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“Se um dia vocé tiver de escolher entre o amor e o mundo, lembre-Se: se
escolher o mundo ficara sem amor, mas se escolher o amor, com ele podera

conquistar o mundo”.
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RESUMO

A qualidade dos servicos prestados na area da saude esta relacionada a ambientes de trabalho
saudaveis, infra-estrutura adequada, disponibilidade de equipamentos e materiais em boas
condicdes de uso, bem como ao preparo e satisfagdo dos profissionais com o emprego e toda a
equipe de trabalhadores. Ambientes de trabalho insalubres geram riscos iminentes de
contaminacdo, tanto do profissional quanto do paciente, e a falta de infra-estrutura e
manutencdo de equipamentos, podem prejudicar ou impossibilitar o atendimento ao usuario
do Sistema Unico de Sadde (SUS). O objetivo da pesquisa foi analisar a percepcdo do
cirurgido-dentista da rede publica de saude sobre as condi¢des fisicas e sanitarias de trabalho,
0s aspectos trabalhistas e a satisfacdo com a profissdo e com o emprego publico. Trata-se de
um estudo tipo inquérito, transversal, no qual 40 cirurgides-dentistas foram entrevistados.
Quanto ao ambiente de trabalho, 49% dos profissionais o consideraram desconfortavel, 45%
demonstraram insatisfacdo com a refrigeracdo local, 45% com os ruidos, 20% com a limpeza
e 37,5% com as dimensdes. J& em relacdo ao tempo de uso dos equipamentos odontolégicos,
muitos tinham mais de 24 anos de uso, sendo que 32,5% dos profissionais referiram-se ao
equipo, 30% a cuspideira e 32,5% a cadeira odontologica. Dentre os entrevistados, 92,6% ja
deixaram de atender pacientes por quebra dos equipamentos e 90% do total citaram que 0s
mesmos receberam manutencdo de reparo, ndo havendo, portanto, a manutencdo periodica
dos mesmos. Quanto as condi¢es de uso dos equipamentos, 40% dos cirurgibes-dentistas
informaram que o equipo encontrava-se em condi¢do ruim ou péssima, 17,5% referiram-se ao
mocho e 37,5% a cadeira odontoldgica. Em 55% dos locais de trabalho a esterilizacdo de
instrumentais era feita em estufa, 35% dos profissionais trabalhavam sem auxiliar de
consultério e 22,5% estavam insatisfeitos com a biosseguranca local. A maioria dos
entrevistados (95%) ingressou no SUS por meio de concurso, 62,5% foi contratado pelo
regime da CLT, e 55% do total tinham carga horaria de 20 horas/semana no SUS. Grande
parte (47,5%) recebia entre R$2.000,00 e R$2.999,99 e 45% do total, estava trabalhando no

servico publico ha dez anos ou menos. A grande maioria dos cirurgifes-dentistas (80%)

Milene Moreira Silva
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demonstrou insatisfacdo salarial. Do total, 47,5% declararam ter dupla jornada de trabalho,
dividindo-se entre SUS e consultério particular e 85% responderam que ndo havia Plano de
Cargo, Carreira e Salario em seu municipio. Muitos cirurgides-dentistas (85%) relataram
satisfagdo com a profissdo e 92,5% com o emprego. Conclui-se que as condices fisicas de
trabalho de grande parte dos cirurgifes-dentistas no SUS estavam insatisfatorias. A falta de
auxiliares da odontologia, meios de esterilizacdo adequados e de manutencéo preventiva dos
equipamentos podem comprometer a qualidade do servigco prestado. Embora o Plano de
Cargo, Carreira e Salario ndo seja realidade, a grande maioria dos profissionais mostrou-se
satisfeita com o emprego publico. Nao houve associacdo entre satisfacdo salarial e satisfacdo

com o emprego.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Saude publica. Odontologia. CondicGes de trabalho.

Exposicéo a agentes biologicos. Satisfagdo no emprego.
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Silva MM. Perception of dental surgeons that works in public health system about work
conditions [dissertacdo]. Aracgatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista; 2011.

ABSTRACT

The quality of health services is related to healthy work environments, ideal infra-structure,
good equipments and consumption materials, knowledge and satisfaction of professionals
with job and workers team. Work environments that not allow health conditions for dentists
to fulfill Dentistry, cause contamination risks for professional and patients. The absence of
infra-structure and equipments’ maintenance can damage or block the attendance of Brazilian
Health System (SUS) users. The aim of this research was evaluate the perception of dentists
that works in public health system about physical and health work conditions, job aspects and
their satisfaction in relation to profession and public job. It’s an investigation and transversal
study where 40 dentists were interviewed. About wok environment, 49% of interviewed
professionals considered it like uncomfortable, 45% demonstrated dissatisfaction with space
cooling, 45% with noises, 20% with cleaning and 37,5% with size of dental office. In relation
to time of use of dental equipments, many of them were over than 24 years and 32,5% of
professionals referred to dental unit, 30% to spittoon and 32,5% to dental chair. Among all
participants, 92,6% couldn’t give attendance for patient due broken equipments, and 90% of
total, cited that the equipments received maintenance type repair, because the maintenance
service is not periodically and occurred only when the attendance for patient was blocked.
About use condition of equipments, 40% of dentists informed that dental unit were in bad or
terrible conditions, 17,5% referred to stool and 37,5% dental chair. In 55% of work locals the
sterilization of instruments was performed using oven, 35% of professionals worked without
dental auxiliaries and 22,5% demonstrated dissatisfaction in relation to local biossecurity. The
majority of interviewed professionals (95%) was admitted on public system by open
competition, 62,5% was admitted principally by Consolidation of Work Laws (CLT) regimen,
and 55% of total had to work on Brazilian Health System (SUS) during 20 hours/week. Many
professionals (47,5%) received between R$2.000,00 and R$2.999,99 and they have been
working in this system for less than 10 years. The larger part of dentists (80%) demonstrated

dissatisfaction with salary and of total, 47,5% said to have double working day to divide their
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professional time between SUS and particular dental Office. Many dentists (85%) answered
that there is not a Plan of Post, Career and Salary (PCCS) in their cities and a large part of
total (85%) demonstrated satisfaction with profession and 92,5% with job. It was possible to
conclude that physical conditions of a large part of dentists that work in SUS showed
dissatisfaction. The absence of dental auxiliaries, ideal ways of sterilization and preventive
maintenance of equipments can damage the quality of health service. Although Plan of Post,
Career and Salary is not real, the majority of professionals were satisfied with public job.

There wasn’t association between salary satisfaction and job satisfaction.

KEYWORDS: Occupational health. Public health. Dentistry. Working conditions. Job

satisfaction. Exposure to biological agents.
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1 INTRODUCAO GERAL

Limitar o conceito de salde a apenas a auséncia de doenca, € desconsiderar o
individuo com um ser humano que vive em diferengas sociais, em diversos ambientes, seus
aspectos psicologicos e mentais. “Satde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Os servicos de saude exigem que o trabalhador seja produtivo e que as atividades
inerentes ao exercicio profissional sejam desempenhadas com qualidade. Nem sempre o
ambiente de trabalho é adequado a manutencdo da salde do trabalhador, ndo sendo
confortavel, ideal, ou ainda ndo atendendo os requisitos de biosseguranca. O estresse tambem
é um fator debilitante do estado psicolégico e mental do individuo (RADA; JHONSON-
LEONG, 2004).

A odontologia é uma das ocupacgdes mais estressantes (GALE, 1998) que pode causar
sentimentos negativos no dentista tais como depressdo, nervosismo, ansiedade, auto-estima
baixa e insatisfacdo com a profissio (PURIENE et al., 2008). E também uma profissdo de
muita exposicdo biologica (CDC, 1991), que gera risco quimico, (FREITAS; ARCURI,
2000), toxicoldgico (CLARO et al., 2003), ergondmicos (SANTOS-FILHO; BARRETO,
2001) e risco aos ruidos resultantes do funcionamento dos equipamentos odontoldgicos,
(BRASIL, 2001; FERNANDES et al., 2004).

Apesar de encontrar estudos que comprovem os limites e parametros de tantos riscos,
faltam pesquisas em servicos, avaliando principalmente os sujeitos envolvidos, neste caso, 0
trabalhador da salde, exposto as tantas doencas ocupacionais. A Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008) foi elaborada a fim de permitir que as
prioridades de pesquisa nacional nesta area estejam em consonancia com o0s principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), e dessa forma, contribuir para o desenvolvimento das
politicas sociais. Para tanto, ela é composta de 20 subagendas que compreendem topicos mais
especificos e agregados de diversos temas na intengdo de identificar as necessidades,
prioridades e politicas em salde, avaliar o impacto das intervencdes, elaborar estratégias de

promocdo, prevencdo e controle de riscos de salde e construir ambientes saudaveis.

*Referéncias listadas no ANEXO B
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Outros aspectos que devem ser considerados séo os trabalhistas e contratuais, em que
estdo inseridos. A Declaracdo Universal dos Direito Humanos (Organizagtes das Nacoes
Unidas, 1948) garante, através do Art.XXIlII, que toda pessoa tenha direito ao trabalho, a livre
escolha de emprego, a condicGes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o
desemprego, tendo direito a uma remuneracao justa e satisfatoria que Ihe assegure, assim com
a sua familia, uma existéncia compativel com a dignidade humana.

No Brasil, foi aprovada a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) em 1943
(BRASIL, 1943), onde todo empregado registrado tem seus direitos trabalhistas garantidos
por lei. O Conselho Federal de Odontologia, através do Codigo de Etica da Odontologia
(CFO, 2006) rege a profissdao em territorio nacional, sendo esta guiada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2002) quantos aos requisitos necessarios de
atendimento as normas de biosseguranca. Depois da descentralizacdo e consequente
municipalizacdo dos servicos de saude brasileiros, cada municipio tem suas leis no que tange
0s aspectos trabalhistas.

A qualidade do trabalho depende de todos os aspectos ja citados, mas também requer
do profissional, qualificacdo, uso de materiais de boa qualidade, instrumentais e equipamentos
adequados ao servico. Estes aspectos, no servico publico de saude, podem deixar a desejar e
causar um forte descontentamento interferindo assim, na satisfacdo de cirurgibes-dentistas
com relacéo ao trabalho (REIBNITZ- JUNIOR et al., 2009).

O que os mantém no servigo publico, é a paixao pela odontologia que se fere quando o
corpo e a mente ja sofrem os danos causados pelo excesso de atividades e conseqlientemente,
a producdo comeca a cair com o passar dos anos (LEVIN, 2008).

Ouvir a opinido e sugestbes dos trabalhadores é uma forma de conhecer as
necessidades, prioridades, elaborar intervencdes e melhorar as condicdes de trabalho,
colaborando diretamente com o bem-estar do profissional e indiretamente com a qualidade
dos servicos de salude oferecidos aos usuarios do SUS.

Dessa forma, o capitulo 1 apresenta a opinido e satisfacdo dos cirurgides-dentistas
sobre as condic@es fisicas e sanitarias dos consultorios odontologicos da rede publica de
salide, enquanto que o capitulo 2 trata da opinido e satisfacdo desses mesmos profissionais em
relacdo aos aspectos contratuais e trabalhistas em que se encontram, estando ambos, em
consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008)

no que diz respeito a satde, ambiente, trabalho e biosseguranca.
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2 PROPOSICAO GERAL

O objetivo neste estudo foi avaliar a percepcao dos cirurgifes-dentistas da rede publica
de salde sobre as condi¢des fisicas e sanitarias de trabalho, os aspectos trabalhistas e a
satisfacdo dos profissionais em relagdo ao emprego publico e profissdo.
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3 CAPITULO1

Condicbes fisicas e sanitarias de trabalho para cirurgides-dentistas brasileiros e
satisfacdo com o emprego publico.

3.1 RESUMO

Objetivos: Avaliar a percepcdo do cirurgido-dentista do sistema brasileiro de satde sobre as
condicdes fisicas e sanitarias do ambiente de trabalho e sua satisfacdo com o emprego
publico. Métodos: Nesse estudo tipo inquérito e transversal, foi utilizado um instrumento que
serviu de roteiro para entrevista individual realizada por quatro pesquisadores treinados.
Foram entrevistados 40 cirurgides-dentistas do sistema publico de saude de 10 municipios do
estado de Sdo Paulo. Resultados: Quanto ao ambiente de trabalho, 49% dos profissionais o
consideraram desconfortavel, 45% demonstraram insatisfacdo com a refrigeracéo local, 45%
com os ruidos, 20% com a limpeza e 37,5% com as dimensdes. Em relagdo ao tempo de uso
dos equipamentos odontologicos, muitos tinham mais de 24 anos, sendo que 32,5% dos
profissionais referiram-se ao equipo e a cadeira odontologica. Dentre os entrevistados, 92,6%
ja deixaram de atender pacientes por quebra dos equipamentos e 90% do total citaram que 0s
mesmos receberam manutencdo de reparo. Quanto as condicGes de uso dos equipamentos,
40% dos cirurgiGes-dentistas informaram que 0 equipo era ruim ou péssimo e 37,5%
referiram-se a cadeira odontologica. Em 55% dos locais, a esterilizacdo de instrumentais era
feita em estufa, 35% dos profissionais trabalhavam sem auxiliar e 22,5% estavam insatisfeitos
com a biosseguranca. Ainda assim, 92,5% estavam satisfeitos com o emprego publico.
Conclusdes: Conclui-se que as condicGes fisicas de trabalho de grande parte dos cirurgides-
dentistas no SUS estavam insatisfatorias. A falta de auxiliares da odontologia, meios de
esterilizacdo adequados e de manutencdo preventiva dos equipamentos podem comprometer a

qualidade do servico prestado.

Palavras-chave: salde do trabalhador; salde publica; odontologia; condicdes de

trabalho; biosseguranca.
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Physical and health work conditions for Brazilian dental surgeons and their satisfaction
with public job

3.2 ABSTRACT

Objectives: Evaluate the satisfaction of dentists that works in public health system about
physical and health work conditions and their public job satisfaction. Methods:In this
investigation and transversal study, it was used an instrument with opened and closed
questions, like a script for interview, performed by four trained researcher. It was interviewed
40 dentists from 10 cities of Sdo Paulo State. Results: About wok environment, 49% of
interviewed professionals considered it like uncomfortable, 45% demonstrated dissatisfaction
with space cooling, 45% with noises, 20% with cleaning and 37,5% with size of dental office.
In relation to time of use of dental equipments, many of them were over than 24 years and
32,5% of professionals referred to dental unit and to dental chair. Among all participants,
92,6% couldn’t give attendance for patient due broken equipments, and 90% of total, cited
that the equipments received maintenance type repair, because the maintenance service is not
periodically and occurred only when the attendance for patient was blocked. About use
condition of equipments, 40% of dentists informed that dental unit were in bad or terrible
conditions, and 37,5% referred to dental chair. In 55% of work locals the sterilization of
instruments was performed using oven, 35% of professionals worked without dental
auxiliaries and 22,5% demonstrated dissatisfaction in relation to local biossecurity. However,
92.5% were satisfied with public job. Conclusions: It was possible to conclude that physical
conditions of a large part of dentists that works in SUS showed dissatisfaction. The absence of
dental auxiliaries, ideal ways of sterilization and preventive maintenance of equipments can

damage the quality of health service.

Keywords: exposure to biological agents; public health; dentistry; working conditions;

occupational health.
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3.3 INTRODUCAO

Os servicos de saude exigem que o trabalhador seja produtivo e que as atividades
inerentes ao exercicio profissional sejam desempenhadas com qualidade. Nem sempre o
ambiente de trabalho é adequado a manutencdo da salde do trabalhador, ndo sendo
confortavel, ideal, ou ainda ndo atendendo os requisitos de biosseguranca. O estresse também
é um fator debilitante do estado psicoldgico e mental do individuo (1).

A odontologia é uma das ocupacBes mais estressantes (2) que podem causar
sentimentos negativos no dentista tais como depresséo, nervosismo, ansiedade, auto-estima
baixa e insatisfagdo com a profisséo (3).

Além disso, € uma profissdo de muita exposicdo bioldgica no contato direto com
saliva, sangue, secrecOes, vias respiratorias e aerossois provenientes da caneta de alta-rotacéo
(4,5). Risco quimico na manipulacdo de diversos produtos como eugenol e resina acrilica, que
podem penetrar no corpo atraves das vias respiratorias, dérmica, oral e ocular podendo causar
doencas pulmonares, alergias, problemas oculares, tontura e cefaléia. Risco toxicolégico do
vapor de mercurio residual das restauracdes de amalgama, principalmente em ambientes
guentes, com consequiéncias que podem chegar a danos neurologicos (6). O préprio ambiente
fisico de trabalho pode proporcionar danos a saude devido a umidade, e vibracGes radioativas
e essas radiacdes podem decorrer em alteracBes cancerigenas, disturbios na reproducéo,
doencas neurodegenerativas, efeitos psiquiatricos (leucemia, blefarite, conjuntivite, catarata e
osteonecrose (7,8).

