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RESUMO

Os Profissionais da area da satde lidam diariamente com alto nivel de estresse no ambiente
de trabalho, o que pode causar reacGes emocionais e interpessoais que favorecem a sindrome
de burnout. O objetivo desse estudo foi identificar a presenca da sindrome de burnout em
residentes multiprofissionais em saude. Foram utilizados para o estudo, pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada com residentes multiprofissionais em
salude de Hospitais Publicos localizados na cidade de Goiania - Goids. Utilizou-se 0s
seguintes instrumentos: Inventario da sindrome de Burnout ISB, com seis dimensdes
(Condicbes organizacionais positivas, negativas, exaustdo emocional, distanciamento
emocional, desumanizacdo e realizacdo profissional); associado com a avaliagdo de
caracteristicas sociodemograficas como: sexo, estado civil, profissdo, trabalho anterior,
mudanca de cidade, morar sozinho, ter filhos, fazer outro curso, gostar do que faz nas horas
vaga, praticar atividade fisica, ter religido, fazer terapia, estar em tratamento médico. Apds 0s
resultados quantitativos foi realizado o grupo focal: trabalhou-se as questdes relacionadas ao
desenvolvimento de burnout na residéncia. O método de regresséo logistica foi utilizado para
verificar a associacdo entre estas caracteristicas e o diagnostico de sindrome de burnout.
Resultados: Participaram da pesquisa 134 residentes. A coleta de dados foi realizada no més
de setembro a dezembro de 2017. Resultado: A pesquisa evidenciou que a Exaustdo
Emocional estd presente em 91% dos participantes, o Distanciamento Emocional em 89,6%,
a Desumanizacdo, em 61,9%, Realizacdo Profissional com um total de 11,2%, CondicGes
Organizacionais Positivas 85,1% (114) e CondicGes Organizacionais Negativas 82,1%.
Associacdo foi observada com a realizacdo de cursos simultaneos, sexo masculino, morar
sozinho. Apo6s a analise dos dados do grupo focal ficaram evidente as seguintes categorias:
relacdo de poder, condi¢Oes de trabalho, dificuldade de reconhecimento da equipe e
estratégias de enfrentamento. Conclusdo. Ha alta prevaléncia da sindrome de burnout no
grupo pesquisado com resposta ao estresse definidos pela presenca de exaustdo,
distanciamento, desumanizacdo. A percepcdo de realizacdo profissional se mantém
independente do estresse.

Palavras-Chave: Residéncia Hospitalar; Burnout; Ensino.




ABSTRACT

Burnout Syndrome among health care workers can be due to emotional and interpersonal
reactions caused by the high levels of stress they deal with on a daily basis. This study aimed
at identifying the presence of Burnout Syndrome among multiprofessional health residents.
This is a descriptive research study, with quantitative and qualitative approach, carried out
with multiprofessional health residents in public hospitals located in the city of Goiania-
Goids. The following instruments were used: The Burnout Syndrome Inventory ISB
(Benevindes-Pereira, 2015) with 6 dimensions (positive and negative organizational
conditions, emotional exhaustion, emotional detachment, dehumanization and professional
achievement), associated with the evaluation of sociodemographic characteristics such as:
Gender, Marital Status, Profession, Previous Job, Moving Home, Living Alone, Number of
Children, Studying, Enjoying Leisure Activities, Physical Activity, Having a Religion,
Therapy, Undergoing a Medical Treatment. Following the quantitative outcomes, the focus
group was carried out: work-related stress issues regarding residency. The logistic regression
method was used in order to verify the association between these characteristics and the
diagnosis of Burnout Syndrome. Outcomes: 134 residents participated in this research. Data
was collected from September to December 2017. Outcomes: the survey showed that
Emotional Exhaustion is present in 91% of the participants, Emotional Detachment in 89.6%,
Dehumanization, 61.9%, Professional Achievement in 11.2%, Positive Organizational
Conditions in 85.1% (114), and Adverse Organizational conditions in 82.1%. Association
was observed with concurrent courses, male, living alone. After analysis of the focus group
the following categories were evident: power, working conditions, difficulty in recognizing
and coping strategies. Conclusion: a high prevalence of Burnout Syndrome was found in the
group with stress response defined by the presence of exhaustion, detatchment,
dehumanizing. The perception of professional achievement remains independent on stress.

Keywords: Hospital Recidency; Burnout; Teaching.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho investiga a sindrome de burnout e as estratégias de enfrentamento
em residentes multiprofissional em salde da cidade de Goiéania - Goias.

As motivacdes para realizar essa pesquisa se deve a importancia da tematica que sdo
de duas ordens: primeiramente, os estudos sobre burnout na residéncia multiprofissional em
salde, que sdo razoavelmente recentes, tém estimulado discussbes e producdes cientificas
acerca dessa tematica em todo o pais; também durante as minhas atividades desenvolvidas
como psicéloga e preceptora em um hospital de Goiania hd mais de quatro anos, o que
permitiu a observagdo da rotina dos residentes multiprofissionais, e a escuta das angustias
diarias do processo de formacao desses profissionais.

As demandas relatadas em geral estavam relacionadas a privacdo do sono, horas de
estudo extracampo de trabalho, distanciamento em relacdo ao trabalho, substituicdo de horas
de lazer por estudo, distanciamento da familia e de amigos, exigéncias em relacdo a
qualidade do trabalho, entre outras dificuldades.

Como principal caracteristica de formacéo de recursos humanos para o sitema publico
de salde a residéncia multiprofissional em salde tem como particularidade de ser uma
experiéncia que acontece somente no Brasil, que inicia a expansao a partir do ano 2000, com
apoio do Ministério da Saude (MS) e como o Ministério da Educacdo (MEC) (Mioto, Alves,
Caetano, Pra, 2012).

A residéncia multiprofissional em salde constitui uma modalidade de ensino de pds-
graduacao lato sensu destinado as profissGes de salde, sob forma de curso de especializacao,
caracterizado por ensino em servigo, criado por meio da Lei 11.129/2005 (BRASIL, 2009).

No Estado de Goiéds, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde se
operacionaliza na Universidade Federal de Goias (UFG) que tem convénio com o Ministério
da Salde e Secretaria de Saude de Goias (SES/GO) que mantém convenio com a
Unievangelica da cidade de Anapolis, que mantem a chancela da residéncia.

Em relacdo ao campo da UFG, localiza-se no Hospital das Clinicas (HC/UFG);
enquanto o campo da SES/GO, os campos sdo: Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO);
Hospital Alberto Rassi (HGG); Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo
(CRER); Hospital de Doencas Tropicais (HDT).

As areas de concentracdo sdo diferentes em cada instituicdo, na SES/GO estdo
organizados: HUGO se concentra na area de Urgéncia e Trauma; HGG concentra na area de
Endocrinologia; HDT em Infectologia e 0 CRER em Salde Funcional e Reabilitacdo. Esses
hospitais tém ao todo 72 residentes. O HC/UFG conta com a atuagdo em um unico local, mas
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organizados por areas de concentracdo: Urgéncia e Emergéncia, Terapia Intensiva, Materno —
Infantil, Hematologia e Hemoterapia, ao todo sd@o 104 residentes. No conjunto destas
instituigdes séo 176 residentes.

A formacdo dos residentes ocorre em dedicacdo exclusiva e com carga horaria de 60
horas semanais, das quais 80% sdo de pratica e 20 % de atividades teoricas, em todos os
hospitais. A carga horaria total é de 5.760 horas, distribuidos em 520 horas teorico-pratica,
765 horas teoricas e 4.475 horas praticas. Os residentes tém o direito a férias de trinta dias a
cada ano (BRASIL, 2009).

Os residentes que participaram da pesquisa estdo inseridos na rotina das diversas
atividades do hospital, que se caracterizam como residéncia multiprofissional. Isso é uma
estratégia de atuacdo no Sistema Unico de Salde (SUS) que permite garantir a integralidade
do cuidado a salde.

