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RESUMO

Introducéo: LimitagBes no processo de trabalho em saide bucal, tais como
insuficiéncia de recursos humanos para a Equipe de Salde Bucal (eSB),
desproporcionalidade entre equipes de Salde da Familia (eSF) e eSBs,
afastamentos de profissionais, quantidade de atendimentos odontol6gicos
esperados pela gestdo publica para este modelo de atencdo a salde, bem
como a distribuicdo destes na agenda do cirurgido-dentista (CD) sdo
situacBes que podem gerar sobrecarga no trabalho dos profissionais da eSB.
Dentre os agravos relacionados ao trabalho, destaca-se a sindrome de
Burnout. Objetivo: Estimar a prevaléncia de Burnout e os fatores
associados nos cirurgides-dentistas que trabalham nos servigos publicos do
municipio de Floriandpolis. Método: Realizou-se coleta de dados por meio
de questionario abordando dados sociodemogréficos, formagdo académica,
processo de trabalho, estilo de vida e avaliagdo da sindrome de Burnout, por
meio do Inventario de Burnout Maslach — Student Survey (MBI-SS) na
versdo em lingua portuguesa, adaptada para cirurgides-dentistas. Foi
realizada andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A
prevaléncia de Sindrome de Burnout neste estudo foi de 12% e apresentou-
se associada estatisticamente & falta de auxiliares de salde bucal.
Consideragdes finais: Diante dos resultados, espera-se mobilizar
cirurgides-dentistas servidores publicos, bem como gestores em salde
publica para a importancia da implementacdo de medidas de prevencéo e
enfrentamento da Sindrome de Burnout, enfatizando-se a configuracéo das
equipes de sa(de bucal. Palavras-chave: Burnout. Odontologia. Salde do

Trabalhador. Satude Bucal. Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Limitations in the oral health work process, such as lack of
human resources for the Oral Health Team (OHT), disproportionality
between Family Health Teams (FHT) and OHTSs, absence from work,
amount of dental care sessions wished by public management for this health
care model, as well as its frame on the dentist's agenda are situations that
can generate overload in the OHT professionals’ work. Among the work-
related injuries, Burnout syndrome stands out. Objective: To estimate the
prevalence of Burnout and associated factors in dentists working in the
local public service of Floriandpolis. Method: Data were collected through
a questionnaire addressing socio-demographic data, academic background,
work process, lifestyle and Burnout syndrome evaluation, using the
Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) in the Portuguese
language version, adapted for dentists. Descriptive and inferential statistical
analysis were performed. Results: The prevalence of Burnout Syndrome in
this study was 12% and it was statistically associated with a insufficiency of
oral health assistants. Final considerations: Given the results, it is hoped to
mobilize dentists who work on public service as well as managers in public
health for the importance of implementing strategies of prevention and
coping of Burnout Syndrome, emphasizing the configuration of OHTSs.
Keywords: Burnout. Dentistry. Occupational Health. Oral Health. Public
Health.
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1 INTRODUCAO

Tém-se por Estratégia Salde da Familia (ESF) um projeto
fomentado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), cujo objetivo é a
reorganizacao do atual modelo de atencéo a salde, por meio da implantagéo
de equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), a fim
de aumentar o impacto na salde de individuos e coletividades, garantindo a
efetividade das agdes (BRASIL, 2006).

A ESF possui desafios operacionais que evidenciam distancias
entre a teoria, como é formulada, idealizada, e a pratica, como acontece no
cotidiano de funcionamento das unidades de saide (ALBUQUERQUE
MELO, ARAUJO NETO, 2012). A proporcio entre Equipes de Salde
Bucal (ESB) e equipes de Salude da Familia (eSFs) pode ser estabelecida a
critério do gestor municipal, desde que ndo ultrapasse o nimero de eSFs
existentes no municipio, sendo que a populacio adstrita de cada ESB deve
ser, no maximo, 4500 pessoas (BRASIL, 2003).

A insuficiéncia de recursos humanos para a eSF/ESB, a
desproporcionalidade entre eSFs e ESBs, os afastamentos de profissionais
sem reposicdo, bem como a organizacdo da demanda odontoldgica podem
sobrecarregar o trabalho dos profissionais da ESB (LOURENCO et al.,
2009).

A sindrome de Burnout estd associada a caracteristicas
relacionadas ao trabalho do cirurgido-dentista, seja ele profissional da rede
publica ou privada (BONAFE et al., 2012).

Para Maslach e Jackson (1981), a sindrome de Burnout é uma

condicdo multidimensional constituida por trés dimensbes principais:
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exaustdo emocional (EE), desumanizacdo / despersonalizagdo / descrenca

(DE) e baixa realizacdo profissional / eficacia profissional (EP).

Algumas das consequéncias da sindrome de Burnout sdo: relagdes
interpessoais desgastadas, comportamento agressivo, abuso de substancias
quimicas, violacdo das normas, atrasos frequentes, intervalos alongados e
reducdo no rendimento (TOPPINEN-TANNER et al., 2005; VALDIVIA,
MENDEZ, 2003; JIMENEZ et al., 2003; MATAMOROS, 1997).

Albuquerque e Melo (2012), Bonafé et al. (2012) e Gomes et al.
(2010) demonstram que cirurgides-dentistas do servigo publico s&o
acometidos pela sindrome de Burnout. Dentre os fatores apontados pelos
autores estdo: insatisfacdo com a remuneragdo, limitagcBes técnicas,
pessoais, materiais e temporais, desrespeito de alguns pacientes

insatisfeitos, alta demanda de atendimento e pressao da gestdo publica.

Assim, a questdo norteadora deste estudo é: qual a prevaléncia da
sindrome de Burnout entre os cirurgiGes-dentistas do servico publico
municipal de saide de uma capital do Sul do Brasil e quais fatores estdo

associados a ela?



2 OBJETIVO

Estimar a prevaléncia da sindrome de Burnout entre os
cirurgides-dentistas do servico publico municipal de salde de

Floriandpolis e fatores associados.



3 REVISAO DA LITERATURA

Os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) séo a
universalidade, a integralidade e a equidade (BRASIL, 1990). Por
universalidade entende-se que o0 acesso ao SUS € universal, ou seja, todas
as pessoas possuem o direito de acesso a salde, como garantido na
Constitui¢do Brasileira (BRASIL, 1988). Por integralidade entende-se que o
SUS ofertard acbes de promocdo, protecdo, prevencdo, diagndstico,
recuperacao e reabilitacdo da salde do usuério. Por equidade entende-se
tratar de forma desigual as pessoas com condigdes desiguais, com a
finalidade de promover igualdade a todos (BRASIL, 1990).

Para alcangar a integralidade, o SUS esta organizado em redes de
atencdo a salde (RAS). As RAS sdo compostas pela atencdo primaria,
secundaria e tercidria em salde e outros setores que ofertam servigos de
salde (MENDES, 2011).

A atencdo priméaria em salde (APS) é a coordenadora do cuidado
em salde, o ponto com menor densidade tecnoldgica, o centro de
comunicacéo e a porta de entrada da rede. A atencdo secundaria é formada
pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnoldgica maior que a atengdo primaria e menor que a terciaria
(BRASIL, 2010). Ja a atencdo terciaria é o ponto da rede com maior
densidade tecnoldgica, que abrange a¢bes que implicam em conhecimentos
segmentados, desenvolvidas em principio por especialistas, na area clinica e
na reabilitacdo funcional (GOMES-PINTO, 2000).
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Em relagdo a salde bucal, a reorganizacdo da atencdo a saude é
evidenciada a partir da formulagdo da Politica Nacional de Salde Bucal
Brasil Sorridente (BRASIL, 2004). A partir de entdo, o SUS considera a
salde bucal como parte integrante e indissocidvel do sistema, inovando ao
estruturar a referéncia em salde bucal por meio dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) e Laboratérios Regionais de Prétese
Dentéria (LRPD), os quais sdo pontos importantes da Rede de Atencdo a
Salde Bucal (RASB) (BRASIL, 2006).