Os ruidos resultantes do funcionamento dos equipamentos odontoldgicos podem
alterar a saude fisica e mental podendo causar perda da audicdo e/ou hipertenséo arterial (8).
Além disso, ha os riscos ergonémicos que causam disturbios musculo-esqueléticos como dor

na porc¢do superior do corpo (9).

*Formatacdo de acordo com as normas de publicacdo da Revista Panamericana de Salud Publica
(ANEXO C).
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Apesar de encontrar estudos que comprovem os limites e parametros de tantos riscos,
faltam pesquisas em servigos, avaliando principalmente os sujeitos envolvidos, neste caso, 0
trabalhador da salde, exposto as tantas doencas ocupacionais. No Brasil, o governo federal,
através do Ministério da Saude, redigiu a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (10) que foi elaborada a fim de tracar as linhas principais de pesquisa nacional nesta
area para estar em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o
sistema brasileiro de salde, e dessa forma, contribuir para o desenvolvimento das politicas
sociais. Para tanto, ela é composta de 20 subagendas que compreendem tdépicos mais
especificos e agregados de diversos temas na intencdo de identificar as necessidades,
prioridades e politicas em salde, avaliar o impacto das intervencdes, elaborar estratégias de
promocé&o, prevencdo e controle de riscos de saude e construir ambientes saudaveis.

O que mantém os cirurgides-dentistas no servi¢o publico é a paix@o pela odontologia,
que se exalta quando o corpo e a mente ja sofrem os danos causados pelo excesso de
atividades e consequentemente, a producdo comeca a cair com o passar dos anos (11).

A qualidade do trabalho depende de todos os aspectos ja citados, mas também requer
do profissional, qualificacdo, uso de materiais de boa qualidade, instrumentais e equipamentos
adequados ao servico. Estes aspectos, no servico publico de satde, podem deixar a desejar e
causar um forte descontentamento profissional no cirurgido-dentista, prejudicando sua
qualidade de vida, producéo e qualidade do servico (12).

Ouvir a opinido e sugestbes dos trabalhadores é uma forma de conhecer as
necessidades, prioridades, elaborar intervengdes e melhorar as condicdes de trabalho,
colaborando diretamente com o bem-estar do profissional e indiretamente com a qualidade
dos servicos de saude oferecidos a populacéo.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a percep¢do dos cirurgides-dentistas
quanto as condices fisicas e sanitarias de trabalho nos consultérios odontolégicos do sistema

brasileiro de salde e sua satisfacdo com o emprego publico.
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3.4 METODOLOGIA

Aspectos éticos:

O trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Aracgatuba- FOA/Unesp (processo FOA 2008-01660)(ANEXO
A) e todos os ditames da Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Salde (13) foram

respeitados.

Populacéo de Estudo:

A populacdo de estudo foi selecionada a partir da estruturacdo do Departamento
Regional de Saude do Estado de Sdo Paulo (DRS). O DRS-II, regional de Aracatuba-SP, é
composto por 40 municipios. Participaram do estudo 10 municipios que consistem um total de

71 cirurgides-dentistas na rede publica de servigos de saude.

Critérios de incluséo e excluséo:

Todos os cirurgides-dentistas que trabalham na rede publica de salde destes
municipios, que tenham assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Autorizacdo da divulgacdo dos dados para esta pesquisa foram incluidos na amostra. Aqueles
gue no momento da entrevista estavam ausentes e que depois de mais duas tentativas nao
foram localizados, foram excluidos da amostra assim como aqueles que se recusaram em

participar da pesquisa.

Instrumento e pesquisador:

Foi utilizado um instrumento (figura 1) contendo questdes abertas e fechadas sobre a
percepcdo do cirurgido-dentista em relacdo as condicdes fisicas e sanitarias de trabalho no
servico publico de saude. Este instrumento foi previamente testado em um estudo piloto com
profissionais da rede publica de um municipio que ndo fez parte deste estudo e foram
realizadas as alteracGes devidas até que ndo houvesse dupla interpretacdo das questdes.

O instrumento foi usado como roteiro para a entrevista, realizada no préprio ambiente
de trabalho, individualmente por um dos quatro pesquisadores devidamente treinados, e cada
entrevista teve duragdo de tempo necesséria para que cada cirurgido-dentista expressasse suas

percepcOes sem qualquer constrangimento ou coacao.

Milene Moreira Silva



38
Percepcao do cirurgido-dentista da rede pdblica de satde sobre as condicdes de trabalho

Anélise dos dados:
Todos os dados foram processados pelo Programa Epi-Info verséo 3.5.1 (14) e pelo Programa
BioEstat versdo 5.0 (15).
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3.5 RESULTADOS

Nos dez municipios participantes da pesquisa havia 71 cirurgiGes-dentistass
cadastrados, sendo que 11 estavam de férias, 3 de licenca e 17 se recusaram em participar da
pesquisa, restando para a amostra final, 40 profissionais (56.3%).

Na rede publica de saude houve tanto cirurgides-dentistass jovens (30%) quanto de
meia idade (30%), com equilibrio entre os géneros masculino (47,5%) e feminino (52,5%),
sendo que a maioria (35%) concluiu a graduacdo na ultima década (Tabela 1), e estd
freqlientando algum curso de poés-graduacdo (47,5%), principalmente em salde
publica/coletiva (29,0%) (Figura 2), além de trabalhar a menos de 10 anos (45%) no SUS.

Em relacdo ao conforto do consultorio odontolégico, grande parte dos profissionais
(49%) o considerou desconfortavel apontando os equipamentos antigos e sem manutencao
(37,5%) ou mesmo o espaco pequeno demais (31,3%), como principais causas do
descontentamento. A figura 3 mostra o grau de satisfacdo dos cirurgides-dentistas da rede
publica de saude em relagéo a estrutura fisica e ambiéncia do consultério odontologico.

Os equipamentos odontoldgicos apresentaram longo tempo de uso (figura 4), mas
apesar disso, 90% dos cirurgides-dentistas relataram que ha manutencdo dos mesmos,
somente quando € necessario, e na maioria das vezes (65%), feita por um técnico contratado
pelo préprio municipio. A maioria dos cirurgifes-dentistas considera que 0S mesmos
encontram-se em bom estado para uso (Figura 5).

A aparelhagem presente nos consultorios odontologicos da rede publica incluiu
fotopolimerizador (95%), aparelho de raios-X (55%), autoclave (62,5%), estufa (55%),
aparelho de profilaxia/raspagem (37,5%), bomba a vacuo (15%), caneta de alta-rotacédo
(95%), micro motor de baixa rotacdo (80%), contra-angulo (87,5%) e peca reta (42,5%). A
maioria dos cirurgides-dentistas os classifica como aparelhos de boa (40%) ou 6tima (22,5%)
condicao de uso.

Ja em relacdo a qualidade dos materiais de consumo, 0s cirurgides-dentistas
classificaram como étima (15%) e boa (45%), embora 43,6% ndo tenham tido a oportunidade
de opinar na compra desses materiais. Dentre 0s 56,4% restantes, 68,2% opinam quando julga
necessario e foram atendidos sempre (31,8%), algumas vezes (40,9%) ou frequentemente
(22,7%). Impressionantemente, 67,5% desses profissionais ja deixaram de atender paciente,

mais de uma vez (77,8%), principalmente devido a equipo quebrado (92,6%), mas também
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por falta de material de consumo (25,9%), falta de agua (14,8%) e falta de energia elétrica
(14,8%).

A maioria dos profissionais (65%) possuia auxiliar de consultério e sala de espera
(55%), e demonstraram satisfacdo (59,1% - “satisfeita” , ¢ 22,7% - “muito satisfeito””) com o
ambiente.

De um modo geral, os cirurgides-dentistas relataram estar satisfeitos com a profissao,
pois 35,0% julgaram-se “muito satisfeitos”, 50,0% “satisfeitos”, 10,0% “nem satisfeitos/nem
insatisfeitos”, 2,5% “muito insatifeitos” e 2,5% ndo responderam a esta questdo. Nenhum
profissional respondeu estar “insatisfeito” com a profissdo. Vale ressaltar que a satisfacado
com a profissao difere da satisfacdo com o trabalho, pois a primeira trata da odontologia que o
profissional exerce no dia-a-dia enquanto que a outra envolve os aspectos trabalhistas como
carga horaria, condicGes de trabalho, salario entre outros.

Quando questionados sobre a satisfagdo com o trabalho, 47,5% relataram estar
“satisfeitos”, 45% disseram estar “muito satisfeitos”, apenas 5% estavam “pouco satisfeitos” e
s0 um profissional (2,5%) ndo respondeu o grau de satisfacdo com o trabalho. Nenhum
profissional declarou estar “insatisfeito”, no entanto essa satisfacdo sofre uma queda com o
passar dos anos (11).

A satisfacdo com o trabalho ndo esté relacionada estatisticamente com a satisfacdo dos
cirurgides-dentistas em relagdo ao conforto (p=1,000) e biosseguranca no consultério
odontologico da rede publica (p=0,4225), satisfacdo com a profissdo (p=1,000), formacéo de
poOs-graduacdo em saude coletiva ou salde publica (p=0,4423), e tempo de servico no SUS

(p=0,4423), segundo analise pelo Teste Exato de Fisher.
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3.6 DISCUSSAO

Os profissionais da odontologia pertencentes ao Departamento Regional de Saude-II
(DRS) do Estado de S&o Paulo apresentaram tempo de formado e de servico no SUS
inferiores aos achados na literatura, no entanto a idade, distribuicdo de género e formacao de
pés-graduacdo em salde publica ou salde coletiva sdo similares quando comparados aos
profissionais de outras regides e estados brasileiros (16-19).

Badan, Marcelo e Rocha (20) enfatizam que cirurgides-dentistas recém-formados
apresentam duvidas sobre satde coletiva, subestimando e desvalorizando essa importante area
odontologica. A falta de capacitacdo desse profissional (21) compromete a qualidade do
servico oferecido a populacdo e se agrava quando sua contratacdo € feita sem critério algum,
sendo apenas por indicacdo (22), isto &, corre-se o risco de contratar profissionais sem perfil,
conhecimento e dedicacdo ao sistema publico de saude.

A insercdo da odontologia no Sistema Unico de Salde se deu através da portaria n°
1.444 do Ministério da Saude (23), que estabeleceu incentivo financeiro as prefeituras, para
que se formasse a equipe de saude bucal. Se a interpretacdo desse incentivo pelos gestores for
equivalente a uma oportunidade de melhora financeira, a expansdo da odontologia nos
servicos publicos de saude deixa de ser uma forma de reorganizacdo da atencdo bésica e passa
a ser um “crescimento odontoldgico” desorganizado e desestruturado (22).

Na Austrélia os cirurgides-dentistas optam por trabalhar na rede publica pelo fato de
haver salario fixo, incentivos financeiros e aumento salarial conforme o tempo de servico
(18). Ja no Brasil, a Unica razdo que os atraem € o salario fixo, pois na maioria dos
municipios, ndo ha Plano de Cargo, Carreira e Salario (24).

Em relacdo a estrutura fisica e ambiéncia dos consultorios odontologicos, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (25), que é parte operante do Sistema Unico de
Salde, preconiza que os profissionais de salde trabalhem em éarea limpa, de tamanho
suficiente para atender pacientes de forma confortavel, com boa refrigeracdo e iluminacéo,
sem muitos ruidos.

Sugere-se que o ambiente de atendimento odontoldgico tenha tanto iluminagdo natural
como artificial, refletor com minimo de 15.000 lux, temperatura confortavel de 20 a 24°C,
umidade relativa do ar em 20 a 40% e ruidos entre 60 e 70dB (26).
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O Consultério odontolégico, no entanto, oferece cinco tipos de riscos a saude do
dentista: fisico (provocado por ruidos, calor, frio, umidade, radiagdes etc.), quimico (poeira,
gases, vapores etc.), bioloégico (fungos, virus, parasitas, bactérias etc.), ergondmico (posturas
inadequadas, monotonia, repetitividade, excesso de esforco, horas extras etc.) e acidentes
(iluminacdo inadequada, maquinas e equipamentos inadequados e/ou sem protecdo) (27).
Quando os estimulos para cada risco sdo excessivos, causam danos na saude do profissional,
tal como perda da audicdo, problemas respiratdrios, dpticos e dermatoldgicos, lesdes
musculo-esqueléticas, contaminagdo, dentre outros (27).

Os ruidos provém das canetas de alta-rotagdo, micromotor, sugador e compressor,
alem do aparelho de ar condicionado e/ou ventilador, telefone entre outros (26) e Garbin e
colaboradores (28) constataram que os ruidos ultrapassam o limite de 65dB (conforto
acustico) chegando a 83,4 dB durante procedimentos odontoldgicos que requerem 0 maximo
de atencdo e, segundo Pernambuco (27), nessa freqiiéncia, eles causam irritabilidade e
alteracbes nervosas, prejudicando a concentracdo do profissional. Para evitar danos
recomenda-se lubrificacdo dos aparelhos de alta e baixa rotacdo, manutencdo técnica de
equipamentos e aparelhos, localizacdo adequada do compressor e uso de protetores auditivos
(29). Se 45% dos profissionais deste estudo demonstraram insatisfagio com os ruidos,
provavelmente é porque o limite de conforto acustico foi desrespeitado.

Em relacdo a cor, recomenda-se que as paredes sejam de cores frias como azul e verde
em tons pastéis, pois transmitem tranquilidade e frescor, e cor branca para o teto porque além
de melhorar a iluminacdo ambiente, transmite calma e seguranca (30). Apenas 22,5% dos
entrevistados demonstraram insatisfacdo com a cor do ambiente de trabalho, ou seja, na
maioria dos consultorios odontoldgicos da rede publica, as cores sdo aconchegantes para 0s
cirurgides-dentistas.

E preocupante observar profissionais que estejam “pouco satisfeitos” ou mesmo
“insatisfeitos” com a biosseguranca do local, pois submeter-se a condicdes de trabalho que
coloquem tanto a salde do profissional como a do paciente em risco € uma violacdo do
Codigo de Etica em Odontologia (31) (Cap. 11, Art.5°- V). Em seu Cap. Il, Art. 3°, inciso 1V,
ele garante o direito do dentista de se recusar a exercer a profissdo em condicdes que nédo
sejam dignas, seguras e salubres. Schroeder, Marin e Miri (32) ressaltam que enguanto
graduandos ha o conhecimento das normas de biosseguranca, da importancia da mesma e do

uso de equipamentos de protecédo individual (EPI), mas Knackfuss, Barbosa e Mota (33)
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destacam que existem profissionais que depois de inseridos no mercado de trabalho, ndo
respeitam a manutencdo da cadeia asséptica e/ou ndo utilizam EPI. Goncgalves e Ramos (19),
em seu estudo com cirurgides-dentistas da rede publica de saude, verificaram muitas
reclamagdes dos profissionais em relacdo as precérias condi¢Ges das unidades de saude que
comprometem a biosseguranca local.

Segundo relatos dos cirurgides-dentistas entrevistados no presente estudo,
infelizmente o equipamento para esterilizacdo mais disponivel nos consultorios odontologicos
da rede publica ainda é a estufa. A esterilizacdo por vapor seco (estufa) é recomendada para
6leos e alguns tipos de brocas e alicates ortoddénticos, podendo ocorrer falhas porque as
estufas ndo recebem manutencdo adequada, ou monitoramento através do termdémetro, além
de demorar mais e exigir altas temperaturas (34). Ja a autoclave (vapor saturado sob pressao)
destroi os microorganismos pela acdo combinada da temperatura, pressdo e umidade, e
dependendo do modelo do aparelho, os padrbes de tempo, temperatura e pressdo variam entre
121°C a 127 °C (1 atm de pressdo) por 15 a 30 minutos e 132 °C a 134 °C (2 atm de pressdo)
por quatro a sete minutos de esterilizacdo (34).

Souza e Roncalli (22) detectaram em outras unidades brasileiras de saude, falta de
material de consumo como luvas de procedimento, e falta de instrumental clinico suficiente
para atender a demanda, o que impediu o atendimento ao paciente. Falta de material de
consumo também foi umas das justificativas dos participantes do presente estudo para o0 néo-
atendimento. Assim, parece que 0s gestores ndo estdo preocupados com a qualidade do
servico de saude oferecida aos usuarios do SUS e com as condicdes de insalubridade em que
se encontram os cirurgides-dentistas.

