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RESUMO

DINIZ, Luciano Soares, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, abril de 2018.
Prevaléncia da sindrome de burnout em trabalhadores da atengcdo primaria a
saude e fatores associados . Orientador: Luiz Sérgio Silva.

A sindrome de burnout € a resposta aos estressores interpessoais crénicos no
trabalho e ocorre principalmente em profissionais da sautde. E caracterizada por
altos niveis de exaustdo emocional, de despersonalizacdo e de baixos niveis de
realizacdo profissional. Objetivo : Estudar a prevaléncia de burnout e a sua relagao
com diversos fatores, inclusive com a percepcdo da cultura de seguranca dos
profissionais integrantes das Equipes de Estratégia Saude da Familia do municipio
de Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil. Método:
Realizou-se estudo transversal de carater observacional, descritivo e exploratério,
utilizado questionario sociodemogréafico, Maslach Burnout Inventory e escala de
avaliacdo da percepcéo dos trabalhadores sobre a cultura de seguranca. O estudo
investigou as associacfes entre a variavel dependente e as demais variaveis
explicativas, seguida da andlise do modelo multivariado ajustado. Utilizou-se a
regressdo de Poisson, obtendo as razdes de prevaléncia (p<0,05 IC 95%).
Resultados: Participaram da pesquisa 102 profissionais da atencdo primaria a
saude da cidade de Pirapora (MG) (75%), cuja maioria era do género feminino e
possuia o nivel médio e técnico; 78,0% possuiam renda familiar superior a dois
saladrios minimos do vigente no Brasil. Os dominios exaustdo emocional e
esgotamento emocional indicaram altos niveis, 49.0% e 45.1%, respectivamente. O
dominio despersonalizagdo mostrou alto comprometimento (45,1%) e o dominio
realizacdo profissional indicou baixo comprometimento pessoal (50,0%); 46,1% dos
individuos apresentaram indicativo de burnout moderado e grave. Conclusédo : O
ambiente laboral é expressivo fator de adoecimento dos profissionais, sendo
necessaria a contextualizacdo do fenémeno. Os resultados apresentam consisténcia
com a literatura, sugerindo que medidas devem ser tomadas para enderecar
melhoria das condi¢cdes de trabalho em relacdo aos fatores considerados nesse

estudo, indicativos de associa¢gdes com a sindrome de burnout.

viii



ABSTRACT

DINIZ, Luciano Soares, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, April, 2018.
Prevalence of burnout syndrome in primary health care workers and
associated factors. Adviser: Luiz Sérgio Silva.

Burnout syndrome is the response to chronic interpersonal stressors at work,
occurring mainly in health professionals. High levels of emotional exhaustion,
depersonalization and low levels of professional achievement characterize it.
Objective : The aim of the study was to obtain the prevalence of burnout syndrom
and its relation with several factors, including the perception of professional risk and
safety culture by the Family Health Strategy staff in Pirapora municipality, Minas
Gerais, Brazil. Method : A cross-sectional, observational, descriptive and exploratory
study was carried out using a sociodemographic questionnaire, The Maslach Burnout
Inventory and the scale of perception of risk and safety culture. The study
investigated the associations between the dependent variable and the other
explanatory variables, followed by the adjusted multivariate model analysis. The
Poisson regression was used, obtaining the prevalence ratios (p<0.05 95% CI).
Results: A total of 102 primary health care professionals from the city of
Pirapora/MG (75%) participated in the study, most of them female, with medium and
technical level of schooling; 78.0% had a family income higher than two Brazilian
minimum wages. The emotional exhaustion and the depersonalization domains
indicated high levels, 49.0% and 45.1%, respectively; and the professional
commitment domain indicated low levels 50.0%); 46.1% of individuals moderate and
severe burnout. Conclusion : The work context is an important factor for the sickness
of the professionals, being necessary the contextualization of the phenomenon.
Results are consistent with the literature, suggesting that measures should be taken
addressing the improvement of working conditions in relation to the factors

considered in this study, which indicate associations with burnout syndrome.



APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo da Universidade Federal de Vigcosa —
UFV. O corpo do trabalho compreende introducdo geral, objetivos gerais e
especificos, artigo, conclusdo geral, anexos e apéndices. O primeiro resultado sera
na forma de um artigo intitulado “Prevaléncia da Sindrome de Burnout em

Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude e fatores ass  ociados ”.



1. INTRODUCAO GERAL

O termo esgotamento profissional foi utilizado pela primeira vez nos Estados
Unidos na década de 70 (BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014).
Freudenberger, em 1974, descreveu casos de desgaste gradual das relagbes
interpessoais e de comprometimento nas atividades laborais' (FREUDENBERGER,
1974). Ele utilizou a expressao inglesa burnout que, a partir da sua pesquisa, tornou-
se um dos termos mais conhecidos, sendo utilizado principalmente por profissionais
ligados a saude do trabalhador e a saude ocupacional. Desde entdo, o termo tornou-
se corrente tanto no senso comum quanto no meio académico e tem como objetivo
descrever situagdes que ocorrem com profissionais em resposta aos estressores
interpessoais cronicos no trabalho (AMIRI et al., 2016; MASLACH; LEITER, 2016),
sobretudo com aqueles profissionais que lidam diretamente com o publico, como
profissionais da saude, bancarios, agentes de seguranca e trabalhadores da
construcdo civil (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017; MARTIN ASUERO et al., 2013;
MARTINS et al., 2014; PETARLI et al., 2015; SYGIT-KOWALKOWSKA et al., 2015;
THOLEN; POUSETTE; TORNER, 2013)

A sindrome de burnout foi descrita como uma experiéncia em que 0s
trabalhadores apresentavam forte sentimento de descontentamento e de né&o
realizacdo, devido ao distanciamento entre as suas contribuicbes
pessoais/profissionais e o seu reconhecimento. O nivel de dedicacdo durante as
atividades profissionais e de néo realizacdo pessoal/profissional pode provocar
sentimento de frustracéo, levando ao desenvolvimento de diferentes niveis de risco
para o desenvolvimento de burnout (MONTERO-MARIN et al., 2012). Maslach, no
inicio de 1976, apresentou o conceito formal do esgotamento profissional e utilizou o
termo sindrome de burnout para denominar o quadro apresentado pelos
profissionais, levando em consideracdo trés caracteristicas definidoras: exaustéo
emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e reducdo de realizacdo pessoal (PA)
(BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014).

O burnout é considerado uma sindrome psicologica emergente (MASLACH,;

LEITER, 2016) que apresenta como sintomas exaustao, frustracdo, raiva, cinismo,

1 Qualgquer atividade que se relacione com o trabalho realizado por alguém ou que seja realizada
neste contexto; o que é feito durante um trabalho, oficio ou ocupacéo profissional.
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sensacao de ineficiéncia e de falha (BIJARI; ABASSI, 2016); envolve perda de
entusiasmo para o trabalho (exaustdo emocional), sentimento de pessimismo
(despersonalizacdo) e reduzido senso de realizacdo pessoal. Apresenta-se como a
consequéncia de uma reagcdo negativa crescente aos estressores, resultando em
inadequacao e em desajuste entre o trabalho e o trabalhador (AMIRI et al., 2016;
BIJARI; ABASSI, 2016; DOLAN et al., 2015; SILVEIRA; CAMARA; AMAZARRAY,
2014).

Nos ultimos anos houve racionalizagcdo nos sistemas de producdo, levando a
significativa transformagao da estrutura do setor econ6mico e das sociedades
modernas (MONTERO-MARIN et al., 2012). Dessa forma, a formatacdo do mercado
de trabalho é mais instavel, com contratos de recrutamento e de trabalho temporario.
Essas situacbes de incerteza podem ter contribuido para o aumento da
vulnerabilidade dos trabalhadores ao estresse, com graves consequéncias para a
sua saude (BIJARI; ABASSI, 2016; MONTERO-MARIN et al., 2012). Somando-se a
isso, em relacdo aos profissionais da saude, eles estdo expostos a casos de
violéncia, por vezes invisiveis para a sociedade; impoténcia diante as situacfes de
precariedade; nao reconhecimento dos esforcos realizados; porosidade das
fronteiras entre aspectos profissionais e pessoais contaminando o tempo de nao
trabalho; convivio intenso com situacdes de violéncia doméstica e social, medo do
risco de exposicao, integridade ameacada e temor de represalia (CHAVES et al.,
2016; LANCMAN et al., 2009).

O burnout parece ser fortemente influenciado pela percepcdo da falta de
reciprocidade nas relacfes de intercambio social, pelo aumento da carga de trabalho
e pela diminuic&o de recursos pessoais de enfrentamento (MONTERO-MARIN et al.,
2012; YUGUERO et al., 2017).

Em relagcdo ao sistema publico de salude, o Estado tem a obrigacdo de
garantir o acesso universal resolutivo a todos os cidaddos em todos os niveis de
atuacdo. Observando essa premissa constitucional, as autoridades de saude estéao
cada vez mais preocupadas em garantir aos pacientes o melhor atendimento
possivel (YUGUERO et al., 2017). Uma das aces foi a criacao de indicadores de
resultados que buscam medir a qualidade dos cuidados prestados e as deficiéncias
nos servicos. Para os profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), o

aumento da carga de trabalho para suprir a demanda e a diminuicdo dos recursos
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tem criado uma lacuna entre o desejavel e o0 possivel. Esses profissionais ficam
expostos a diversos tipos de estressores gerenciais e a outros ligados ao
relacionamento interpessoal, pois a atencdo primaria a saude € a porta de entrada
para 0s servicos de saude, atendendo a demandas cada vez mais complexas e
exigentes da populacdo (MARTINS et al., 2014). A APS é a porta de entrada para o
servico publico de saude, responséavel por filtrar a demanda e por organizar o fluxo
dos servicos nas redes de saude. A APS tem como objetivo orientar sobre a
prevencdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os
mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade.

Atualmente, a sindrome de burnout representa um risco psicossocial com
consequéncias negativas também para o individuo que padece com a situacdo e as
organizagbes nas quais o profissional atua. A sindrome de burnout pode
desencadear no sujeito diversos problemas de saude relacionados ao estresse, as
dores de cabeca, a reducao do humor e a exaustéao fisica ou fadiga cronica, além de
disturbios gastrointestinais, de tensdo muscular, de hipertensdo, de episodios de
resfriado/gripe e de distarbios do sono, bem como efeitos adversos nas relacdes
pessoais e familiares, maior consumo e abuso de &lcool e de drogas e aumento dos
problemas familiares (AMIRI et al., 2016; BIJARI; ABASSI, 2016; MASLACH,;
LEITER, 2016).

A diminuicdo dos sentimentos de competéncia e o baixo comprometimento
com o trabalho desencadeado pela sindrome de burnout provocam baixa
produtividade, aumento do absenteismo e atrasos no trabalho, além de conflito de
papéis e de alta rotatividade no trabalho. Em relacédo a organizacdo na qual o sujeito
atua, a sindrome pode provocar um efeito negativo no trabalho, influenciando a
gualidade dos servigos prestados e comprometendo o resultado final (BIJARI;
ABASSI, 2016; MASLACH; LEITER, 2016; YUGUERO et al., 2017). Isso pode
caracterizar trés linhas diferentes que podem se apresentar em um mesmo
momento: 1°- Os trabalhadores podem demandar mais tempo na execucdo das
atividades ou se ausentam da mesma, prejudicando o andamento das intervencgdes.
Essa situacdo apresentada pode ser denominada “Efeito organizacional”; 2°- O
impacto de burnout também pode ser observado em seus colegas (no grupo),
causando conflitos pessoais e perturbando a dindmica do trabalho, caracterizando,
assim, o “efeito contagio” (MASLACH; LEITER, 2016; YUGUERO et al., 2017); e 3°-

3



“Efeito cognitivo”, o qual consiste na diminuicdo da atenc&o, podendo levar a erros e
a menor comprometimento (BIJARI; ABASSI, 2016; YUGUERO et al., 2017).