O modelo de atencdo a salde na APS, vigente atualmente em
Floriandpolis, é a Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF organiza-se a
partir de uma equipe multiprofissional, cujo campo de atuacdo € o
territério-familia-comunidade, onde cada profissional desenvolve agdes de
salde tanto coletivas, quanto especificas, quando as especificidades de seus
nicleos de atuacdo e competéncia necessitam ser preservadas (BRASIL,
2008).

De acordo com a Portaria 673/2003, a relacdo entre Equipes de
Salde Bucal (ESB) e equipes de Salde da Familia (eSFs) pode ser
estabelecida a critério do gestor municipal. Podem ser implantadas quantas
ESBs forem necessarias, desde que ndo ultrapassem o ndmero de eSFs
existentes no municipio. A populagdo adstrita a cada ESB deve ser, no
maximo, 4500 pessoas (BRASIL, 2003).

Segundo a portaria n® 3.012/2012, as ESBs podem se organizar em
duas modalidades, a saber: ESB tipo |, composta por 1 cirurgido-dentista
(CD) generalista ou especialista em saude da familia (SF) mais 1 auxiliar
em saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB) e ESB tipo Il,
composta por 1 CD generalista ou especialista em SF + 1 TSB + 1 ASB. O
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tipo de modalidade de ESB a ser implantada na eSF dependera da gestdo
local e da disponibilidade de recursos financeiros para contratacdo de
profissionais (BRASIL, 2012).

O Caderno de Atengdo Basica nimero 17 do Ministério da Salde
orienta nacionalmente a atencdo em salde bucal na ESF (BRASIL, 2008).
O municipio de Floriandpolis conta ainda com documentos especificos
como a Carteira de Servicos da APS (FLORIANOPOLIS, 2014) e o
Protocolo de Atencéo a Salide Bucal (FLORIANOPOLIS, 2006).

Dentre algumas orientacdes, existe a de que a ESF deve romper
com toda a burocracia que signifique dificuldade de acesso aos servicos,
tais como a definigdo prévia do nimero de consultas disponiveis (BRASIL,
2008). Os CDs, em Florianopolis, sdo orientados a organizarem suas
agendas de modo que, aproximadamente, 50% das vagas sejam destinadas a
demanda espontanea (FLORIANOPOLIS, 2014).

Entretanto, a ESF possui falhas operacionais que evidenciam
distancias entre o “SUS tedrico”, como ¢é formulado, idealizado, e o “SUS

real”, como acontece no cotidiano de funcionamento das unidades de saude

(ALBUQUERQUE, MELO, ARAUJO NETO, 2012).

Limitaces como insuficiéncia de recursos humanos para a ESB,
ou seja, equipes incompletas, desproporcionalidade entre eSFs e ESBs,
afastamentos de profissionais, bem como a distribuicdo dos agendamentos
na agenda do cirurgido-dentista (CD) podem gerar sobrecarga no trabalho
dos profissionais da ESB (LOURENCO et al., 2009). Dentre os agravos
relacionados ao trabalho, destaca-se neste estudo a sindrome de Burnout,

que esta relacionada com outras caracteristicas inerentes ao trabalho do



18

cirurgido-dentista, seja ele profissional da rede publica ou privada
(BONAFE et al., 2012).

A palavra Burnout, que do inglés, significa “combustdo completa”,
foi utilizada pela primeira vez pelo psicologo aleméo Freudenberger (1974),
para descrever um quadro observado em trabalhadores de uma clinica de
dependentes quimicos, os quais relatavam insatisfacdo no trabalho, ao ver
gue os pacientes ndo colaboravam com o tratamento. O termo ainda é usado
para se referir ao transtorno crénico-adaptativo de estresse relacionado ao
trabalho (COSTA, LIMA, ALMEIDA, 2003).

Dentre as varias teorias e conceitos sobre o Burnout, a proposta de
Maslach e Jackson (1981) tem demonstrado causar maior impacto e
aceitacdo académica (MOREIRA et al., 2009) e define o Burnout como
uma

sindrome do meio laboral caracterizada por um processo de
resposta de cronificagdo ao estresse ocupacional, quando os
métodos de enfrentamento falham ou séo insuficientes, trazendo
consigo consequéncias negativas tanto no ambito individual,
como profissional, familiar e social (MASLACH, JACKSON,
1981).

O Burnout é considerado uma sindrome multidimensional
constituida por trés dimensdes principais, que sdo exaustdo emocional (EE),
desumanizacdo/despersonalizacdo/descrenca (DE) e baixa eficacia
profissional (EP) (MASLACH, JACKSON, 1981).

A exaustdo emocional caracteriza-se pela sensagéo de esgotamento
fisico e emocional relacionados ao trabalho. A despersonalizacdo é
manifesta através de atos insensiveis e pensamentos pessimistas,

evidenciando falta de humanizacdo e empatia, comportamento hostil e



19

intolerante. A baixa eficacia profissional demonstra que profissionais
acometidos pelo Burnout possuem tendéncia a crer que fracassaram
profissionalmente, ndo reconhecem o valor do seu trabalho e possuem uma
ma percepcdo de seu desempenho profissional (SCHAUFELI, BUUNK,
2003).

O Decreto brasileiro n°. 3.048, de 6 de maio de 1999, aprovou o
Regulamento da Previdéncia Social (BRASIL, 1999). O Anexo Il deste
documento dispde dos Agentes Patogénicos causadores de Doengas
Profissionais. No item XII da lista B - de Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V da Classificacéo
Internacional das Doencas — CID-10) cita-se a “Sensagdo de Estar
Acabado” e a “Sindrome do Esgotamento Profissional” como sindnimos de
Burnout, que, na CID-10, recebe o codigo Z73.0 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Diferente do estresse, o Burnout é uma sindrome, que tem o
estresse como seu precursor e resulta, além de problemas emocionais, em
problemas praticos para o trabalhador e para a organizacdo que o emprega.
Ja o estresse é considerado um esgotamento pessoal, ndo necessariamente
relacionado ao trabalho e que ndo evolui obrigatoriamente para Burnout
(MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005).

Burnout é uma das causas mais reconhecidas de absenteismo no
trabalho, baixa qualidade de atencdo na execucdo das demandas laborais,
frustracdo, irritabilidade, ansiedade, baixa autoestima, melancolia,
depressdo, cinismo, mau-humor, baixa produtividade e perda do sentido da
vida (MASLACH, JACKSON, 1986; JIMENEZ et al., 1997). Outras
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consequéncias do Burnout mencionadas na literatura sdo: desgaste nas
relacBes interpessoais, comportamento agressivo, atitude defensiva, abuso
de substancias, violagdo das normas da organizacdo empregadora, atrasos,
intervalos alongados, comunicacdo deficiente, reducdo no rendimento, falta
de compromisso profissional, falta de atencdo e de concentracdo
(TOPPINEN-TANNER et al., 2005; VALDIVIA, MENDEZ, 2003;
JIMENEZ et al., 2003; MATAMOROS, 1997). De acordo com Ribeiro e
Mota (2014), o individuo com Burnout também apresenta alteracdes nos
niveis organicos de horménio cortisol. O trabalhador acometido pela
sindrome apresenta alteragdes tanto em sua salde fisica, quanto na
dindmica profissional, o que pode prejudicar o servi¢o de atengdo a salde

bucal a curto, médio ou longo prazo.