Observa-se que na rede publica ndo ha investimento em equipamentos odontolégicos,
pois a maioria dos consultdrios, independente da regido brasileira, consta de equipamentos
velhos, quebrados ou até desativados, necessitando de melhora na infra-estrutura para garantir
servico odontoldgico de qualidade ao usuario do SUS (12,19,22). Embora os profissionais do
presente estudo tenham respondido que h&d manutencdo dos equipamentos, 0S MesSMOS
especificaram que s6 ocorre quando ndo funciona mais, o que demanda tempo, e € a principal
justificativa dos cirurgifes-dentistas de ndo realizar o atendimento clinico.

A participacdo do auxiliar de consultério permite agilizar e melhorar a qualidade do
atendimento odontolégico (35), contribuindo indiretamente, com o servico humanizado, pois

0 procedimento se torna mais rapido, eficaz e ocorre o agendamento de horario, 0 que evita a
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longa espera do paciente pelo atendimento. No Brasil os auxiliares odontoldgicos séo
direcionados para diversas e diferentes atividades no sistema publico de salde, variando entre
atividades de promocao de salde e tratamentos (36), mas Lazeris, Calvo e Regis-Filho (24)
encontraram em seu estudo, auséncia do auxiliar odontolégico nos centros publicos de satde
pesquisados. Contudo, Saliba e colaboradores (37) acreditam que os cirurgides-dentistas ainda
ndo aprenderam a trabalhar com auxiliares por ndo saber delegar fungdes.

Outro aspecto da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (34) € a presenca da sala
de espera, cuja estratégia municipal e estadual especifica é propiciar financiamento de
projetos que melhorem a ambiéncia dos servigos como salas de conversa, espacos de conforto
para 0 paciente, mobilia adequada, comunicacdo visual, etc., valorizando assim a ambiéncia
atraves da organizacdo de espacos de trabalho saudavel e acolhedores. No presente estudo, a
maioria dos consultorios odontolégicos da rede publica de satde possui uma sala de espera,
que provoca satisfagdo no profissional da odontologia. No entanto, Pinheiro e Oliveira (38)
chamam a atengé@o para o fato de que os proprios profissionais da rede ndo compreenderam
por completo a PNH, restringindo a visdo de acolhimento pelos cirurgifes-dentistas somente
ao processo de triagem.

A satisfacdo com a profissdo parece estar ligada a saide mental e capacidade do
trabalhador em realizar o servico com qualidade, ao orgulho e amor pela odontologia, ao
idealismo da profissdo, ao servico solidario, a confianga que o paciente constroi no
profissional, a relacdo profissional-paciente e ao fato de cuidar e contribuir para a saude alheia
(16,39).

Mialhe, Gongalo e Furuse (39) ressaltam que apesar de os profissionais apresentarem
esse amor pela profissdo, eles ndo apoiariam seus filhos para segui-la e ndo cursariam
novamente. Os recém-formados se frustram com os empregos alcancados no mercado de
trabalho, devido as condigdes oferecidas, e demonstram mais insatisfacdo do que os
profissionais que trabalham ha mais tempo, pois ndo encontraram tudo aquilo que sonhavam
enquanto eram universitarios (40).

N&o houve associacdo estatisticamente significante entre satisfacdo com o trabalho e
tempo de servico, no entanto, segundo Levin (11), esse sentimento cai apds 15 anos de
profissdo porque o dentista se envolve demais com a parte administrativa e ndo delega

fungdes aos auxiliares de consultorio, dessa forma, ele acumula fungBes. O idealismo e o
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amor pela profissdo sdo fortes fatores que impulsionam o profissional a ter mais empenho e
dedicagéo no trabalho (11).

No entanto, na literatura encontra-se que a satisfacdo com o emprego esta ligada
principalmente a satisfacdo salarial, a satisfagdo com a equipe de trabalho, ao tempo pessoal
disponivel, a formagdo académica, a carga horéria de trabalho, servigco administrativo, entre
outras razdes (41).

As condicOes de trabalho interferem muito na qualidade de vida do profissional
podendo prejudicar sua saude nos campos fisico, psicolégico e de relagdes sociais, pois a
odontologia expde seus profissionais aos riscos de doengas ocupacionais e conseqiientemente,
compromete a qualidade do servico oferecido ao paciente (17,41). A satisfacdo com o
emprego é um forte fator que colabora na prevencdo da Sindrome de Burnout, uma doenca de
estresse elevado em que o individuo se encontra em estado de despersonalizacéo, exaustao
emocional, frustracdo quanto a realizacdo profissional, depressdo, sentimento de solidéo,
nervosismos exagerado sem causas evidentes, ansiedade e tenséo (3).

A Odontologia é uma das profissdes mais estressantes e quando se trabalha dentro de
uma longa carga horaria ou extensa jornada de trabalho, o profissional esta mais sujeito aos
fatores estressantes, tal como manter altos niveis de concentracdo para realizar 0s
procedimentos odontoldgicos, pressdo constante, tratamento de criangas que nao colaboram,
interacdo com as pessoas e a propria dificuldade de cada procedimento, que causa sintomas
presentes na Sindrome de Burnout (1).

Percebe-se, no entanto, que ha preocupacdo dos governos em avaliar o sistema
nacional de saude (42), porém, os estudos de avaliaces do sistema englobam muitos aspectos
importantes para melhorias publicas, mas deixam de avaliar a opinido dos seus profissionais,
em especial, os da area odontoldgica.

Investir em novos equipamentos, garantir a manutencdo freqgliente dos mesmos,
melhorar as condicdes fisicas dos consultérios e salas de espera, inserir mais auxiliares
odontoldgicos, capacitacao dos profissionais, aumento salarial e plano de carreira sdo acdes
que podem melhorar a qualidade de vida dos profissionais da rede publica de saude, e o
paciente é beneficiado por receber atendimento humanizado e de qualidade.

Conclui-se que na percepcdo dos cirurgibes-dentistas da rede publica de salde, as
condigdes fisicas de trabalho de grande parte dos cirurgides-dentistas no SUS estavam

insatisfatorias. A falta de auxiliares da odontologia, meios de esterilizacdo adequados e de
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manutencdo preventiva dos equipamentos podem comprometer a qualidade do servigo

prestado. Contudo, os profissionais demonstraram satisfacdo com o emprego publico.
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1- Idade: ___anos 2-Sexo: () fem ( ) masc

3-  Ano de conclusdo do curso de graduagdo em
Odontologia: ______

4-  Possui pds-graduagdo?

()sim.Qual_____()ndo

5-  Haquanto tempo vocé trabalha no SUS neste
municipio?__anose______meses

6-  Qual é a carga horaria semanal que vocé é contratado

neste municipio?

() 20h/semana ( ) 30h/semana ( )40h/semana

7-  Esta satisfeito com seu trabalho (emprego)?

() Muito satisfeito ( )Satisfeito

() Pouco satisfeito ( )Insatisfeito

8-  Jase afastou por algum do seu trabalho por algum
motivo? ( )Sim ( )Nao

Se sim, por qual(is) motivo e por quanto tempo?

9-  Vocé considera o ambiente fisico do seu local de
trabalho confortavel?
( )sim () N&o. Se ndo, por qual motivo?

() Muito satisfeito ( )Satisfeito
() Pouco satisfeito ( )Insatisfeito
Como considera a limpeza da sua sala de espera?
(' ) Muito satisfeito ( )Satisfeito
() Pouco satisfeito ( )Insatisfeito
Como considera a limpeza e assepsia de sua sala de
atendimento odontolégico?
() Muito satisfeito ( )Satisfeito
() Pouco satisfeito ( )Insatisfeito
Como considera a cor de sua sala de atendimento
odontolégico?
() Muito satisfeito
() Pouco satisfeito

13-

14-

15-

( )Satisfeito

( )Insatisfeito

16- Como considera a biosseguranca de seu ambiente de

trabalho?

() Muito satisfeito

() Pouco satisfeito
Como classifica os ruidos de seu ambiente de trabalho?

() Muito satisfeito ( )Satisfeito

() Pouco satisfeito ( )Insatisfeito

( )Satisfeito
( )Insatisfeito
17-

10- Vocé possui auxiliar de consultério? 18- Como classifica a refrigeracdo de seu ambiente de
( ) Sim ( ) Nao trabalho?

11- Possui sala de espera? () Muito satisfeito ( )Satisfeito

( ) Sim ( ) Nao () Pouco satisfeito ( )Insatisfeito

12- Sesim, como considera esse ambiente da sala de

espera?

19- Assinale X no tempo de uso de cada equipamento odontoldgico:

Equipamento 1a7anos 8a 15 anos 16 a 24 anos Mais de 24 anos

Cadeira odontoldgica

Refletor

Mocho

Cuspideira

Equipo odontoldgico

20- E feitaa manutengio dos equipamentos? 22- Por quem é feita essa manutengdo?
()Sim ( )Nao () Técnico da autorizada

21- Sesim, com que freqiiéncia? () Técnico do municipio

()semestral () anual () quando necessario ( ) nunca
23-

() Pelo proéprio cirurgido-dentista

Assinale X nas condi¢des em encontram-se os equipamentos:

Equipamento Otima Boa

Razoavel

Ruim Péssima

Cadeira odontoldgica

Refletor

Mocho

Cuspideira

Equipo odontolégico

24- Como vocé classifica a qualidade dos materiais de
consumo oferecidos neste municipio?

( )Otima ( ) Boa ( ) Razoavel ( )Ruim ( )Péssima
25- Vocé teve oportunidade de opinar ou solicitar o
material odontolégico que considera adequado?
( )Sim ( )N&o. Se sim, quantas vezes?____
26- Alguma vez vocé deixou de atender algum
paciente neste municipio por falta de condi¢des de
trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

27- Por qual motivo?

( ) Falta de material de consumo ( ) Equipo quebrado
( )Falta de energia ( )Falta de 4gua () Outro motivo___
28- Alguma vez faltou material de consumo que
prejudicasse o atendimento odontolégico?

()Sim ( )N&o. Se sim, com que freqiiéncia?

( )sempre ()freqiientemente () algumas vezes

29- No seulocal de trabalho, qual(is) aparelhos
podem ser encontrados e que funcionam?

() amalgamador ( ) fotopolimerizador

( Japarelho de raio X ( ) Autoclave ( ) Estufa

( ) bomba a vacuo () aparelho de profilaxia

( ) caneta de altarotagdo ( ) caneta de baixa rota¢do
( ) contra dngulo ( ) pecareta ( ) outro

30- Como vocé classifica a qualidade desses aparelhos?
()Otima ( )Boa ( )Razoavel ( )Ruim

31- Qudo satisfeito com sua capacidade para o
trabalho?

() muito satisfeito ( )satisfeito ( )indiferente

( Jinsatisfeito ( )muito insatisfeito

Figura 1. Instrumento de coleta de dados
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Tabela 1. Perfil dos cirurgioes-dentistas que trabalham na rede publica de satide do Departamento
Regional de Saude - DRS-1l do Estado de Sao Paulo. 2010.

Variavel Profissionais
Género n %
Feminino 21 52.5%
Masculino 19 47.5%
Total 40 100.0%
Faixa Etdria n %
21-30 12 30.0%
31-40 9 22.5%
41-50 12 30.0%
51-60 7 17.5%
Total 40 100.0%
Ano de conclusdo da graduacao n %
1971 -1980 5 12.5%
1981 - 1990 12 30.0%
1991 - 2000 9 22.5%
2001 - 2010 14 35.0%
Total 40 100.0%
Ha quanto tempo vocé trabalha no SUS neste municipio? | N %
até 10 anos 18 45.0%
10a 19 anos 12 30.0%
20 a 29 anos 6 15.0%
30 anos ou mais 4 10.0%
Total 40 100.0%
Pés-graduacao n %
Cursando Especializacao 19 47.5%
Especializagdo Concluida 6 15.0%
Mestrado concluido 2 5.0%
Nenhum curso de pdés-graduagdo 13 32.5%
Total 40 100,0%
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Figura 2. Area de formagdo em pés-graudacdo dos cirurigdes-dentistas da rede publica
de saude de municipios pertencentes ao DRS-11. 2010.
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Figura 3. Grau de satisfacdo dos cirurgides-dentistas da rede publica de salde em
relacdo a estrutura fisica e ambiéncia do consultorio odontolégico. DRS-11. 2010.
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Figura 4. Tempo de uso dos equipamentos odontologicos. DRS-11. 2010.
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Figura 5. Percepcao dos cirurgides-dentistas da rede publica de satude quanto a condicéo
dos equipamentos odontoldgicos para uso diario no atendimento aos pacientes. DRS-II.
2010.
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4 CAPITULO 2

A dtica do cirurgido-dentista sobre aspectos trabalhistas e satisfacdo com o emprego
publico no Brasil

4.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao de cirurgides-dentistas da rede publica de saude brasileira
sobre os aspectos trabalhistas e a satisfagdo com a profissdo e com o emprego publico.
Meétodo: Trata-se de um estudo tipo inquérito, transversal, no qual 40 cirurgifes-dentistas de
10 municipios do Estado de S&o Paulo foram entrevistados por quatro pesquisadores.
Resultados maioria dos entrevistados (95%) ingressou no SUS por meio de concurso, 62,5%
foi contratado pelo regime da CLT, e 55% do total tinham carga horaria de 20 horas/semana
no SUS. Grande parte (47,5%) recebia entre R$2.000,00 e R$2.999,99 e 45% do total, estava
trabalhando no servi¢o publico hd dez anos ou menos. A grande maioria dos cirurgifes-
dentistas (80%) demonstrou insatisfacdo salarial e do total, 47,5% declararam ter dupla
jornada de trabalho, dividindo-se entre SUS e consultorio particular e 85% responderam que
ndo havia Plano de Cargo, Carreira e Salario em seu municipio. Muitos cirurgides-dentistas
(85%) relataram satisfacdo com a profissao e 92,5% com o emprego. Conclusdes: Embora o
Plano de Cargo, Carreira e Salario na seja realidade, a grande maioria dos profissionais
mostrou-se satisfeita com o emprego publico. Ndo houve associacdo entre satisfacdo salarial e

satisfacdo com o emprego.

Descritores: odontologia; cirurgido-dentista; satisfacdo no emprego; servico publico
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The dentists’ view about work aspects and their satisfaction with Brazilian public job

4.2 ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of dentists that works in public health system about job
aspects and their satisfaction with profession and public job. Method: It’s an investigation
and transversal study where 40 dental surgeons from 10 cities of S&o Paulo State were
interviewed by only researcher. Results: The majority of interviewed professionals (95%)
was admitted on public system by open competition, 62,5% was admitted principally by
Consolidation of Work Laws (CLT) regimen, and 55% of total had to work on Brazilian
Health System (SUS) during 20 hours/week. Many professionals (47,5%) received between
R$2.000,00 and R$2.999,99 and they have been working in this system for less than 10 years.
The larger part of dentists (80%) demonstrated dissatisfaction with salary and of total, 47,5%
said to have double working day to divide their professional time between SUS and particular
dental Office. Many dentists (85%) answered that there is not a Plan of Post, Career and
Salary (PCCS) in their cities and a large part of total (85%) demonstrated satisfaction with
profession and 92,5% with job. Conclusion: Although Plan of Post, Career and Salary is not
real, the majority of professionals were satisfied with public job. There wasn’t association

between salary satisfaction and job satisfaction.

Descriptors: working conditions; dental surgeon; job satisfaction
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4.3 INTRODUCAO

O trabalho é muito importante na vida do ser humano porque € ele que garante a
subsisténcia da espécie por meio da producdo de bens que satisfazem as necessidades
fisioldgicas, sociais e econdmicas do homem desde a antiguidade (1)

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (2) garante, através do Art. XXIII, que
toda pessoa tenha direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condigdes justas e
favoraveis de trabalho e a protecdo contra o desemprego, tendo direito a uma remuneracao
justa e satisfatoria que lhe assegure, assim com a sua familia, uma existéncia compativel com
a dignidade humana.

No Brasil, foi aprovada a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) em 1943 (3), onde
todo empregado registrado tem seus direitos trabalhistas garantidos por lei. O Conselho
Federal de Odontologia, através do Codigo de Etica da Odontologia (4) rege a profissdo em
territorio nacional, sendo esta guiada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (5) quantos aos requisitos necessarios de atendimento as normas de biosseguranca.
Depois da descentralizacdo e consequiente municipalizacdo dos servicos de saude brasileiros,
cada municipio tem suas leis no que tange os aspectos trabalhistas.

O Codigo de Etica em Odontologia garante direito do dentista de recusar qualquer
disposicéo estatutaria ou regimental de instituicdo publica ou privada que limite a escolha dos
meios necessarios para garantir diagnostico e tratamento ao paciente (4).

A satisfacdo com o emprego depende da satisfacdo do profissional com sua prépria
capacidade de trabalhar, com o ambiente de trabalho, com a satisfacdo salarial, plano de
carreira e estabilidade de emprego (6), no entanto muitos profissionais da odontologia tém
exagerado na jornada de trabalho, e se submetem a condicBGes precérias, que 0s deixam
infelizes ou mesmo doentes (7-9).