A realidade do estudo apresentado até o presente momento ocorre em
diferentes localidades do mundo e é foco desta pesquisa de mestrado profissional
em Ciéncias da Saude na Universidade Federal de Vigosa.

Atualmente, integro o corpo docente do Eixo tematico Ambiente e Saude do
Instituto Federal do Norte de Minas (IFNMG), campus Pirapora, que desde a sua
instalacdo tem contribuido para o desenvolvimento da regido por meio da formacéo
e da qualificagéao profissional, da pesquisa e projetos de extensao, desenvolvendo e
adaptando solucdes tecnoldgicas as demandas sociais e econémicas. No inicio de
2011, iniciaram-se as atividades do curso técnico em Seguranca do Trabalho. E
durante as atividades de docéncia, foram observadas particularidades envolvendo a
saude do trabalhador, inexistindo a¢des focadas na temética.

Diante do exposto, a seguinte questdo surgiu: “como 0s membros das
equipes da Estratégia Saude da Familia de Pirapora (MG) reagem aos estressores
interpessoais no trabalho e qual a prevaléncia da sindrome de burnout entre os

mesmos?”.
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. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de risco da sindrome de burnout nos profissionais
integrantes das Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de

Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar prevaléncias dos dominios (esgotamento emocional, despersonalizacéo,
realizacdo profissional) da sindrome de burnout;

Identificar as associacfes entre a sindrome de burnout e 0s aspectos
sociodemograficos (sexo, idade, raca autodeclarada, religido, estado civil,
escolaridade e profissdo), condicbes de saude (afastamento, doencas,
internacdes, indice de massa corporal — IMC), aspectos de trabalho (tempo de
trabalho, jornada, remuneracdo, compatibilidade salarial com a atividade
desempenhada e tempo de profissdo), aspectos comportamentais (tabagismo,
etilismo e pratica de atividade fisica);

Caracterizar o perfil de risco para desenvolvimento da sindrome de burnout entre
os profissionais investigados;

Avaliar a prevaléncia de burnout e a sua associacdo com o0s proprios dominios do
instrumento Malasch Burnout Inventory e com a percepcdo da cultura de

seguranca na populacéo estudada.



3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de carater observacional, descritivo e
exploratorio, realizado com uma amostra de profissionais integrantes das Equipes de
Estratégia Saude da Familia do municipio de Pirapora (MG) durante o periodo de 11

de fevereiro a 11 de maio de 2017.

3.1.Local de estudo

A cidade de Pirapora (MG), fundada em 1 de junho de 1912, possui uma
populacdo de 53.368 habitantes (IBGE, 2010), em uma area territorial de 549,514
km?, situada na regido do Alto Médio Sdo Francisco, em sua margem direita (IBGE,
2018). Inserida na macrorregidao Norte do Estado de Minas Gerais (MOREIRA,
2016), ela é cidade polo da microrregional de saude, da qual fazem parte também os
municipios de Buritizeiro, de Ibiai, de Lassance, de Santa Fé de Minas, de Varzea da
Palma e de Ponto Chique.

Em relacdo a Estratégia Saude da Familia do municipio, ela foi implantada em
1998. Inicialmente com apenas quatro equipes, foi ampliada, em 2013, para treze
equipes, abrangendo um total de 84,04% da populacdo do municipio no mesmo ano.
No final de 2016, a cidade de Pirapora (MG) contava com 17 Unidades. O
atendimento odontolégico era realizado em 6 Unidades de Estratégia Saude da
Familia; o atendimento da area rural era executado por uma das equipes de ESF. A
atencdo primaria a saude da cidade de Pirapora (MG) possui uma populacdo de
44.441 habitantes cadastrados no Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB),

contemplando 99,6% da populacao (Fonte: SIAB - Prefeitura de Pirapora).

3.2.Escolha do cenério

A pesquisa foi realizada nas Unidades das Estratégias Saude da Familia do
municipio de Pirapora (MG), por ser a cidade polo da microrregido de saude, sendo
referéncia para os municipios sob sua jurisdicdo e, ainda, geradora de iniUmeros

postos de trabalho para a populagé&o do seu entorno.



Todas as ESFs realizam atividades voltadas para a atencdo basica a saude
de uma populacao especifica que esta em um territorio definido. Assumem, portanto,
a responsabilidade sanitaria e o cuidado destas pessoas, e trabalham considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Estas

Unidades prestam assisténcia exclusivamente a clientela do Sistema Unico de

Saude.

3.3. Amostra

A amostra incluiu trabalhadores de diversas areas, tais como: médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas, auxiliar de
saude bucal, técnicos de higiene dental e auxiliares administrativos. Os critérios de
inclusédo para participar da pesquisa foram: idade minima de 18 anos, minimo de
seis meses na atividade avaliada e assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A sequéncia de escolha dos dias para a aplicagcdo dos questionarios nas
unidades de saude foi ajustada de acordo com a programacédo justamente com a
Coordenacéo da Atencéo Basica de Saude do municipio de Pirapora (MG) e com 0s
responsaveis por cada unidade da ESF.

O agendamento prévio na unidade teve como objetivo garantir maior numero
de participantes no momento da aplicacdo dos questionarios. Os profissionais
atuantes nesses servicos foram entrevistados a partir da disponibilidade e do

interesse em participar do estudo seguindo os preceitos éticos da pesquisa.

3.4. Método

Utilizou-se questionario estruturado composto de 20 perguntas, abordando
aspectos sociodemograficos (sexo, idade, raca autodeclarada, religido, estado civil,
escolaridade e profissao), condicbes de saude (afastamento, doencas, internacoes,

indice de massa corporal — IMC)?, aspectos de trabalho (tempo de trabalho, jornada,

2 Os IMCs (indice de Quételet) foram calculados a partir dos dados coletados e classificados em
normal para os individuos que apresentaram valores entre 18,5 e 24,9 kg/m? e anormal para os
individuos que apresentaram valores abaixo de 18,5 kg/m? e acima de 24,9 kg/m2.
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remuneragao, compatibilidade salarial com a atividade desempenhada e tempo de
profissdo), aspectos comportamentais (tabagismo, etilismo e pratica de atividade
fisica), além do emprego de instrumentos como a escala de avaliacdo da percepcéo
da cultura de seguranca na instituicdo e como o Maslach Burnout Inventory (MBI).

A escala de avaliacdo da percepgéo da cultura de seguranca foi adaptada por
Rapparini e Reinhardt (2010), contém questdes que foram concebidas para fornecer
um panorama da cultura de seguranca e de como ela interfere na seguranca dos
trabalhadores da salde, além de avaliar a cultura de seguranca na perspectiva da
prevencdo de acidentes. O instrumento estruturado e autoaplicavel tem por objetivo
aferir. comprometimento com a seguranca; pontuacdes individuais; feedback sobre
seguranca; promocdo da notificacdo de acidentes e de situacbes de riscos;
comprometimento individual; correcdo das situacdes de risco; disponibilidade de
coletores de descarte de perfurocortantes; colaboragcédo entre os trabalhadores e a
administragcdo no programa de seguranca; capacitacao relacionada ao programa de
seguranca; fornecimento de perfurocortantes com dispositivos de seguranca e de
outros equipamentos de protecdo; e ambiente incentivador (ndo punitivo) das
notificacdes de risco. E constituido por 10 afirmacdes com pontuacdo escalar tipo
Likert que varia de um a cinco (discorda totalmente; discorda; ndo concorda nem
discorda; concorda; e concorda totalmente).

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI): Inventario de Burnout de Maslach
(Human Services Survey) (MASLACH; JACKSON; LEITER; 1986) foi adaptado e
validado para o portugués brasileiro (BENEVIDES-PEREIRA, 2001). Trata-se de
instrumento estruturado e autoaplicavel, que tem por objetivo aferir a estafa
profissional dos trabalhadores. E constituido por 22 afirmacées com pontuacdo em
Likert que variam de zero a seis (nunca; uma vez ao ano ou menos; uma vez ao més
ou menos; algumas vezes a0 més; uma vez por semana; algumas vezes por
semana; e todos os dias), e que englobam as trés dimensdes fundamentais da
sindrome: exaustdo emocional (EE), variando de zero a 54 pontos;
despersonalizacdo (DP), variando de zero a 30 pontos; e realizacdo profissional
(PA), variando de zero a 48 pontos (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa — UFV (nimero do parecer:
1.832.231).
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3.5. Andlise estatistica

Os dados foram analisados no Statistical Package For The Social Sciences

(SPSS®) for Windows® versdo 22. Foram realizadas andlises descritivas,
estimativas de prevaléncias, médias e desvios-padréo com o intuito de caracterizar a
populacdo quanto as variaveis em estudo. Testes de normalidade para variaveis
continuas foram aplicados utilizando-se os testes Kolmogorov-Smirnov (KM) e
Shapiro-Wilk (SWILK).

Para a analise dos escores de EE, de DP e de PA do MBI, foi definido o uso
da mediana para a categorizacdo da escala. A partir dessa medida, dicotomizaram-
se os dominios, sendo que os valores acima da mediana foram classificados
como alto nivel e os valores abaixo dessa medida classificados como baixo nivel
referente aos dominios do MBI. Com base na associacdo dos trés dominios,
considerou-se com indicio da sindrome de burnout (burnout grave) individuos que
apresentaram alto nivel de exaustdo emocional, alto nivel de despersonalizacdo e
baixo nivel de realizacdo profissional (GRUNFELD et al., 2000; RAMIREZ et al.,
1996). Individuos com dois dos trés itens citados foram considerados portadores de
burnout moderado. Apresentando um dos trés dominios afetados, foram
considerados como burnout leve e os demais foram definidos como aqueles que néao
apresentavam sinais de burnout (ndo burnout).

Em relacdo ao questionario percepcao da cultura de seguranca, foi utilizado o
somatorio das questbes do questionario, seguido da categorizacado utilizando-se a
mediana como ponto de corte para a dicotomizacdo da variavel em baixa ou alta
percepcdo da cultura de seguranca. A variavel ndo atendeu aos pressupostos da
distribuicdo normal.

Em seguida, executou-se a analise inferencial para identificar os fatores
associados aos desfechos estudados. Para verificar a independéncia entre as
variaveis, com vistas a possiveis associacfes entre as mesmas, utilizou-se o qui-
guadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. Utilizou-se também o teste Mann-
Whitney. Para varidveis com distribuicdo normal, a independéncia das médias foi
avaliada por meio dos testes paramétricos “t” de Student e da Andlise de Variancia
(ANOVA), conforme a quantidade de grupos. Para todos os testes relatados, fixou-se

o nivel de significancia de p<0,20. Apds averiguacéo de possiveis associagdes entre
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a variavel dependente e as demais variaveis explicativas (etapa inicial), foi analisado
0 modelo multivariado, seguindo com ajustamentos até o modelo final, com inclusdo
das variaveis abordadas na etapa anterior, permanecendo no mesmo apenas
aquelas com significancia de p<0,05 (intervalo de confianga — IC 95%). A analise
multivariada foi realizada, obtendo as razfes de prevaléncia por meio da regressao
de Poisson. A consisténcia interna das escalas utilizadas foi avaliada pelo Alfa de

Cronbach.

3.6. Desfecho da pesquisa

O presente estudo € parte de um processo de construcdo de acdes voltadas
para a vigilancia em saulde do trabalhador, embasadas no tripé educacional do
IFNMG, que é caracterizado pelo ensino, pesquisa e extensdo. Os resultados serdo
encaminhados a Secretaria de Saude da cidade de Pirapora (MG) e unidades da
ESF participantes, para conhecimento e para a construcao inicial de um evento para
discusséo do tema em parceria com IFNMG — campus Pirapora.