A literatura cientifica demonstra que um namero significativo de
estudantes e profissionais da area da salde, em especial da Odontologia,
tem sido acometido pelo Burnout. Na pesquisa de MOREIRA et al., 2009,
37% dos profissionais da enfermagem de um hospital de grande porte,
localizado no municipio de Tubaréo, Santa Catarina, apresentaram Burnout.
O trabalho de Neves e Ribeiro (2016), realizado com estudantes de
graduacdo em Odontologia, constatou 11% dos participantes acometidos
por Burnout. No trabalho de Bonafé et al. (2012), 17% dos cirurgides-
dentistas do servico publico municipal de Araraquara encontram-se

acometidos pelo Burnout.

A Odontologia, em funcdo de certas caracteristicas relacionadas a
profissdo, tais como equipamentos, instrumentais e infraestrutura
elaborados sem obedecer a critérios ergondémicos, iluminacdo inadequada

do campo operatério e, na maioria das vezes, trabalho sob pressdo do
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tempo, submete os profissionais a diversos agentes estressores de ordem
laboral (REGIS FILHO, RIBEIRO, 2007).

Estudos como o de Albuquerque e Melo (2012), Bonafé et al.
(2012) e Gomes et al. (2010) demonstram que o cirurgido-dentista e outros
profissionais do servico pablico, sdo acometidos pela Sindrome de Burnout.
Dentre os fatores apontados pelos autores estdo: insatisfagdo com a
remuneracdo, limitagcBes técnicas, pessoais, materiais e temporais,
desrespeito no ambiente de trabalho, alta demanda de atendimento e pressao
da gestdo publica.

Dessa forma, os cirurgifes-dentistas estdo expostos a fatores que
podem desencadear a sindrome de Burnout, sejam eles do servigo publico

ou privado.



4 METODO

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de estudo transversal, de natureza quantitativa, descritiva e

analitica.

4.2 Desfecho
Diagnostico epidemioldgico da estimativa de prevaléncia de
sindrome de Burnout em cirurgides-dentistas no servico publico de

Floriandpolis e os fatores que estdo associados com essa sindrome.

4.3 Populacéo do estudo

Para este estudo, utilizou-se amostra por conveniéncia, composta
por 87 cirurgibes dentistas de 115 cirurgiGes dentistas que estiveram
prestando assisténcia a salde nas eSFs, nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs) do quadro de funcionérios do municipio de Floriandpolis durante o
periodo de coleta dos dados. Foram excluidos os profissionais que
estiveram afastados do trabalho por licengas, folgas ou férias no periodo da
coleta de dados, bem como os profissionais residentes dos programas de

Residéncia em Saude da Familia.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario

(apéndice 1) composto por questdes contendo dados sociodemograficos,
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formacdo académica, processo de trabalho, estilo de vida e avaliacdo da
sindrome de Burnout.

O questionario foi aplicado nas reunides de categoria dos
cirurgides-dentistas do servico publico de Floriandpolis, sendo solicitado a
Coordenacdo de Salde Bucal do municipio um tempo da reunido para este
fim. Para alcancar os profissionais ausentes nestas reunifes, a pesquisadora
principal fez o convite pessoalmente no ambiente de trabalho destes
profissionais e entregou o questionario pessoalmente.

O questionario foi autoaplicavel abordou as seguintes questdes:

4.4.1 Dados para contato

Os dados para contato foram divididos em: nome completo, e-mail e
nimero de telefone e celular com DDD (cédigo de discagem direta a

distancia). Estes dados ndo foram analisados na pesquisa.

4.4.2 Dados sociodemogréaficos

Os dados sociodemograficos foram: data de nascimento
(dd/mm/aaaa), sexo (masculino, feminino) e estado civil (solteiro(a),
casado(a), vitvo(a), divorciado(a) e outro). No caso do participante ter

respondido “outro” para o estado civil, perguntou-se qual a especificacao.

4.4.3 Dados sobre formacdo académica

Os dados sobre formagdo académica foram: ano de graduacdo
(aaaa), titulagdo (graduado, especialista, mestre, doutor). Nos casos do
participante ser especialista, mestre ou doutor, perguntou-se a area de

formacdo e se o participante atua nesta area na Secretaria Municipal de
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Saude da Prefeitura Municipal de Floriandpolis (SMS/PMF). Ainda foram
coletadas as variaveis: tempo de trabalho como cirurgido-dentista (CD) em
anos completos, tempo de trabalho no servigo publico em anos completos,
tempo de trabalho na SMS/PMF em anos completos e atuagdo em funcéo

remunerada ndo vinculada a SMS/PMF.

4.4.4 Dados sobre processo de trabalho

Os dados sobre processo de trabalho foram: carga horéaria semanal
na SMS/PMF (20h, 30h, 40h, outra). Se o participante respondeu outra,
perguntou-se qual a carga horaria. Foram ainda coletadas as variaveis:
carga horéria total de trabalho, na existéncia de outra funcdo remunerada
externa a SMS/PMF, lotacdo na SMS/PMF (Unidade Basica de Salde -
UBS, Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO, Unidade de Pronto
Atendimento - UPA), apoio de Auxiliar de Saide Bucal e/ou Técnico de
Saude Bucal (sim, da minha equipe; sim, mas ndo da minha equipe; ndo),
participacdo em outras atividades (educacdo continuada — especializacéo,
mestrado, doutorado, participacdo na Camara Técnica de Odontologia,
participacdo na Comissdo de Materiais Odontolégicos, coordenacdo de
UBS, preceptoria de graduacdo em odontologia, preceptoria de residéncia
multiprofissional em salde da familia, articulacdo do Programa Salde na
Escola, participacdo no grupo de tratamento de fumantes de sua unidade,
outro — qual, nenhum), opinido sobre as condi¢bes de trabalho na
SMS/PMF e no outro local de trabalho — se houver (ruins, regulares, boas,
NSA), opinido sobre as instalagdes para execucdo do trabalho na
SMS/PMF e no outro local de trabalho — se houver (ruins, regulares, boas,
NSA), opinido sobre os materiais e equipamentos para execucdo do

trabalho na SMS/PMF e no outro local de trabalho — se houver (ruins,
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regulares, bons, NSA). Em relacdo aos CDs atuantes na Atencdo Primaria
em Salde, foram coletadas as seguintes variaveis: quantidade de areas de
abrangéncia de sua UBS (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, ndo sei), quantidades de equipes
de saude da familia em sua UBS (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, ndo sei), quantidade de
equipes de saude bucal — ESBs - em sua UBS (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, ndo sei),
quantidade de ESBs com todos os profissionais ativos no momento da
coleta (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, ndo sei).

4.4.5 Dados sobre estilo de vida

Os dados sobre estilo de vida foram: horas semanais reservadas para
lazer, horas diarias de sono, horas semanais reservadas para atividade
fisica, ha quanto tempo foi a Gltima visita ao médico, tempo de
deslocamento da residéncia até sua lotacdo na SMS/PMF, tempo de
deslocamento da lotagdo na SMS/PMF até o outro local de trabalho — se
houver, possui doenga sistémica (sim — qual, ndo), possui familiar com
doenca sistémica (sim — qual familiar e qual doenca, ndo), ja precisou
tomar medicacdo por causa do trabalho (nunca, sim — qual(is)

medicamento(s)).

4.4.6 Avaliacio da sindrome de Burnout

A sindrome de Burnout foi avaliada por meio do Inventario de
Burnout Maslach (MBI). Essa ferramenta consiste em uma escala de
autoavaliacdo sob a forma de afirmacgBes de sete pontos (Escala Likert).
Atribuiu-se graus de intensidade a cada afirmagédo que véo desde 0 (nunca)
a 6 (todos os dias). Por ndo existir uma versdo especifica para cirurgides-

dentistas, optou-se por utilizar-se uma verséo adaptada para os profissionais
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a partir da versdao MBI-Student Survey (MBI-SS), em virtude desta versdo

apresentar menor nimero de questdes do que o MBI-General Survey.