A residéncia multiprofissional esta em relacdo direta com diferentes profissdes com o
objetivo de articular e integrar o saber no cuidado a salde. Assim, no exercicio das
atividades, os residentes deparam-se com demanda de dificil controle, como sequelas graves,
USuérios com prognosticos muito ruins e morte. O sentimento de impoténcia é frequente na
rotina de trabalho, o que pode acarretar em implicacfes na saude, como a sindrome de
burnout (GUIDO, et al., 2012a).

Burnout é a juncdo das palavras inglesas Burn+out que significa queima ou consumo
do combustivel, e refere-se a algo que deixou de funcionar por exaustdo A sindrome de
burnout, é definida como esgotamento fisico e emocional relacionado ao trabalho.
(FREUDENBERGER, 1975).

O processo de formacdo profissional leva o0s estudantes da residéncia
multiprofissional em saude a estarem inseridos em ambientes com demandas especificas do
meio laboral, cobranca por horérios, exposicdo a materiais de riscos, assumirem
responsabilidades pelo usuarios, 0 que pode acarretar em muita exposicdo ao estresse e
consequentemente ao burnout, o que poderd levar a grande prejuizo para o processo de
aprendizado (TARNOWSKI; CARLOTTO, 2007).

Partindo desse pressuposto pergunta-se quais os fatores associados a sindrome de
Burnout entre os estudantes da residéncia multiprofissional e suas estratégias de
enfrentamento?

Nessa direcdo, a presente pesquisa prop0s investigar a sindrome burnout e suas
estratégias de enfrentamento dos residentes multiprofissionais das institui¢cfes hospitalares de

Goiania.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

v ldentificar a pevaléncia da sindrome de burnout entre os profissionais da residéncia
multiprofissional em salde e suas Estratégias de Enfrentamento.

2.2 Especificos:

v Descrever as dimensdes de comprometimento do burnout em profissionais da
residéncia multiprofissional;
v Analisar a associagdo com caracteristicas sociodemogréficas com a ocorréncia de
burnout entre os residentes;
v' Descrever as dimensfes das estratégias de enfrentamento utilizadas por essa
populacéo.

2.3 Produto Técnico

v" Produzir video informativo sobre a sindrome de burnout;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sindrome de burnout

A elaboracdo de um conceito para a sindrome de burnout ndo é um consenso para 0s
pesquisadores, por se tratar de uma resposta ao estresse laboral, “uma experiéncia subjetiva
interna que agrupa sentimentos e atitudes e que tem um semblante negativo para o individuo”
(PIETA, 2000).

Burnout é considerado um quadro clinico psicologico extremo que esta relacionado
diretamente ao estresse laboral. E a resposta do individuo & exposi¢do ao agente estressor e,
sendo assim, diferente do estresse por ter caracteristicas de esgotamento emocional e baixa
realizacdo pessoal (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

O termo burnout foi objeto de estudo a partir de uma observagéo e descricdo de um
caso clinico realizado por Freudenberger (1975), que observou nos trabalhadores de um
hospital da cidade de Nova lorque com alguns comportamentos tais como: Fadiga, depressao,
irritabilidade, aborrecimento, perda de motivagdo, sobrecarga de trabalho, rigidez e
inflexibilidade (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

O estudo de Freudenberger (1975) é importante para pesquisadores que direcionam
seus estudos nas relacdes psicoldgicas do ambiente de trabalho. Nessa direcdo, segundo
Tamayo 2008, a definicdo para burnout é o esgotamento profissional decorrente das tensbes
emocionais e cronicas no ambiente de trabalho (TAMAYO, 2008). De acordo com Carlotto e
Céamara (2008), as primeiras pesquisas de burnout sdo acerca das emocdes e forma
encontrada para lidar com elas, o que se verifica que a emocao ¢ a fonte de estudos de muitos
pesquisadores.

Os principais sintomas da sindrome de burnout, segundo Benevides-Pereira (2002)
sdo divididos em quatro categorias: fisicos, psiquicos, emocionais € comportamentais. Os
sintomas fisicos sdo caracterizados pela sensacao de fadiga, dores musculares alteracdes no
sono, pouca resisténcia imunolégica, enxaquecas e disfuncdo sexuais.

Nos sintomas psiquicos a capacidade de concentragdo é alterada, assim como a
memoOria observa-se diminuicdo da capacidade de tomar decisOes, lentificacdo dos
pensamentos, ideias flutuantes.

Sintomas emocionais se caracterizam pelo sentimento de soliddo, impoténcia,
impaciéncia, labilidade emocional, baixa autoestima, depresséo, ansiedade e desanimo.

Entre os sintomas comportamentais observa-se a perda do entusiasmo e do prazer, ndo
apenas para o trabalho como as atividades de lazer, incapacidade de relaxar, abuso no
consumo de substancias e isolamento (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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A sindrome de burnout possui trés dimensdes: exaustdo emocional, desumanizacao e
baixa realizacdo pessoal no trabalho. A exaustdo emocional é um sentimento de fadiga e
esgotamento energético, que leva o individuo a um vazio de recursos emocionais. A exaustao
é a resposta do individuo diante das varias e prolongadas situacdes de estresse, em que ocorre
perda pelo interesse em relagdo ao trabalho. Essa reacdo acontece de forma consciente e
inconsciente e se mostra clara na postura desse profissional no seu trabalho diario. A pessoa
ndo encontra estratégias de enfrentamento para lidar com esse sentimento (NOVAIS et al.,
2016).

A desumanizacdo ou cinismo, um grande componente interpessoal do burnout, agrega
atitudes negativas de dureza, indiferenca e distanciamento que manifesta no relacionamento
com 0S USUArios que procuram os servigos. E a baixa realizacdo pessoal esta relacionada a
um sentimento de incompeténcia e a percep¢do de desempenho insatisfatério no trabalho,
onde ndo consegue ver o trabalho como algo prazeroso, passando a executar as atividades
com baixa qualidade (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Os estudos iniciais acerca da sindrome de burnout se embasaram em observacéo,
entrevistas e estudos de casos, que explicam que o burnout cresce na medida em que as
mudancas negativas no trabalho acontecem. A partir de Maslach (2001), que desenvolveu
pesquisas sobre burnout em profissionais que atuam em servigos de assisténcia e de saude.
Essa autora encontrou forte relacdo de pessoas com burnout que apresentavam atitudes
negativas de distanciamento pessoal com os usuarios e colegas de trabalho (CARLOTTO;
CAMARA, 2008).

O ambiente da pratica profissional tem grande influéncia no desenvolvimento de
burnout, principalmente um ambiente que colabora para manter o estresse, haja vista que o
profissional reflete o que estd sentindo de acordo com o que recebe (GASPARINO;
GUIRARDELLO, 2015).

Pesquisa realizada em dois hospitais da Pol6nia mostra que as condi¢cdes de um
ambiente de trabalho saudavel, amigavel com organizacdo do trabalho adequada possibilitam
a auto-eficécia e diminui os fatores causadores da sindrome de burnout. Gestores dos servi¢cos
de saude tém que garantir a qualidade na gestdo do trabalho com todos os trabalhadores, isso
é a condicdo primordial para garantir servicos de alta qualidade. Para que os trabalhadores
possam ter atitudes de comprometimento e eficiéncia é preciso criar ambientes saudaveis que
evite constrangimentos o que contribui para a prevencdo do estresse e de burnout
(NOWAKOWSKA RASINSKA; GLOWCKA, 2016).

Ao longo de pesquisas de Maslach (2011) percebeu-se que o burnout ndo esta

presente apenas nas areas da educacéo e saude, todos os profissionais podem desenvolvé-lo.
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Verificou-se que mais relevante do que o tipo de ocupacdo é a forma como o trabalho esta
organizado, isto é, fatores disfuncionais que sdo o clima laboral negativo, sobrecarga de
trabalho, excesso de burocracia, normas institucionais contraditorias, ambiguidade ou
conflitos de fungdes, concepgdes de inquidade, assédio moral, entre outros (MASLACH,;
LEITER, 2001, MORENO-JIMENEZ et.al. 2010, SCHAUFELI; BAKKER, 2004).