A pesquisa ainda subsidiara a elaboracao de um planejamento para acfes de
prevencdo e de promoc¢ao da Saude do Trabalhador do Municipio de Pirapora (MG).
O voluntario, por sua vez, tera informacdes quanto a avaliacdo de qualidade de vida

e da sindrome de burnout.
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4. PRODUTO: ARTIGO

Titulo: PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E FATORES ASSOCIADOS

4.1.INTRODUCAO

O termo esgotamento profissional foi utilizado pela primeira vez nos Estados
Unidos na década de 70 (BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014).
Freudenberger, em 1974, descreveu casos de desgaste gradual das relacbes
interpessoais e de comprometimento nas atividades laborais (FREUDENBERGER,
1974). Ele utilizou a expressao inglesa burnout que, a partir da sua pesquisa, tornou-
se um dos termos mais conhecidos, sendo utilizado principalmente por profissionais
ligados a saude do trabalhador e salude ocupacional. Desde entdo, o termo tornou-
se corrente tanto no senso comum guanto no meio académico, e tem como objetivo
descrever situacdes que ocorrem com profissionais em resposta aos estressores
interpessoais cronicos no trabalho (AMIRI et al., 2016; MASLACH; LEITER, 2016),
principalmente com aqueles profissionais que lidavam diretamente com o publico,
como profissionais da saude, bancarios, agentes de seguranca e trabalhadores da
construgdo civil (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017; MARTIN ASUERO et al., 2013;
MARTINS et al., 2014; PETARLI et al., 2015; SYGIT-KOWALKOWSKA et al., 2015;
THOLEN; POUSETTE; TORNER, 2013).

A sindrome de burnout foi descrita como uma experiéncia em que 0S
trabalhadores apresentavam forte sentimento de descontentamento e de né&o
realizacdo, devido ao distanciamento entre suas contribuicbes pessoais/profissionais
e o0 seu reconhecimento. O nivel de dedicacdo durante as atividades profissionais e
de nao realizacdo pessoal/profissional pode provocar sentimento de frustracao,
levando ao desenvolvimento de diferentes niveis de risco para desenvolvimento de
burnout (MONTERO-MARIN et al., 2012). Maslach, no inicio de 1976, apresentou o
conceito formal do esgotamento profissional e utilizou o termo sindrome de burnout
para denominar o quadro apresentado pelos profissionais, levando em consideragao
trés caracteristicas definidoras: exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e
reducdo de realizacdo pessoal (PA) (BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014).
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O burnout é considerado uma sindrome psicolégica emergente (MASLACH;
LEITER, 2016) que apresenta como sintomas exaustao, frustracdo, raiva, cinismo,
sensacao de ineficiéncia e de falha (BIJARI; ABASSI, 2016); envolve perda de
entusiasmo para o trabalho (exaustdo emocional), sentimento de pessimismo
(despersonalizacéo) e reduzido senso de realizacdo pessoal. Apresenta-se como a
consequéncia de uma reacdo negativa crescente aos estressores, resultando em
inadequacdo e em desajuste entre o trabalho e o trabalhador (AMIRI et al., 2016;
BIJARI; ABASSI, 2016; DOLAN et al., 2015; SILVEIRA; CAMARA; AMAZARRAY,
2014).

Nos ultimos anos houve racionalizacdo nos sistemas de producédo, levando a
significativa transformacdo na estrutura do setor econdémico e das sociedades
modernas (MONTERO-MARIN et al., 2012). Dessa forma, a formata¢cdo do mercado
de trabalho é mais instavel, com contratos de recrutamento e de trabalho temporario.
Essas situacBes de incerteza podem ter contribuido para o aumento da
vulnerabilidade dos trabalhadores ao estresse, com graves consequéncias para a
sua satde (BIJARI; ABASSI, 2016; MONTERO-MARIN et al., 2012). Somando-se a
isso, em relacdo aos profissionais da salde, eles estdo expostos a casos de
violéncia, por vezes invisiveis para a sociedade; impoténcia diante as situacdes de
precariedade; ndo reconhecimento dos esforcos realizados; porosidade das
fronteiras entre aspectos profissionais e pessoais contaminando o tempo de nao
trabalho; convivio intenso com situacdes de violéncia doméstica e social, medo do
risco de exposicao, integridade ameacada e temor de represalia (CHAVES et al.,
2016; LANCMAN et al., 2009).

O burnout parece ser fortemente influenciado pela percepcdo da falta de
reciprocidade nas relagcfes de intercambio social, pelo aumento da carga de trabalho
e pela diminuic&o de recursos pessoais de enfrentamento (MONTERO-MARIN et al.,
2012; YUGUERO et al., 2017). Para os profissionais que atuam na atencao primaria
a saude (APS), o aumento da carga de trabalho para suprir a demanda e a
diminuicdo dos recursos tem criado uma lacuna entre o desejavel e o possivel.
Esses profissionais ficam expostos a diversos tipos de estressores gerenciais e a
outros ligados ao relacionamento interpessoal, pois a atencdo primaria a saude € a
porta de entrada para os servicos de saude, atendendo a demandas cada vez mais

complexas e exigentes da populacdo (MARTINS et al., 2014).
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Atualmente, a sindrome de burnout representa um risco psicossocial com
consequéncias negativas também para o individuo, podendo desencadear diversos
problemas de saude relacionados ao estresse (AMIRI et al., 2016; BIJARI; ABASSI,
2016; MASLACH; LEITER, 2016).

A diminuicdo dos sentimentos de competéncia e o0 baixo comprometimento
com o trabalho desencadeado pela sindrome de burnout provocam baixa
produtividade, aumento do absenteismo e atrasos no trabalho, além de conflito de
papéis e de alta rotatividade no trabalho. Em relacao a organizacédo na qual o sujeito
atua, a sindrome pode provocar um efeito negativo no trabalho, influenciando a
gualidade dos servicos prestados e comprometendo o resultado final (BIJARI;
ABASSI, 2016; MASLACH; LEITER, 2016; YUGUERO et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de burnout, sua relagdo com
diversos fatores e averiguar a percepc¢ao da cultura de seguranca dos profissionais
integrantes das Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de

Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil.

4.2. METODOLOGIA

4.2.1. Amostra

Trata-se de estudo transversal de carater observacional, descritivo e
exploratério realizado com uma amostra de 102 profissionais integrantes das 17
Equipes de Estratégia Saude da Familia do municipio de Pirapora, localizada no
norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O periodo de coleta foi de 11 de fevereiro a
11 de maio de 2017.

A amostra incluiu trabalhadores da saude de diversas formacgdes, tais como:
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas,
auxiliar de saude bucal, técnicos de higiene dental e auxiliares administrativos. Os
critérios de inclusédo para participar da pesquisa foram: idade minima de 18 anos,
minimo de seis meses na unidade de trabalho avaliada e assinatura no termo de

consentimento livre e esclarecido — TCLE (apéndice A).
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4.2.2. Método

Utilizou-se questionario (apéndice B) estruturado composto de 20 perguntas,
abordando aspectos sociodemograficos (sexo, idade, raca autodeclarada, religido,
estado civil, escolaridade e profissdo), condicbes de saude atual (afastamento,
doencas, internacdes, indice de massa corporal — IMC), aspectos de trabalho (tempo
de trabalho, jornada, remuneracdo, compatibilidade salarial com a atividade
desempenhada e tempo de profissdo), aspectos comportamentais (tabagismo,
etilismo e pratica de atividade fisica), além do emprego de instrumentos como a
escala de avaliacdo da percepcao da cultura de seguranca na instituicdo (anexo A) e
o Inventéario de Burnout de Maslach — MBI (anexo B).

A escala de avaliacdo da percepc¢éo da cultura de seguranca foi adaptada por
Rapparini e Reinhardt (2010), contém questdes que foram concebidas para fornecer
um panorama da cultura de seguranca e de como ela interfere na seguranca dos
trabalhadores da saude, além de avaliar a cultura de seguranca da perspectiva da
prevencao de acidentes. O instrumento estruturado e autoaplicavel tem por objetivo
aferir. comprometimento com a seguranca; pontuacdes individuais; feedback sobre
seguranca; promocdo da notificacdo de acidentes e de situacbes de riscos;
comprometimento individual; correcdo das situacdes de risco; disponibilidade de
coletores de descarte de perfurocortantes; colaboracédo entre os trabalhadores e a
administragcdo no programa de seguranca; capacitacao relacionada ao programa de
seguranca; fornecimento de perfurocortantes com dispositivos de seguranca e de
outros equipamentos de protecdo; e ambiente incentivador (ndo punitivo) das
notificacdes de risco. E constituido por 10 afirmacdes com pontuacéo escalar tipo
Likert que varia de um a cinco (discorda totalmente; discorda; ndo concorda nem
discorda; concorda; e concorda totalmente).

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI): Inventario de Burnout de Maslach
(Human Services Survey) (MASLACH; JACKSON; LEITER; 1986) foi adaptado e
validado para o portugués brasileiro (BENEVIDES-PEREIRA, 2001). Trata-se de
instrumento estruturado e autoaplicavel, que tem por objetivo aferir a estafa
profissional dos trabalhadores. E constituido por 22 afirmacbes com pontuagdo em
Likert que varia de zero a seis (nunca; uma vez ao ano Ou menos; uma vez ao més

ou menos, algumas vezes a0 més; uma vez por semana, algumas vezes por
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semana; e todos os dias) e que englobam as trés dimensdes fundamentais da
sindrome: exaustdo emocional (EE), variando de zero a 54 pontos;
despersonalizacdo (DP), variando de zero a 30 pontos; e realizacdo profissional
(PA), variando de zero a 48 pontos (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigcosa — UFV (numero do parecer:
1.832.231).

4.2.3. Andlise estatistica

Os dados foram analisados no Statistical Package For The Social Sciences

(SPSS®) for Windows® versdio 22. Foram realizadas andlises descritivas,
estimativas de prevaléncias, médias e desvios-padréo com o intuito de caracterizar a
populacdo quanto as variaveis em estudo. Testes de normalidade para variaveis
continuas foram aplicados utilizando-se os testes Kolmogorov-Smirnov (KM) e
Shapiro-Wilk (SWILK).

Para a analise dos escores de EE, de DP e de PA do MBI, foi definido o uso
da mediana para a categorizacdo da escala. A partir dessa medida, dicotomizaram-
se os dominios, sendo que os valores acima da mediana foram classificados
como alto nivel e os valores abaixo dessa medida classificados como baixo nivel
referente aos dominios do MBI. Com base na associacdo dos trés dominios,
considerou-se com indicio da sindrome de burnout (burnout grave) individuos que
apresentaram alto nivel de exaustdo emocional, alto nivel de despersonalizacdo e
baixo nivel de realizacdo profissional (GRUNFELD et al., 2000; RAMIREZ et al.,
1996). Individuos com dois dos trés itens citados foram considerados portadores de
burnout moderado. Apresentando um dos trés dominios afetados, foram
considerados como burnout leve e os demais foram definidos como aqueles que néo
apresentavam sinais de burnout (ndo burnout).