4.5 Anélise dos dados

Os dados estatisticos foram organizados e apurados para todas
varidveis de estudo com o auxilio de software estatistico. O MBI-SS é
composto por 15 questdes que se subdividem em 3 subescalas, a saber:
exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo/descrenca (DE) e baixa
eficacia profissional (EP). Em cada subescala, os pontos relativos as
respostas dos participantes sdo somados, gerando um score, que revela
como o participante esta relacionado a cada uma das dimensdes. Cada
questdo do instrumento pode receber pontuacdo de O a 6 pontos. A
dimensdo EE € diretamente proporcional a ocorréncia da Sindrome de
Burnout e ¢ composta por 5 questBes, podendo variar o score de 0 a 36
pontos. A dimensdo DE é também diretamente proporcional a ocorréncia de
Burnout e é composta por 4 questdes, variando o score de 0 a 24 pontos. Ja
a dimensdo EP é inversamente proporcional ao desfecho e é composta por 6
questdes, gerando um score que pode variar de 0 a 36. Como ponto de corte
para determinacdo de Exaustdo Emocional e Descrenca utilizou-se o
percentil 66 (P66) e para Eficicia Profissional o percentil 33 (P33)
conforme proposta de Maslach e Jackson (1986). Caracterizou-se como
agravado pela sindrome de Burnout aquele individuo que apresentou
simultaneamente valores médios acima do P66 para Exaustdo e Descrenca e
abaixo do P33 para Eficacia Profissional. Realizou-se andlise estatistica

descritiva e inferencial.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio do periodo da coleta de dados (setembro/2016), 115
cirurgides-dentistas (CDs) estavam registrados nos servigos assistenciais de
salde bucal do servico publico municipal de Floriandpolis. Participaram da
pesquisa 87 CDs (76%). Dos 28 restantes, 18 (16%) foram excluidos
devido a férias, licencas e processo de aposentadoria, 6 (5%) recusaram a
participagdo na pesquisa e 4 (3%) enviaram o instrumento de pesquisa
preenchido fora do prazo da coleta de dados. A taxa de resposta deste
estudo foi menor do que a encontrada no estudo realizado por Bonafé et al.
(2012) (86%) e semelhante a encontrada no estudo de Moimaz et al. (2014)
(71%).

A idade dos participantes variou entre 27 e 69 anos. A média de
idade foi 41 anos. No estudo de Carreira (2009), apesar de apresentar
profissionais mais jovens, cujas idades variaram entre 22 e 62 anos, a média
de idade foi semelhante, 34 anos.

A maioria dos participantes é do sexo feminino e casada (59%),
semelhante aos resultados levantados no estudo de Souza (2009), no qual
77% eram do sexo feminino e 64% s&o casados.

O tempo de formagdo variou de 4 a 48 anos, tendo a maioria dos
participantes entre 5 a 18 anos de formados.

Em relacdo a titulagdo académica, a maior parte da amostra possui
grau de especialista (76%), seguida de graduacdo (12%), mestrado (9%) e
doutorado (3%). Semelhantemente, no estudo de Moimaz et al. (2014),
71% dos participantes sdo especialistas, 21% sdo graduados e 8% possuem

o titulo académico de mestres. Neste estudo foram citadas 16
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especialidades, 5 areas de mestrado e 2 de doutorado. As especialidades
mais frequentes foram Salde da Familia (10%) e Salde Coletiva (9%). A
area de mestrado mais frequente foi Salde Coletiva (3%). As 2 areas de
doutorado citadas foram Reabilitagdo Oral e Estomatologia. Dos
participantes pés-graduados, 74% atuam em sua area de formacdo no
servigo publico municipal de Floriandpolis.

O tempo de servico na Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis (SMS/PMF) variou de 0 a 36 anos, tendo a
maior parte entre 2 e 6 anos de atuacio neste servico (54%), corroborando
com o estudo de Albuquerque, Melo e Aradjo Neto (2012), no qual o tempo
médio de atuacdo dos cirurgides dentistas do servigo publico municipal foi
de 4 anos.

A maioria dos participantes ndo exerce outra funcdo remunerada
(84%). Comparativamente, em estudo semelhante realizado em Jodo
Pessoa-PB, 61% dos profissionais relataram ndo possuir outro trabalho
(ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO, 2012).

Quanto a carga horaria de trabalho, a grande maioria trabalha na
SMS/PMF no regime de 40 horas semanais (90%), seguida de 30 horas
(6%), 20 horas (2%) e outros regimes diferenciados devido ao atendimento
de plantdo (2%). Este resultado se aproxima do encontrado no estudo de
Albuquerque, Melo e Aratjo Neto (2012), no qual 100% dos profissionais
trabalham 40 horas semanais. J& no estudo de Moimaz et al. (2014), 57%
dos cirurgides dentistas possuem jornada de trabalho de 40 horas semanais
enquanto o restante trabalha 20 horas por semana. Ressalta-se que no
Gltimo estudo citado, 67% dos participantes trabalham em regime celetista,

enquanto o restante trabalha em regime estatutario. O estudo néo revela se
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as contratacbes do regime celetista eram temporéarias ou por tempo
indeterminado.

Dos participantes que exercem outra funcdo remunerada, além do
vinculo com a SMS/PMF, 81% (13% do total) trabalham entre 40 e 60
horas totais por semana e 19% (3% do total) trabalham mais de 60 horas
totais por semana.

Sobre o local de trabalho, 62 CDs (71%) trabalnam em Unidade
Basica de Saude (UBS), 17 CDs (20%) trabalham em Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e 8 (9%) trabalham em Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). No estudo de Bonafé et al (2012), 37% dos
cirurgibes dentistas trabalham em UBS, enquanto 8% trabalham em CEO,
13% em UPA, 19% em clinica modular, 15% em escola e 8% em outros
locais.

Em relacdo ao trabalho com auxiliar, 77% dos participantes
referem contar com o apoio de Auxiliar de Salde Bucal (ASB) de sua
prépria equipe, enquanto 10% contam com o apoio de ASB de outra equipe
da mesma unidade de salude e 13% da amostra referem trabalhar sem o
apoio de ASB. Ressalta-se que 100% dos participantes lotados em CEOs e
UPASs contam com o0 apoio de ASB. Ja no estudo de Moimaz et al. (2014),
o0 percentual de profissionais que trabalham com auxiliar cai para 58%.

Dois tercos dos participantes referem participar de atividades
extras. Estas atividades estdo relacionadas ao seu trabalho, porém ndo séo
obrigatérias. Foram citados 15 tipos de atividades extras, sendo as mais
frequentes: Grupo de Tratamento de Fumantes — GTF (23%), educagéo
continuada - curso de especializacdo, mestrado ou doutorado em andamento

(20%), preceptoria de estudantes de graduacdo em odontologia (17%),
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preceptoria de residéncia multiprofissional em salde da familia (13%),
coordenacdo de unidade de salde e articulagdo do Programa Salde na
Escola (11% cada). Destes participantes, a maioria realiza mais de uma
atividade extra (51%).

Quanto a percepcéo das condigdes de trabalho na SMS/PMF, 38%
as consideram boas, 54% as consideram regulares e 8% as consideram
ruins. Sobre as instalacBes, 37% as consideram boas, 48% as consideram
regulares e 15% as consideram ruins. Em relagdo aos materiais e
equipamentos, 39% os consideram bons, 52% os consideram regulares e
9% os consideram ruins. Comparativamente, os resultados encontrados na
pesquisa de Sindrome de Burnout entre os cirurgifes-dentistas do servigo
publico municipal de Araraquara, a avaliacdo das condicdes de trabalho foi
boa e excelente para 32% dos participantes, regular para 47% e ruim para
22%. Quanto as instalacOes, a avaliacdo foi boa e excelente para 25% da
amostra, regular para 45% e ruim e péssima para 30%. E, finalmente,
guanto aos materiais e equipamentos, a avaliagdo foi boa e excelente para
23% dos profissionais, regular para 52% e ruim e péssima para 25%
(BONAFE et al., 2012).