Um dos testes mais utilizados para avaliar a sindrome de burnout foi elaborado por
Maslach e Jackson em 1981, o MBI - Maslach Burnout Inventory, que inicialmente tinha
quatro dimensdes, divididos em 25 itens. No entanto, “ap0s novas pesquisas, 0 nimero de
itens reduziu a 22, foram retiradas as respostas de intensidade e o instrumento reduziu para
trés dimensbes (...), composta por: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida
realizacdo pessoal no trabalho”. Estas alteragdes foram publicadas, ainda no ano de 1981,
“em duas versfes, 0 HSS — Human Services Survey para profissionais da area da salde e ES
— Educators Survey para os da area de educacéo, ja que tais profissionais eram tidos como
mais vulneraveis para o desenvolvimento da sindrome” (MASLACH, JACKSON E LEITER,
1996).

Maslach, Jackson e Leiter (1996), afirmam que uma nova verséo do teste ocorreu dez
anos depois, o GS- General Survey, também desenvolvido por Maslach e Jackson. Esse
instrumento apresenta a possibilidade de ser aplicado em qualquer profissional, visto que o
burnout esta no ambiente laboral.

Existem muitas validagcdes do MBI pelo mundo, no Brasil, a autora Benevides-Pereira
(2015), validou o instrumento traduzido como ISB - Inventario da Sindrome de Burnout
utilizando-se seis dimensdes (CondicBes organizacionais positivas, negativas, exaustdo

emocional, distanciamento emocional, desumanizacdo e realizagéo profissional).

3.2 Residéncia multiprofissional e sindrome de burnout

Com o objetivo de reestruturacdo do modelo de atencdo em saude. Em 2006 o
Ministério da Saude cria o programa de residéncia multiprofissional em saide (RMS), como
parte de uma estratégia para a formacdo de recursos humanos para a atuagdo no trabalho
multiprofissional para o cuidado do paciente e da familia (BRASIL, 2006).

As politicas de assisténcia em salde é uma estratégia de mudanga no atendimento e
investimeno na formacdo de profissionais de saide para o fortalecimento de um modelo de
atencdo multidisciplinar em saude ao usuario (BEZERRA et al., 2016). A residéncia
multiprofissional em salde surgiu com a proposta de capacitar profissionais para o trabalho
no SUS e desenvolver habilidades de atuar em equipe (SANCHES et al., 2016).
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A proposta do programa RMS ¢ estabelecer cuidado integral a saide do usuério e
responder aos questionamentos de um atendimento global ao usuério do servico (SANCHES
et al.,2016).

O processo de formacdo de residentes se depara com ambientes de dificuldades, o
hospital ¢ cercado por “doencas e sofrimento”, o descompasso entre morte e vida sdo
instrumentos de trabalho de residentes no processo de formacao o que possibilita a exposi¢édo
ao estresse. Segundo Katsurayama et al., (2011): “o residente deve aprender a lidar com
sentimentos de vulnerabilidade, fazer um balanco entre o desejo de cuidar e o desejo de curar,
lidar com sentimentos de desamparo em relacdo ao complexo sistema assistencial e
estabelecer os limites de sua identidade pessoal e profissional” (p.77).

Outro ponto importante é a dupla funcdo que os residentes realizam, como estudante e
profissional, ciente que a residéncia é um curso de especializa¢do associada ao trabalho, onde
experimentam sinais de estresse fisico, perda de sono, cansaco, e também psicoldgico,
tristeza (BORTOLOZO; SANTANA, 2011).

Gualdino et al, 2016, demostrou a importancia do ambiente organizacional e

académico no desenvolvimento do burnout.

3.3 Estratégias de Enfrentamento - Coping

A exposicdo ao estresse possibilita a utilizacdo de estratégias de enfrentamento que
também é chamada de coping, que segundo Lazarus e Folkman (1984), é definido como um
conjunto de estratégias que o individuo utiliza para lidar com esse sintoma.

Segundo Vasco (1985) o coping tem ligacdo direta com o significado individual da
situacdo de estresse. De acordo com a resposta, o individuo tem a oportunidade de direcionar
as estratégias de enfrentamento de forma livre e autbnoma. Para Lazarus e Folkman (1991),
coping representa um conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais, utilizadas como
recurso de enfrentamento. Pode ser considerado um movimento de mudancga interno ou
externo.

Savoia (1999) tem como principal foco a resolugdo, ou amenizacdo da situacdo de
ameaca ao controle pessoal, dessa forma depende da avaliagdo da situacdo para a utilizagdo
da estratégia de enfrentamento. Essa definicdo de avaliacdo diferencia coping de
comportamentos adaptativos. Assim, para 0 autor 0s comportamentos adaptativos € um
esforco no comportamental para criar repertorios de respostas para eventos internos ou
externos, a medida que coping séo estratégias utilizadas na resolugdo de situacdes de estresse.

Para Pocinho e Perestrelo (2011), coping sé&o habilidades e adaptacdes utilizadas para

o0 enfrentamento das demandas de estresse, que séo avaliadas para atender e solucionar, € a
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resposta que o individuo encontra para manter o equilibrio interno e externo, que muda de
acordo com a avaliacdo de bem-estar e de protecao.

Nessa direcdo, as estratégias de enfrentamento para Lazarus e Folkman (1984), séo
divididas em duas importantes categorias, que € o coping centralizado no problema ou
centralizado na emocao.

O coping centralizado no problema é um conjunto de estratégias dirigido a uma fonte
externa de estresse, com 0 objetivo de solucionar o problema, nesse caso além de individual
pode contar com a ajuda de outras pessoas para solucionar o estresse, parte do principio de
negociar e reestruturar as situacdes de estresse (ANTONIAZZI; DELL"AGLIO,BANDEIRA,
1998).

Quando as estratégias de enfrentamento focalizadas na emogdo sdo formadas por
processos defensivos para evitar um confronto ou uma ameaca, algumas dessas formas séo
fugas, distanciamento, aceitacdo, isolamento, nesse caso a situacdo causadora de estresse
continua a mesma, o individuo por meio das estratégias encontra formas de protecdo
(POCINHO; PERESTRELO, 2011).

Assim, as estratégias podem ser muito eficientes como no caso de uma rede de apoio,
que pode ser familiar ou no trabalho, tudo o que podera ser avaliado como benéfico para
conseguir uma melhor qualidade de vida. N&o significa dizer que ao utilizar estratégias de
enfrentamento podem mudar os problemas organizacionais, 0 que muda no caso € como o
individuo utilizar desses recursos de enfrentamento para mudar a resposta ao estresse e
burnout (SOUSA et al., 2009).

20




4. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou pelas abordagens quantitativa e qualitativa, de

carater descritivo com coleta de dados por meio de teste, questionario e grupo focal.

4.1 Tipo de estudo
Exploratorio, descritivo e transversal definidas com o levantamento sistematico de

problemas, caracteristicas ou fenémenos na populacdo estudada.

4.2 Localizagéo do Campo

Os hospitais publicos que fazem parte da Secretaria da Salde do Estado de Goias
(SES/GO) que sdo gerenciadas e administradas por Organizagfes Sociais (OS), ja o Hospital
das Clinicas (HC/UFG), gerenciado e administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, (EBSERH). Esses hospitais oferecem atendimento especializado e de referéncia
aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) da regido metropolitana de Goiénia, cidades

do entorno, do interior de Goiés e de outras regides do Brasil.

4.3 Participantes da Pesquisa
Foram convidados para participar da pesquisa os 176 residentes multiprofissionais,

distribuidos em unidades hospitalares. HC/UFG das 101 vagas 11 residentes desistiram da
residéncia, desses 51 sdo R1 e 39 R2, um total de 76 participantes dessa unidade de saude.

Residentes da SES/GO apresentam-se da seguinte forma no HUGO com total de 32
vagas apenas 30 residentes estavam matriculados, 20 R1 e 10 R2, concordaram em participar
da pesquisa 27 residentes.