Em relacdo ao questionario percepcao da cultura de seguranca, foi utilizado o
somatorio das questdes do questionéario, seguido da categorizacdo utilizando-se a
mediana como ponto de corte para a dicotomizacdo da variavel em baixa ou alta
percepcdo da cultura de seguranca. A variavel ndo atendeu aos pressupostos da

distribuicdo normal.
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Em seguida, executou-se a analise inferencial para identificar os fatores
associados aos desfechos estudados. Para verificar a independéncia entre as
variaveis, com vistas a possiveis associacdes entre as mesmas, utilizou-se o qui-
guadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. Utilizou-se também o teste Mann-
Whitney. Para varidveis com distribuicdo normal, a independéncia das médias foi
avaliada por meio dos testes paramétricos “t” de Student e da Andlise de Variancia
(ANOVA), conforme a quantidade de grupos. Para todos os testes relatados, fixou-se
o nivel de significancia de p<0,20. Apds averiguagao de possiveis associagdes entre
a variavel dependente e as demais variaveis explicativas (etapa inicial), foi analisado
o modelo multivariado, seguindo com ajustamentos até o modelo final, com incluséo
das variaveis abordadas na etapa anterior, permanecendo no mesmo apenas
aquelas com significancia de p<0,05 (intervalo de confianga — IC 95%). A analise
multivariada foi realizada, obtendo as razfes de prevaléncia através da regresséo de
Poisson. A consisténcia interna das escalas utilizadas foi avaliada pelo Alfa de

Cronbach.

4.3.RESULTADOS

Participaram da pesquisa 102 profissionais da APS da cidade de Pirapora
(MG), o que representa 75% da populacdo. A maioria dos participantes era do sexo
feminino, correspondendo a 86,3%. A idade média do grupo foi de 38 anos, sendo
que 60,8% eram casados ou viviam em unido; 80,8% declararam ter filhos. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, 67,6% cursaram nivel médio e técnico (Tabela 1).
Dos individuos com escolaridade de nivel superior, 12 tinham pds-graduacéo e um
encontra-se com mestrado em andamento. Dos profissionais que atualmente estao
no nivel técnico e médio da atengdo basica, sete (10,1%) estdo com curso superior
em andamento (dados n&o tabulados).

Em relacdo a renda familiar, 78,0% possuiam remuneracao superior a dois
salarios minimos vigente no Brasil (cerca de R$ 1.834,00). Foram 82,7% os que
reconhecem que o seu salario é incompativel com o esforco empregado no trabalho.
Quanto aos habitos de vida, 52,0% afirmam que realizam atividade fisica com
frequéncia e 39,2% consomem bebida alcodlica, enquanto apenas 4,0% relatam

tabagismo (Tabela 1).
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Tabela 1 -

Relacdo entre caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais e dominios da Maslach Burnout Inventory (MBI) e a sindrome de
burnout em trabalhadores na atengcdo primaria a saude, Pirapora (MG), 2017 -
analise bivariada.

de

trabalho,

Maslach Burnout Inventory

(MBI)

Esgotamento Despersonalizagdo Realiza¢éo pessoal
Emocional

Variaveis Total Percentual p- Percentual p- Percentual p-
n(%) Baixo Alto valor Baixo Alto valor Baixo Alto valor
Sexo Masculino 14 (13,7) 429 57,1 - 357 643 - 357 64,3
Feminino 88(86,3) 52,3 47,7 0,51 58,0 42,0 0,12 52,3 47,7 0,25
Idade <38 49 (50,5) 44,9 551 - 53,1 46,9 - 551 449
>38 48 (49,5) 58,3 41,7 0,19 58,3 41,7 0,60 458 54,2 0,36
Raca Branca/ amarela 29 (32,6) 37,9 62,1 41,4 58,6 --- 58,6 414
autodeclarada Parda/ negra 60 (67,4) 60,0 40,0 0,05 60,0 40,0 0,10 50,0 50,0 0,45
Estado Civil Casadol/vive 62 (60,8) 46,8 53,2 54,8 45,2 --- 419 581

unido
Solteiro 40 (39,2) 57,5 425 0,29 55,0 45,0 0,99 625 375 0,04
Possui filho Nao 19(19,2) 42,1 579 - 57,9 42,1 -- 63,2 36,8
Sim 80(80,8) 55,0 450 0,31 55,0 450 0,82 450 550 0,16
Escolaridade Médio/técnico 69 (67,6) 50,7 49,3 60,9 39,1 -- 43,5 56,5
Superior 33(32,4) 515 48,5 0,94 42,4 57,6 0,08 636 36,4 0,06
Salario < 2 salarios 80 (80,00 525 475 - 57,5 425 - 475 525
> 2 salarios 20 (20,00 45,0 55,0 0,55 450 55,0 0,32 650 350 0,16
Renda familiar < 2 salarios 22 (22,00 50,0 50,0 -- 455 54,5 -- 31,8 68,2
> 2 salarios 78 (78,00 52,6 47,4 0,83 56,4 43,6 0,36 551 449 0,05
Salario compativel Discorda 81(82,7) 45,7 543 53,1 46,9 --- 494 50,6
com esforgo NC-ND/Concorda 17 (17,3) 76,5 23,5 0,03 58,8 41,2 0,67 529 47,1 0,79
Atividade fisica Nao 49 (48,0) 51,0 49,0 -- 53,1 46,9 -- 63,3 36,7
Sim 53(52,0) 50,9 49,1 0,99 56,6 43,4 0,72 37,7 62,3 0,01
Tabagismo N&o 97 (96,00 515 485 - 54,6 45,4 --- 49,5 50,5
Sim 04 (04,00 25,0 75,0 0,36 50,0 50,0 1,00 750 250 0,62
Consumo bebida N&o 59 (60,8) 59,3 40,7 - 57,6 42,4 - 44,1 559
alcodlica Sim 38(39,2) 36,8 63,2 0,03 47,4 52,6 0,32 57,9 421 0,18
IMC Normal 38(38,4) 395 605 -- 52,6 47,4 -- 579 421
Anormal 61 (61,6) 55,7 44,3 0,12 55,7 44,3 0,76 459 54,1 0,25
Profissdo Médio/técnico 86(84,3) 52,3 477 57,0 43,0 --- 46,5 535
Superior 16 (15,7) 43,8 56,3 0,53 43,8 56,3 0,33 688 31,3 0,10
Tempo de < 7 anos 46 (47,9) 39,1 60,9 52,2 47,8 - 47,8 52,22
profissao > 7 anos 50 (52,1) 58,0 42,0 0,07 56,0 44,0 0,71 52,0 48,0 0,68
Afastamento nos  Nao 86 (85,1) 54,7 453 - 58,1 41,9 --- 48,8 51,2
tltimos 12 meses  Sim 15(14,9) 26,7 73,3 0,05 33,3 66,7 0,08 533 46,7 0,75
Percepcgéo de Baixo 57 (55,90 50,9 49,1 - 49,1 50,9 --- 614 38,6
cultura de Alto 45 (44,1) 51,1 48,9 0,98 62,2 37,8 0,19 356 644 0,01

seguranca

n=frequéncia; %= percentagem; NC-ND/ Concorda= N&o concorda e nem discorda/Concorda; IMC= indice de

massa corporal.

Levando-se em conta a avaliacdo de percepcéo da cultura de seguranca na

organizacéao, 55,9% apresentaram avaliacdo baixa nesse item. Considerando-se 0s

aspectos de saude, 14,9% mencionaram afastamento nos ultimos 12 meses; 61,6%

informaram dados que permitiram concluir pelo IMC (indice de Quételet) e classifica-

los como anormal para os mesmos (Tabela 1). Observando-se os dominios da MBI,

o EE

indicou alto esgotamento emocional

(49,0%);

o DP mostrou alta

despersonalizacdo (45,1%) e o PA significou baixo comprometimento pessoal
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(50,0%); 46,1% dos individuos apresentaram indicativo de burnout moderado e

grave (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia das categorias de classificacdo da sindrome de burnout e
dominios (MBI) — (padronizado e categorias pela mediana) entre trabalhadores da
atencdo priméria a saude de Pirapora (MG), 2017.

Variavei MBI padronizado MBI categorias pela mediana
ariaveis n (%) n (%)
Esgotamento emocional
Baixo 39 (38,2%) 52 (51,0%)
Moderado 30 (29,4%)
Alto 33 (32,4%) 50 (49,0%)
Moderado e alto 63 (61,8%)
Despersonalizagéo
Baixo 66 (64,7%) 56 (54,9%)
Moderado 22 (21,6%)
Alto 14 (13,7%) 46 (45,1%)
Moderado e alto 36 (35,3%)
Realizacao pessoal
Baixo 34 (33,3%) 51 (50,0%)
Moderado 31 (30,4%)
Alto 37 (36,3%) 51 (50,0%)
Baixo e moderado 68 (66,7%) -—-
Sindrome de burnout
N&o burnout 48 (47,1%) 21 (20,6%)
Burnout leve 31 (30,4%) 34 (33,3%)
Burnout moderado 19 (18,6%) 31 (30,4%)
Burnout grave 04 (3,9%) 16 (15,7%)
Burnout moderado e grave 23(22,5%) 47(46,1%)

Quanto aos escores das dimensdes do instrumento Maslach Burnout
Inventory, as medianas das dimensdes esgotamento emocional (EE),
despersonalizacdo (DP) e realizacdo pessoal (PA) foram 22, 05 e 36,
respectivamente. As duas primeiras permaneceram dentro do intervalo considerado
como pontuacdo moderada, conforme a padronizacdo da equipe MBI. O Alfa de
Cronbach apresentou os seguintes valores: 0,86 para EE; 0,55 para DP; e 0,74 para
PA (Tabela 3).

Tabela 3 - Padrdo de pontuacédo dos escores de sindrome de burnout pelo Maslach
Burnout Inventory entre os trabalhadores da atencdo priméaria a saude de Pirapora
(MG), 2017.

Nivel
. I . N° de o Alfa de
Dimensées investigadas ~ Padrao . Média
Questoes Alto Moderado  Baixo Mediana (Desvio padréo) Cronbach
Esgotamento emocional 9 > 27 17 - 26 <16 22 22,92 (+12,41) 0,86
Despersonalizagdo 5 >13 7-12 <6 5 6,33 (+5,71) 0,55
Realizac¢éo pessoal 8 > 39 32-38 <31 36 35,13 (+8,40) 0,74
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Observando-se o dominio esgotamento emocional, apresentaram associacao
significativa com o mesmo: raca autodeclarada, salario compativel com esforco
empregado, afastamento do exercicio profissional e consumo de bebida alcoodlica
(p<0,05). As variaveis tempo de profissdo, IMC e idade obtiveram significancia
estatistica dentro dos parametros p<0,2 e p>0,05 em relacdo a esse dominio e foram
usadas na analise multivariada, conforme critério explicitado na metodologia (Tabela
1). Permaneceram no modelo final raca autodeclarada, tempo de profissdo e

afastamento da atividade profissional (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e dominios da
Maslach Burnout Inventory em trabalhadores na atencao primaria a saude, Pirapora
(MG), 2017 — analise multivariada — modelo final.