Ja a qualidade do servigco prestado depende da qualificacdo profissional, do uso de
materiais de boa qualidade, instrumentais e equipamentos adequados ao servico, e também da

satisfacdo do profissional com o emprego (9).

*Formatacao de acordo com as normas de publicacdo da Revista Ciencia & Trabajo (ANEXO D)
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S&o escassos os estudos que avaliam a satisfacdo do profissional da odontologia do
sistema publico em relacdo aos aspectos empregaticios, no entanto é através deles que os
gestores podem detectar os pontos falhos, planejar estratégias para melhorias, solucionar os
problemas dos profissionais e garantir servico de qualidade ao usuério do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dessa forma, o objetivo neste trabalho foi avaliar a percepgédo dos cirurgides-dentistas
da rede publica de salde sobre as condi¢des trabalhistas e satisfacdo com a profissdo e com o

emprego publico.
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4.4 METODOLOGIA

Aspectos éticos:

O trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba- FOA/Unesp (processo FOA 2008-01660) (ANEXO
A) e todos os ditames da Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Sadde (10) foram

respeitados.

Populacéo de Estudo:

A populacdo de estudo foi selecionada a partir da estruturacdo do Departamento
Regional de Saude do Estado de S&o Paulo (DRS), sudeste brasileiro. O DRS-II, regional de
Aracatuba-SP (regido noroeste do estado), € composto por 40 municipios. Participaram do
estudo 10 municipios que consistem um total de 71 cirurgibes-dentistas na rede publica de

servicos de saude.

Critérios de incluséo e exclusio:

Todos os cirurgides-dentistas que trabalham na rede publica de salde destes
municipios, que assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Autorizagdo da
divulgacdo dos dados para esta pesquisa foram incluidos na amostra. Aqueles que no
momento da entrevista estavam ausentes e que depois de trés tentativas ndo foram
localizados, foram excluidos da amostra assim como aqueles que se recusaram em participar

da pesquisa.

Instrumento e pesquisador:

Foi utilizado um instrumento (Figura 1) contendo questdes abertas e fechadas sobre a
percepcao do dentista em relacdo as condicdes trabalhistas da classe odontolégica no sistema
brasileiro de salde e satisfacdo com o emprego publico. O instrumento foi previamente
testado em um estudo piloto com cirurgides-dentistas que ndo participaram desta pesquisa e
foram realizadas as alteracdes devidas até que ndo houvesse dupla interpretacdo das questdes.

O instrumento foi usado como roteiro para a entrevista, realizada nos consultérios

publicos onde trabalham, individualmente por um dos quatro pesquisadores treinados, e cada
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entrevista teve duracdo do tempo necessédrio para que cada profissional expressasse suas
percepcOes sem qualquer constrangimento ou coacao.
Anélise dos dados:

Todos os dados foram processados pelo Programa Epi-Info versdao 3.5.1 (11) e pelo
Programa BioEstat verséo 5.0 (12).
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4.5 RESULTADOS

Dentre os 71 cirurgiGes-dentistas cadastrados, 11 estavam de férias, 3 de licenca e 17
se recusaram em participar da pesquisa, restando para a amostra final, 40 profissionais
(56,3%).

Dos cirurgides-dentistas da rede publica pertencente ao Departamento Regional de
Saude-11 do Estado de Séo Paulo a maioria é composta por mulheres (52,5%) e 30% dos
profissionais estdo na terceira e outros 30% na quinta década de vida. Em relacdo a formacdo,
35% do total concluiram o curso de graduacdo em Odontologia nos Gltimos dez anos e 47,5%
terminou ou esta freqlientando algum curso de p6s-graduacdo no momento, sendo que destes,
a maioria (29%) € em saude coletiva/ saude publica (Tabela 1).

Em relacdo aos aspectos contratuais, a maioria (95%) ingressou por meio de concurso
publico e 62,5% foram contratados por regime da Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT).
Um pouco mais da metade dos entrevistados (55%) tem carga horaria de 20 horas/semana no
Sistema Unico de Saude (SUS), e 45% do total tem no méaximol10 anos de dedicacdo ao
servico publico de saude (Tabela 2).

Dentre os 17 profissionais com dedicacdo de 40horas/semana, 7 (41,1%) relataram
também trabalhar em consultério particular (Tabela 3).

A maioria dos cirurgides-dentistas (47,5%) informou que seus salarios estavam entre
US$1.197,60 e US$1.796,40 por 20 horas/semana (tabela 4). Contudo, os profissionais que
demonstraram satisfacdo com o trabalho, apresentam insatisfacdo com o salario (Tabela 5)
principalmente devido a “defasagem salarial” (37,5%) (Figura 2). A maioria dos entrevistados
(34%) gostaria de receber até 150% a mais do que recebem como salario (Figura 3).

Dentre os 30 cirurgibes-dentistas que tem até 19 anos de servico no SUS, 56,7%
tiveram salarios entre US$598,80 e US$1.796,40, enquanto que 43,3% receberam
US$1.796,40 ou mais. J& entre os 9 profissionais com 20 anos ou mais de servico no SUS,
77.8% tiveram remuneracdo entre US$598,80 e US$1.796,40 enquanto que apenas 22,2%
receberam US$1.796,40 ou mais. Um profissional ndo respondeu a esta questdo.
Complementarmente, 15% dos entrevistados responderam que o municipio tem Plano de

Cargos, Carreira e Salario, enquanto que 85% negaram.

Na tabela 6 é possivel observar que ndo ha muita discrepancia numérica na satisfacéo

com o emprego publico entre os profissionais que trabalham somente no SUS e o0s que
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trabalham em consultério particular além do SUS. O mesmo observa-se em relacdo a carga
horéria.

Dentre os profissionais com menos tempo de servico no SUS, 29 disseram estar
“muito satisfeitos” ou “satisfeitos” com o trabalho e apenas um profissional com o mesmo
tempo de servico declarou estar “pouco satisfeito” ou “insatisfeito”. Ja entre aqueles com 20
anos ou mais de servico no sistema publico de satde, 8 relataram estar “muito satisfeitos”ou
“satisfeitos”e apenas 1 esta “pouco satisfeito” ou “insatisfeito” com o trabalho. Um
profissional deixou de responder a questao.

Quanto aos locais publicos de atuacdo dos cirurgibes-dentistas, ndo houve
discrepancia na distribuicdo numérica de cirurgides-dentistas em relagéo ao grau de satisfacéo
com o trabalho e aos locais de atuagdo no SUS. E importante salientar que 9 dos 40
profissionais, responderam trabalhar em mais de um local sendo que 1 respondeu trabalhar em
3 locais e 0s 8, em apenas 2 locais (Tabela 7).

Além disso, 37,5% dos profissionais ja se afastaram por alguma razdo do servico
publico de satde, cujas causas foram “problemas de saude” (60,0%), “ocupacdo de outro
cargo”(6,7%)e “licenca maternidade” (33,3%). Dentre os profissionais que se ja se afastaram,
66,7% trabalham tanto no sistema publico, quanto no privado, enquanto que 33.3% trabalham
somente no SUS.

Dos profissionais que trabalham somente no SUS, 13 (65%) esta frequentando ou ja
concluiu algum curso de po6s-graduacdo, opostamente aos outros 7 que ndo investiram em
qualificacdo profissional. Dentre os profissionais que trabalham no SUS e em consultorio
particular, 14 (70%) investiram na pds-graduacao e apenas 30% nao optaram pela educacéo
continuada. De um modo geral, dos profissionais que ja concluiram ou estdo freglientando

algum curso de pds-graduacao, 59,3% sdao mulheres e 40,7%, homens.
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4.6 DISCUSSAO

O perfil dos cirurgibes-dentistas da rede publica de salde, participantes deste estudo,
condiz com os achados na literatura em relacdo a idade, género e pds-graduacdo
principalmente na area de salde coletiva/publica, mas apresentam ser mais recentemente
contratado no SUS além de apresentar menor tempo de formado (1,7,13-16).

Sistema Unico de Saude — SUS é o nome oficial do sistema brasileiro de satde que é
publico e garante acesso a todos os cidaddos da nacdo. E gerenciado pelo governo federal,
coordenado pelos governos estaduais, e executado pelos governos municipais, de uma forma
descentralizada. O SUS foi criado junto a Constituicdo Federal de 1988 e foi sendo
gradualmente implantado até ser oficializado em 1990. Dele, fazem parte 0s centros e postos
de saude, hospitais - incluindo os universitarios, laboratorios, hemocentros (bancos de
sangue), os servicos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental, além de fundacdes e institutos de pesquisa.

No entanto, a Odontologia foi inserida no Sistema Unico de Salde através da portaria
n° 1.444 do Ministério da Saude (17), que estabeleceu incentivo financeiro as prefeituras, para
que se formasse a equipe de saude bucal, no entanto observa-se que a contratacdo dos
cirurgides-dentistas foi realizada em muitos municipios, sem qualquer critério de selecdo, ou
seja, por meio de indicacdo (8). De acordo com o Art. 37 da Constituicdo Federal (18), “a
investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacédo prévia em concurso publico
de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou
emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacGes para cargo em COMISSao

2

declarado em lei de livre nomeagdo e exonera¢do”, 0 que comprova a ilegalidade deste tipo
de ingresso no servico publico.

O trabalho normal no servico publico ndo pode exceder a 8 horas diarias e quarenta e
quatro horas/semana (18), mas na intencdo de melhorar a experiéncia clinica, o
relacionamento com pacientes, cuidar da parte administrativa e de comunica¢do do
consultério, os cirurgides-dentistas aumentam sua jornada de trabalho e ignoram o tempo de
descanso (19), o que pode leva-los a adquirir a Sindrome de Burnout, uma resposta ao estresse
laboral cronico gerado a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos,

particularmente quando estes estdo preocupados ou com problemas (20).
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No presente estudo, a maioria dos cirurgides-dentistas foi contratada para trabalhar por
20 horas/semana diferentemente do que se encontra na literatura (8-9,16,21) onde a maioria
dos cirurgides-dentistas da rede publica sdo contratados por 40 horas/semana. Ayers e
colaboradores (22) ressaltam que a longa jornada de trabalho € um agente causador de
estresse muito forte na odontologia e que ocorre freqlientemente.

Souza e Roncalli (8) enfatizam que muitos cirurgifes-dentistas do servi¢o publico de
salde ndo cumprem corretamente sua carga horaria de trabalho. Segundo a Lei Nacional
n.7855, Art. 74, (23) é obrigatério o registro manual, mecénico ou eletrdnico do horario de
entrada e saida de funcionarios e quando a carga horaria ndo é cumprida, considera-se como
infracdo, adicionado de multas (Art. 153) (23).

No caso do presente estudo, embora a maioria dos profissionais trabalhe somente no
SUS, tal como os achados de Hopcraft e colaboradores (14), foi possivel observar que uma
grande parte dos profissionais tem jornada dupla de trabalho, onde divide seu tempo entre
sistema publico e privado, corroborando com Puriene e colaboradores (24). Entretanto, 41,2%
dos profissionais contratados para trabalhar por 40 horas/semana no SUS alegaram também
trabalhar em consultorio particular, de onde surgem duas hipoteses explicativas para este fato:
ou esses profissionais prolongam sua jornada de trabalho diario, podendo incluir o periodo
noturno e finais de semana, ou eles ndo cumprem as 40 horas no servi¢o publico. Talvez seja
necessario melhorar a fiscalizacdo do cumprimento de horarios dos profissionais da saude no
sistema publico.

Com o aumento da carga horaria, o profissional fica mais vulneravel aos fatores
estressantes como a dificuldade dos préprios procedimentos odontoldgicos, o nivel elevado de
concentragdo, pressao constante entre outros, e para combater e amenizar o nivel de estresse,
muitos cirurgides-dentistas praticam esportes, procuram melhorar as relaces sociais e tentam
esquecer o trabalho ao chegar em casa (25).

Em relacdo ao salario, a maioria dos profissionais deste estudo declarou receber entre
US$1.197,60 e US$1.796,40 para trabalhar 20 horas/semana, no entanto, apos ajuste dos
dados, e realizacdo do Teste Qui-quadrado, observou-se que ha associacdo estatisticamente
significante (p=0.0001) entre remuneracdo e carga horaria de trabalho. No trabalho de Souza
e Roncalli (8), a maioria dos profissionais contratado por 40 horas/semana recebiam
US$1.077,80 ou menos, da mesma forma que os profissionais estudados por Faco e

colaboradores (9), ou seja, ambos trabalhos foram realizados na regido nordeste do Brasil,
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onde os cirurgides-dentistas da rede publica de saude receberam honorérios inferiores para
trabalhar mais quando comparados aos profissionais do presente estudo, realizado na regiao
sudeste do pais.

E nitida a insatisfagio dos profissionais com relagdo ao salario (Tabela 4),
principalmente quando comparado aos salarios de meédicos (Figura 2), tal como consta no
trabalho de Medeiros e colaboradores (26) e de Mialhe, Goncalo e Furuse (1). A lei n 3.999
de 1961(27) fixa o piso salarial de cirurgides-dentistas e médicos em trés salarios minimos,
mas a Constituicdo de 1988 (18) veta qualquer fixacdo de salario em salarios minimos, e
talvez seja por essa divida legislativa que ha tanta variacdo salarial. Por isso é que foi
elaborado um projeto de Lei, que esta aguardando por aprovacdo dos governantes, onde €
almejada a isonomia salarial dos cirurgides-dentistas com os médicos, estipulando um piso no
valor de US$4.191,60.

Os cirurgides-dentistas com mais tempo de servico no SUS, pertencentes ao DRS-II,
responderam que gostariam de receber US$5.988,00 e justificam tal resposta ao explicar que
quando ingressaram no sistema publico, o salario do dentista correspondia a 10 salarios
minimos, o que os leva a concluir que esta ocorrendo uma defasagem salarial e desvalorizacao
da profissdo, principalmente quando se trata dos dentistas que ainda trabalham em escolas
publicas, antigamente chamados de “dentario escolar”. Essa parte dos cirurgides-dentistas foi
contratada pelo estado e mesmo apos a descentralizacdo dos servigos publicos de salde, esses
ele recebem atualmente salarios inferiores aos cirurgides-dentistas contratados pelo
municipio, demonstrando a falta de isonomia salarial dentro da propria classe odontologica.
N&o houve associacdo estatisticamente significante entre tempo de servico no SUS e
remuneracao salarial (Teste Exato de Fisher / p=0,4372).

A satisfacdo com o salario interfere diretamente na satisfacdo com o trabalho, tal como
tempo pessoal disponivel, satisfacdo com a equipe de trabalho e a relacdo profissional-
paciente (21).

No presente estudo os profissionais relataram estar satisfeitos com o trabalho, porém
insatisfeitos com o salério, ndo havendo associacdo estatisticamente significante entre estas
variaveis (Teste Exato de Fisher / p=1,000), corroborando com os dados na literatura (1,23).
Estar satisfeito com a profissdo e com o salario sdo dois fatores preventivos de se adquirir a

Sindrome de Burnout (28). N&o estar satisfeito com o trabalho pode comprometer a qualidade
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do servigo prestado (13). Nicolielo e Bastos (29) ressaltam que recém-formados estdo mais
insatisfeitos com o salério do que profissionais com mais tempo de servico.

N&o houve associagdo estatisticamente significante em relacdo a satisfacdo com o
emprego entre profissionais que trabalnam somente no SUS e aqueles que trabalham no
sistema publico e privado (Teste Exato de Fisher / 0,4872), dados que estdo de acordo com 0s
achados de Harris e colaboradores (30), porém contradizem aos achados de Puriene e
colaboradores (24).

Também ndo houve associacdo estatisticamente significante entre a satisfacdo com o
emprego de profissionais que trabalham 20 ou 40 horas/semana nos servicos publicos de
saude (Teste G / p=0,6281), nem em relacdo ao local de atuacdo (Teste Exato de Fisher /
p=0,5479), o que demonstra homogeneidade nos servicos do dentista da rede publica de
saude.

Percebe-se diante das entrevistas que ndo hd Plano de Cargo, Carreira e Salario
(PCCS), tal como os achados de Souza e Roncalli (8), em que é evidenciado o grande nimero
de cirurgibes-dentistas com relacdo firmada por contratos temporarios, justificando a
precarizacdo da Odontologia e a instabilidade no emprego.

A insatisfacdo com o trabalho comegou a aparecer depois de 20 anos de trabalho,
segundo os entrevistados. Para Levin (31) a satisfacgdo com o emprego na Odontologia
comeca a decrescer depois de trabalhar por 15 anos. Entanto, Puriene e colaboradores (24)
acreditam que os profissionais com mais tempo de servico apresentam maior grau de
satisfacdo com o emprego.