A unidade hospitalar HGG dispdem de 20 vagas, foram matriculados 18 residentes,
desses 10 R1 e 8 R2, participaram da pesquisa 14 residentes.

O hospital CRER conta com 20 vagas, estdo matriculados 19 residentes desses 10 R1
e 9 R2 participaram da pesquisa 18 residentes.

Aceitaram participar 134 residentes de ambos os sexos, sdo 38 residentes do primeiro
ano (R1) e 21 do segundo ano (R2) da SES/GO; 43 do primeiro ano (R1) e 32 do segundo
ano (R2) do HC/UFG.
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Participantes por sexo e graduacao:

Graduagéo Feminino Masculino R1 R2 Total
Psicologia 22 1 11 12 23
Servico Social 9 1 9 1 10
Enfermagem 22 2 13 11 24
Farmacia 5 2 5 2 7
Fonoaudiologia 20 1 13 8 21
Fisioterapia 14 4 11 7 18
Biomedicina 4 2 6 0 6
Nutricéo 17 11 6 17
Terapia 7 1 4 & 2
Ocupacional

Valor Total 120 14 83 51 134

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de Inclusdo: estar matriculado na residéncia multiprofissional em satde nos
anos de 2016 a 2017, nos seguintes hospitais: HUGO, HGG, CRER E HC/UFG;

Critério de Exclusdo: Estar de férias ou afastado durante o periodo de coleta de dados
e afastado das fungdes académicas.

De acordo com esses critérios foram excluidos 42 residentes.

4.5 Instrumento de coleta
4.5.1 Questionario Sociodemografico
Questionario elaborado pela pesquisadora para o estudo, com as seguintes
informacodes:
a) sociodemograficas - sexo, idade, estado civil, numero de filhos, com quem reside;
b) formacédo académica — qual a formacg&o superior se trabalhava antes da residéncia;
C) organizacionais-horas semanais dedicadas a residéncia, ano de residéncia, horas semanais
dedicadas aos estudos, data das ultimas férias, faz outro tipo de curso além da residéncia;
d) lazer — horas semanais dedicadas ao lazer; se gosta do que faz nas horas vagas; faz

atividades fisicas; tem religido; faz terapia; toma algum medicamento.
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4.5.2 Avaliacéo de burnout — Inventario da Sindrome de Burnout (ISB).

Instrumento utilizado para avaliar a sindrome de burnout é composto por 35 itens
distribuidos em duas partes (16 e 19 itens, respectivamente), a primeira avalia os fatores
antecedentes e organizacionais indicados pela literatura como desencadeantes ou
moduladores de processos de estresse ocupacional e, consequentemente, burnout; e a segunda
parte avalia a sindrome por meio de quatro dimensdes, a saber: exaustdo emocional (EE),
distanciamento emocional (DE), desumanizacdo (DS) e realizacdo pessoal (RP)
(BENEVIDES-PEREIRA, 2015).

Os itens estdo compostos por afirmacbes para serem respondidas em uma escala
Likert de 5 pontos, na primeira parte sdo escalonadas as respostas de “0” como nunca a “4”
como muito frequentemente, e na segunda parte, de “0” a “4”, sendo 0 “nunca” e o 4 “todos
os dias” (BENEVIDES-PEREIRA, 2015).

Parte | do instrumento tem uma pontuacdo média de 22 a 26, considerada média para
a dimensao Condic¢des Organizacional Positiva (COP), notas inferiores a esse valor indicam
um desencadeador para o desenvolvimento da sindrome de burnout. Para as Condigdes
Organizacionais Negativas (CON) considera-se pontuacdo média de 8 a 13, sendo que notas
superiores a 13 podem indicar a sindrome de burnout.

Com relacdo a Parte Il do ISB, as pontuacdes médias de 4 a 9 para exaustdo
emocional; 2 a 6 para distanciamento emocional; 4 a 7 para desumanizacgédo e 10 a 15 para
realizagdo pessoal (BENEVIDES-PEREIRA, 2015).

4.5.3 Grupo focal

Utilizou-se o grupo focal para de analisar a percepcao dos participantes da residéncia
e quais 0s pontos de destaque em relacdo a situacOes de estresse.

Foram convidados para participar do grupo focal todos o0s residentes
multiprofissionais, com o objetivo de aprofundar o estudo das estratégias de enfrentamento,
com a assinatura do TCLE, foram selecionados a partir de uma sele¢éo de forma intencional
que é definida por critérios do pesquisador, que forma estar matriculados na residéncia no
periodo de 2016 a 2017, onde finalizados e confirmados 24 participantes mas compareceram
16 residentes que foram divididos em dois grupos focais de 8 pessoas.

Os encontros aconteceram nos meses de abril e maio de 2018, a pesquisadora entrou
em contato com os residentes pelo telefone, onde se agendou a data e o dia do grupo focal. A
composic¢do do grupo ficou da seguinte forma e de acordo com a profisséo: 3 psicologos, 2
assistentes sociais, 2 farmacéuticos e uma enfermeira; no segundo grupo 2 fonoaudi6logos, 3

fisioterapeutas, 2 enfermeiras e uma terapeuta ocupacional.
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A disposicdo do grupo foi em circulo, para desenvolver a interacdo entre 0s
participantes, os grupos foram gravados com a devida autorizacéo dos participantes.

Desse modo o grupo focal ocorreu em dois momentos, 0 primeiro com 0s residentes
de um hospital federal, e 0 segundo dos hospitais que fazem parte da Secretaria de Saude. O
local escolhido foi de facil acesso para os participantes uma sala de reunido de uma
faculdade, que é um facilitador em relacdo a logistica de privacidade e de seguranca, por ser
um local fora das unidades onde os residentes realizam a formacao.

As questdes norteadoras do grupo focal: a) quais as situacdes mais dificeis de lidar na
residéncia? b) quais os aspectos de trabalho poderiam estar relacionados ao desgaste
emocional e fisico? ¢) o que vocé utiliza para amenizar? d) quais as estratégias individuais e
coletivas para lidar com o estresse?

Os participantes foram identificados com as letras GF seguido de nimeros, no caso até o
numero 16, como forma de garantir o sigilo das informacdes coletas no grupo focal.
4.6 Técnica de coleta de dados

Fez-se um contato telefénico com os hospitais participantes da pesquisa, apds essa
apresentacdo e esclarecimentos, recebemos 0s nomes das pessoas responsaveis pela semana
padrdo dos residentes de cada unidade. Ficou agendada a data da aplica¢do do instrumento de
pesquisa que ocorreu em 2017.

Em seguida, os residentes foram contatados diretamente e convidados a participarem
do estudo, pela pesquisadora, em seus locais de trabalho, nos hospitais em que estdo
realizando a residéncia, durante as atividades académicas e assistenciais relativas a residéncia
multiprofissional.

Apos a explicacdo dos objetivos do estudo, aqueles que concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para a entrega dos
instrumentos de avaliagdo. Em seguida, 0s participantes preencheram os instrumentos e no
momento da devolucdo a pesquisadora fez conferéncia para certificar se todas as respostas
haviam sido preenchidas e em caso negativo, solicitava ao participante que completasse a

parte restante. Deste modo, nenhum instrumento foi devolvido de modo incompleto.

4.7 Analise de dados
4.7.1 Quantitativa

O método de regressdo logistica foi utilizado para verificar a associagdo entre as
caracteristicas investigadas e o diagnostico de sindrome de burnout. Esta é uma técnica

recomendada para situacbes em que a varidvel dependente é de natureza dicotdbmica ou
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binaria. A regresséo logistica & um recurso que nos permite estimar a probabilidade associada
a ocorréncia de determinado evento em face de um conjunto de variaveis explanatérias. Foi
construido também um modelo de regressdo logistica multivariada, onde a variavel resposta
foi ajustada levando em conta mais de uma variavel explicativa (covariavel). Foram inseridas
neste modelo varidveis cujo P-valor foi menor que 0.2 na analise de regressdo logistica
bivariada.