Dos profissionais que exercem outra funcdo remunerada, além do
vinculo com a SMS/PMF, 79% consideram boas suas condi¢des de trabalho
na outra funcdo que exercem, enquanto 21% as consideram regulares.
Quanto as instalagdes no outro local de trabalho, 86% consideram boas,
enquanto 7% consideram regulares e 7% consideram ruins. Sobre o0s
materiais e equipamentos, 86% consideram bons e 14% consideram
regulares.

Em relagdo & Atencéo Primaria & Saide, no momento da coleta de

dados, existiam 145 areas de abrangéncia das UBSs, das quais 141 (97%)
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estavam cobertas por equipes de salde da familia (eSF). Das areas cobertas
por ESF, 58 (41%) possuiam cobertura de equipes de salde bucal (ESB)
(FLORIANOPOLIS, 2017). Ainda, 22 CDs n&o compunham ESB (35% da
parcela que trabalha em UBS). O trabalho de Kovaleski, Boing e Freitas
(2005) retrata a realidade do déficit de recursos humanos em odontologia
como um todo no Brasil, especialmente de pessoal técnico e auxiliar. Em
seu trabalho, a proporcdo chegou a 1 cirurgido dentista para cada 4.662
habitantes e 1 auxiliar de salde bucal para cada 8 cirurgides dentistas.

Sobre horas diarias de sono, as respostas variaram de 4 a 9 horas,
sendo que 1% relata dormir 4 horas por dia, 5% relatam 5 horas de sono
diariamente, 36% relatam dormir em média 6 horas por dia, 38% relatam 7
horas, 18% relatam 8 horas e 2% relatam 9 horas diérias de sono. Para
Fernandes (2006), a maior parte da populacdo adulta necessita de, pelo
menos, 7 horas diarias de sono, para desempenhar suas atividades sem
grande esfor¢o durante o dia.

Em relacéo a atividade fisica, o tempo variou entre 0 e 16 horas
semanais de atividade fisica, sendo que 16% ndo dedica nenhuma hora
semanal para atividade fisica, 21% dedica 2 horas por semana e 22% dedica
3 horas por semana para atividade fisica. O percentual de cirurgides
dentistas sedentérios é maior no estudo de Saliba et al. (2013), onde 39%
dos profissionais relatam néo realizar nenhuma hora de atividade fisica. De
acordo com Gobbi (2003), a realizacdo de atividade fisica regular constitui-
se em fator de protecdo contra o aparecimento de Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), agravos bastante
prevalentes nos profissionais da odontologia, especialmente os cirurgifes

dentistas.
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Da amostra, 86% relataram ter ido ao médico pela Ultima vez
dentro do periodo de 12 meses. O restante visitou 0 médico pela Ultima vez
ha mais de 12 meses.

Quanto ao tempo de deslocamento de casa até o local de trabalho
na SMS/PMF, 59% levam até 15 minutos, 24% levam entre 15 e 20
minutos e 17% levam mais de 30 minutos. Para 64% dos profissionais que
exercem outra funcdo remunerada além da SMS/PMF, o tempo de
deslocamento entre os 2 ou mais locais de trabalho é de até 15 minutos,
enquanto para o restante é de 15 a 30 minutos. Residir proximo ao local de
trabalho pode minimizar os riscos de desenvolver Sindrome de Burnout, ja
gue Floriandpolis possui trafego congestionado em boa parte do dia e, para
Michal (1998) esse fator é considerado causador de estresse, que é
precursor da Sindrome de Burnout.

Quinze CDs (17%) referem ter algum tipo de doenga sistémica.
Citaram-se 9 tipos de doenca sistémica, das quais as mais frequentes foram
Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS (33%) e hipotireoidismo (27%). Em
relacdo a histérico familiar de doenga sistémica, 44 CDs (51%) confirmam
a ocorréncia na familia. Foram citados 10 tipos de doenga sistémica, das
quais as mais frequentes foram HAS (73%) e Diabetes Mellitus — DM
(48%). Os familiares com doenga sistémica mais citados foram as maes
(45%) € os pais (43%).

Dos participantes, 59% relataram jé ter feito uso de medicamentos
por causa do trabalho, sendo que destes, 47% fizeram uso de 2 ou mais
tipos de medicamentos. Foram citados 13 tipos de medicamentos, sendo 0s
mais frequentes: anti-inflamatérios (63%), antidepressivos (14%) e

relaxantes musculares (18%).
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Tabela 1 — Estudo de associacéo entre a ocorréncia de Sindrome de Burnout

e variaveis de interesse. Floriandpolis, 2017.

Burnout Burnout

Variavel NAO (n) SIM (n) Total (n) p
Sexo
Masculino 32 4 36 0,925
Feminino 45 6 51
Titulagéo
Clinico geral 10 0 10 0,257
Especialista 57 9 66
Mestre 8 0 8
Doutor 2 1 3
Estado Civil
Solteiro 23 3 26 0,818
Casado 44 7 51
Vilvo 1 0 1
Divorciado 4 0 4
Outro 5 0 5
Outra funcao
remunerada
Néo 63 10 73 0,355
Sim 14 0 14
CH semanal
trabalho SMS/PMF
40 horas 68 10 78 0,728
30 horas 5 0 5
20 horas 2 0 2
Outra 2 0 2
CH semanal
trabalho total
40 horas 57 10 67 0,643
30 horas 2 0 2
20 horas 2 0 2
40<60 horas 11 0 11
>60 horas 3 0 3
Outra 2 0 2
Lotacdo
uBS 54 8 62 0,721
CEO 16 1 17
UPA 7 1 8
Apoio ASB
Né&o 11 0 11 *0,038
De minha equipe 58 7 65
De outra equipe 5 3 8
Atividade extra
Néao 24 6 30 0,071
Sim 53 4 57

* diferenga estatistica significante: p<0,05
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Neste estudo, estimou-se a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
12% e um intervalo de confianca de 95% entre 5 e 18%. Bonafé et al.
(2012) encontraram uma prevaléncia de 20% em cirurgibes dentistas do
servigo publico de Araraquara — SP.

O estudo de associagdo entre a ocorréncia de Sindrome de Burnout
e as varidveis de interesse encontra-se na Tabela 1.

Verifica-se associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre
a ocorréncia de Sindrome de Burnout e o apoio de pessoal auxiliar.

A maioria dos participantes que apresentou sindrome de Burnout é
do sexo feminino, casada, com titulacdo de especialista, ndo exerce outra
funcdo remunerada, trabalha 40 horas por semana, esta lotado em Unidade
Basica de Saude, possui Auxiliar de Saude Bucal de sua propria equipe e
nao desempenha atividades extras.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da atuacdo dos setores de
Saude do Trabalhador das Secretarias de Salde Publica nas 3 esferas de

governo, com atencao no processo de trabalho do cirurgido-dentista.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de Sindrome de Burnout nos cirurgies dentistas do
servico publico municipal de Florianépolis foi de 12%.

Por se tratar de estudo de delineamento transversal, este trabalho
ndo identifica fatores causais. Ndo obstante, considera-se que a prevaléncia
da Sindrome de Burnout e sua associacdo com varidveis diversas podem ser
0 inicio desta descoberta, estimulando a realizacdo de estudos com outros
delineamentos.

Como limitag&o do estudo, pode-se citar a dificuldade na coleta dos
dados, em funcdo da auséncia massiva dos profissionais nas reunides de
categoria, fazendo com que a pesquisadora principal tivesse de coletar os
dados in loco, 0 que causou investimento de tempo maior do que o esperado
para realizacdo da pesquisa.