E imprescindivel que os gestores se preocupem com a satisfacdo do cirurgifo-dentista
em relacdo ao emprego, para que o profissional seja respeitado e o trabalho oferecido ao
usuario do SUS seja de boa qualidade. Pesquisas semestrais nessa tematica permitem que
profissionais expressem seus sentimentos em relacdo ao trabalho e assim, 0s gestores podem
encontrar estratégias para satisfazé-los e melhorar indiretamente, o rendimento no trabalho
(32).

AcbGes como valorizacdo da profissdo, capacitacdo profissional, melhoria nas
condicdes fisicas do ambiente de trabalho, aumento salarial e plano de carreira contribuem
para a elevacdo da satisfacdo de profissionais com o trabalho (6).

O afastamento do emprego ocorre por escolha pessoal, para trabalhar em outra area

que ndo seja a odontoldgica, por doenca, para fazer cursos na area odontologica, e
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principalmente devido a gestacdo ou para cuidar de filhos pequenos (25). Nunes e Freire (7)
apontam que as doengas mais comuns entre cirurgides-dentistas compdem os problemas de
coluna, pressao alta, lesdes por esforco repetitivo, problemas de viséo, diabetes, problemas de
audicdo, entre muitos outros. No presente estudo, 0 motivo prevalente pelo afastamento foi
“problemas de saude’, ¢ esses profissionais que ja se afastaram, possuem jornada dupla de
trabalho (sistema publico e privado), ou seja, desrespeitam o tempo de descanso, ndo cuidam
da proépria saude, e quando precisam ter mais cuidados, é no servico publico que se da o
afastamento.

Também é possivel perceber que mesmo sem pedir afastamento, os profissionais
entrevistados investem em cursos de pos-graduacdo a fim de melhorar sua qualificacdo
profissional. Ainda assim, as mulheres se aperfeicoam mais do que os homens, contrariamente
aos achados de Ayers e colaboradores (25).

A Educacdo Permanente em Salde comecou a ser proposta claramente como politica
de qualificacdo dos profissionais a partir da XIl Conferéncia Nacional de Saide em 2003 (33),
no entanto ela é prevista por lei (18), através do Art. 200, inciso 111 da Constituicdo Federal,
onde fica estabelecido que sua realizacdo é de competéncia da gestdo do SUS. Ao ingressar
no Sistema Publico de Saude, a maioria dos profissionais ndo é capacitado ou sequer recebe
algum tipo de orientacdo, prejudicando o atendimento a demanda (26), e por esta razéo,
Gonzalez e Almeida (34) sugerem que todas as universidades e outras instituicoes
formadoras, com conhecimento no funcionamento, principios e diretrizes do SUS, capacitem
os profissionais ja inseridos na rede, através de politicas que articulam a Educacéo e a Saude.

Conclui-se que os cirurgides-dentistas ingressaram no sistema publico de satde por
meio licito, muitos possuem dupla jornada de trabalho, a maioria estd insatisfeita com o
salario e ndo ha Plano de Cargo, Carreira e Salario na maioria dos municipios pesquisados. Os
profissionais estdo satisfeitos com a profissdo e com o emprego publico, e essa satisfacdo com

0 emprego nao esta relacionada a satisfacdo salarial.
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Tabela 1. Perfil dos cirurgides-dentistas que trabalham na rede publica de salde do
Departamento Regional de Saude - DRS-I1 do Estado de Sdo Paulo. 2010.

Variavel Profissionais
Género n %
Feminino 21 52,5
Masculino 19 47,5
Total 40 100,0
Faixa Etaria n %
21-30 12 30,0
31-40 9 22,5
41 -50 12 30,0
51-60 7 17,5
Total 40 100,0
Ano de concluséo da graduacao n %
1971 —1980 5 12,5
1981 — 1990 12 30,0
1991 — 2000 9 22,5
2001 - 2010 14 35,0
Total 40 100,0
Hé& quanto tempo vocé trabalha no SUS neste municipio? n %
até 10 anos 18 45,0
10 a 19 anos 12 30,0
20 a 29 anos 6 15,0
30 anos ou mais 4 10,0
Total 40 100,0
Pé6s-graduacéo n %
Cursando Especializacdo 19 47,5
Especializa¢do Concluida 6 15,0
Mestrado concluido 2 50
Nenhum curso de po6s-graduacao 13 32,5
Total 40 100,0
Area de formac&o na Pés-graduacéo n %
Clinica integrada/pacientes especiais 2 6,5
Dentistica 5 16,1
Endodontia/ periodontia 5 16,1
Implantodontia/ ortodontia 4 12,9
Odontopediatria 4 12,9
Protese/Urgéncia 2 6,5
Salde Coletiva/Saude Publica 9 29,0
Total 31* 100,0

*2 cirurgides-dentistas responderam ter 2 cursos de pés-graduac3o e 1 ter 3, por isso o total é 31.
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Tabela 2. Ingresso, tempo de servico e aspectos contratuais de cirurgides-dentistas que
trabalham na rede publica de salde, no Departamento Regional de Saude - DRS-11 do Estado de

Sao Paulo. 2010.

Tipo de ingresso

%

Concurso
cargo comissionado.
Processo seletivo/comissdo

IH

38

95,0
2,5
2,5

Regime Juridico de Trabalho n %
CLT 25 62,5
Estatuario 12 30,0

N&o soube informar
QOutros

|NH

2,5
5,0

Carga horaria no SUS n %

20 h/semana 22 55,0
40 h/semana 17 42,5
nao respondeu 1 2,5

I

Tempo de servi¢o na instituicao n %

até 10 anos 18 45,0
10a 19 anos 12 30,0
20 a 29 anos 6 15,0
30 anos ou mais 4 10,0
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Tabela 3. Carga horaria semanal e local de trabalho de cirurgies-dentistas que trabalham na
rede publica de satude do Departamento Regional de Saude DRS-11. 2010.

Carga horaria

Local de trabalho semanal Total
20h | 40h |Recusa| n %
SUS 10 | 10 0 20 50,0
SUS e Consultério Particular | 12 7 1 20 50,0
TOTAL 22 | 17 1 40 100,0
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Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual de Cirurgibes-dentistas que trabalham na rede
publica de saude no Departamento Regional de Saide DRS-I1 do Estado de S&o Paulo, segundo
remuneracdo e carga horaria semanal no SUS. 2010.

Carga horaria no SUS
Total
_ a (horas/semana)
Remuneragcao ndo
20 | 40 n %
respondeu
US$598,80 a US$1.197,60 5 0 0 5 12,5
US$1.197,60 a USS1.796,40 | 15 | 3 1 19 47,5
US$1.796,40 a USS2.395,20 1 8 0 9 22,5
USS$2.395,20 ou mais 6 0 6 15,0
Recusou-se a responder 1 0 0 2,5
Total 22 | 17 1 40 | 100,0

®Relacdo Real (moeda brasileira) : Délar (moeda internacional) = 1,67:1,00
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Tabela 5. Distribuicdo numérica e percentual dos Cirurgifes-dentistas da rede publica de saude
do Departamento Regional de Saude DRS-II do Estado de S&o Paulo, segundo satisfacdo com

salario e com o trabalho. 2010.

Satisfagdo com salario
Grau de satisfagao com o trabalho Sim Nao Total

n % n % n %
Muito satisfeito 2 5,0 16 40,0 18 45,0
Satisfeito 6| 150 13 32,5 19 47,5

Pouco satisfeito 0 0,0 5,0 2 5,0

Insatisfeito 0 0,0 0,0 0 0,0

N3o respondeu 0 0,0 1 2,5 1 2,5
TOTAL 8| 20,0 32 80,0 40 100,0
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Tabela 6. Distribuicdo numérica e percentual dos Cirurgides-dentistas que trabalham no servico
publico do Departamento Regional de Salde — DRS-II, segundo grau de satisfacdo, local de
trabalho e carga horéaria semanal. 2010.

Grande | wravaio | TOTAL | “liemam | Tow

satisfacdo | ;g e I n | % | 200 |40h | recusa | Total | %
Muito satisfeito 9 9 18 450 13 4 1 18 45,0
Satisfeito 9 10 19 47,5 6 13 0 19 47,5
Pouco satisfeito | 2 0 2 50 2 0 0 2 5,0
Insatisfeito 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0,0
N&o respondeu 1 0 1 2,5 1 0 0 1 2,5
Total 21 19 40 | 100,0 22 | 17 1 40 100,0
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Tabela 7. Grau de satisfacéo de cirurgides-dentistas da rede publica de saide em relacdo aos

locais de trabalho. DRS-I11. 2010.

Grau de satisfacao do CD Local(lz)tz:?r;;o(s) de Total
quanto ao trabalho UBS | Escola | ESF |[CEO | n | %
Muito satisfeito 7 13 1 2 23 46,0
Satisfeito 9 10 1 23 46,0
Pouco satisfeito 1 0 0 6,0
N3o respondeu 0 0 0 2,0
Total 17 19 11 3 50 | 100,0
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1- Idade: ____ anos 2- Sexo: () feminino () masculino
3- Ano de conclusdo do curso de graduagao em Odontologia:
4- Possui poés-graduagao?
(
(
(
(

5- Vocé trabalha atuando:

)Sim, especializagdo. ( ) completa ( )incompleta Qual?
)Sim, Mestrado. ( )completo ( )incompleto Qual?
)Sim, Doutorado. ( )completo ( )incompleto Qual?
)

Nao possuo nenhum curso de especializagdo, mestrado ou doutorado

( ) Somente no SUS ( )No SUS e no consultério particular

6- Ha quanto tempo vocé trabalha no SUS neste municipio? anos e meses

7- Para ingressar no SUS vocé prestou concurso? () Sim ( )N&o

8- Caso nao tenha prestado concurso, como vocé ingressou para atuar neste municipio?

Resposta:
9- Qual o regime de trabalho em que vocé é contratado?
( ) Estatuario ( )CLT ( )Nao sei informar ( )outro:
10- Neste municipio ha o Plano de Cargos Carreiras e Salarios — PCCS instituido?
() Sim ( )Nao

11- Neste municipio vocé trabalha como cirurgido-dentista em que setor?

() No Centro de Especialidades Odontolégicas () Na escola ou creche
() No Programa Saude da Familia (' )Na Unidade Basica de Saude
() outro

12- Qual é a carga horaria semanal que vocé é contratado neste municipio?
() 20h/semana () 30h/semana () 40h/semana
13- Além deste municipio vocé exerce sua profissdo no SUS em outro municipio?

14- ( )Sim. Porque? () Nao

15- Atualmente vocé desempenha que fungdo dentro do municipio?
16- ( )Exerco a fungdo de dentista
18- (
19- (

)
17- ( )Exergo a fungdo conjuntamente de dentista e de coordenador de saude bucal
)Exerco apenas a fungdo de coordenador de saude bucal

)

Outro motivo:

20- Quanto é seu saldrio atual como Cirurgido-dentista neste municipio? R$

21- Esté satisfeito com seu salario? ( ) Sim ( )Nao 22.Se néo, por qual motivo?

23- Qual o valor que vocé considera justo a receber como pagamento por este trabalho? R$

Por qué?

24- Neste municipio vocé ja exerceu a fungéo de coordenador de Saude Bucal ou Secretario Municipal de Saude?
() Sim () Nao

Se sim, por quanto tempo? anos e meses.

25- Esté satisfeito com seu trabalho (emprego)?

() Muito satisfeito ( )Satisfeito () Pouco satisfeito( )Insatisfeito

Figura 1. Instrumento de coleta de dados.
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Figura 2. Distribuicdo percentual dos cirurgiGes-dentistas da rede publica de saude do
Departamento Regional de Saude DRS-I1, segundo as causas de insatisfacdo com o salario. 2010.
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Waté 149% Mentre 150 € 199% Oentre 200 e 299% M300% ou mais

Figura 3. Distribuicdo percentual da inten¢do de aumento salarial dos cirurgides-dentistas da
rede publica de saude.
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5 CONCLUSAO GERAL

Conclui-se que as condicdes fisicas de trabalho de grande parte dos cirurgides-
dentistas no SUS estavam insatisfatorias. A falta de auxiliares da odontologia, meios de
esterilizacdo adequados e de manutencdo preventiva dos equipamentos podem comprometer a
qualidade do servigo prestado. Embora o Plano de Cargo, Carreira e Salario na seja realidade,
a grande maioria dos profissionais mostrou-se satisfeita com o emprego publico. Ndo houve

associagéo entre satisfacdo salarial e satisfagdo com o emprego.
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ANEXO A —aprovacao do CEP
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Anexo C — Normas da Revista Panamericana de Salud Publica

INSTRUCTIONS TO AUTHORS — Revista Panamericana de Salud Publica

e General information
e Guidelines for manuscript submission

o Bibliography

General information?

A. Objectives and Readership

The Pan American Health Organization (PAHO) is an international agency that specializes in
public health. It is made up of 35 Member States, three Participating States, one Associate
Member, and two Observer States. Its secretariat, the Pan American Sanitary Bureau (PASB),
is also the Regional Office for the Americas of the World Health Organization (WHO).

The Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAJPH) is a multilingual (English, Spanish, Portuguese) publication that in 1997
replaced the Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana and the Bulletin of the Pan
American Health Organization. Like its predecessors, the RPSP/PAJPH offers researchers in
the Region of the Americas a scientifically validated, peer-reviewed outlet for public health
research findings. It also catalogs the conceptual, social, and political trends indicating the
general direction of public health in the countries of the Americas and conveys the decisions
and initiatives of PAHO relating to its fundamental purposes: to promote and coordinate the
efforts of the countries of the Americas directed toward improving health, fighting disease,
prolonging life, and stimulating people's physical, mental, and social development. In
addition, the RPSP/PAJPH distributes information on the public health activities carried out
in PAHO's Member States with the cooperation of the PAHO technical programs.

The RPSP/PAJPH is indexed in Current Contents/Social & Behavioral Sciences, Social
Sciences Citation Index, Index Medicus/ MEDLINE/PubMed, EMBASE/Excerpta Medica,
DIALOG, LILACS, SciELO Salud Publica, and many other bibliographic databases as Rev
Panam Salud Publica. Some 7 000 copies per month are distributed to health science
professionals, technicians, researchers, professors, and students, both in the Americas and
other parts of the world. It is also available in the leading biomedical libraries. The
RPSP/PAJPH also has its own interactive website (_http://journal.paho.org/), where its full
contents are available for downloading free of cost. The journal's full contents can also be
accessed electronically through SciELO Salud Publica (http://www.scielosp.org) at no cost,
and through Ingenta (( www.ingentaselect.com) at a cost that will depend on the user's country
of residence.

B. Contents of the RPSP/PAJPH

The RPSP/PAJPH contains materials related to public health in the Region that reflect
PAHO's main programatic areas: health and human development, health promotion and
protection, development of health systems and services, environmental health, and prevention
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and control of diseases. This content is divided into the following sections:

1. Editoriales/Editorials. They deal with the journal itself, specific articles within the
journal, or public health issues. Editorials reflect the personal opinions of the individual
writing them, who may be an editorial staff member or an independent author. They should
always bear the author's signature.

2. Reflexiones del Director/From the Director. Written by the Director of PAHO, this
section is published from time to time to communicate the policy and strategic direction of
the Organization and the public health priorities in the Region of the Americas.

3. Articulos/Articles. These are original research reports, literature reviews, or special
reports on subjects of interest to the Region. Papers presented at meetings and conferences do
not necessarily qualify as scientific articles. Studies of clinical cases and anecdotal accounts
of specific interventions are not accepted. In general, articles intended for publication as a
series on various aspects of a single study are not acceptable either. In general, pieces that
have been published previously, in print or electronically (e.g., the Internet), in the same or
similar format, will not be accepted. Any instance of such prior publication must be disclosed
when the manuscript is submitted, and authors must provide a copy of the published
document.

On occasion, short communications are published that convey innovative or promising
techniques or methodologies or preliminary results of special interest.

4. Opinidn y analisis/Opinion and Analysis. In this section individual authors present their
reflections and opinions on topics of interest in the sphere of public health.

5. Temas de actualidad/Current Topics. This section includes descriptions of national and
regional health initiatives, projects, and interventions, and of current epidemiological trends,
especially relating to diseases and health problems of major importance. Unlike articles,
current topics pieces do not reflect original research. However, the same rules concerning
prior publication of articles also apply with current topics pieces.

6. Instantaneas (in Spanish only). This section has summaries of the results of studies
recently published in prominent English-language journals, as well as press releases from the
WHO and other major international public health organizations.

7. Publicaciones/Publications. This section offers brief summaries of current publications
dealing with various aspects of public health. Readers are invited to submit reviews of books
on subjects within their area of expertise, with the understanding that the reviews will be
edited. Each book review should be no more than 1 500 words in length and should describe
the book'’s contents objectively, while approaching the following essential points: the book's
contribution to a specific discipline (if possible, as compared to other books of its kind); the
quality of the paper, type, illustrations and general format; the kind of narrative style; and
whether it makes for easy or difficult reading. The author's professional background and the
type of reader the book is addressed to should also be briefly described.
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8. Cartas/Letters. Letters to the editor that clarify, discuss, or comment in a constructive
manner on ideas expressed in the RPSP/PAJPH are welcomed. Letters should be signed by
the author and specify his or her professional affiliation and mailing address.