. . Baixo Alto
Modelo Ajustado Categorias n (%) n (%) RP (IC95%)
ESGOTAMENTO EMOCIONAL (EE)
Raca autodeclarada Branca/ amarela 11 (37,9) 18 (62,1) 1,00
Parda/ negra 36 (60,0) 24 (40,0) 1,67 (1,09-2,54) **
Salario compativel com esfor¢o Discorda 37 (45,7) 44 (54,3) 1,00
NC-ND/Concorda 13 (76,5) 04 (23,5) 4,50 (0,79-25,61) **=*
Afastamento nos Ultimos 12 N&o 47 (54,7) 39 (45,3) 1,00
meses Sim 04 (26,7) 11 (73,3) 0,52 (0,30-0,89) **
Tempo de profisséo <7 anos 18 (39,1) 28 (60,9) 1,00**
>7 anos 29 (58,0) 21 (42,0) 1.73 (1,01-2,97) **
DESPERSONALIZACAO (DP)
Sexo Masculino 05 (35,7) 09 (64,3) 1,00
Feminino 51 (58,0) 37 (42,0) 1,60 (1,01-2,52) **
Afastamento nos Ultimos 12 N&o 50 (58,1) 36 (41,9) 1,00
meses Sim 05 (33,3) 10 (66,7) 0,60 (0,39-0,92) **
REALIZACAO PESSOAL (PA)
Renda familiar < 2 salarios 07 (31,8) 15 (68,2) 1,00
> 2 Salarios 43 (55,1) 35 (44,9) 1,54 (1,08-2,19) **
Atividade fisica Sim 20 (37,7) 33(62,3) 1.00
Nao 31 (63,3) 18 (36,7) 0,62 (0,41-0,92) **
Consome bebida alcodlica? Sim 22 (57,9) 16 (42,1) 1.00
Nao 26 (44,1) 33 (55,9) 1,67 (1,13-2,47) *
Percepc¢éo de cultura de Alto 16 (35,6) 29 (64,4) 1.00
seguranca Baixo 35 (61,4) 22 (38,6) 0,58 (0,39-0,85) *

* p<0,01; ** p<0,05; *** p>0,05; RP=Razéo de prevaléncia; IC=Intervalo de Confianca; NC-ND/ Concorda= N&o
concorda e nem discorda/Concorda

Na avaliacdo do dominio despersonalizacdo, obtiveram significancia
estatistica dentro dos parametros p<0,2 e p>0,05: sexo, raca autodeclarada,
escolaridade, afastamento do exercicio profissional e percep¢do da cultura de
seguranca nas unidades de saude estudadas, entrando na andlise multivariada
(Tabela 1). As variaveis sexo e afastamento da atividade profissional nos ultimos 12

meses permaneceram no modelo final, conforme a Tabela 4.
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Em relacdo ao dominio realizacdo profissional, apresentaram associacao
significativa com o dominio PA (p<0,05): estado civil, renda familiar, realizacdo de
atividade fisica e percepcdo da cultura de seguranca. As variaveis possuir filhos,
escolaridade, salario, consumo de bebida alcodlica e nivel escolaridade exigida na
profissdo obtiveram significancia estatistica dentro dos parametros p<0,2 e p>0,05,
indo para a analise multivariada (Tabela 1). Permaneceram no modelo final as
variaveis realizacdo de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica, renda familiar
e percepc¢ao da cultura de seguranca nas instituicoes (Tabela 4).

Considerando-se o risco de burnout, apresentaram associagao significativa
com o dominio PA (p<0,05): raca autodeclarada, afastamento nos ultimos 12 meses
e IMC. As variaveis possuir filhos, salario compativel com esforco, consumo de
bebida alcodlica, percepcéo da cultura de seguranca e idade obtiveram significancia
estatistica dentro dos parametros p<0,2 e p>0,05 em relagdo ao risco de burnout
moderado/grave e foram usados para a analise multivariada (Tabela 5). Continuaram
no modelo final apenas as variaveis raca autodeclarada e salario compativel com

esforco (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores associados ao risco de burnout entre trabalhadores na atencéo
primaria a saude, Modelo Final — Pirapora (MG), 2017.

Risco de Burnout

. I Analise
Andlise univariada oo
Variaveis Categorias - multivariada
N&o Burnout/ Burnout
Burnout leve moderado/grave P-valor RP (1C95%)
n (%) n (%)

Idade <38 23 (46,9) 26 (53,1)

>38 29 (60,4) 19 (39,6) 0,18
Raca autodeclarada Branca/ amarela 09 (31,0) 20 (69,0) 1.00

Parda/ negra 38 (63,3) 22 (36,7) 0,00 1,24(1,09-1,42)*
Possui filho Nao 08 (42,1) 11 (57,9)

Sim 47 (58,8) 33(41,2) 0,19
Salério compativel com Discorda 40 (49,4) 41 (50,6) 1,00
esforco NC-ND/Concorda 13 (76,5) 04 (23,5) 0,06 1,19 (1,00-1,42) **
Afastamento nos Ultimos 12 N&o 50 (58,1) 36 (41,9)
meses Sim 04 (26,7) 11 (73,3) 0,03
Consumo de bebida alcodlica N&o 36 (61,0) 23 (39,0)

Sim 16 (42,1) 22 (57,9) 0,07
Percepcéo de cultura de Baixo 26 (45,6) 31 (54,4)
seguranga Alto 29 (64,4) 16 (35,6) 0,06
indice de massa corpérea Normal 15 (39,5) 23 (60,5)

Anormal 37 (60,7) 24 (39,3) 0,04

* p<0,01; ** p<0,05; *** p>0,05; RP=Razéo de prevaléncia; IC=Intervalo de Confianca; NC-ND/ Concorda= N&o
concorda e nem discorda/Concorda.
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4.4.DISCUSSAO

O presente estudo contou com moderado percentual de participantes. Dos
136 trabalhadores da APS, 102 (75%) participaram. Encontrou-se também alta
prevaléncia de elevado risco de burnout entre esses trabalhadores.

A média de idade foi de 38 anos, sendo a maioria mulheres, casadas ou que
vivem em unido e que possuem filhos. Os resultados sdo coerentes com estudos
semelhantes realizados no mundo em popula¢cées semelhantes (BIJARI; ABASSI,
2016; MARTINS et al., 2014; SILVA, J. et al., 2015).

Embora haja predominio de individuos do sexo feminino no grupo
pesquisado, apurou-se que a prevaléncia de sentimento de despersonalizacdo foi
maior nos individuos do sexo masculino (64,3% versus 42,0%) apresentado
aumento de 1,60 vez mais de risco de alto nivel de DP em compara¢cdo com 0 sexo
feminino. Estudos abordando o mesmo tema mostram que 0os homens apresentaram
aproximadamente duas vezes mais chances de possuirem uma classificacdo
positiva quando comparados com as mulheres (GIL-MONTE, 2002; MARTINS et al.,
2014). Bijari e Abassi (2016) ndo encontraram associacdo significativa entre
individuos com escores altos nesse dominio e a variavel género.

A amostra foi composta de 84,3% de profissionais de nivel médio/técnico,
representando, assim, a forca de trabalho do modelo dessa APS. Pesquisas
abordando trabalhadores da APS revelam resultados semelhantes, tendo os
profissionais de nivel técnico/médio como predominantes (CEZAR-VAZ et al., 2009;
MOREIRA et al., 2009; SILVEIRA; CAMARA; AMAZARRAY, 2014). Embora a
maioria esteja enquadrada em atividades profissionais de nivel médio/técnico,
aproximadamente 20% dos profissionais de nivel técnico/médio possuem graduacao
de nivel superior. A possibilidade de progressao na carreira e de recompensas é
reconhecida no trabalho de Meneghini, Paz e Lautert (2011) como tendo
significancia estatistica em relacdo aos dominios do MBI.

O presente trabalho ndo encontrou expressiva estatistica relacionando idade
e prevaléncia de burnout ou de seus dominios, mas um estudo com profissionais da
area da saude que possuiam 30 anos ou mais mostrou 2,2 vezes menos chance de
apresentarem esgotamento emocional comparado com aqueles com idade inferior a
desse grupo (MARTINS et al., 2014). Por outro lado, Moreira et al. (2009) referiram
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gue a prevaléncia de esgotamento emocional moderado/alto em profissionais de
saude acima de 35 anos € o dobro em comparagédo aqueles com idade < 25 anos,
observando-se que a realizacdo pessoal apresentou maior prevaléncia na faixa entre
25 e 26 anos.

Os individuos com tempo de servigo superior ha 7 anos apresentam aumento
de 1,73 vez o risco de ter alto esgotamento emocional. Estudos de Martins et al.
(2014) relatam que os profissionais que tiveram a primeira experiéncia profissional
na APS tém quatro vezes mais chances de serem classificados como tendo
esgotamento emocional, mas ndo demonstraram associagao significativa com o
tempo de servico. Estudo realizado por Alkimim et al. (2014) ndo constatou
associacao estatica relativa ao tempo de servico.

Dos individuos pesquisados, 78% tinham renda familiar superior a dois
salarios minimos brasileiros (cerca de R$ 1.874,00), contrastando com 80% dos
salarios dos pesquisados que séo inferiores a esse valor. Ter renda familiar menor
ou igual a dois salarios minimos, aumenta 1,54 vez o risco de ter baixa realizacao
profissional. Franga e Ferrari (2012) observaram que os profissionais de saude mais
acometidos (13,0%) com sindrome de burnout sdo aqueles com renda entre cinco e
10 salarios minimos. Silva e Menezes (2008) salientam que o risco de apresentar
despersonalizacdo moderada ou alta foi mais baixo entre os individuos com renda
familiar mensal entre quatro e cinco salarios minimos e alto entre aqueles que
recebiam mais de sete salarios minimos.

Esta pesquisa apurou que 82,7% dos profissionais da APS consideram o
salario recebido incompativel com a atividade desempenhada. Estudos revelam que
a sobrecarga de trabalho, os baixos salarios e a desvalorizacdo profissional estao
ligados diretamente a insatisfacdo e ao acometimento de doencas relacionadas as
atividades laborais. O trabalho é considerado importante, ndo apenas como fonte de
renda que permite aos trabalhadores e suas familias acesso ao consumo de bens e
de servigos, mas também como fonte de reconhecimento e de honra (SILVEIRA,
2009). Fadel et al. (2008) defendem que a satisfacdo profissional esta ligada
primeiramente as atribuicbes e a questao profissional (85,9%) e posteriormente ao
fator financeiro (7,7%). Contudo, estudo sobre ambiente de trabalho e burnout entre
profissionais de enfermagem enfatiza que 62,6% se sentem satisfeitos com o
trabalho (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014).
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Considerando-se o comportamento pessoal, individuos que ndo praticam
atividade fisica e que consomem bebida alcodlica apresentaram prevaléncia de
63,3% e de 57,9%, respectivamente, de baixo nivel de realizacdo pessoal. Jodas e
Haddad (2009) acreditam que a atividade fisica reduz tensdes, minimizando
estresse, sendo, na atualidade, fator de manutencéo da salude. Martins et al. (2014)
nao encontraram expressiva estatistica entre essa variavel e 0 esgotamento
profissional. No presente estudo, a pratica de atividade fisica reduz em 62% o risco
de DP.

Os individuos que classificaram o ambiente de trabalho como um local
perigoso para a sua saude apresentaram prevaléncia de 35,6% de baixos escores
de PA. Estudo transversal desenvolvido por Chaves et al. (2016) ressalta que as
condicdbes do espaco de trabalho, dos moveis e dos equipamentos foram
consideradas pela equipe como inadequadas em relacdo ao ambiente de trabalho.
Silva, S. (2015) e Bijari e Abassi (2016) declaram que as condi¢des de trabalho séo
responsaveis pelo desenvolvimento da sindrome de burnout, provocando perdas
para o individuo e para a instituicdo, com possivel comprometimento da qualidade
dos servicos prestados. Pesquisa realizada por Amiri et al. (2016) evidenciou que um
ambiente de trabalho inadequado pode aumentar os escores de burnout em 1,8 vez.
Martins et al. (2014) ndo acusaram associacdo significativa entre o ambiente de
trabalho e o esgotamento profissional. No presente estudo ndo se encontrou
associacao significativa entre a variavel e o burnout.