A tabulacdo e andlise dos dados foram realizadas utilizando os programas Excel e
Stata 14.0.

Apds essa correcdo de dados do ISB, houve a necessidade de realizar o grupo focal e

identificar se os residentes apresentam sindrome de burnout.

4.7.2 Qualitativa

Optou-se pela técnica de andlise de conteido como tratamento dos dados do grupo
focal seguindo a proposta de Bardin (2015), que tem por objetivo analisar o conteldo da
comunicagéo.

A técnica apresenta trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento do
resultado.

Pré-andlise: Nesta etapa foram desenvolvidas as operagdes preparatdrias para a
analise propriamente dita e a organizacdo do material, momento de ter o primeiro contato
com transcri¢Oes do grupo focal o que permite fazer uma leitura flutuante do conteudo, tem
por objetivo a organizacdo para posicionar primeira impressao das informacdes (BARDIN,
2015).

Exploracdo do material: Analise das questdes de interesse que surgem na pesquisa e
gue nesse momento aparecem as categorias que sdo pontos importantes de leitura por
carregarem significados e sentidos. Essa fase € a aplicacdo sistemética das decisGes tomadas,
fase de desdobramento das categorias e subcategorias (BARDIN, 2015).

Tratamento do material: A Inferéncia e a interpretacdo dos resultados obtidos, nesse
momento os dados brutos sdo tratados de maneira significativa, onde realizou-se

interpretacdes fornecidas pela analise através de quantificacdo simples (BARDIN, 2015).

4.8 Procedimento ético-legais

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas/UFG, com o nuamero de parecer 2.209.833. A pesquisa respeitou a determinacdo a
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS).
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O grupo focal foi gravado em audio, com devida autorizacdo dos participantes. Com
relacdo ao uso e a destinacdo final dos dados e/ou materiais coletados, as informacgdes
coletadas no teste de burnout (ISB) e no grupo focal, tiveram garantido o absoluto sigilo de
todas as informacdes fornecidas. Estes dados permanecerdo armazenando-as em “bancos de
dados” fisicos e magnéticos, a serem mantidos pela pesquisadora, cujo acesso sera permitido
apenas ao Orientador e pela Pesquisadora responsavel, pelo prazo de cinco (5) anos, como
determina a resolucéo 466/12.

Todos os hospitais publicos, que oferecem a residéncia multiprofissional em saude,
foram convidados para participar do estudo, por meio de contato pessoalmente ou por
telefone, os hospitais que aceitaram sua participacdo na pesquisa assinaram carta de anuéncia
de coparticipacéo, sendo: Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO); Hospital Alberto Rassi
(HGG); Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER) (Anexo 1, 2, e
3).
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1: Revista Brasileira de Educacdo Médica

Fatores Associados a ocorréncia da sindrome de burnout entre Estudantes de
Residéncias Multiprofissionais.
Burnout Syndrome Associated Factors among Multiprofessional Residents.
Titulo resumido:
Burnout na Residéncia Multiprofissional em Saude
Summary title:
Burnout in Multiprofessional Health Residents
Roséangela Fernandes de Oliveira
Universidade Federal de Goias, Faculdade de Medicina, Goiania, Goias, Brasil.
Maria Amélia Dias Pereira
Universidade Federal de Goias, Faculdade de Medicina, Goiania, Goias, Brasil.
Matheus Lopes da Silva
Universidade Federal de Goias, Faculdade de Medicina, Goiania, Goias, Brasil.
Matheus Ledo Tavares Costa
Universidade Federal de Goias, Faculdade de Medicina, Goiania, Goias, Brasil.
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Universidade Federal de Goias, Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica,
Goiania, Goias, Brasil.
Alessandra Vitorino Naghettini

Universidade Federal de Goias, Faculdade de Medicina, Goiania, Goias, Brasil.

RESUMO: Os residentes multiprofissionais da saude lidam diariamente com alto nivel de
estresse, favorecendo prejuizo ao atendimento do paciente, podendo causar reacoes
emocionais e interpessoais que favorecem a sindrome de burnout, revelando assim, a
importancia de identificar as condigdes de risco para a sindrome e a possivel protecdo. O
objetivo deste estudo foi correlacionar o nivel de burnout associando ao perfil
sociodemografico entre os estudantes da Residéncia multiprofissional em saude. Trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada com residentes
multiprofissionais em saude de Hospitais Publicos localizados em uma capital no centro do
Brasil. Utilizou-se o Inventario da Sindrome de Burnout ISB (Benevides-Pereira, 2015)
utilizando-se 6 indices (Condi¢fes organizacionais positivas, Condi¢Ges organizacionais

negativas, exaustdo emocional, distanciamento emocional, desumanizacdo e realizagédo
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profissional), associado a avaliacdo de caracteristicas sociodemogréaficas como: Sexo, Estado
Civil, Profissdo, Trabalho anterior, Mudanca de cidade, Morar sozinho, Ter filhos, Fazer
outro curso, Gostar do que faz nas horas vaga, Praticar atividade fisica, Ter religido, Fazer
terapia. O método de regressao logistica foi utilizado para verificar a associagdo entre estas
caracteristicas e o diagnostico de sindrome de burnout. Participaram da pesquisa 134
residentes. Os resultados evidenciaram que a Exaustdo Emocional esta presente em 91% dos
participantes, o Distanciamento Emocional em 89,6%, a Desumanizacdo, em 61,9%,
Realizag&o Profissional com um total de 11,2%, Condig¢Oes Organizacionais Positivas 85,1%
e Condicgdes Organizacionais Negativas 82,1%. Associacdo positiva foi observada com a
realizacdo de cursos simultaneos, sexo masculino, morar sozinho, e a préatica de terapia pode
reduzir a chance do desenvolvimento da sindrome. Conclui-se por um lado, que ha uma alta
prevaléncia da sindrome de burnout no grupo pesquisado, sendo uma resposta ao estresse
definidos pela presenca de exaustdo, distanciamento e desumanizacdo, por outro, que a
percepcao de realizacdo profissional se mantém independente do estresse.

Descritores: Residéncia. Burnout. Ensino.

Abstract: Multiprofessional health residents deal with high levels of stress on a daily basis,
which may lead to patient harms, and emotional and interpersonal stress that trigger Burnout
Syndrome, so it is highly important to identify risk conditions for the syndrome and the
possible protective measures. The aim of this study was to correlate the level of burnout by
associating the demographic profile among Multiprofessional Health Residents. It is a
descriptive research with quantitative approach, carried out with multiprofessional health
residents in public hospitals located in a capital city in the Mid Western Brazil. The Burnout
Syndrome Inventory ISB (Benevindes-Pereira, 2015) was used with 6 dimensions (Positive
Organizational Conditions, Organizational conditions, Emotional Exhaustion, Emotional
Detachment, Dehumanization and Professional Achievement), associated with the evaluation
of sociodemographic characteristics such as: gender, marital status, profession, previous job,
moving home, living alone, number of children, studying, enjoying leisure activities, physical
activity, religion, therapy. The logistic regression method was used to verify the association
between these characteristics and the diagnosis of Burnout Syndrome. 134 residents
participated in the research. The outcomes showed that Emotional Exhaustion is present in
91% of the participants, Emotional Detachment in 89.6%, Dehumanization, 61.9%,
Professional Achievement in 11.2%, 85.1% Positive Organizational Conditions, and Negative
Organizational Conditions in 82.1%. A positive association was observed with concurrent

courses, male, living alone, and therapy practice can reduce the chance of developing the
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syndrome. We concluded that, on one hand, there is a high prevalence of Burnout Syndrome
in the Group searched, as a response to stress defined by the presence of exhaustion, distance
and dehumanization, on the other hand, that perception of professional achievement is
maintained despite stress.

Keywords: Residency. Burnout. Teaching.

INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em saude constitui uma modalidade de ensino de pos-
graduacéo lato sensu destinado as profissdes de salde, sob forma de curso de especializacao,
com o objetivo de articular e integrar o saber no cuidado a saude. No exercicio das
atividades, os residentes deparam-se com uma demanda de dificil controle, como sequelas
graves, pacientes com progndsticos muito ruins e morte. O sentimento de impoténcia e culpa
é frequente na rotina de trabalho, o que pode acarretar em implicacfes na salde, como a
sindrome de burnout?.

O termo burnout foi definido por Maslach e Jackson como uma sindrome de exaustao
emocional, despersonalizacdo e de reducdo de realizacdo pessoal, causada pelo
prolongamento de situaces de elevada exigéncia emocional no ambiente de trabalho?. E a
resposta do individuo frente a esse estresse, percebida na mudanca da postura em relacdo as
atividades profissionais, como o baixo desempenho das fungdes, distanciamento e aumento
de doencas®.

Classicamente, a sindrome e burnout apresentam trés dimensbes que representam
eixos de apresentacdo da sindrome: exaustdo emocional, desumanizacdo e baixa realizacao
profissional. Além disso, se faz necessario compreender as Condi¢des Operacionais Positivas
(COP), que promovem bem-estar e qualidade de vida, e Condi¢Ges Operacionais Negativas
(CON), que contribuem para desencadear a sindrome*.

Dessa maneira, entender o cenario de ensino-aprendizagem e sua influéncia no bem-
estar desses profissionais em processo de formacao é essencial, pois mudancas nos ambientes
de trabalho proporcionam correlagdo com a qualidade de vida, e consequentemente, na
prevaléncia do burnout®.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o nivel de burnout associando ao perfil

sociodemografico entre os estudantes da Residéncia multiprofissional em saude.

METODO

A presente pesquisa se caracteriza pela abordagem quantitativa de carater descritivo.
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SUJEITO

A populacdo de estudo foi residente de ambos os sexos, sendo 80 do primeiro ano
(R1) e 54 do segundo ano (R2) de Hospitais Publicos que oferecem a residéncia
multiprofissional em salde na capital pesquisada, totalizando 134 participantes.

DELINEAMENTO

A coleta dos dados foi realizada nos hospitais onde os residentes fazem as atividades
académicas e assistenciais relativas a residéncia multiprofissional em salde, entramos em
contato telefébnico com os hospitais para saber quem sdo 0s preceptores/supervisores
responsaveis de cada unidade, apds foi realizada uma visita e visto um melhor dia para a
aplicacdo da pesquisa. Os encontros aconteceram entre 0s meses de agosto e novembro de
2017, em salas apropriadas o que garantiam a privacidade e o sigilo. Apos a explicacdo dos
objetivos do estudo, aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Aprovacdo no comité de ética e pesquisa com o
namero de CAAE: 70432117.2.0000.5078 e do parecer: 2.209.833.

Critérios de inclusdo: Estar matriculado na residéncia multiprofissional em salde no
periodo de 2016 a 2017, nos hospitais que oferecem a residéncia; consentir em fazer parte da
pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de excluséo: Estar de férias ou afastado durante o periodo de coleta de dados
e afastado das fungdes académicas.

PROCEDIMENTO

Foi utilizado um questionario sociodemograficos elaborado especialmente para essa
pesquisa, que analisava os seguintes influenciadores: sexo, estado civil, profissdo, trabalho
anterior, mudanca de cidade, morar sozinho, ter filhos, fazer outro curso, gostar do que faz
nas horas vaga, praticar atividade fisica, ter religido e fazer terapia.

O instrumento utilizado para avaliar a sindrome de burnout foi o Inventario da
Sindrome de Burnout (ISB), desenvolvido por Benevides Pereira, 2015. Esse inventario pode
ser aplicado em qualquer categoria profissional. E composto por 35 itens distribuidos em
duas partes (16 e 19 itens, respectivamente).

Na primeira parte avalia-se os fatores antecedentes ou organizacionais indicados pela
literatura como desencadeantes ou moduladores de processos de estresse ocupacional com
consequente burnout. Dividem-se em CondigOes operacionais positivas (COP) e condigOes

operacionais negativas (COM).
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Na segunda parte avalia-se as quatro dimensdes da sindrome de burnout: exaustdo
emocional (EE), distanciamento emocional (DE), desumanizacdo (DS) e realizacdo pessoal
(RP)S.

Os itens estdo compostos por afirmacbes para serem respondidas em uma escala
Likert de 5 pontos, sendo que, na primeira parte sao escalonadas as respostas de “0” como
nunca a “4” como muito frequentemente, e na segunda parte, de “0” a “4”, sendo 0 “nunca” e
0 4 “todos os dias™”’.

Para caracterizar a sindrome de burnout, utilizamos 6 critérios (condicOes
organizacionais positivas, condi¢des organizacionais negativas, exaustdo emocional,
distanciamento emocional, desumanizacdo e realizacdo profissional), cuja pontuacdo
determina o risco a que o participante se encontra exposto. Vale ressaltar que as condi¢des
operacionais positivas e a realizacdo profissional se correlacionam com a sindrome de
maneira inversa as outras variaveis, sendo que maiores niUmeros representam riscos menores.

E caracterizado como portador o individuo cuja pontuagio indica altos niveis de pelo
menos dois dos critérios a seguir: exaustdo emocional, distanciamento emocional e
desumanizacdo. Essas dimens@es sdo consideradas ponto central da sindrome de burnout, por
conterem interacfes entre elevadas demandas e reduzidos recursos de enfrentamento, ao

passo que a dimensdo realizacdo profissional ndo acompanha®.

Tabela 1: Classificagdo de risco

. Classificacdo do risco
Indices

Alto Risco Meédio Risco Baixo Risco

Condic¢6es Organizacionais Positivas Inferiora22 entre 22 e 26 Superior a 26

Condic¢6es Organizacionais Negativas Superiora 13 entre8e 13 Inferiora8

Exaustdo Emocional Superiora9 entred4e9 Inferior a 4
Distanciamento Emocional Superiora6 entre2e6 Inferior a 2
Desumanizagéo Superiora7 entrede? Inferior a 4
Realizagéo Profissional Inferiora10 entre 10e 15 Superior a 15

* BENVINDES-PEREIRA, A. M. Elaboracéo e Validacédo do ISB — Inventario para
Avaliacéo da Sindrome de Burnout. Boletim de Psicologia n. 142, vol. LXV p. 059 — 071,
2015.
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ANALISE DE DADOS

Para melhor detalhar a distribuicdo das pontuac6es dos individuos com relagédo a cada
um dos indices, foram utilizadas medidas resumo (Mediana, Média, Desvio Padrdo, Minimo
e Maximo).

O método de regressao logistica foi utilizado para verificar a associagdo entre estas
caracteristicas e o diagndstico de sindrome de burnout. Foi construido também um modelo de
regressdo logistica multivariada, onde a variavel resposta foi ajustada levando em conta mais
de uma variavel explicativa (covariavel). Foram inseridas neste modelo varidveis cujo P-

valor foi menor que 0.2 na andlise de regressao logistica bivariada.