Embora o delineamento transversal e o percentual de ndo-resposta
(24%) tenham se apresentado como nds criticos deste estudo, considera-se
que estas dificuldades sdo justificadas diante da necessidade de mensurar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout e de seus fatores associados nos
cirurgides dentistas do servico publico municipal, ja que estes profissionais
sdo identificados na literatura como uma classe de trabalhadores
vulneraveis ao desenvolvimento deste agravo.

Diante dos resultados, espera-se facilitar o diagnostico precoce,
bem como a implementacdo de medidas de prevenc¢do e enfrentamento por
parte de empregadores e profissionais, objetivando a qualidade de vida dos

mesmaos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Prof.2 Dr.2 Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello e Prof.2 Dr.2
Renata Goulart Castro, pesquisadoras responsaveis, € a pesquisadora
Camila Prado das Neves, cirurgid-dentista estudante do Curso de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria Municipal de
Salde (SMS) da Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF), estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada "Sindrome de Burnout em cirurgides-
dentistas do servigo publico municipal e fatores associados”, que tem como
objetivo estimar a prevaléncia de sindrome de Burnout entre os cirurgides-
dentistas do servico publico municipal e fatores associados. Trata-se de
uma pesquisa vinculada ao Trabalho de Concluséo de Residéncia. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, situado na Universidade Federal de
Santa Catarina, no Prédio Reitoria 1, Rua Vitor Lima, nimero 222, sala
401, bairro Trindade, em Florianopolis, Santa Catarina, CEP: 88040-400.
Telefone: (48) 37216094, e e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.
Declaramos que seguiremos a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Acreditamos que o estudo possibilitarda uma melhor compreenséo
da associacdo da Sindrome de Burnout com o processo de trabalho em
salde bucal no servi¢co publico, tornando possivel mobilizar gestores de
salde publica e cirurgides-dentistas servidores publicos sobre a importancia
da ergonomia aplicada a Odontologia e para a qualidade de vida e
produtividade destes profissionais.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar deste estudo e, por meio
deste termo de consentimento, em duas vias por nds assinadas, certifica-
lo(a) da garantia do anonimato de seu nome e da instituicdo. Sua
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participagdo na pesquisa ocorrerd por meio de um questionario impresso,
com perguntas fechadas e semiabertas, o qual deverd ser preenchido a
caneta. Vocé ndo sera identificado(a) em qualquer tempo do estudo.

As informagdes colhidas no questionario serdo referentes a sua
formacao académica, ao seu processo de trabalho na rede publica municipal
de Florianépolis e ao seu estilo de vida. Os dados obtidos serdo usados
exclusivamente para esta pesquisa e com a finalidade prevista no projeto.
Asseguramos 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados, preservando integralmente o seu anonimato e a sua
imagem, bem como a sua nao estigmatizacéo.

Vocé ndo tera custos, nem compensacdes financeiras. No entanto,
caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, mesmo
gue ndo haja previsdo de custos, havera ressarcimento em dinheiro ou
depdsito em conta corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participagdo no estudo, vocé serd devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

Voceé recebera este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinar, ficando uma via com vocé e outra com as pesquisadoras.

Informamos que esta pesquisa podera oferecer riscos de ordem
reflexiva, a partir de ponderacdes pessoais em relagdo ao processo de
trabalho em salde bucal e gerar desconforto ou constrangimento durante o
preenchimento do instrumento de pesquisa.

Além disso, dispensara um pouco de seu tempo para revalidagio
das respostas, caso seja necessario. Ou seja, caso tenhamos alguma ddvida
em relacdo a sua resposta, é possivel que o contatemos por telefone ou e-
mail, conforme sua disponibilidade e aceitagdo. Esclarecemos que 0s
participantes desta pesquisa ndo sofrerdo riscos laborais, nem prejuizos
fisicos.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo. Caso
aceite, podera retirar o seu consentimento a qualquer momento, por se tratar
de uma participacdo voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacdo no
estudo ndo implicard em sancéo, prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos
éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados, mantendo
o sigilo do seu nome, a imagem da instituicdo e a confidencialidade das
informacgdes fornecidas. Os dados serdo utilizados exclusivamente em
produgdes académicas, como apresentacdo em eventos e publicagcbes em
periddicos cientificos.
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Se houver exposi¢do dos seus dados (quebra do sigilo), mesmo que
por acidente (involuntario ou ndo intencional), vocé tera direito a pedir uma
indenizacao.

As pesquisadoras Prof.2 Dr.2 Ana Llcia Schaefer Ferreira de Mello,
Prof2 Dr.2 Renata Goulart Castro e Camila Prado das Neves estardo
disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo
telefone  (48) 96309044, pelos e-mails alfm@terra.com.br,
renatagoulartcastro@gmail.com e  camilaneves32@gmail.com  ou
pessoalmente, no enderego: Departamento de Odontologia, Centro de
Ciéncias da Salde, 1° andar, sala 146, Universidade Federal de Santa
Catarina. Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro
Trindade, em Florianépolis (SC). O material coletado no questionario
podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitacéo.

Ana LUcia Schaefer Ferreira | Renata Goulart Castro Camila Prado das Neves

de Mello Pesquisadora responsavel Pesquisadora colaboradora
Pesquisadora responsavel

Universidade Federal de | Universidade Federal de Santa | Rua Lauro Linhares, 1830.
Santa Catarina Catarina Apartamento 401, Bloco
Campus Universitario | Campus Universitario Reitor | Argentina. Trindade. CEP:
Reitor Jodo David Ferreira | Jodo David Ferreira Lima 88036-002 Floriandpolis (SC)
Lima Centro de Ciéncias da Saude, 1° | E-mail:

Centro de Ciéncias da | andar, sala 146 camilaneves32@gmail.com
Saude, 1° andar, sala 146 88040-970 Trindade - | Fone: 48 96309044
88040-970  Trindade - | Floriandpolis (SC)

Floriandpolis (SC) E-mail:

E-mail: alfm@terra.com.br renatagoulartcastro@gmail.com

Fone: 48 99804966 Fone: 48 84113040

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo desta pesquisa proposta, consinto minha participacao
voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das
informacles geradas e expressando a concordancia com a divulgagio
publica dos resultados.

Nome do (a) participante:
RG: CPF:
Local e data:

Assinatura:
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Sindrome de Burnout em cirurgiGes-dentistas do servico pablico municipal
e fatores associados

Esta pesquisa, cujo objetivo geral é estimar a prevaléncia da
sindrome de Burnout nos cirurgides-dentistas do servi¢o pablico municipal
de salde de Floriandpolis, estd sendo realizada pela cirurgid-dentista
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal de
Florian6polis (PMF), Camila Prado das Neves, sob a orientacdo da Prof.?
Dr.2 Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello e da Prof.2 Dr.2 Renata Goulart

Castro. Agradecemos a sua colaboracéo.

A - CONTATO:
Nome completo:
Telefone: () Celular: ()

e-mail:

B — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Data de nascimento: /[

Sexo:( )M ( )F
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- Estado civil:

(' ) solteiro (a)

() casado (a)

() vitvo (a)

(' ) divorciado (a)
() outro:

C - FORMACAO ACADEMICA

1 - Em que ano vocé se formou em Odontologia?

2 - Qual é a sua titulacdo?
() Cirurgido-Dentista

() Especialista. Qual area? Vocé atua nesta area na
Secretaria Municipal de Saide (SMS)? ( ) Sim () Néo

() Mestre Qual area? Vocé atua nesta area na SMS? ()
Sim () Néo

() Doutor Qual area? Vocé atua nesta area na SMS? ()
Sim () Néo

3 - Ha quanto tempo vocé trabalha como cirurgido-dentista (CD) (em anos
completos)?

4 - Ha quanto tempo vocé trabalha no servico pablico (em anos completos)?

5 - Ha quanto tempo vocé trabalha na SMS (em anos completos)?