O indice de massa corpérea anormal foi descrito por 62% dos profissionais da
APS. O diagnéstico de sobrepeso pode ser associado a avaliagdo de outros
indicadores, como a circunferéncia abdominal (CA) ou de cintura para determinacéo
de risco cardiovascular (BRASIL, 2009), porém o uso do IMC como variavel de
pesquisa transmitiu aos pesquisadores um alerta para futuros estudos relacionados
a essa populagcédo. Pesquisa utilizando amostra de professores demonstrou que
agueles que tém IMC alterado tém chance de apresentar niveis de
despersonalizacdo aumentados de 3,14 vezes (GOMES JUNIOR, 2010). Sanches e
Abellan (2008), com grupo semelhante ao anterior, encontraram associacao entre o
PA e o indice anormal de IMC. Estudos apontam que o estresse do ambiente de
trabalho esta diretamente associado ao indice de IMC alterados (COSTA,
VASCONCELOS; FONSECA, 2014; DO NASCIMENTO; FLEIG; SILVA, 2016).
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Pesquisa realizada com profissionais intensivistas (enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos e técnicos em enfermagem) ndo registrou associacao significativa do IMC
com os dominios do MBI e com a sindrome de burnout (ALKIMIM et al., 2014), em
consonancia com os resultados do presente estudo.

O percentual é de 15% dos individuos que se afastaram das atividades
profissionais nos ultimos 12 meses por motivos de saude. Maissiat et al. (2015)
documentaram que 20,7% dos profissionais da APS estiveram afastados por motivo
de doenca. Estudos alertam que os profissionais com sindrome de burnout poderéo
afastar-se do trabalho em algum momento, haja vista que a sintomatologia tende a
agravar-se, afetando os colegas de equipe que passam a ter sobrecarga de
trabalho, podendo acarretar aumento nos indices de absenteismo (ANDRADE;
CARDOSO, 2012; SILVEIRA; CAMARA; AMAZARRAY, 2014). No presente estudo,
nao ter apresentado afastamento no trabalho indicou reducéao de 52% em relac&o ao
esgotamento emocional e de cerca de 60% em relacdo ao processo de
despersonalizacao.

As prevaléncias da sindrome de burnout moderado e grave foram,
respectivamente, 30,4% e 15,7% no presente estudo. Silva, S. et al. (2015),
avaliando profissionais de nivel superior da rede de APS, obtiveram prevaléncia da
sindrome de 7%. Martins et al. (2014), utilizando critérios mais abrangentes em
comparacao aos adotados por Ramirez et. al (1996) e Grunfeld et. al (2000) para
classificacdo da sindrome de burnout, determinando como indicativo da mesma a
existéncia de anormalidade em um dos trés dominios do MBI, encontraram
prevaléncia de 41,6%. O uso de critério mais restritivo pode explicar a prevaléncia
menor encontrada no presente estudo.

Os dados da literatura variam de acordo com a classe profissional
considerada e os critérios adotados. Estudos com profissionais de enfermagem em
diferentes setores hospitalares mostraram prevaléncias de 8,2%, 35,7% e 55,3%
(JODAS; HADDAD, 2009; MOREIRA et al., 2009; SILVA, J. et al. 2015), adotando os
mesmos critérios de Ramirez et. al (1996) e de Grunfeld et. al (2000).

No presente trabalho, 32,4%, 13,7% e 33,3% dos individuos tiveram escores
anormais nos dominios EE, DP e PA, respectivamente. Em estudo realizado por
Amiri et al. (2016), os resultados foram maiores em PA e menores em EE e em DP.

Bijari e Abassi (2016) informaram resultados menores em todos os dominios. Esses
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achados demonstram que, além dos critérios de classificacdo, também é importante
considerar o grupo de trabalhadores envolvido no estudo.

As médias encontradas foram de 22,92 e de 35,13 para os dominios EE e PA,
respectivamente, enquadrando-se no nivel moderado padronizado dos dominios.
Estudos realizados em diferente locais consideram que altos escores no dominio EE
sdo fatores desencadeadores da sindrome de burnout (JODAS; HADDAD, 2009;
SILVA, J. et al., 2015). Valores enquadrados como baixos no dominio de PA refletem
a falta de envolvimento no trabalho, podendo representar inadequacéo pessoal e
profissional (JODAS; HADDAD, 2009).

Apurou-se também média de 6,33 para o dominio de DP, podendo ser
enguadrado como categoria de baixo risco em relacdo aos padrées MBI, conforme
apresentados na Tabela 2. Trindade e Lautert (2010), observando grupo
semelhante, obtiveram média de 9,00 para o dominio de DP, enquadrando como
risco moderado de desenvolvimento de sentimento de despersonalizacdo. Autores
demonstram que individuos com valores considerados baixos para o dominio DP
possuem menos riscos de desenvolver a sindrome de burnout (YUGUERO et al.,
2017).

A pesquisa apresenta algumas limitacfes, tais como a amostra heterogénea
de profissionais e de suas respectivas atividades na ESF, tamanho mediano da
amostra, desenho transversal e aplicacdo do questionario logo apds o periodo de
posse dos mandatos eleitorais; durante esse periodo os profissionais apresentavam
muitas duavidas sobre o futuro profissional e as unidades estavam com quadro
defasado. Outro possivel limite do estudo pode ser representado pelo “efeito do
trabalhador sadio”. A participacdo desses trabalhadores na pesquisa poderia realcar
ainda mais os indicadores de morbidade dos trabalhadores em relacao aos dominios

do MBI e a sindrome de burnout.
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4.5.CONCLUSOES

O presente estudo foi realizado no periodo de fevereiro a maio de 2017, com
profissionais da atencdo priméria a saude do municipio de Pirapora, localizada no
norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O objetivo foi avaliar a prevaléncia de
burnout e a sua relacdo com aspectos sociodemograficos, comportamentais,
laborais, percepcao da cultura de seguranca na organizacdo e na qualidade de vida
dos profissionais integrantes das Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

A pesquisa registrou alta prevaléncia tanto da sindrome de burnout quanto de
suas dimensfes entre os participantes do estudo, sendo identificada maior chance
entre os profissionais do sexo masculino; raca autodeclarada branco/amarela; renda
familiar menor que 2 salarios minimos; que se afastaram das atividades profissionais
nos ultimos 12 meses; que ndo praticam atividade fisica; tabagistas; consomem
bebida alcodlica; insatisfeitos com salario recebido pelo esforco empregado; e com
tempo na atividade profissional superior de 7 anos.

A pesquisa reforcou o carater multicausal da sindrome de burnout,
identificando associacfes significativas das variaveis relacionadas a vida pessoal e
profissional do individuo com a sindrome de burnout e seus dominios.

As médias obtidas no presente estudo sao fatores de alerta para a
necessidade do desenvolvimento de acgbes preventivas por parte da gestdo do
servigo. Esse fato demonstra a urgéncia e a importancia de intervencdes dirigidas as
orientacdes e, se necessario, de suporte profissional especializado objetivando
minimizar/eliminar os efeitos decorrentes das variaveis de estudo em relacdo ao

esgotamento e até mesmo da sindrome de burnout.
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5. CONCLUSAO GERAL

O presente estudo foi realizado no periodo de fevereiro a maio de 2017, com
profissionais da atencdo priméria a saude do municipio de Pirapora, localizada no
norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O objetivo foi avaliar a prevaléncia de
burnout e a sua relacdo com aspectos sociodemograficos, comportamentais,
laborais, percepcao da cultura de seguranca na organizacdo e na qualidade de vida
dos profissionais integrantes das Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

A pesquisa registrou alta prevaléncia tanto da sindrome de burnout quanto de
suas dimensdes entre os participantes do estudo, sendo identificada maior chance
entre os profissionais do sexo masculino; raca autodeclarada branco/amarela; renda
familiar menor que 2 salarios minimos; que se afastaram das atividades profissionais
nos ultimos 12 meses; que ndo praticam atividade fisica; tabagistas; consomem
bebida alcodlica; insatisfeitos com o salario recebido pelo esforco empregado; e com
tempo na atividade profissional superior de 7 anos.

A pesquisa reforcou o carater multicausal da sindrome de burnout,
identificando associacfes significativas das variaveis relacionadas a vida pessoal e
profissional do individuo com a sindrome de burnout e seus dominios.

Os resultados do trabalho do profissional acometido pela sindrome
burnout podem sofrer consequéncias desse processo de adoecimento. A qualidade
da assisténcia prestada também pode ser comprometida; porém esse trabalho nao
avaliou o impacto da doenca na atividade laboral, podendo caracterizar uma lacuna
para os proximos estudos.

O conhecimento da situacdo de saude dos trabalhadores, considerando-se
especificidades locais e individuais, sdo fatores importantes na construcdo das
politicas de saude locais e no nivel nacional. O contexto laboral é expressivo fator de
adoecimento dos profissionais de saude, sendo necesséaria a contextualizacdo do
fendbmeno para futuras propostas, intervencdes e resultados adequados. Mais
estudos na mesma populacdo e em populacdes semelhantes sdo necessarios para
melhor esclarecer as associa¢cdes encontradas nesta pesquisa.

As médias obtidas no presente estudo sao fatores de alerta para a
necessidade do desenvolvimento de acgbes preventivas por parte da gestdo do

servico. Esse fato demonstra a urgéncia e a importancia de intervencdes dirigidas as
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orientacdes e, se necessario, de suporte profissional especializado objetivando
minimizar/eliminar os efeitos decorrentes das variaveis de estudo em relacdo ao
esgotamento e até mesmo decorrente da sindrome de burnout.

A maioria dos resultados é consistente com a literatura sobre o tema
“‘esgotamento profissional/burnout”, sugerindo que medidas devem ser tomadas
enderecando melhoria das condicbes de trabalho em relacdo aos fatores aqui
pesquisados.

As informacdes aqui elucidadas durante a pesquisa serdao repassadas aos
gestores locais (Secretaria de Saude da cidade de Pirapora/MG) e trabalhadores das
unidades da ESF participantes. Dar-se-a inicio ao processo de construcdo de acdes
(eventos, palestras e oficinas) voltadas para a vigilancia em saude do trabalhador,
embasadas no tripé educacional do IFNMG, que é caracterizado pelo ensino,

pesquisa e extensao.
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6. APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid 0

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a.) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“AVALIAGAO DA PERCEPGCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE
SAUDE SOBRE A CULTURA DE SEGURANCA E GESTAO DE RISC O OCUPACIONAL E
SUAS RELAGOES COM A QUALIDADE DE VIDA”. Nesta pesquisa, pretendemos analisar
a percepcao de risco e dos comportamentos de seguranca no desempenho em seguranca e
saude do trabalho, e identificar as possiveis relacbes quanto a Qualidade de Vida no
Trabalho e Sindrome de Esgotamento Profissional dos Profissionais de Saude da Atencéo
Béasica de Saude de Pirapora, Minas Gerais. O motivo que nos leva a tal estudo € prover
subsidios para a promoc¢éo a saude e prevencdo de doencas, melhorando a qualidade de
vida dos profissionais na Atencdo Basica em Salde. Para esta pesquisa, adotaremos 0s
seguintes procedimentos:

e Avaliacdo com aplicacdo de um questionario de investigacdo, para obtencdo de
informacdes sobre: condi¢des individuais, ocupacionais e organizacionais;

e Avaliacdo das percepgbes dos trabalhadores sobre a cultura de seguranca na
instituicdo, através de um questionario;

e Estimativa da satisfacdo com a vida e da qualidade de vida, através de questionarios

World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref);

e Avaliacdo da Sindrome de Esgotamento Profissional, através do instrumento de

avaliagdo Maslach Burnout Inventory (MBI).