Guidelines for manuscript submission

The Pan American Health Organization holds the copyright to material published in the
RPSP/PAJPH. Manuscripts are accepted with the understanding that they are original works
that have not been published, (in print or electronically, e. g., Internet), or submitted for
publication elsewhere, in part or in whole, and that in the future they will not be published or
submitted elsewhere without the express authorization of PAHO. Any instance of prior
publication in print or electronic format (e.g., the Internet), in the same or similar form, must
be disclosed at the time the manuscript is submitted. Authors must provide a copy of the
published document.

A. General Criteria for Manuscript Acceptance

The selection of material for publication is based on the following criteria: suitability of the
subject for the journal and the importance of the subject matter for the Organization and the
Member States; scientific soundness, originality, currency, and timeliness of the information;
applicability beyond its place of origin and across the Region; compliance with the standards
of medical ethics governing experimentation with human and animal subjects; respect for the
Member States and the peoples they represent; a balance of topics and geographic origin of
the information; and coherence of the design (a logical statement of the problem and a plan to
achieve the objective of the study). Original research should follow the "IMRAD" format
(Introduction, Materials and Methods, Results, and Discussion) (see Section ILI).
Shortcomings in this regard invalidate all the information and are grounds for rejecting the
manuscript. Acceptance or rejection of a manuscript is based on the objective selection
process described in Section I1.P.

The authors alone are responsible for the views expressed, which may not necessarily reflect
the opinion or policy of PAHO or its Member States. The mention of specific companies or
of certain manufacturers' products does not imply that they are endorsed or recommended by
PAHO in preference to other ones of a similar nature.

B. Specifications

In general, the RPSP/PAJPH follows the "Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals: Writing and editing for biomedical publication” (revision of
November, 2003), developed by the International Committee of Medical Journal Editors.
These guidelines are also known as the "Vancouver Style" (see the Bibliography).

The following paragraphs give practical instructions and illustrative examples to prepare a
manuscript.

C. Submitting the Manuscript
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Manuscripts should be prepared using Microsoft Word (or Excel, Power Point, or other
graphics software for the illustrations) and submitted through Manuscript Central™
(ScholarOne, Inc.), which is the online manuscript submission and peer review system
employed by the RPSP/PAJPH. The site may be accessed via a link provided on the
RPSP/PAJPH's webpage (http://journal.paho.org/), or directly through Manuscript Central at
http://mc.manuscriptcentral.com/rpsp

Authors who have difficulty using Manuscript Central should phone our office at 202-974-
3046 or, if they speak English, contact Manuscript Central's help line at 1-434-817-2040,
extension 167 for calls within the United States and at 011-434-817-2040 for international
calls.

Authors will be notified by e-mail that their manuscript has been received. Authors can view
the status of their manuscripts at any time by entering Manuscript Central's "Author Center".

D. Language

The RPSP/PAJPH publishes articles in English, Spanish, and Portuguese, but manuscripts are
accepted in any of the official languages of PAHO (English, French, Portuguese, and
Spanish). Authors should write in their native language, since the inadequate command of a
foreign language blurs the meaning of the text and is at odds with scientific precision. The
RPSP/PAJPH reserves the right to publish the text in a language different from the original
and will publish original research articles in only one language.

The titles of references should never be translated. Authors should also refrain from
translating the names of institutions unless an official translation exists.

E. Copyright

When an article is submitted through Manuscript Central, the submitting author is required to
acknowledge a statement specifying that the text, or a similar one, has not been published
before in print or electronically and that it will not be submitted to any other journal before
the RPSP/PAJPH reaches a decision. Any instance of prior publication in any form must be
disclosed at the time the manuscript is submitted. Submitting authors must also acknowledge
a statement indicating that if the manuscript is accepted for publication in the RPSP/PAJPH,
the copyright will be held by PAHO.

Authors are requested to give full information about any grant or subsidy received from a
commercial entity, other private group, or WHO, PAHO, or other agency to cover the costs
of the work on which the article is based.

Authors are responsible for obtaining permission to reproduce any copyrighted material. The
manuscript must be accompanied by the original letter granting such permission. This letter
should specify the exact table, figure, or text being cited and how it is being used, together
with a complete bibliographic reference to the original source (see Section 11.K).
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F. Length and Form

The entire manuscript, without including tables, figures, and references, must not exceed 15
to 20 double-spaced pages in Microsoft Word using 12-pt. characters in Times New Roman
or Arial script. All margins should measure one inch (2,4 cm).

Manuscripts not complying with the specifications outlined above will not be accepted. To be
certain they are following the standard format of the RPSP/PAJPH, authors should both read
all the materials in these Guidelines and also review one or two current issues of the journal
before submitting their manuscripts for consideration. In the case of papers translated in their
entirety or containing translations of quoted material, a copy of that text in the original
language must be attached.

After peer-review (and possible revision), articles will additionally undergo an editorial
process that may include, as needed, condensation of the text and deletion or addition of
tables, figures, or annexes. The edited version will be sent to the author for approval and for
responses to any additional queries from the editor (see below: II.P and 11.Q). The journal
may refuse to publish any manuscript whose authors fails to answer editorial queries
satisfactorily.

G. Title and Authors

The title should be limited to 10 words, if possible, and should not exceed 15. It should
describe the article's contents specifically, clearly, and concisely. Ambiguous words, jargon,
and abbreviations should be avoided. A good title makes it easy to grasp what the article is
about and helps documentation centers accurately catalog and classify the material.

The online manuscript submission system will register the first and last name, institution, and
contact information of every author when a manuscript is submitted. All this information
should be omitted from the submitted text entirely in order to safeguard the confidentiality of
peer review.

Only those who participated directly in the research or the drafting of the article, and are
therefore in a position to assume public responsibility for its contents, may be listed as
authors. Inclusion of other persons as authors, out of friendship, acknowledgment, or other
nonscientific motivation, is a breach of ethics. For these reasons, an article should have a
maximum of eight individual authors. The standards for authorship are extensively explained
in the documentation on the Vancouver Style (see Bibliography).

H. Abstract

Every original research article or systematic review must be accompanied by a structured
abstract of around 250 words that is divided into the following sections: (a) Objectives, (b)
Methods, (c) Results, and (d) Conclusions. Authors should refrain from translating their
Portuguese and Spanish abstracts into English, since this is done in our editorial office.
Special reports, opinion papers, and "Current Topics" pieces must be accompanied by an
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unstructured abstract.

The abstract should not include any information or conclusions that do not appear in the text.
It should be written in the third person and should not contain abbreviations, footnotes,
references to the main text, or bibliographic citations.

The abstract must enable readers to determine the relevance of the article and decide whether
or not they are interested in reading the entire text. In fact, the abstract is the only part of the
article, besides the title, that appears in such bibliographic information systems as Index
Medicus.

Short Communications and Current Topics. These pieces should have an abstract that is a
maximum of 150 words.

I. Body of the Article

Articles that report on research or studies are usually organized according to the "IMRAD"
format: Introduction, Materials and Methods, Results, and Discussion. Updates or literature
reviews and special reports may require other types of headings, depending on their content.

Short Communications. In the case of short communications the usual IMRAD subdivision
headings are omitted, but their sequence is followed within the text.

J. Footnotes

These clarifications are numbered consecutively and appear in a smaller type size at the
bottom of the page on which they are cited. They are used to give the authors' affiliation
(institution and department) and address, as well as some unpublished sources of information
(see Section 11.K.4). They are also used to make clarifications and give marginal explanations
that would interrupt the natural flow of the text. Their use should be kept to a minimum.

K. Bibliographic References

Citations are essential to identify the original sources of concepts, methods, and techniques
referred to in the text and that come from earlier research, studies, and experiences; to
support facts and opinions stated by the author; and to provide the reader with the
bibliographic information needed to consult the primary sources.

Research and Review Articles. For a scientific article, the RPSP/ PAJPH requires a minimum
of 20 bibliographic references that are both relevant and current. Review articles will
generally cite more sources.

Short Communications. These pieces will have a maximum of 15 references.

Citation of References. The RPSP/PAJPH uses the "Vancouver Style" for references,
according to which all the references should be cited in the text with consecutive numbers,
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between parentheses, in the following way:

"It has been observed (3, 4) that..."
Or: "Several authors (1-5) have said that..."

The list of references must be numbered consecutively in the order in which the citations
appear in the text. The list of references or bibliography should begin on a separate sheet, at
the end of the manuscript, and the format must follow the instructions given below.

1. Journal Articles. The following information must be provided: author(s), article title
(original, not translated), abbreviated journal title (as it appears in Index Medicus/PubMed),
year of publication, volume number (in Arabic numerals), issue number, and beginning and
ending page numbers. All this information should be given in the original language of the
work cited. The examples below illustrate the "Vancouver Style" of reference construction
and punctuation.

a. Individual authors: The surnames and initials of the first six authors should be included;
when there are more than six authors, "et al." should follow. Author information should be
written using capital and lower case letters, not all capitals (for example, write Ramos AG,
not RAMOS AG).

Kerschner H, Pegues JA M. Productive aging: a quality of life agenda. J Am Diet Assoc.
1998;98(12):1445-8.

Silveira T R, da Fonseca JC, Rivera L, Fay OH, Tapia R, Santos JI, et al. Hepatitis B
seroprevalence in Latin America. Rev Panam Salud Publica. 1999;6(6):378-83.

b. Article published in several parts:

Lessa |. Epidemiologia do infarto agudo do miocardio na cidade do Salvador: Il, fatores de
risco, complicacgdes e causas de morte. Arq Bras Cardiol. 1985;44:255-60.

c. Corporate author: If the corporate author is composed of several elements, they should be
given in descending order, from largest to smallest. In the case of unsigned articles in
journals published by governmental or international organizations, the organization is
regarded as the author.

Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies for the
certification of the eradication of wild poliovirus transmission in the Americas. Bull Pan Am
Health Organ. 1993;27(3):287-95.

Organisation Mondiale de la Santé, Groupe de Travail. Déficit en glucose-6-phosphate
déshydrogénase. Bull World Health Organ. 1990;68(1):13-24.

d. Unsigned article in regular section of a journal:

World Health Organization. Tuberculosis control and research strategies for the 1990s:
memorandum from a WHO meeting. Bull World Health Organ. 1992;70(1):17-22.
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e. Special types of articles and other materials: Indicate type or format of the work in
square brackets.

Brandling-Bennett AD, Penheiro F. Infectious diseases in Latin America and the Caribbean:
are they really emerging and increasing? [editorial]. Emerg Infect Dis. 1996;2(1):59-61.

f. Volume with supplement:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect. 1994;102(suppl 1):275-82.

g. Issue with supplement:

Barreiro C. Situacion de los servicios de genética medica en Argentina. Brazil J Genet.
1997;20(1 suppl):5-10.

2. Books and Other Monographs. The entry should include the surnames and initials of all
the authors (or editors, compilers, etc.), or the full name of an institution, followed by: the
title, the edition number, the place of publication, the publisher, and the year of publication.
When appropriate, notations may be included indicating the volume and pages consulted, and
the series name and publication number.

a. Individual author:

Pastor Jimeno JC. Anestesia en oftalmologia. Barcelona: Edi-ciones Doyma;
1990.

b. Citing the edition:

Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3rd ed. Phoenix,
Arizona: Oryx Press; 1988.

c. Corporate author that is also the publisher:

World Health Organization. The Sl for the health professions. Geneva: WHO;
1977.

d. Chapter in a book:

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms.
In: Sodeman WA Jr., Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanisms
of disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974. Pp. 457-72.

e. Citing the number of volumes or the specific volume:

Pan American Health Organization. Health conditions in the Americas. 1990
ed. Washington, D.C.: PAHO; 1990. (Scientific Publication 524; 2 vol).

Pan American Health Organization. Volume II: Health conditions in the
Americas. 1990 ed. Washington, D.C.: PAHO; 1990. (Scientific Publication
524).

f. Volume with a title:

Kessler RM, Freeman MP. Ischemic cerebrovascular disease. In: Partain CL,
Price RR, Patton JA. Magnetic resonance imaging. 2nd ed. Vol. 1: Clinical
principles. Philadelphia: Saunders; 1988. Pp. 197-210.

g. Published proceedings of meetings, conferences, symposia, etc:

DuPont B. Bone marrow transplantation in severe combined
immunodeficiency with an unrelated MLC compatible donor. In: White HJ,
Smith R, eds. Proceedings of the third annual meeting of the International
Society for Experimental Hematology. Houston: International Society for
Experimental Hematology; 1974. Pp. 44-6.
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h. Unsigned reports and documents: Information should be given only on
written reports that readers can obtain. It is important to indicate the exact
name of the organization responsible for the document, the full title, place and
year of publication, and document number. If possible, the source of the
document should be provided. For example:

World Health Organization. Case management of acute respiratory infections
in children in developing countries. Geneva; 1985. (WHO/RSD/85.15)

3. Other Published Materials.

Generally speaking, when citing other materials, the standards for a book should be followed,
that is, specifying: individual or corporate author, title, generic name for the type of material,
the place of publication or issue, and the date of publication. For information in an electronic
format, the computer system requirements should also be described.

a. Newspaper articles:

Torry S, Schwartz J. Contrite tobacco executives admit health risks before Congress.

The Washington Post 1998. January 30:A14 (col. 1).

b. Internet and other electronic media:

Internet sites:

Pritzker TJ. An early fragment from Central Nepal [Internet site]. Ingress
Communications. Available from: http:// Www.ingress.com/
~astanart/pritzker/pritzker.ntml. Accessed 8 June 1995.

4. Unpublished Materials and Abstracts. The following should not be included as
references: abstracts of articles, articles submitted for publication but not yet accepted and
unpublished works that are not easily available to the public. Articles that are unpublished but
have been accepted for publication are an exception to this rule, as are those documents that,
while still unpublished, can be easily found. Included in this category are theses, and some
discussion papers from international agencies.

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization [PhD
dissertation]. St. Louis (MO): Washington University; 1995.
Organizacion Panamericana de la Salud, Programa Regional Mujer, Salud y
Desarrollo. Estrategia global, metas y lineas de accion de la cooperacién técnica sobre
mujer, salud y desarrollo 1992-1993 [photocopy]. Washington, D.C., February 1991.
If it is absolutely necessary to cite unpublished sources that are hard to obtain, they may be
mentioned in the text inside parentheses or in a footnote. The citation in the text is treated in
the following manner: It has been observedl that...
with the corresponding footnote at the bottom of the page:
! Llanos-Cuentas EA, Campos M. Identification and quantification of risk factors
associated with New World cutaneous leishmaniasis. [Workshop presentation]. At:
International Workshop on Control Strategies for Leishmaniases, Ottawa, 1-4 June,
1987.
'Herrick JB [and others]. [Letter to Frank R Morton, Secre-tary, Chicago Medical
Society]. Herrick papers. [1923]. Located at: University of Chicago Special
Collections, Chicago, Illinois.
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If an article has been accepted for publication and is awaiting publication, the reference
should appear as follows:
Wood E, de Licastro SA, Casabé N, Picollo MI, Alzogaray R, Zerba E. Beta-
cypermethrin-impregnated fabrics: a new tactic for Triatoma infestans control. Rev
Panam Salud Publica. Forthcoming 1999.

5. Papers Presented at Conferences, Congresses, Symposia, etc. Unpublished papers that
have been presented at conferences should be referenced as footnotes within the text. Only
those conference papers that have been published in full (not just as abstracts) in official
proceedings should be included in the list of references:

Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk models. In: Gammage RB,
Kaye SV, eds. Indoor air and human health: proceedings of the Seventh Life Sciences
Symposium; 1984 Oct 29-31; Knoxville, Tennessee. Chelsea, Michigan: Lewis; 1985.
Pp. 69-78.

World Health Organization. Primary health care: report of the International
Conference on Primary Health Care; 1978 Sept; Alma-Ata, Kazakhstan, former
U.S.S.R. Geneva: WHO; 1979.

Unpublished conference papers should be given as footnotes to the main body of the article.

6. Personal Communications. These should be included only if they provide essential
information that is not available from a public source. Reference to a personal
communication should be given inside parentheses in the body of the text—not in a footnote—
in the following way:

Dr. D.A. Little, of the Ecology Center of New York, (personal communication, 2
August 1991) has pointed out that...

Without exception, obtain from the source written verification of the accuracy of the
communication.

L. Tables

Tables present information—usually numerical-in an ordered, systematic arrangement of
values in rows and columns. The presentation should be easy for the reader to grasp. The data
should be self-explanatory and should supplement, not duplicate, the information in the text.
Tables with too much statistical information are confusing and hard to understand.