6 - Vocé exerce funcdo remunerada em outro local que ndo vinculado a
SMS?

() Sim. Qual?
() Naéo
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D - PROCESSO DE TRABALHO

7 - Qual é a sua carga horaria semanal na SMS?
() Menos de 20 horas

( )20 horas

( ) 30 horas

( )40 horas

( ) QOutra:

8 - Qual a sua carga horéria total de trabalho em horas semanais?
horas. (A resposta s é diferente da pergunta anterior caso vocé trabalhe em
outro lugar, além da SMS).

9 - Qual é o seu local de trabalho na SMS?

() Unidade Basica de Salde (UBS)

() Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

() Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

10 - No momento vocé esta com apoio de Auxiliar de Salde Bucal (ASB)
e/ou Técnico de Saude Bucal (TSB)?

() Sim, da minha equipe

() Sim, mas ndo da minha equipe

( ) Néo

11 - Assinale com um X nas atividades das quais vocé participa. Se
necessario, vocé pode assinalar mais de uma alternativa:

() Educacdo continuada (especializagdo, mestrado, doutorado)

( ) Participacdo na camara técnica de Odontologia

() Participacdo na Comissao de Materiais

() Coordenacao de Unidade de Salde

() Preceptoria de graduacdo em Odontologia

() Preceptoria de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia

() Articulagdo do Programa Sadde na Escola (PSE)

() Participacdo no Grupo de Tratamento de Fumantes (GTF) de sua
unidade

() Outro. Qual?

() Néo participo de nenhuma das atividades listadas acima
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12 — Na sua opinido, suas condicdes de trabalho na SMS s&o:
(' ) Ruins

(' ) Regulares

( ) Boas

13 - E no outro local de trabalho?

() NSA (Né&o Se Aplica — ou seja, ndo trabalho em outro local)
(' ) Ruins

(' ) Regulares

( ) Boas

14 — Na sua opinido, as instalacdes para execugdo do seu trabalho na SMS
séo:

() Ruins

(' ) Regulares

( ) Boas

15 - E no outro local de trabalho?
( )NSA

() Ruins

(' ) Regulares

( ) Boas

16 — Na sua opinido, 0s materiais e equipamentos para execucao do seu
trabalho na SMS sdo:

(' ) Ruins

() Regulares

( ) Bons

17 - E no outro local de trabalho?
( )NSA

() Ruins

() Regulares

( )Bons

Responda as demais questdes desta secéo apenas se vocé trabalhar na
Atencdo Primaria em Saude.

18 - A unidade de saide em que vocé trabalha é dividida em quantas areas
de abrangéncia?
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()1t ()2 ()3 ()4 ()5 ()Naosei

19 - Quantas destas areas de abrangéncia possuem equipes de salude da
familia?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )Naosei

20 - Quantas destas equipes de saude da familia (eSFs) possuem equipes de
salde bucal (ESBs)? Observacdo: ESBs ndo cadastradas ndo devem ser
consideradas.

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )Naosei

21 - Quantas destas ESBs possuem todos os profissionais ativos atualmente
(cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e técnico de satde bucal - o
altimo no caso de ESBs tipo 11)?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )Naosei

22 - Em sua unidade de salde, quantos CDs NAO estdo vinculados a
alguma ESB?
()0 ()1 ()2 ()3 ( )Néosei

23 - Caso sua resposta a pergunta 10 tenha sido “sim, da minha equipe”, o
profissional ASB ou TSB que trabalha com vocé, trabalha com seu(s)
outro(s) colega(s) na unidade também?

() Sim

() Néo

() NSA (ou seja, em minha unidade de satde sou o Gnico CD que atua na
assisténcia).

E - ESTILO DE VIDA:
24 - Em média, quantas horas por semana voceé reserva para lazer
(incluindo finais-de-semana)?

25 - Em média, quantas horas vocé dorme por dia?

26 - Em média, quantas horas por semana vocé reserva para realizar
atividade fisica?
27 - Quando foi sua Gltima visita ao médico?
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28 - Em média, quanto tempo vocé leva de sua casa até o seu local de
trabalho na SMS?

() Até 15 minutos

() Entre 15 e 30 minutos

(' ) Mais de 30 minutos

29 - Se vocé possui outro emprego, quanto tempo vocé leva entre os locais
de trabalho?

(' ) ndo possuo outro emprego

() até 15 minutos

(' ) entre 15 e 30 minutos

() mais de 30 minutos

30 - Vocé tem alguma doenga sistémica?

() Néo

() Sim. Qual?

31 - Vocé possui algum familiar com doenca sistémica?
() Néo

(' ) Sim. Qual o parentesco? Qual a doenca?

32 —Vocé ja precisou tomar medicacdo por causa do trabalho?
(' ) Nunca
(' ) Sim. Qual(is) medicamento(s)?

F — AVALIACAO DO DESGASTE PROFISSIONAL - BURNOUT

Versdo em portugués do Inventario de Burnout de Maslach para estudantes
(MBI-SS), adaptada para cirurgides-dentistas.

Nunca  Quase Algumas Regularmente Muitas Quase Sempre

nunca vezes vezes  sempre
0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma Poucas Umavez Poucas vezes Uma  Poucas Todos
vez vezes  por més por més vez vezes  os dias
por por por

ano Seémana Semana
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Assinale com um X na op¢do que representa sua realidade.

Nunca

Sempre

0

1

2

3

4

5

6

Exaustao

1. Sinto-me emocionalmente
esgotado pelo meu trabalho

2. Sinto-me esgotado no fim de
um dia de trabalho

3. Sinto-me cansado quando me
levanto para enfrentar outro dia de
trabalho

4. Trabalhar €, para mim, um
grande esforco

5. Sinto-me consumido pelo meu
trabalho

Descrenca

6. Tenho me tornado menos
interessado no trabalho desde que
ingressei neste servico

7. Tenho me tornado menos
interessado no meu trabalho

8. Tenho estado mais descrente do
meu potencial e da utilidade do
meu trabalho

9. Eu questiono o sentido e a
importancia de meu trabalho

Eficacia profissional

10. Posso resolver os problemas
gue surgem no meu trabalho

11. Acredito que eu seja eficaz na
contribuicdo do trabalho que fago

12. Considero-me um bom
profissional

13. Sinto-me estimulado quando
concluo com éxito a minha meta
de trabalho

14. Tenho aprendido muitas coisas
interessantes no decorrer do meu
trabalho

15 Durante meu trabalho, sinto-
... confiante: realizo as tarefas de
forma eficaz




ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0S D0 PROJETD DE PESGUISA
Tifube da Pesquisa; Sindrome de Bumout 2m cirurgiies-dentistas do senigo pobilco municipal & fatores
Ass0Cia00s

Peaquisador: Ara Licla Schasfer Famelm de Malo

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 587T18415.7.0000.0121

Insttbulg3o Proponsnts: Universidage Federal de Sania Cataring
Patrocinador Princdpal: Financlamentio Pripro

DADOS D PARECER

Humero do Parecer: 1.723.730

Aprassntagio oo Projsto:

O projeto de pesquisa apresentano 30 CEPSH, visa conceter anunedia 3o Trabaino de Concusdo de
Residéncia de Camila Prado das Meves & este serd apresentado como requisio para a obtengo do thuo de
Espactalista em Salde da Familla A reskiers est sendo Orlentada pelas Prof® Dr® Ana Locia Schasfer
Femaira de Meio & Prol.® Dr.* Renata Goulart Casin.