O risco a que vocé esta sujeito pode ser algum constrangimento no responder ao
guestionario. Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, o0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Caso ocorra algum
constrangimento, desconforto ou estresse ao responder o0 questionario, o participante
poderd a qualquer momento, se recusar a responder uma questdo ou até mesmo o
guestionario como um todo, sem que isso implique em qualquer alteracdo em como €
tratado em sua relacdo com o pesquisador. Como beneficio, a pesquisa subsidiara a
construcdo de planejamento para acGes de prevencdo e promocao da Salde do
Trabalhador do Municipio de Pirapora (MG), e em relagdo ao voluntario ele tera informacdes

guanto a avaliacao de qualidade de vida e sindrome de esgotamento profissional
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a.) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O(A) Sr.(a.) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
gualquer penalidade ou modificacdo na forma de ser vista pelo pesquisador. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa. O(A) Sr.(a.) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar do presente estudo. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo néo serdo liberados sem a sua permissdo. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vicosa, e a outra sera fornecida ao (&) Sr.(a.). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislacéo brasileira, em especial, a Resolu¢do 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informag¢8es somente para fins académicos

e cientificos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE SOBRE A CU LTURA DE
SEGURANCA E GESTAO DE RISCO OCUPACIONAL E SUAS RELA (;C)ES COM A
QUALIDADE DE VIDA” como sujeito. Fui devidamente informada e esclarecida pelo
pesquisador LUCIANO SOARES DINIZ, aluno do Curso de Pés-graduacdo em Mestrado
Profissional em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Vicosa, orientado pelo
PROF. DR. LUIZ SERGIO SILVA, do Departamento de Medicina e Enfermagem, sobre a

pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios

decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
por parte do pesquisador. Sei, também, que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Pirapora, de de

(Assinatura do Voluntario)

Responséavel Pela Pesquisa
Luciano Soares Diniz
ES91980

Rua Humberto Mallard, 1355 - Bairro Santos Dumont - Cx. Postal 54. —
Pirapora/MG - CEP:39270-000 Telefone: (38) 9 9168- 9776

Universidade Federal de Vicosa

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Edificio Arthur Bernardes, subsolo
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario - Vicosa/MG - CEP: 36570-900
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Apéndice B - Questionario de investigagdo das condicd es individuais,

ocupacionais e organizacionais

Variaveis Individuais

Condi¢6es Demografica

1) Sexo: ( )Masculino  ( )Feminino 2) Data de Nascimento: / /

3) Raga ou cor de pele: ( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda ( )indigen a

4) Qual Seu Estado Civil:

. : ( ) Desquitado(a) ou separado(a)
( ) Casado (a) () Divorciado(a) judicialmente

() Solteiro(a) () Viavo(a)

5) Qual é sua Religido ou culto?

( ) Catdlica () Espirita ( ) Umbanda

() Evangélica () Testemunhas de Jeova ( ) Outra

6) Qual seu peso atual em quilos? 7) Qual sua altura em metros?

8) Quantas pessoas moram em sua casa? 9) Quantos cdmodos sua moradia possui?

10) Voce possui filhos? ( )N&o ( )Sim. Quantos?

Condigdes Socioeconémicas

11) Grau de escolaridade:

( )Fundamental ( )Fundamental em andamento | )Graduagé&o ( )Graduag&o em andamento
( )Especializagéo ( )Especializagdo em andamento |( )Mestrado ( )Mestrado em andamento
(_)Doutorado (_ )Doutorado em andamento (_ )P6s doutorado ( )P6s doutorado em andamento
12) Tipo de atividade:
() Cirurgido dentista (' )Auxiliar em saude bucal ( )Técnico em saude bucal () Médico
() Agente de saude (_)Auxiliar de enfermagem (_)Técnico em enfermagem (_)Enfermeiros
13) Qual é sua faixa salarial:
() 1salario minimo ( )5 a7 salarios minimos ( )11 a 13 salarios minimos
() 2 &4 salarios minimos (_) 8 a10 salarios minimos (_) acima de 13 saldrios minimos
14) O seu salario é compativel com o esforco empregado no seu trabalho:
O) O ) ()
Discordo totalmente Discordo em parte Nao discordo e nem Concordo em parte Concordo totalmente
concordo
15) Qual é aproximadamente a renda familiar no més?
() 1salario minimo ( )5 a7 salarios minimos ( )11 a 13 salarios minimos
() 2 a4 salarios minimos () 8 a10 salarios minimos () acima de 13 salarios minimos
16) Quanto tempo vocé exerce essa profisséo? anos e meses

Condigao de Saude

17) Nos Gltimos 12 meses, vocé esteve afastado do exercicio profissional:
() N&o ( ) Sim. Qual Motivo?

HABITOS DE VIDA/ATITUDE

Nivel de atividade fisica e habitos de vida

18) Voce realiza atividades fisicas ( ) N&o () Sim.

a) Qual(is) atividade(s)?

b) Quantas tempo por dia?

C) Quantas vezes por semana?

19) Vocé Fuma? ( )Nao ( )Sim. 20) Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Ndo ( ) Sim.
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Apéndice C - Autorizacao para realizacdo da pesquisa

canned by Lamacanner




7.

Anexo A - Formularios as percepcdes dos trabalhadore

ANEXOS

seguranca na instituicéo

ORIENTACAO

s sobre a cultura de

Por Favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é

relatado, em relacéo ao seu trabalho. Observando a legenda abaixo, marque 1 a 5 a situacdo que

descreveria melhor seus sentimentos, conforme legenda abaixo.

(1) Discorda totalmente; (2) Discorda; (3) Nao concorda e nem discorda; (4) Concorda; (5) Concorda

totalmente;
N&o
Discorda . concorda e Concorda
Discorda Concorda
totalmente nem totalmente
discorda
1. A seguranca dos trabalhadores é uma prioridade (1) 2) 3) (4) (5)
neste servico de saude.
2. As questdes de seguranga sdo um item da
agenda de discussdao durante as reunibes de @) ) ©) (4) ®)
equipe.
3. A instituicido encoraja e recompensa o
reconhecimento, a identificacdo e o registro de @) ) (©) 4) Q)
erros, condi¢fes e situacdes de risco.
4. O comprometimento de cada individuo com a 1) @) 3) (4) (5)
seguranca é verificado periodicamente.
5. Situagdes de risco sdo rapidamente corrigidas assim 1) 2 3) (4) (5)
gue a administragcdo toma conhecimento delas.
6. Os coletores de descarte de perfurocortantes estéo
disponiveis nos locais e nos momentos que eu 1) 2 3) (4) (5)
necessito deles para descartar agulhas e outros
perfurocortantes.
7. Os trabalhadores e a administragéo trabalham juntos
para assegurar um ambiente 0 mais seguro possivel @) @) ©) (4) ()
para pacientes e trabalhadores.
8. As capacitagdes relacionadas ao programa de
seguranga estdo integradas as demais capacitacdes 1) 2 3) (4) (5)
da instituicdo e sao abordadas nas orientacdes dadas
a todos os trabalhadores.
9. Ainstituicdo fornece perfurocortantes com dispositivos
de segurancga e outros equipamentos de protecéo que ) 2 (©) (4) ()
previnem acidentes.
10. Eu nao sentiria medo de ser criticado ou repreendido
por notificar um acidente com perfurocortante que @) @) ©) 4) ®)
soffri.
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Anexo B - Questionario: Maslach Burnout Inventory  (MBI)

ORIENTACAO
Por Favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é
relatado, em relagdo ao seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda (0) “ZERO” na
coluna ao lado. Em caso Afirmativo, indique a frequéncias de 1 a 6 que descreveria melhor seus

sentimentos, conforme legenda abaixo.

(0) Nunca; (1) Algumas vezes por ano; (2) Uma vez por més; (3) Algumas vezes por més;

(4) Uma vez por semana; (5) Algumas vezes por semanas; e (6) Todos os dias

1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho. o @O @ & @ 6 ©

2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho. @O @O @ & @G & 6

Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manhd e preciso | (0) (1) () @B3) (@) () (&)
encarar outro dia de trabalho.

4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas. © O @ 6 @ 6 ©
5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos. © O @ 6 @ 6 ©
6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco. O O @ & @ 6 ©
7. Lido eficazmente com o problema das pessoas. © @O @ @ @ 6 ©
8. Meu trabalho deixa-me exausto (a). @O @O @ & @ 6 ©
9. Sinto que através do meu trabalho influencio positvamente na | (0) (1) () @) @) () (6)
vida dos outros.
10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas. @O O @ & G 6 6

11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me | (o) (1) (@ @3) @) () (6
endurecendo emocionalmente.

12. Sinto-me com muita vitalidade. O O @ & @4 6 ©

13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho. @O @O @ & @G & 6

14. Creio que estou trabalhando em demasia. o O @ & @G 6 6

15. N&@o me preocupo realmente com o que ocorre as pessoas a | (0) (1) (2 (3) @) (5) ()
gue atendo.

16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse. o @O @ & @ 6 ©

17. Posso criar facimente uma atmosfera relaxada para as | () (1) () (3) @) (5) (6)
pessoas.

18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato comas | 0) (1) (2) (3) @) (5) (6)
pessoas.

19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo. O O @ & @& 6 6

20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades. o @O @ & @G 6 6

21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas | ) (1) (2 @) @) () (6
emocionais no meu trabalho.

22. Sinto que as pessoas me culpam de algum modo pelos seus © @ @ B @ G (6
problemas.
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Anexo C - Licenca de reproducao

For use by Luciano Socares Diniz only. Received from Mind Garden, Inc. on July 14, 2017

Permission for Luciano Soares Diniz to reproduce 110 copies
within one year of July 14, 2017

Maslach Burnout Inventory
Instruments and Scoring Guides

English: GS, HSS, ES forms

Brazilian Portuguese: HSS, ES forms

Christina Maslach

Susan E. Jackson

Michael P. Leiter
Wilmar B. Schaufeli
Richard L. Schwab

Published by Mind Garden

info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Important Note To Licensee

If you have purchased a license to reproduce or administer a fixed number of copies of an existing
Mind Garden instrument, manual, or workbook, you agree that it is your legal responsibility to
compensate the copyright holder of this work — via payment to Mind Garden — for reproduction or
administration in any medium. Reproduction includes all forms of physical or electronic
administration including online survey, handheld survey devices, etc.

The copyright holder has agreed to grant a license o reproduce the specified number of copies of
this document or instrument within one year from the date of purchase.

You agree that you or a person in your organization will be assigned to track the number of
reproductions or administrations and will be responsible for compensating Mind Garden for
any reproductions or administrations in excess of the number purchased.

Thiz murument &5 covered by LS. and miernational comright laws as well as various siate and federal Imvs negarding deta profection.
Ay wse g this fnstrioment, n whole or n part, i5 subject s suck laws and is axpressly prohibited by the copyright holder. If vou would
ik fo PRGUSST PEFMIESION 0 LIe or reproduce the fnsoruman, W whole oF m part, contact Ming Gerden, Inc.

MEI-General Survey: Copymight ©199E Wiknar B. Sthauel, Michae! . Lefter, Christng Masiach & Susan £ Jackson,
MEI-HUmMaN Services Survay. C £1381 Chrisina Masiach & Susan £. Jackeon,

MEI-Educators Survey. Copymignt 41535 Crnsting Maslach, Susan = Jackson & Richard L. Schiab.