RESULTADOS
Avaliacéo sociodemogréfico

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos residentes multiprofissionais observa-se o
predominio do sexo feminino, 89,55%; solteiros, 81,34%, naturais da cidade onde fazem a
residéncia, 68,66%; ndo moram sozinhos, 75,37%; e ndo trabalhavam antes da residéncia,
71,64%. Apenas 9,7% dos participantes possuem filhos e mais da metade 53,73% néo

praticam atividade fisica.
Prevaléncia da sindrome de burnout

Ap6s andlise do questiondrio ISB, observamos que entre os 134 residentes

entrevistados, 84,33% foram identificados como portadores da sindrome de burnout.
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Tabela 2: Associacdo das variaveis sociodemogréaficos segundo a presenca e auséncia da
sindrome de burnout

Com Sem Total Regresséo logistica
burnout burnout (n=134) bivariada
(n=113) (n=21)

N % N % N % Odds P- 1C95%
ratio valor* LI LS

Sexo Feminino 100 88.5% 20 95.2% 120 89.6% - - - -
Masculino 13 115% 1 48% 14 104% 260 0.370 0.32 21.01
Estado civil  Solteiro 93 823% 16 76.2% 109 81.3% - - - -
ou
divorciado
Casado 19 168% 5 238% 24 179% 0.64 0445 021 197
Trabalhava Nao 84 743% 12 57.1% 96 71.6% - - - -

antes Sim 29 257% 9 429% 38 28.4% 046 0108 0.16 1.38
Mudou de Né&o 76 67.3% 16 76.2% 92 68.7% - - - -

cidade Sim 37 327% 5 238% 42 313% 155 0418 049 584
Mora N&o 84 743% 17 81.0% 101 75.4% - - - -

sozinho Sim 29 257% 4 19.0% 33 246% 146 0518 042 6.46

Tem filhos Né&o 103 91.2% 18 857% 121 90.3% - - - -
Sim 10 8.8% 3 143% 13 9.7% 058 0439 0.13 3.62

Faz outro Néao 90 79.6% 20 952% 110 82.1% - - - -
curso Sim 23  20.4% 1 48% 24 179% 511 0.080 0.73 22.88
Gosta do Nao 39 345% 4 19.0% 43 32.1% - - - -
quefaznas Asvezes 20 17.7% 5 23.8% 25 18.7% 041 0.209 0.07 2.16
horas Sim 54 478% 12 57.1% 66 493% 046 0.200 0.10 1.68
vagas
Atividade Néao 60 53.1% 12 57.1% 72 53.7% - - - -
fisica Sim 53  46.9% 9 429% 62 46.3% 117 0.732 0.41 3.43
Tem Né&o 15 13.3% 3 143% 18 13.4%
religido Sim 98 86.7% 18 85.7% 116 86.6% 1.08 0.900 0.18 4.44

Faz terapia N&o 103 91.2% 16 76.2% 119 88.8%
Sim 10 8.8% 5 238% 15 11.2% 0.31 0.040 0.08 1.32
*tabela com associacdo das varidveis sociodemograficas com o burnout, de acordo com a
regressao logistica.

Associacao entre as variaveis sociodemograficos e o burnout
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Apdbs a andlise da associacdo entra os aspetos sociodemograficos e a presenca da
sindrome de burnout observa-se um maior risco para sexo masculino, pessoas que tiveram
que sair da sua cidade para cursar a residéncia, aquelas que moram sozinhas, e que faziam
outro curso de forma concomitante. Essas associacdoes ndo demostraram significancia
estatistica (Tabela 2).

Participantes que gostavam do que faziam nas horas vagas e participaram de alguma

forma de terapia apresentavam niveis reduzidos de apresentar sindrome de burnout.

Distribuicdo das dimensdes da sindrome de burnout e condi¢Bes organizacionais
positivas e negativas

A distribuicdo nas quatro dimensdes demonstrou que 91% dos residentes pertenciam a
categoria de alto risco para a Exaustdo Emocional, 89% apresentavam Distanciamento
Emocional e 61% encontravam-se na fase da Desumanizagéo.

Na dimensdo Realizagdo Profissional, observou-se 11,2% dos residentes com
comprometimento da mesma.

Na avaliacdo das condi¢Oes operacionais positivas o escore atingido foi de 16,92 +-
4,83 e nas condi¢Oes operacionais negativas o escore 18.76 +- 5,52 demostrando risco
elevado de desenvolvimento da sindrome de burnout devido as Condi¢es Operacionais.

DISCUSSAO

Observamos alta frequéncia para sindrome de burnout no grupo pesquisado. Com
escores elevados para exaustdo emocional, distanciamento emocional e desumanizacdo e em
menor propor¢do para a realizacdo pessoal. Em relacdo a satisfacdo profissional os escores
s&o baixos.

A frequéncia encontrada nesse estudo de 84,33% para sindrome de burnout € superior
do que o observado por Katsurayama et al.,®, em uma avaliacio de 107 residentes médicos
observou burnout moderado ou alto em 70% dos participantes, devido as atribuigdes da
residéncia que tem como foco no cuidado do paciente e nas obriga¢des institucionais.

A exaustdo emocional foi uma dimenséo com escore alto de 89% de acordo com os
dados dessa pesquisa que também foram identificados por outros autores como, Sobrinho et
al.,”, observaram que entre os 291 médicos plantonistas em uma UTI em Salvador, 47.6%,
24,7% e 28,4% pertenciam a categoria de alto risco referente a exaustdo emocional,

despersonalizacdo e ineficécia, respectivamente.
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Em paises em que investem na prevencao da sindrome de burnout com debates e
acOes governamentais, a prevaléncia da sindrome é mais baixa variando apenas entre 6 e
18%8,

Vale acrescentar que a dimensdo desumanizagdo representa um componente
interpessoal com relacdo ao usuario do servico de salde ou os colegas de trabalho, e
demonstra uma forma de defesa do individuo, que desenvolve comportamentos e atitudes
sem interesse ou envolvimento emocional, com cinismo e ironia, frieza e distanciamento nas
relagdes interpessoais®.

A dimenséo da realizacao profissional mostrou-se pouco afetada neste estudo, talvez
por se tratar de profissionais no inicio da carreira. Essa dimensdo poderia estar relacionada a
longas jornadas de trabalho, escassez cronica de pessoal, um ambiente administrativo
agressivo e falta de apoio da administracdo®. Medidas adequadas de controle dos agentes
estressores podem garantir uma maior eficadcia no enfretamento e melhor qualidade no
trabalho®®.

Por fim, a pesquisa sinaliza que residentes que realizam terapia tem menos chance de
desenvolver burnout, o que estd em consonancia com a literatura, uma vez que o tratamento
da sindrome de esgotamento profissional envolve, entre outras medidas, a psicoterapial?.

Fazer outro curso simultaneo foi o maior fator de risco identificado, sugerindo que
esses residentes estariam expostos ha estressores em ambos ambientes de formacdo, que
favorecem a ocorréncia do burnout. A manutencdo de duas atividades simultaneas pode
comprometer a saude e qualidade de vida dos estudantes, em virtude do excessivo cansago e
desgaste que tais situagdes originam®2.

Destaca-se a necessidade de promover atividades educativas e de orientacdo sobre
estresse, estratégias de enfrentamento e a divulgacdo do conhecimento dessa sindrome para a
populacdo. Isso permitiria identificar os estressores e as dimensdes afetadas, além de
estabelecer de estratégias mais adequadas para enfrenta-los, pois a prescri¢do de cada um dos
recursos terapéuticos depende da gravidade e da especificidade de cada caso®®.

Vale ressaltar a necessidade de investimentos na formacdo em saude, por meio de
projetos com impacto positivo na qualidade de vida do residente em formagdo. Atuar na
salide do outro ndo deve ser sindbnimo desistir da propria.

Sugerimos que outros estudos sejam realizados para aprofundar o conhecimento sobre
a sindrome de burnout, em especial nos residentes multiprofissionais, um grupo ainda pouco

explorado nesse quesito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observamos alta prevaléncia da sindrome de burnout nos diversos servicos
pesquisados. A resposta ao estresse foi principalmente definida pela presenca de exaustdo,
distanciamento, desumanizacao, sendo que a realizagdo profissional se mantém independente
do estresse. O fato de fazer outro curso de forma simultanea foi considerado um fator de
risco. Aqueles que fazem terapia tiveram uma chance menor de desenvolver a sindrome.

Podemos concluir ainda que existem condicGes estressoras oriundas da propria formacéo.

