempo e demanda de producdao, com escores que variam de 5 a 8,3%. Assim, a
capacidade de realizar tarefas que exijam forca corporal, resisténcia, movimento,
coordenacao e flexibilidade foi percebida como a limitacdo mais influente para perda

de produtividade dos peritos médicos deste estudo. Isto significa que nas duas ultimas
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semanas esses profissionais tiveram limitacdo de 25% do seu tempo para realizar

tarefas relacionadas a demanda fisica no seu trabalho.

A demanda de produgdo apresentou limitagdo no trabalho para 36% da
populacdo deste estudo, ou seja, estes profissionais apresentaram decréscimo na
habilidade de conseguir, em tempo habil, a qualidade e quantidade de trabalho
concluido necessarios. Ressalta-se que, mesmo diante da limitac3do fisica sinalizada, os
peritos médicos consideram atender ao quantitativo de tarefas com qualidade e no

tempo disponivel para tal.

As tarefas cognitivas no trabalho e de interagdo com as pessoas (dominio
demanda mental-interpessoal) ndo determinaram perda de produtividade expressivas
no trabalho (28,88%). Acredita-se que a perda de produtividade relacionada a
problemas de interacdo na equipe possa ser empiricamente amenizada pela utilizacdo
da estratégia controle nesta populacdo e assim, representar reduzida influéncia sobre

a produtividade dos peritos médicos.

De maneira semelhante, o cumprimento de horarios e tarefas no tempo
previsto representaram limitagdes na frequéncia de 32% para estes profissionais

(dominio geréncia de tempo).
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Conclusoes:

75% desta populagdo tem um indice de produtividade perdida de até
12,0560%

Limitacdo de 32% para geréncia de tempo, 50% para demanda fisica,
28,88% para demanda mental-interpessoal e 36% para demanda de producao.

Os escores obtidos nos dominios do WLQ demonstraram que, apesar de
ser considerada saudavel, a populacdo apresentou um certo grau de
comprometimento na sua produtividade. Esse tipo de constatacdo é de
fundamental importancia para empresas ou empregadores que queiram
monitorar mais de perto a salde dos seus empregados, ou de governos que
gueiram avaliar o impacto de alguns programas na saude da populagdo como

um todo.
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Anexo:

QUESTIONARIO DE LIMITACAO NO TRABALHO

Problemas de saide podem dificultar a realizacio de certas tarefas referentes ao
trabalho das pessoas.

As perguntas do questiondrio pedem que voc€ pense sobre sua sadde fisica efou
emocional, ou seja, qualquer problema de satide que vocé ja teve hd algum tempo ou esteja
tendo no momento e quaisquer efeitos causados por tratamentos que vocé fez ou esteja
fazendo devido a algum problema de saide fisica ou emocional. Problemas emocionais
podem incluir depressio ou ansiedade.

As perguntas sdo de multipla escolha. Vocé deverd respondé-las marcando os

quadrados que retratam sua situagio.

Atencdo:
* Somente marque “Nio se aplica ao meu trabalho” se a pergunta descrever algo

que ndo faca parte do seu trabalho.
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Estas perguntas pedem que vocé avalie como os PROBLEMAS FISICOS OU
EMOCIONAIS dificultaram a realiza¢io de tarefas de seu trabalho.

1. Nas 2 dltimas semanas, por quanto tempo a sua saude fisica e/ou seus problemas

emocionais dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%)

Uma
pequena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nio se
aplica ao
meu
trabalho

a. Seus problemas
dificultaram trabalhar
o niimero de horas
exigidas

b. Seus problemas
dificultaram comecar
facilmente o trabalho,
no inicio do dia

c. Seus problemas
dificultaram comegar
o trabalho logo ao
chegar ao local de
trabalho

d. Seus problemas
dificultaram fazer seu
trabalho
continuamente,
exigindo que vocé
parasse para pequenos
intervalos ou descanso

e. Seus problemas
dificultaram manter a
rotina ou horério de
trabalho.
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Estas perguntas pedem que vocé avalie a quantidade de tempo em que vocé foi

CAPAZ DE FAZER certas tarefas do seu trabalho sem dificuldade.

2. Nas 2 dltimas semanas, por quanto tempo vocé foi capaz de fazer as seguintes tarefas sem
dificuldades causadas por sua satide fisica e/ou seus problemas emocionais?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%)

Uma
pequena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nio se
aplica ao
meu
trabalho

a. Caminhar ou
deslocar-se no local
de trabalho (por
exemplo, ir a
reunides)

b. Levantar,carregar
ou mover objetos com
mais que 4,5 kg no
trabalho.

c. Sentar-se, ficar de
pé ou permanecer na
mesma posi¢do por
mais de 15 minutos
enquanto trabalhava

d. Repetir virias vezes
0 mesmo movimento
enquanto trabalhava.

e. Curvar-se,
contorcer-se,

ou esticar-se para
alcancar objetos
enquanto trabalhava.

f. Usar ferramentas ou
equipamentos com as
maos (por exemplo,
um telefone, uma
caneta, um teclado,
um mouse de
computador, uma
furadeira, um secador
de cabelo ou uma
lixa).
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Estas perguntas referem-se as DIFICULDADES que vocé pode ter tido no trabalho.

3. Nas 2 dltimas semanas, por quanto tempo a sua saude fisica e/ou seus problemas

emocionais dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%)

Uma
pequena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nio se
aplica ao
meu
trabalho

a. Seus problemas
dificultaram manter
sua cabeca no trabalho

b. Seus problemas
dificultaram pensar
claramente enquanto
trabalhava

c¢. Seus problemas
dificultaram fazer o
trabalho
cuidadosamente

d. Seus problemas
dificultaram
concentrar-se no seu
trabalho.

e. Seus problemas
dificultaram trabalhar
sem

perder sua linha de
pensamento

f. Seus problemas
dificultaram ler ou
usar facilmente seus
olhos enquanto
trabalhava
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supervisores, colegas de trabalho, clientes, ou o piiblico.

As préximas perguntas referem-se as DIFICULDADES COM RELACAO AS

PESSOAS com quem vocé entrou em contato no trabalho. Elas incluem patrdes,

4. Nas 2 iltimas semanas, por quanto tempo a sua saide fisica e/ou seus problemas

emocionais dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%)

Uma
pequena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nio se
aplica ao
meu
trabalho

a. Seus problemas
dificultaram falar,
pessoalmente, com
outros em reunides ou
ao telefone.

b. Seus problemas
dificultaram controlar
seu temperamento ao
lidar com as pessoas
enquanto trabalhava

¢. Seus problemas
dificultaram ajudar
outras pessoas a

terminar o trabalho

23



GERALIS.

Estas perguntas referem-se ao como as coisas aconteceram no trabalho, em TERMOS

5. Nas 2 ultimas semanas, quanto tempo a sua saide fisica ou seus problemas emocionais
dificultaram vocé fazer as seguintes tarefas?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%)

Uma
pequena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nao se
aplica a
meu

trabalho

]

a. Seus problemas
dificultaram dar conta
da carga de trabalho

b. Seus problemas
dificultaram trabalhar
rapido o suficiente

¢. Seus problemas
dificultaram terminar
o trabalho no tempo
certo

d. Seus problemas
dificultaram fazer o
seu trabalho sem
cometer erros.

e. Seus problemas
dificultaram sentir que
vocé tem realizado o
que vocé € capaz de
fazer
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