Each table should have a brief but complete title so that the reader can easily determine what
the table covers. The place, date, and source of the information should also be indicated
clearly. The column heads should be as brief as possible and indicate the unit of measure or
the relative base (percentage, rate, index), if any. If information is missing because no
observations were made, this should be indicated by ellipsis points (. . .). If the data do not
apply, the cell should be marked "NA" (not applicable). If you use either or both of these
devices, please indicate their meaning with a footnote to the table. Vertical rules (lines)
should not be used in tables. There should only be three horizontal rules: one under the title, a
second under the column heads, and a third at the end of the table, above any footnotes.
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Footnotes to a table should be indicated with superscript lowercase letters, in alphabetical
order, in this way 2, °, ¢, etc. The superscript letters in the body of the table should be in
sequence from top to bottom and let to right. Prospective authors should consult a current
sample issue of the RPSP/PAJPH to make certain that their tables follow the journal's
standard format.

Short Communications. These pieces should have a maximum of two tables or figures.
M. Figures

Figures (i.e., graphs, diagrams, line drawings, maps, and photographs) should be sent in their
original format (such as Excel or Power Point). They should be used to highlight trends and
to illustrate comparisons clearly and exactly. Figures should be easy to understand and should
add information, not repeat what has been stated in the text. Captions should be as brief as
possible but also clear and precise. Figures should not have footnotes. If the figure is taken
from another publication, the source must be identified and permission to reproduce it must
be obtained in writing from the copyright holder of the original publication. The legend of a
graph or map should be included as part of the figure itself if there is sufficient space. If not,
it should be included in the figure's title. Maps and diagrams should have a scale in SI units
(see Section 11.0).

Having too many tables and/or figures is expensive, reduces the desired effect, and takes up
much space. Therefore, these materials should be chosen carefully. Information should not be
duplicated in tables and figures.

N. Abbreviations

As much as possible, abbreviations should be avoided. The first time an abbreviation or
acronym is mentioned in the text, the full term should be given, followed by the abbreviation
or acronym in parentheses, as with: Expanded Program on Immunization (EPI).

In general, abbreviations should reflect the expanded form in the same language as that of the
manuscript. Exceptions to this rule include abbreviations of agencies known internationally
in another language (e.g., CELADE, ILPES, ISO) or such internationally recognized
abbreviations as Sl (Systéme international units of measure). (See also Section 11.0.)

O. Units of Measure

Authors must use the International System of Units (SI), which is based on the metric system
(see "Bibliography™).

It should be noted that in this system the abbreviations of units are not pluralized (for
example, use 5 km, not 5 kms), nor are they followed by a period (write 10 mL, not 10mL.)
except at the end of a sentence. Numbers should be grouped in sets of three to the left and to
the right of the decimal point, with each set separated by a blank space.

Correct style:
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12 500 350 (twelve million five hundred thousand three hundred fifty)
1 900.05 (one thousand nine hundred and five hundredths)

Incorrect style:
12,500,350 / 1.900,05 / 1,900.05

P. Selection Process

The manuscript received undergo a selection process through peer review by experts on the
subject in question. In a first review, the editorial staff of the RPSP/PAJPH determine
whether or not the manuscript meets the general criteria for manuscripts described earlier (see
Section I1.A).

A second review considers the scientific merit of the document and the usefulness of its
publication; the appraisal is performed by a panel of subject experts who review the
manuscript independently. Every manuscript is sent to three reviewers.

In a third review, based on the results of the evaluation of general criteria, scientific merit,
usefulness of its publication, and the opinion of the peer reviewers, a decision is made to: (a)
reject the manuscript, (b) accept in with the condition that the author revise it according to the
comments and recommendations of the reviewers, or (c) accept it definitely.

In the case of a conditional acceptance, the revised text undergoes a fourth review to make
certain that the author has responded to the reviewers' concerns. If the problems have been
dealt with and resolved, the article is then accepted; if not, it is rejected.

When a manuscript is accepted conditionally, the author must send back with the revised
manuscript a detailed explanation of the changes that have been made to address the peer
reviewers' recommendations. When disagreeing with some of those suggestions, the author
should give a detailed justification of the reasons.

All decisions are communicated in writing to the author as quickly as possible. The time
needed to process a manuscript varies depending on the complexity of the subject and the
availability of expert reviewers.

Q. Editing and Publication of the Accepted Article

Manuscripts are accepted with the understanding that the publisher reserves the right to make
revisions necessary for consistency, clarity, and conformity with the style of the
RPSP/PAJPH. Manuscripts accepted for publication will be edited and then sent to the
corresponding author to respond to the editor's queries and to approve any corrections. If
during this stage the author does not satisfactorily respond to the editor's queries, the journal
reserves the right to not publish the manuscript. Authors will not receive galleys of the
article. To avoid delay in the publication of the corresponding issue, authors are urged to
return the edited manuscript, with their approval, by the date indicated in the accompanying
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message.
R. Author’s Copies

As soon as the article is published, 10 copies of the journal issue in which the article appears
will be sent to the corresponding author.
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Anexo D — Normas da Revista Ciéncia & Trabajo

INSETHRLUOCION A LOS ALTIHES

C&T, Ciencaa & Trabajo. drgano de difusidn de b Fundacidn Cliemilica y Temaolagica de la
focipcim Chilere dy Sepundad, fieme come misian divelgar ol conocimiomie en s acas de
siguribud ¢ higens imlustrial, salod gcupaciorl, calidsd d vids mboml v clras Gsciplinas
Enocidis al musdo del malags y medic ke me.

C&T suscrite prncipalmente al scuerds sohre Boguisitcs Uniformes parn Preparar les
Manuscriins Envisdos a Boistas Biomdédicas (Estiloe Vareomeerl, elaborado por el Commmid
Imtgrmacional i Threckme: & Bovistan Médicr {Mew Englimall loumal of BMalicing 1997 3136
HE- 15, acoenlizdes en cotubee de 2R, en &l il wely wwa mjeorgh

Los antkulos ceemificos que C&T publica dehen ser onginakes. Los aulores deben haber
particssdo en ol trabajo en prado suficiense pars asumir la responsabilidsd de su contorsdo
toial, Mo gonfivre la calidad de aefor haber parikipades o la oblencion de fondoz, gn
releccidn de datgs, en b sepervisiin general ddel grupo de maEssigcain, taber aposiade
mugslras O rechadn pacisiles; mmpech se BeeHan s “Aulonios por corlesia, Se paede cllar
LN aulor comporalivo en los eresayos melticdnorioes. La sotalided de los imegrames de o equipo,
cradns comn metores. pucds indicarse hajo ¢l timle o 2n una nots a pie de pagma, Ins gue
deberin camplir 1odos bos critenos arfes mencionsdos: quisaes oo los camplan figumsm, con =
aslorizcion, on la sacon Je A prsdecimanions

Lees aniculos sobre experimenmeidn oo humenos y ssevales deben ser pommpafados & una
copin digiied de la aprobacida del Comicd de Erica de la Instiucion donde se realizh el esmdio,
de aceerde a la Declamcion de Belsanki de 1975, En el aniculoe no se deben incluir daios gue
permilam idistaficar 2 los sgeios de i,

Lo amiculng dehen o eavindos cn Iomdnn elecmdescn (Alicroenlt Wosd para PO o

compatible) en Espafiol, Pormguss o Inglés. EL formato debe ser simple para fecilitar s edicsdn
del tewia 2 incluir las siguimies seociones;

a, Fipgina imicial

e Tiosdo del onbculo, que debe ser colelen, no inclulr sbrevintures v dar iden exncin de su
conterade. 51 el tema ha sdo preseniado o sbguna condferencia, indicarla cilando la ciedsd ¥
fiecha de exposiciin.

b, Mambee complesa de ke seeess, prolesion, pradk scadémico 150 cor- responde) v aliliaciin
instiuciaal, ineluyendo cludad v pais.

. Deparizmenio ¢ Insteeciin donde se realind la imestigacidn, 5 ommesponde.
U, Fuente i Minsmeiamienta, s by, Dedamr evennmalis conllichs & inkerds,

& Direceiin preaal, e-mail, fono v fax del aulor qee se ocipard de la ooimes pofadeneis relaiys a
st ko meEnin.

b Pérging g

¢ Resumes en diome origingl con o enlcissdi mdwima de 200 palibras. Debe inclor
ohjetivos, métedo, resulados, conclusiones principales v ser escrito en 2siile impersanal.

= Al final del esumen debe incluir ez 8 cineo descripores (palabrs clnes o keywordsp
extraifie de b liste de Desgriptores o Crleneios dic b Sahed (DeCR) {wwew hineme b,

Pigina ires v sigulemes e el sipesemie orden
= Bl formaio del iexic deponde del fipo de articulo,
L aiticiki cianlifices son ¢l peodacio & e rahaps de olssracion, invesligicim cliniea ¢

eaperimestlaehdn e oisin de lis slguenes seoclongs: a) Immoduccsda &n la gue s& [resenls
lzms recromes quee martivaron el espadio y los objetivos del mismo; b1 Maiemial ¥ Méindos en la que
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_HJ:I-:Hrilu-n los elemencs v procedimienios ulilzeados de manera ml gue los resuhados puedan
ser reproducidos por otros investigadores: se debw incluir una deserpeion suficienie del andlisis
eetadistions o Resultados on la que = presersan bos hallazpes del estediog ) DiscusiGn <n h
e s desgaczm ke aspecios nuevns & impoigEnies del eshalia, comlusiones, implissenes §
limiraciones de b nesnhados, La edersie mding de esle tipo de anicule no debe exealer e
500000 cumeternes (incheyendo [os espacios)

Lars articuke de revisim son @l productk ded smalisie eriticn sk b liralues resicnis sobee
un wipien especial. Esee tipo de anieulo ineluye ke punios de vista del omor sobre & ema
Mormalmente esie opo de docememo o emcargado por CET o expermos en el tema sepin
plenificacion ediional. La extersiis mixima de esios amiculos no debe exceder los 600

carscieres (incheyendi [os cspasios

La comunicaeitn de Cosr, en ke gue se describen siineionss de miends mddios vises oo
poca Trecuencin (casos clinioosh o siunciones cspeciales encontrodas oo la proctce diana de
oircs profesionales de |2 salud oospacional linvestigacion de un aocidente gue ocume por
prmem vee, por gjiemplo). Este tipo de adiculo debe contener dos secciones; en b primera s
desembe gl caso v oan ln sepunds se comenian los hallrgos v se bacen bs recomemadagione=
que corrcapeenlasm La exniénsion maxima de Sele tips & articile o dehe encaler los 20000
caraetenes {incleyendo ns espacing

Los Articulos de Educacion son aguéllos gue contribuyen a B formacidn imeegral de los
prodfesionales de Sabed Ckupicenal, Omemlmenie =on soliotados poe el Comiie Ediloral de
CET, Laexbeneiin mixima i ellos o de M camcienes (meluyemls s egmans),

Lies Arntioalos de Opinidn son comunicaciones personales susicadas bajo o méodo clemifics
y «on referencies bibliogrifices que apoyan las opiniones. Lo exiomsidn misima de estos
aritcukes o5 de WUHH caraciores (incluyeondo los espaciks).

= Al frmal el lesms puale Scluirce o seccim de apraleamscnin ¥, & celmusiion las
Relerencias beblegrificns. Fs de completn respossabilidad de los omons le infirmacebn
eniregnda N esiz dred, quicnes debicran revisar sempre so lisisdo pomm conflrmer que Estas
e=ten coongdeins. con fodos ses elemenios v simbologia indegramies en onden v overificar sy
insereicn on &l wado. En caso conirano, gl material puede ser devoelio pam commeocn., Las
meleremeios dibem sy promntales ¢ indenlis en ol leato segun Bie sipuenles indissiones,
hassedas én las norseis 1500 SHETOET para lormain angeess & 1500 §50-2 pars formabs
checominico: dndas las referencias deben incloir bos siguientes clemestos v ln purntoacdn
indicada:

= Apelbd: patemo J1 autorsditor mis b mciales del nombee (Basla sems eloros, sopsmidios
pof o) Al R i e ssin apregar el @7 degpuds del seuma) o ailof Esraacionl, s

CoTERpod e
= Ao de pubdicacion, separado por punie de elemento mierior.

= Tl cxmnplesa ded amszola, del Tiboe o del capinili, & comispomls, separalo por penbe de
el mieil: MULEROT,

* Titula abreviado de la revisia, de amendo 2 lisado de Baoss o Index Medioss (ver: hip:!
frmew e b nbmosal oy enires ey fogi fdb=pourmals), o beo Procecdings, s1 o= ol caso
siparmeds por punho & slemenio anlisior

* Cradod'esido’pats de publicocion, y editor, sepomornede por dos pusice cslos elemenios v por
puren de el ememo amerior.

= Mimeres del volumen v pagmes macial ¥ fnal, separamds por dos punios esios elimmsenios v
o vk i gl nh anlerior

= [Hsponibilided en Emernet, si se sabe, separado por poses de clemento anmerior,

Las referenciss so oremerin on el orden on qoe s¢ las moncioms por primess vox en 2l fexioe
Isdertifalins mgdiante memerbes aribapos, colezados Jentre pandnies=] al fingd & la frasc o
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pdrrafie en gue =2 las alode. Las referencizs que sean ciades dnicemense en las Tables o e las
levendas de bs Figuras, deben memenirse on o secuencia gue oomesponda a la primena vez que
s¢ cilen dichas Tabhs o Figunes on el oo

Los resfimenes de preseninciones a Congresos pueden ser omados como referencias silo
cuamde fucrom pablszados on revistas de oroulacion comin. 5 s publcarom on YLibens de
Besimanea ™, puedion citans o gl ko (emire pardniesi=l, al fnal del psimafo pertinenie. 5¢
peestle e luir comd melereseias o imhajos que esldn aeopimke por una evisla, ann en leimile de
publicaeiong en cae como, & debe anmar b referencia complem, agregands o coninuacsda del
nombre abreviedo de la revisiz la expresids “1en prensal”. Los eebajos ewindos a publicacsdn
pero indavia e aceptados oficialmense, pueden =er cilados en el fexio (emire paréniesish
coanr “oberrenciones no publicadas” o “sometsdas & peblscacion” ¥ no debsn alistars mmire s
relerengis

Al alistar lns referencias, su formane debe ser el shpsbeme:
Aurticulos en Revistas;

Agellido & iniemal del nomdes del & o aiores, Mensiong los ke aoldemes cuads sein #86is
0 mwende; sl s0n shele o mis, incleyn los ses pimencs v agregue et al”. Limite Do puntoceba
& comas gue separes bos omores entre sl Sigee el tiulo complets del amiculo, en su idioma
origmal. 55 clige su emducciin al inglé=. debe er la que figund en la publicacion y = erenanca
on paremiesis cmendrsdo. Luege, ol nomtre do s rovista on quoe spomogio, seensdo sepim gl
ek uamli peoe gl Indkex Mlisdhcus; afo de poldics:ion; silumen & b mivesga; peigina inigial 5
iral del afacuko.

Ejemplo:
“Brunser A, Hoppe A, Carcams DA, Lavados PM. Boldin A, Bives B ot ol Valsder del
Coppler transcranial o ¢l daprdetso de mwrie imieBilics, Biv Med Chile 20005 158 406-12.7

Capisbis en Lilsros:

Ejemplo: “Rodrguer P. Trasplente pulmomar. En: Redripoer )0, Usdurmga A, Edinores.
Enfermodasdes Respiratoris, Santtapo, Chik: Ediloral Moditemanes Lida; 2004 p B5T-B27

Arpitiilss oo Tormah deciriien

Citar autores, tindo del amiculo y revista de origen 12 como para so poblicacion en papel.
indicands a conlinuacks ¢l st elecironics donde =2 obdmae [ oy la focha en gee 5o hizo la
wonsulia

Ejgiipln! Ciese Teals 2000 12 {383 46148, Deeponible cn woass cenciayirbagn 2l
[Comsultado el 14 de ensro de T000]

Para otms tipos de poblicaciones, aéngase a los giemplos dados o ks = Ualerm Bepuirements
S Mimperripey Sabmiiesd s Biemesdiom’ Sovraniy

= Pigings comglemenlnmins

Las Tabdas, debem levar sumersciin ardbica comelativa con tinle descriptiva breve, por onden
de apanicwon. Cada columma debe fener un oneabaraerienio corio v abreviado el que poede
inclgr simbedos para onidkades, Sepemi com lingsis hortegniales sodamenti los ancibsramiimins
de lis solumnas ¥ log tiukes gencrakes, Lo codutings & ilos delen sigemnme ur £xesiog
o por lineas verticales. Al pie de (s tabla se debe indocar o shpsalicado de coda abrevimun v la
simbologla del méode cwadistioo empleado.