Uimitaghes no processo de tranalho em salde bucd, 13ls como Insulcidncla de recurscs humanos paa a
Equips de Sade Bucal (e58), desproporsionalidade enire equipes de S30de da Familia (e5F) e eSBs,
FTESATENtos 08 pronssionals, qUanticads de FEndMentas oIomoiOgics S5peracos pala gestio ponilcs
para este modeio de atencdo & salde, bem como a distibulgio destes na agenda do cinurgldo-dentista (CO)
sa0 sltuaches que podem gerar sabrecarga no frabalho dos profissionals da ESB. Dentre os agravos
relacionados a0 trabaiho, desacar-se-3 neste estudo 3 sindmome de Sumout, 3 qual esta reladonada a
caracieristicas relacionadas a0 tradalho do crurgldo-dentista, seja e
profissional da rede pibiica ou privada. Algumas dessas caracienisticas £30: irabaiho diario com pessoas
que apresentam um ou mals proolemas de saode, tempo Imitado para desenvolver as atividades
NEcEsEanas, ambiente o2 rabaing potenclaimente Insalubre, quantidade significativa e

Endarecn:  Lniversidece Fedenl de Sara Catarir, Pridie Feitots ||, f Dirsernbigedar Viier L, i® 222, s 801

Baisree Trincada CEP: &3 (40400
e BC Municiple: FLORIAMOPOLIS
Telefone: |4araTH 00 E-mall: cos progemagB oot s b
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equipamenios & Mateals Cversos, Menado de frabaine ataments compestivo, dfcuidade de adequagio
da postura e posigho oe trabain, trabaihar em nove MEtos qUANIatos USE S2M POaar COMVErsar Com o
pacienie & cuklar de pessoas com diferentes imiares e oor. © frabalhador acometioo pela sindrome de
Bumout apresenta atteragdes tanto em sua salde fisica, quanto na dindmica profissional, o que pode
prejudicar o servign de abengdo 3 salde bucal a curto, médio ou longo prazo.

Contmuscic: 4o Pamcar 1. T2 730

Critenio de Incluslo:

InCiLIr-52-3 M@ pesquisa o chungiies-dentistas que estverom prestando assistenga 3 53008 nes 2SFE, nas
Unidades de Pronto Atendimenta [UPAS) & nos Centros de Especlaldades Cdontoiagicas (CE0s) do
municipia ge Floranspolls durante o periado de coleta 00s 4ads.

Critéio o Excius o

Sarlo exchidos 05 profissionals que estiverem afastados do trabaiho por licengas, Tolgas ou féras no
parkdo da coleta de fados, bam como of profissionals residentes dos programas de Resicdnda em Sade
da Famila

Objstivo da Pesqulsa:
Estimar a prevaiéngia da sindrome de Bumout entr os drurgles-dentstas do senpo poblico municpal de
s3ge de Fotantpols 2 faires associados.

Avallagao dos Rlscos & Benaficios:

COMD MSE0S 3 PsquUIsItons declart que este esfudo pomers STerecer MScos 96 roem reflexiva, 3 partr oo
ponderaghes pessodls em relagdo ao processo de trabalho em salde bucal & gerar desconforio ou
constrangimento duranie 3 entrevista.

Alam diss0, dISp=nsara um poucd de 1empo dos particpanies para revalkdagio das resposias, caso 53
necessano. Ou 2|3, 350 Naja alguma divida em relagio A resposts, & possivel que 3 pesquisadoras
coniatem o paniclpanies por telefone ou e-mal, conforme dsponibilldade & aceliagdo destes. O
paricipantes desta pesquisa ndo s0frerdo riscos laborals, nem preizos fsicos.

Espera-Ge, 3 partir das respostas obtidas com relagdo 3 assoclagdo da sindrome de Burnout com o
processo de trabalho em Odontologla, por melo de publicages naclonals efou Intemacionals, moolizar
gestores de salde pobilca e cirungifes-dantistas sanioones pobilcos S0On2 3

Endereg:  Universideds Federal e Sarta Caterir, Pribdic Feicia i, B Desermbargedor Viter Lima, r 2220 sele 254

Bairre:  Trindede CEF: &0 (u0-gin
LWF: BC Munisipla: FLORENOPCOLIS
Telefone:  4G7373 G004 E-mail.  mc prommpl conibets s
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Importancia da ergonomia apicada 3 Cdontologla wisando 3 maihonia da qualldade oe vida destes
profissionais.

Beneficins:

Espera-se, 3 partir #as resposias obtidas com relagio 3 assoclagdo da sindrome de Burnout com o
processo o2 trabaine em Odontoiogla, por melo de publeagies nacionals efou IMermacionals, moolizar
gestores de salde plblica & drurgifes-dentisias servidores pobillcos sobre 3 Imporianga da engonomia
aplicada a Oooniniogla visando 3 melhora da gualidade ge vida desies profissionals

Comentarios s Consioeragiea sobre a Peaquisa:

A pasqUisa possul relevancia aCaBamics & no aMbito do SUS, mesmo [ existinds diversas pesquisa no
MESMO Sentidd, toma-5a Importants um oihar para a realdade iocal de Flonanspalls.

Conslderaghan 2obre 08 TErMos 08 apresentagso obrgatoria:

Fuila oe Rosto apresantada & assinada pela responsavel pela Residencla Multiprofissional em Saode
Pabiica.

TCLE apresentado dentm dos citénos da Resolugio 556012

QUEEINANGS devidaments Spresantato contento pemuNtas Nelatvas 30 POCEEE0 fe Fanaln & 35 ntinas,
Anuéncla da InstiuigSo - Secretarta de Satde de Flotanopoils assina o famo de anudngla,
MumeD de Particiantes Dessjada - 101 Cinumgiles-Dentistas oo senvigo pobilco munkipal de Foranopolis.
Calendaro apresentado com Incio da coleta de dados dla 13092016,

Recomentagion:
Recomendamos que em todo o processo de colets de dados 0s paricpamss selam resquandades, assim
cOmo suas respostas a0 questionanos proposta, obsenvando os culdados de sigho.

Manter-se abemp 35 normas eficas vigenies.

Conclusdes ou Pendénclas & Liefa de Inadequagies:

COonskEramos a presentes proposta de DesquUisa 3prowada, sendo Necessaro deslacar 3 Importancta de
manier-s2 atento aos preceiios dcos, comunicar 3 este CEPSH modfcagles ou emendas 3

Enduregn:  Unfversideds Federl de Sara Cateira, Pridic Reiofa i, B Desernbaigedor Viter Lima, r 22 saie &34
Bairre: Trindada CEP: & (40400

UF. &5 Munisipia: FLORBMOPOLIS

Telefone:  (4arara o0 E-mail. oo o oormpooarbels Sz i

Fuigra Saoe S
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S

pe6quisa ora apreseniada, & encaminhar os relattnos finals de 3condo com 0 resomendada na Res 46612,

Conslderagios Finals a critério do CEP:

Eatepuemrnl Haborade kaseado nos dotumentos abalao relacionatos:
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Tipo Documento Amuho Posiagem AL Siuacan
Iformagies Dasoas| FE_INF DRMALLES DASICAS DO P | 13062006 A
da Py ROJETS TS0, pdl 102408

3 AUENGa_GWS PG TIIEZ0E |Ana Lica onasier | Ao |
Ins2tu B 72438 |Femeia de Malo
Infraesnera
CioCumento_Canila el R ERE I e ) T
224015 | Feareis de Mo
CARTCS InETUmento_oe_pesquisa paat 2572016 | Ana LOta Schasfer | Acein
21:52-25 | Feareda de Ml
[TCLET Termee g8 | TCLES0 2016, TEOT0E | Ana Lica Gonasier | Aneio |
Assentimento / 2151211 | Femeim de Malo
Justificatha de
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Projeto Deaainago | mem_ne_nesqusa_mmta_zsumw ZEMTI2016 | Ana LOta Sohaster | At
Emchura d 214343 |Femeim de Malo
Limvestigagor

Sltuagio do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
M3o

FLORIAMOPOLEE, 12 da Sefembrn de 2015

Assinado por:
‘Washington Portsla de Souza
{Coordenador)
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