All fights reserved In @l media. Published by MR Garden, ING., www mingganden com
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Anexo D - Questionario World Health Organization Quality

(WHOQOL-Bref)

of Life -

Bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracbes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas . Por
exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nume

ro e Ihe parece a melhor

resposta.
Muito ruim Ruim Nem Luo'r; nem Boa Muito boa
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de
Van a (1) ) @3) @ 5)
. Ml.J'to. Insatisfeito Nem_ sat|§fe|t_o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
2. Qudo satisfeito(a) vocé estda com a sua
v (1) ) ® @ 5)

As questdes seguintes sédo sobre

0 guanto_vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente
pouco

3. Em que medida vocé acha que sua dor

(fisica) impede vocé de fazer o que (1) (2) 3 4) (5

vocé precisa?
4., O quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sua vida (1) 2 ?3) 4) 5)

diaria?
5. O quanto vocé aproveita a vida? (1) 2 (3) (4) (%)
6. Em que medida vocé acha que a sua

vida tem sentido? (1) 2) 3) “) ®)
7. O quanto Vvocé consegue @ se

concentrar? (1) 2) 3) “) ®)
8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua

vida diaria? @) 2) ©) ) ®)
9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico

(clima, barulho, poluicéo, atrativos)? @) 2) ©) ) ®)

As questdes seguintes perguntam sobre

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

gudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
10. Vocé tem energia suficiente para seu
oo o (1) @ ©) ) 5)
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11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
M (1) @ ® @ ®)
12. Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades? (1) 2) 3) “) ©)
13. Quéo disponiveis para vocé estdo as
informacdes que precisa no seu dia-a-| (1) 2 3) (4) (%)
dia?
14. Em que medida  vocé  tem
oportunidades de atividade de lazer? (1) 2) (3) ) )

As questdes seguintes perguntam sobre

gudo bem ou satisfeito _ vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim ’r\:gnr? Qéi;? Bom Muito bom

15. Qudo bem vocé é capaz de se

dudo bem v paz (1) @ 3 (4) (5)

Muito e Nem satisfeito e . e
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

16. Qua isfei é 2
6 SQounazjo?satls eito(a) vocé estd com o seu (1) @) 3) 4) )
17. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua

capacidade de desempenhar as| (1) 2 3) (4) (5)

atividades do seu dia-a-dia?
18. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua

capacidade para o trabalho? (1) 2) (3) ) )
19. Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo

o amon (D) @ ®) @ ®)
20. Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas

relacbes pessoais (amigos, parentes, (1) 2) 3) 4 5)

conhecidos, colegas)?
21. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua

vida sexual? (1) 2) (3) ) ()
22. Quio satisfeito(a) vocé estd com o

apoio que vocé recebe de seus D) 2 3 4) (5)

amigos?
23. Quéo satisfeito(a) vocé estd com as

condi¢des do local onde mora? (1) 2) 3) ) )
24. Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu

acesso aos servigos de saude? (1) 2) 3) ) )
25. Quao satisfeito(a) vocé estd com

0 seu meio de transporte? (1) 2) 3) ) )

As questfes seguintes referem-se a

com gue frequéncia _ vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca vezes Frequentemente frequentemente Sempre
26. Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como: mau
) 1 2 3 4 5
humor, desespero, ansiedade, (1) 2) 3) ) )
depresséo?
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Anexo E - Parece Consubstanciado do CEP

CEP mieasheis | NIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforme
——— VICOSA - UFV Qf“”"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AU.&LIAQED DA F"EHCEF"'{;F.\CI DOS PROFISSIONALS DA ATENQ.&D BASICA DE
SAUDE S0OBRE A CULTURA DE_SEGURANGCA E GESTAOQ DE RISCO
OCUPACIONAL E SUAS RELACOES COM A QUALIDADE DE VIDA.

Pesquisador: LUIZ SERGIO SILVA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 60684816.8.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

MNoamero do Parecer: 1.832.2231

Apresentagido do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Temética Ciéncias da Sadide; com propdsita
de estude na area da salde coletiva e conforme resumo apresentado no formularic online da Flataforma
trata-se de um estudo transversal de uma pesquisa de campo de carater observacional, exploratorio e
descritiva com abordagem quantitativa que busca avaliar a percepgao dos profissionais da Atengdo Basica
de Salde em relagio a cultura de seguranca = gestio de risco nas unidades e suas relagies com

Qualidade de VWida no Trabalho e Sindrome de Burnout

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:*Analisar a percepgdo de risco e dos comportamentos de seguranga no desempenho em
seguranga e salde do trabalho, & conseguentements, na cultura de seguranga da organizacdo™

Objefive secundario:"Investigar 3 compreensdo dos trabalhadores da Atengdo Basica de Salde de
Firapora/MG quanto aos riscos ocupacionais a que Se enconfram expostas; Analisar a percepgio dos
trabathadores das Unidades de Salde sobre suas condigdes de trabalho, riscos coupacionais e problemas
de salde:- Detectar sintomas vinculados ao estressel Esgotamento Profissional (Sindrome de Burnout) no

trabalho;- Identificar as

Endarego. Universdace Federai de Vigosa, Avenlda PH Roffs s/, Edficio Arhur Bemardes

Balrra: Campus Universitara CEP: 35 570-900
UF: MG Municipla:  VICOSA
Telefons: (313895-2422 E-mall: cep@uty.br

Piigites 071 i 04
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el UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
CEP T e VICOSA - UFV c..rl

Contreacio do Farecer: 1.832.234

prevaléncias de Sindrome de Burnout;- Conhecer os escores de Qualidade de Vida no Trabalho.- Identificar
as possiveis relagies quanio 3 Qualidade de Vida ne Trabalho e Sindrome de Burnout dos Profissicnais de

Saude da Ateng3o Basica de Salde de Pirapora, Minas Gerais.”

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisaderes apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos: "A pesquisa podera
apresentar o risco de constrangimento, desconforto ouw estresse para o paricipants ao responder o
questionano. Caso ocomma, o

participante podera a gualguer momento, se recusar a responder uma guestdo ou até mesmo o questionana
como um todo, sem gue isso implique em gualgquer alteragic em como & tratado em sua relagdo com o
pesquisador”

E os seguintes Beneficios:"Como beneficio. a pesquisa subsidiard a construgdo de um planejamento para
agies de prevencdo e promogdo da Salde do Trabalhador da Municipio de Pirapora/MG, e em relagic ao
voluntario ele terd informagdes quanto a avaliagio de gualidade de vida e sindrome de esgotamento

profissional.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O presente estudo de cardter observacional, exploratdrio e descritivo com abordagem guantitativa que
busca avaliar a percepgio dos profissionais da Atengdo Basica de Salde em relagio a cultura de seguranga
e gestio de risco nas unidades e suas relagdes com Qualidade de Vida no Trabatho e Sindrome de
Burnout. Caracteriza-se pela interrogacio direta 4s pessoas e o estudo sera conduzida nas unidades da
Atengio Basica 3 Saude do municipio de Firapora! MG. O guestionario sera aplicade aos profissionais da
salde e o pesquisador utilizard questicnario estruturado como instrumento de coleta de dados, abordando
Aszpectos Demograficos (sexo, idade,raga, religifo, estado civil), Condigdes Socioecondmicas (Escolaridade,
profissdo) Condigio de Saude (Afastamento, doengas, internagdes), aspectos de trabalho [tempo de
trabalho, jornada, remuneragdo, compatibilidade salarial com a atividade desempenhada tempo de
profissional). aspectos de comportamento (fabagismo, Etilista e pratica de atividade fisica.). Conjuntamenta
ao questionaric de Investigagio serdo aplicados Formularios de avaliagio das percepgdes dos
trabalhadores sobre a cultura de seguranga na instituigio, Questionario World Health Organization Quality of

Life — Bref e Questionaric Maslach Burnout Inventory.

Endarego. Universidade Federal de Vigoea, Avenida PH Rofs &/n, Edificio Anhur Bemardes

Balrra: C'-I'ﬂﬂLIE Urikversitara CEP: 35 570-200
UF: MG Mumiciplo:  VICOSA
Telefons: (3713892-2432 E-mall; cepguty.br

Pigina 52 0a 04
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EEP e lasRES UNIVERSIDADE FEDERAL DE = PlobaRorma
'.tn-'.m'a}.' L!D.'i = VICUSA -Urv %ﬁd

Contresaciio do Farerer: 1.932.231

Consideragoes scbre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos apresentados.

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu t&rmino, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem coma pelo
pesquisador responsavel, ou pessoais) por ele delegadais). devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

MN3o & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquive pelo
pesquisador @ a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ag térming da pesquisa & necessanio apresentar, via notificacio. o Relatdria Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatdrio Final, deve ser
encaminhade, via notificagio, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissido deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armguivo Fostagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1T 128 Aceito
do Projeto ROJETD 801844 pdf 08-17:34
Recurso Anexado Carta_Resposta pdf 171112018 |LUCIAND SOARES Aceito

| pebo Pesguisador 08:18:06  |DIMIZ
Projeto Detalhado / | Projeto_de mestradoCompleto final_m{ 17/ 12018 [LUCIAND SOARES Aceito
Brochura odificado. pdf 08:08:14 |DIMNIZ

Investigador
TCLE ! Termos de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 171112018 |LUCIANDO SOARES Aceito

Aszsentimento E_E_ESCLARECIDO_final_modificado. 08:04:48 |DIMNIZ

Justificativa de pdf

Auséncia

Folha de Rasto folha_de_rosto.pdf MMA02018 |LUCIANO SOARES | Aceito

089:48:00 |DINIZ

Endarego. Unhversidade Federad de Vigoea, Avenida PH Roifs s, Edifico Arthur Bemardss

Balrro: Campus Univemsitana CEP: 35.570-200
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telsfone: (31)3895-2432 E-mall: cepghutv.br

Piigitm 05 o 04
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navermbay bedesa & Vs

——

(et e s e P
EEF Safiski
——

Contrasagio do Farecer; 1.832.231

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - URV

Declaragio de Declaracao_1.pdf D1/1v2016 [LUCIAND SOARES Aceito

Pesquisadores 13:37:53 |DINIZ

Declaragio de Declaracac_2.pdf 012048 |LUCIAND SOARES Aceito

Pesquisadores 13:37:25 |DINIZ

Declaragio de Autorizacao_sms.pdf 3002018 |LUCIAND SOARES Ageito

Instituigio e 12:08:26 [DINIZ

Infraestrutura

Oreamento Qrecamente_finaceiro.pdf 30082018 [LUCIAND SOARES Aceito
12:02:18 | DIMIZ

Cronograma Croncgrama. pdf 30092018 |LUCIAND SOARES Aceito
11:56:18  |DINIZ

Brochura Pesquisa |Brochura_de_pesquisa.pdf 30/M0a2018 |LUCIAND SOARES Aceito
11:57:37  |DINIZ

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Enderego:  Universidace

Balrro: Campus Universltaro
Municipio:  WICCGA

UF: MG

Telefona: (31)3695-2432

VICOSA, 23 de Novemnbro de 2016

Assinado por:

HELEN HERMAMNA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenadaor)

Federal de Vigosa, Avenida PH Rofs s/, Edficio Arhar Bemardes
CEP: 35.5T0-200

E-mall: cepdiuty.br
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Anexo F - Comprovante de submissédo do artigo.

08032013 Gmatk - Mowo artigo {CS5P_D2DE1E)

l . I Gmall Luciano Diniz <lucianosdiniz@gmail. com>

Novo artigo (CSP_0406/18)

| mensagem

Cadernos de Saude Publica <cademosi@fiocruz br= § de margo de 2018 08:02
Para: lucianosdinz@gmail .com

Prezadoia) Dria). Luciano Soares Diniz

O artigo "Prevaléncia da Sindrome de Burnout em Trabalhadores da Ateng3o Primaria & Salde e fatores
associades” (CSP_[408/18) foi submetido pelo Drja). LUIZ SERGIO SILVA no perigdico Cadernos de Salde Pilblica
{CSP) e vood foi incluido como autor do artigo.

Em caso de dividas, envie suas questies para o nosso e-mail, utiizando sempre o ID do manuscrto infermado
acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submiss3o de sew trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Marilia 53 Carvalho
Prof. Claudia Medina Coeli
Prof. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Sadde Publica / Reports in Public Health
Ezcola Macional de Sadde Pablica Sergio Arouca

Fundacao Oswalde Cruz

Rua Leopaldo Buthfes 1480

Rio de Janeirz, R] 21041-210, Brasil

el 455 (21) 2598-2511, 2508 [ Fax: 455 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz br

http:ifwwalensp focniz br/cso
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