Las dables debes ser ermviadas en el formaio original: por gemplo, sioella se consingd en
Microsoll Excel, dobs: enviarse o archivo que criging |a tabla. En ¢l sesio del articelo, ¢l avkor
debre: malizar ¢l lugar dhonle sugices msirar B tabla

Figuras o Carkfloos deben ser eloborados en formaws compatibles con Mecrosoft Excel o
PowerPoim. Cada figura o grafico debe idemificarse con mémeros artecos cormelatinos. Las
lrvendas deben Bcilitar su comprension, =m0 necesidad de rocumir a o kecies del lesie, Las
Fiperas o grafices dibsin ser imviaghas an & Bmmago erigimal al goal gue bz sedalado s
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imbdas. En el vexio del amicoko, el suror debe mdicar el luger donde sogsere msenar las figuras
o grificos. llusiraciones v fotografias deben ser emindas en formaio elecinénivo JEPG de aha
resalusiin, D ser nocoaime, ostos archives doksen enviars en forma sepanxh.

Aspecins Legnles

L rempoprrbiliched’ e dev conpepdor publicpdee e Clewcis @ Trabgle or eroinnvwe e
i aalres, an goegroosstiesde on sl slgmmo be opineie de da Faeediedde Cienfifea @
Tictiofipioa ACFY i Cidtienn o Trafuio

Toqdoe fos feames pailicados cedw pradepidsr pev Mvrecho o Amer, condrme @ L Loy Mo
F7358 e o Bepiiblion e Chile, Se swdeorizg b pabifcaciin posierior o &y reproslvecidn forai @
Jurretal de e aardignfon, ow foroeade tepress o elechordion stempre ) ol s cife g Ol
ik Troolao oo foead friosecie o ullicockdr, Loe asvees die erdiouling chmnlooe dider
Pt POF escriie gl e ccisner oonieros o dnends de alegnm Jipo gue el poanee on
Jetdged i vl gl Jo commmicao.

Aspreios Admin=iradivo

La recepeinn del manuscriio, 2rd notifeadn por comes sheconinico, &l primer auior finmanme,
lo gue no implica su scepincion. El Comméd Editorial hard wna primen evaluacion del maserial
y de =u cumplimieeto con esas nomas. La evaluacion del mabajo serd realimda por dos o mis
cvahmdores exiornas a la revista, desgnados por ¢l comatd oditorial de CET. Las aterrosiones
de Forma 0 conlisade clechuelkn por cakin evabskkrm: wrin mvisks o ke aolones paa s
consideracion. El documesis que Ssln peneres ol sor mirodacidas las modificaciones, serd
el que sc publigque. Aquellas observackmes que bos dulores consideren que no es Pemmeme
incorporar &l documenio, deberin ser comentadas en cama dirigida ol editor en jefe de C&T. La
version final del arbiculn, =er de exclusiva responsahilidad do los auiores, C&T enfregani an
iemplar de la wimsiin mpresa del aficulo o sada maior, Todks comunicaantn, Emda de remisstn
iz tralsapoe comves i comrespondensia a lo editemial, debe ser dingila o

Phil Vimor E. (Hiveres Falndez

Edriar Jefe Bevisia Chencia & Trabajo

Vicufa Mackenma 2100 P 6, Pronadioncia, Saniisgoe, Chile
Firo; {56-1] GES-EE5

Fai:i5h-21535-1342

g-mail: volivaresiacks ol

Decharaciion de la Responsahilidad de dutoria v Conflcis de Intereses

El siguienile documeniin delse por Tirdedd poer Doalog los aokres 48] s iitd ¥ remilido comss
copin dspnalizade. Eae dotumenis debe condenst b 51 paesmie:

= Tioalo dicl M nso:

= Resjonsabilided de Awioria: “Cerlifeo e he contnbuilo dincda-sente al conlissdy
imekecoml de este manuscrito, & la génesis y mmdlisls de sus daos, por lo ceal ssloy e
condicsones de hocerme piblicomenie resporsahle de ¢ y acepio gee i nombre flgure en la
listn de autores”.

e Conficto de intgryses: “Theckire que ms eniste mamgon paosible conflics de inliveses en esle
manuserile”. 5 exiglicn, sem declareks en efle documesis wio explicads én e pagina &l tinilo,
el et les fuenies de finenclamisooe
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ANEXO E — Instrumento de coleta de dados

| — Informag0es Profissionais

1.1 Idade:

1.2 Sexo: (a) Feminino ('b) Masculino

1.3 Ano em que se formou:

1.4 Possui P6s Graduagao?

(a) Sim, Especializacdo. ( ) esta cursando ( ) ja concluiu
Qual?

(b) Sim, Mestrado.( ) esta cursando ( ) ja concluiu
Qual?

(¢) Sim, Doutorado.( ) esta cursando ( ) ja concluiu
Qual?

(d) Nao possuo especializagdo/mestrado/doutorado
1.5 Vocé trabalha atuando:

(a) Somente no SUS (b) No SUS e Consultério Particular ( ¢ ) Outros qual

Il — Informacdes sobre a Instituicdo que Trabalha

2.1 Ha quanto tempo vocé trabalha no SUS neste Municipio? (anos e meses)
2.2 Para ingressar no Sistema Publico Municipal vocé prestou concurso? (a) Sim (b) Nao
2.3 Caso ndo tenha prestado concurso, como VOcCé ingressou para atuar neste municipio?

Resposta

2.4 Qual regime de trabalho em que vocé é contratado?

(a) Estatutario (b) CLT (c) ndo sei informar (d) outros

2.5 Neste municipio hd o Plano de Cargos Carreiras e Salarios — PCCS instituido?
(a) Sim(b) Néo

2.6 Neste municipio vocé trabalha como cirurgido-dentista em que setor?

(a) Na Unidade Baésica de Saude

('b) Na Escola ou Creche

(¢) No Programa de Saude da Familia

(d) No Centro de Especialidades Odontoldgica

(e) outros
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2.7 Qual é a carga horaria semanal que vocé é contratado neste municipio?

(a) 20 h/semana ( b) 30h/semana ( ¢ ) 40h/semana

2.8 Além deste municipio vocé exerce sua profissdo no SUS de outro municipio?
(a) Sim(b) Né&o

Se sim, qual o motivo?
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111 - Informacdes sobre a funcédo que desempenha no Municipio
3.1 Atualmente desempenha que fungdo dentro do municipio:
(a) Exerco a funcéo dentista
('b) Exerco a funcéo conjuntamente de dentista e de coordenador de saude bucal
(¢ ) Exerco apenas a funcdo de coordenador de satde bucal
(d) Exerco a funcdo de secretario municipal de saude

(e) outros

3.1 A) SECRETARIO DE SAUDE
Quanto é o seu salario atual como Secretario municipal de Saude neste municipio?

Resposta:

Esta satisfeito com seu salario? (a) Sim(b) Né&o

Se ndo qual o motivo?

Quanto (valor) considera justo receber como pagamento por este trabalho?

Resposta

Por Qué?

3.1 B) COORDENADOR DE SAUDE BUCAL
Quanto é o seu salario atual como Coordenador de Saude Bucal neste municipio?

Resposta:

Esta satisfeito com seu salario? (a) Sim(b) Néo

Se ndo qual o motivo?

Quanto (valor) considera justo receber como pagamento por este trabalho?
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Resposta

Por Qué?

3.1 C) CIRURGIAO-DENTISTA
Quanto € o seu salario atual como Cirurgido-dentista neste municipio?

Resposta:

Esta satisfeito com seu salario? (a) Sim(b) Néo

Se nédo qual o motivo?
Quanto (valor) considera justo receber como pagamento por este trabalho?

Resposta

Por Qué?

3.2 Neste municipio jé exerceu a funcdo de Coordenador de Saude Bucal ou Secretario
Municipal de Saude? (a) Sim (b ) Néo

Se sim, qual func¢éo e durante quantos anos?

3.3 Esta satisfeito com seu emprego publico no SUS? () Sim ( ) Nao
Caso seja Sim em que medida vocé esté satisfeito

(@) muito satisfeito ( b) satisfeito

(¢) pouco satisfeito ( d) insatisfeito

3.4 Ja se afastou do seu trabalho por algum motivo?

(a)sim  (b)néo

Quantas vezes? (a)Umavez (b) Maisde uma vez

Se sim qual o motivo?

Por quanto tempo? (dias, meses, anos)

IV — Informacdes sobre 0 ambiente de trabalho
4.1 VVocé considera o ambiente fisico do seu local de trabalho confortavel?
(a)sim (b)ndo

Se ndo qual o motivo?

4.2 Vocé possui auxiliar de consultorio?
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(a)sim (b)ndo

4.3 Possui sala de espera?
(a)sim (b)néo

4.4 Se sim como a considera?

(@) muito satisfatéria ('b) satisfatoria
(¢) pouco satisfatéria (d) insatisfatéria
Por Qué?
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4.5 Como considera a limpeza da sua sala de espera?
(@) muito satisfatoria ('b) satisfatoria
(¢ ) pouco satisfatoria (d) insatisfatoria

4.6 Como considera sua sala de atendimento odontolégico?

(@) muito satisfatoria ('b) satisfatoria
(¢ ) pouco satisfatoria (d) insatisfatoria
Por Qué?

4.7 Como considera a limpeza e assepsia de sua sala de atendimento odontolégico?
(@) muito satisfatoria ('b) satisfatoria

(¢ ) pouco satisfatoria (d) insatisfatéria

4.8 Como considera a cor de sua sala de atendimento odontologico?
(@) muito satisfatoria ('b) satisfatoria

(¢ ) pouco satisfatoria (d) insatisfatoria

4.9 Como considera a seguranca de seu ambiente de trabalho?

(@) muito satisfatoria ('b) satisfatoria

(¢ ) pouco satisfatoria (d) insatisfatéria

4.10Como classifica os ruidos de seu ambiente de trabalho?

(@) muito satisfatoria ('b) satisfatoria

(¢ ) pouco satisfatoria (d) insatisfatéria

4.11 Como classifica a refrigeracdo de seu ambiente de trabalho?
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(@) muito satisfatoria
(¢) pouco satisfatéria

Por Qué?

('b) satisfatoria

(d) insatisfatéria

V — Informac6es sobre material de consumo e equipamentos

5.1 Quanto tempo de uso possui 0s equipamentos como:

Cadeira Odontoldgica
(a)1a8anosdeuso
(c) 16 a 24 anos de uso
Refletor
(a)1a8anosdeuso
(c) 16 a 24 anos de uso
Mocho
(a)1a8anosdeuso
(c) 16 a 24 anos de uso
Cuspideira
(a)1a8anosdeuso
(c) 16 a 24 anos de uso
Equipo Odontologico
(a)1a8anosdeuso

(c) 16 a 24 anos de uso

(b) 8a 16 anos de uso

(d) 24 ou mais anos de uso

(b) 8a 16 anos de uso

(d) 24 ou mais anos de uso

(b) 8a 16 anos de uso

(d) 24 ou mais anos de uso

(b) 8a 16 anos de uso

(d) 24 ou mais anos de uso

(b) 8a 16 anos de uso

(d) 24 ou mais anos de uso

5.2 E feita a manutenc&o dos equipamentos?

(a) Sim(b) Néo

Com que frequiéncia? (a) Semestral ( b ) Anual ( ¢ ) Quando necessario ( d ) Nunca
5.3 Por quem é feita a Manutencao?

(@) Técnico da autorizada ( b ) Técnico do municipio ( ¢) Pelo proprio Cirurgido-dentista

5.3 Em que condicdo encontra-se 0 equipamento :

Cadeira: (a) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel (d ) Ruim ( e ) Péssimo

Refletor: (a) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel (d ) Ruim (e ) Péssimo
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Mocho: (a) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel (d ) Ruim (e ) Péssimo
Cuspideira: (a) Otima (b ) Boa (¢) Razoavel (d ) Ruim ( e ) Péssimo

Equipo Odontoldgico: (a) Otima (b ) Boa (¢) Razoavel (d) Ruim ( e ) Péssimo

5.4 Como vocé classifica a qualidade dos materiais de consumo oferecidos neste municipio?
(a) Otima (b) Boa ( ¢ ) Razoavel (e ) Ruim ( e ) Péssimo

5.5 Vocé teve oportunidade de opinar ou solicitar o material odontolégico que considera
adequado?

(a)sim (b) ndo
Se sim quantas vezes? (a)Umavez (b) Maisde uma vez ( c)sempre que necessario
Sua solicitacéo ¢ atendida: (a) sempre ( b) freqiientemente( ¢ ) algumas vezes( d ) nunca

5.6 Alguma vez vocé deixou de atender algum paciente neste municipio por falta de
condicdes de trabalho?

(a) Sim ('b)Né&o

Motivo (se necessario assinalar mais de uma alternativa)
(a) falta de material de consumo

('b) equipo quebrado

(c¢) falta de 4gua

(d) falta de energia

(e ) outro motivo

Se sim quantas vezes? (a)Umavez (b) Maisde uma vez

5.7 Alguma vez faltou material de consumo (resina, anestésico, luvas, gorro, etc) que
prejudicasse o atendimento odontoldgico? (a) sim (b ) nédo

Se sim, com que freqliéncia? (a) sempre ( b) frequentemente ( ¢ ) algumas vezes

5.8 No seu local de trabalho possui 0s seguintes aparelhos em funcionamento:

(a) amalgamador (b ) fotopolimerizador

(¢) aparelho de raio x (d) auto clave

(e) estufa () aparelho de profilaxia/raspagem
(g) bomba a vacuo ('h) caneta de alta rotacédo
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(1 ) micro motor de baixa rotacao
(J ) micro motor de baixa rotagdo com contra-angulo
( k) micro motor de baixa rotacdo com pega reta

(1) outros

5.9 Como vocé classifica a qualidade dos aparelhos odontoldgicos oferecidos neste
municipio?

(a) Otima (b) Boa ( ¢ ) Razoavel (e ) Ruim

VI - Informagdes sobre violéncia institucional/ usuario sobre o trabalhador no SUS
6.1 VVocé alguma vez foi agredido verbalmente ou fisicamente no seu local de trabalho?

(a)Sim (b) Nao

Por quem?
(a) usuério ('b) chefe
(¢) colegas de trabalho (d) outros

Se Sim descreva a Situagao:

Satisfacdo do trabalho

VII — Informacdes sobre o que o cirurgido-dentista tem sentido nas Gltimas semanas

7.1 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa
em seu trabalho?

(a) nada

('b) muito pouco

( ¢) mais ou menos

(d) bastante

(e ) extremamente

7.2 Em que medida vocé acha gue a seu trabalho tem sentido?
(a) nada

(‘b)) muito pouco

( ¢) mais ou menos

(d) bastante
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(e) extremamente

7.3 Quéo seguro(a) voceé se sente em seu trabalho diario?
(a) nada

('b) muito pouco

( ¢) mais ou menos

(d) bastante

(e ) extremamente

7.4 Qudo saudavel é o seu ambiente fisico de trabalho (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
(a) nada

('b) muito pouco

( ¢) mais ou menos

(d) bastante

(e ) extremamente

VI — Questdes sobre quao completamente o cirurgido-dentista tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas Gltimas duas semanas

8.1 Voceé tem energia suficiente para seu trabalho diario?
(a) nada

('b) muito pouco

(c) médio

(d) muito

(e ) completamente

8.2 Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
(a) nada

('b) muito pouco

(c) médio

(d) muito

(e) completamente

8.3 Quado disponiveis para vocé estdo as informacdes de trabalho que precisa no seu dia-a-dia?
(a) nada

('b) muito pouco

(c) médio

(d) muito

(e) completamente

8.4 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
(a) nada

('b) muito pouco

(c) médio

(d) muito

(e ) completamente
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IX — Questdes sobre quéo bem ou satisfeito o cirurgido-dentista se sente a respeito de
varios aspectos de seu trabalho nas duas Gltimas semanas

9.1 Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades de trabalho
diério?

(‘@) muito insatisfeito

('b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

(e ) muito satisfeito

9.2 Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
('a) muito insatisfeito

('b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

(e ) muito satisfeito

9.3 Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu trabalho (profisséo)?
(@) muito insatisfeito

('b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

(e ) muito satisfeito

9.4 Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes de trabalho (amigos, supervisores, colegas
de trabalho)?

(@) muito insatisfeito

('b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

(e ) muito satisfeito

9.5 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus superiores e colegas de
trabalho?

(@) muito insatisfeito

('b) insatisfeito

(¢ ) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

(e ) muito satisfeito

9.6 Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de salude?
(@) muito insatisfeito

('b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

('e) muito satisfeito
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X — Questao referente a freqiiéncia com que o cirurgido-dentista se sentiu ou
experimentou certos sentimentos nas ultimas duas semanas

10.1 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos; tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

(a) nunca

('b) algumas vezes

( ¢) freqiientemente

(d) muito freqiientemente

(e) sempre
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