REFERENCIAS

1Guido, LA; Silva, RM; Goulart, CT; Bolzan, MEO; Lopes, LFD. Sindrome de Burnout em
Residentes Multiprofissionais de uma Universidade Publica. Rev. esc. enferm. 2012; 46 (6)
[capturado 15 set. 2018]; 1477-3. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n6/27.pdf

?Maslach, C; Jackson. S. Manual MBI, Inventario “Burnout” de Maslach. Madrid:
Publicaciones de Psicologia Aplicada, 1997

3Galdino, MJQ; Martins, JT; Haddad, MCFL; Robazzi, MLCC; Birolim, MM. Sindrome
de Burnout entre mestrandos e doutorandos em enfermagem. Acta paul. enferm. Sdo Paulo.
2016; 29 (1) [capturado 15 set. 2018]; 100-6. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/ape/v29n1/1982-0194-ape-29-01-0100.pdf.
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600014

“Benvindes-Pereira, AM. Elaboracdo e Validagdo do ISB — Inventario para Avaliagdo da
Sindrome de Burnout. Boletim de Psicologia. 2015; n.142, vol. LXV 059-071.

*Mota, ID; Farias, GO; Silva, R; Folle, A. Sindrome de Burnout em estudantes universitarios:
um olhar sobre as investigacfes. Motrivivéncia, Floriandpolis, 2017, v. 29 [capturado 22 set.
2018]; 243-256. Disponivel em
https://periodicos.ufsc.br/index.php/motrivivencia/article/view/2175-8042.2017v29nespp243.
doi:https://doi.org/10.5007/2175-8042.2017v29nespp243.

®Katsurayama M; Gomes MN; Becker MAD; Santos MC; Makimoto FH; Santana LLO.
Avaliacdo dos Niveis de Estresse Psicologico em Médicos Residentes e ndo Residentes de
Hospitais Universitarios. Psicologia Hospitalar, 2011; 9(1) [capturado 03 mai. 2018]; 75-6.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ph/v9n1/v9nl1a05.pdf

’Sobrinho, LN; Barro, DS; Toroni, MO Filho. Médicos de UTI: prevaléncia da Sindrome de
Burnout, caracteristicas sociodemogréaficas e condi¢cGes de trabalho. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, 2010; 34(1) [capturado 13 out. 2018]; 106-5. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v34n1/a13v34nl.pdf

8Aronsson, G; Theorell, T; Grape, T; Hammarstrdm, A; Marteinsdottr, I; Skoog, I;
Traskman-Bendez, L; Hall, C. A Systematic review including meta-analysis of work
environment and burnout symptoms . BMC Public Health, 2017; [capturado 13 out. 2018];
17:264. DOI 10.1186/s12889-017-4153-7. Disponivel em
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-017-4153-7

®Maslach, C; Leiter, MP. Take this job and ...love it. Psychology Today, 32, 50-57, 1999.
OKompier, AJ; Kristensen, TS. As intervengOes em estresse organizacional: consideracdes
tedricas, metodoldgicas e praticas. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho, 2003;
[capturado 13 out. 2018]; vol. 6, 37-8. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cpst/v6/v6a04.pdf

USilva, LC; Salles, TLA. O estresse ocupacional e as formas alternativas de tratamento.
RECAPE- Revista de Carreira e Pessoas. 2016; VI (02). [capturado 08 set. 2018]; 234-7.
Disponivel em http://revistas.pucsp.br/ReCaPe/article/view/29361/20473

36



http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n6/27.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v29n1/1982-0194-ape-29-01-0100.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600014
https://periodicos.ufsc.br/index.php/motrivivencia/article/view/2175-8042.2017v29nespp243
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ph/v9n1/v9n1a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v34n1/a13v34n1.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-017-4153-7
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cpst/v6/v6a04.pdf
http://revistas.pucsp.br/ReCaPe/article/view/29361/20473

12Sjlva, VLS; Chiquinho, NC; Andrade, RAPO; Brito, MFP; Camelo, SHH. Fatores de
estresse no ultimo ano do curso de graduacdo em enfermagem: percepcdo dos estudantes.
Ver. Enferm. UERJ. 2011; 19 (1) [capturado 15 set. 2018]; 121-6. Disponivel em
http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a20.pdf

3Curiel-Garcia JA; Rodriguez-Moran M; Guerrero-Romero F. Sindrome de agotamiento
profesional en personal de atencion a la salud. Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. 2006; 44 (3) [capturado 22 set. 2018]; 221-6. Disponivel em
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2006/im063e.pdf

CONTRIBUIC}AO DOS AUTORES
Todos os autores participaram da concep¢do do trabalho, andlise de dados, revisao
bibliografica e redacdo do manuscrito.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram néo haver conflito de interesses na execucdo desse trabalho.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Rua 232, numero 70, apartamento 404. Edificio. Setor Leste Universitario. Goiania, Goias,
Brasil. CEP: 74510-140.

E-mail: zanzafer@yhaoo.com.br

37



http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a20.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2006/im063e.pdf

6.2 Artigo 2: Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Estratégias de enfrentamento da sindrome burnout em um grupo de residentes
multiprofissionais em saude.

Coping strategies for the Burnout Syndrome in a group of multiprofessional health
residents.
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RESUMO: O cenario da pratica de trabalho tem fundamental importancia para a formacéo
dos residentes multiprofissionais. Contudo, as condi¢Ges de trabalho sdo precarias causando
limitacdo de atuacdo, o que pode acarretar em altos niveis de estresse, podendo levar esses
profissionais ao burnout. O artigo objetivou identificar a percepcdo dos residentes sobre o
local da pratica e as estratégias de enfrentamento da sindrome burnout. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa utilizando como ferramenta a técnica do grupo focal, participaram 16
residentes dos hospitais publicos de uma capital brasileira, o grupo foi dividido em dois
momentos para facilitar a interacéo, a coleta de dados foi realizada no més de abril e maio de
2018. Os resultados apontam que as categorias que surgiram foram: relacdo de poder;
condicéo de trabalho; dificuldade de reconhecimento da equipe; estratégias de enfrentamento.
Evidenciou-se que os residentes ndo dispdem de estratégias de enfrentamento eficazes ao
burnout. Conclui-se que as dificuldades encontradas pelos residentes em relacdo a
infraestrutura, comunicagdo, recursos humanos e acompanhamento podem estimular a
instalacdo de conflitos influenciando na atuagdo profissional uma grande possibilidade de
desenvolver a sindrome de burnout. Percebe-se que as estratégias de enfrentamento
demonstram fragilidades, sendo pouco eficazes. Aponta-se a necessidade de investimento em
acOes que favorecam a autonomia e o acolhimento das demandas de trabalho.
Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional. Esgotamento Profissional. Burnout.
Estratégias de Enfrentamento.

ABSTRACT: Praxis has vital importance in the education of multiprofessional residents also
for teacher training since it is both vocational training and learning, however poor working
conditions limit work, which can result in high levels of stress and may lead these
professionals to burnout, that is, repeated exposure to situations of constant stress. Finding
strategies to cope with burnout is considered a positive factor such as work-life balance. This
paper aims to identify the residents’ perception on both the training location and burnout
syndrome coping strategies. This is a qualitative research using focus group, with 16
residents participating in the research of public hospitals in a capital city in Brazil, the Group
was divided into two phases to facilitate interaction, data was collected in April and May
2018. The results show that the categories that emerged were: power relationship; working
conditions; difficulty in team recognition; coping strategies. Evidence shows that residents do
not have effective burnout coping strategies. We concluded that the difficulties faced by
residents in relation to infrastructure, communication, human resources and follow-up can
stimulate the installation of conflicts which may influence on professional experience, a great
opportunity to trigger burnout syndrome. We noticed that the coping strategies demonstrate
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weaknesses and are ineffective. Thus, actions may be necessary to promote autonomy and
work demands.

Key words: Multi-professional Residency. Professional Exhaustion. Burnout. Coping
strategies.

INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional tem despertado interesse por parte dos pesquisadores
por ser de ensino e aprendizagem, que se dividem ao mesmo tempo a oportunidade de
aprender com o crescimento profissional. Os residentes multiprofissionais estdo expostos a
varias situacOes estressoras no processo de trabalho e de estudo, podendo desenvolver
sindrome de burnout?.

A exposicdo ao estresse possibilita a utilizacdo de estratégias de enfrentamento que
também é chamada de coping, segundo Ribeiro e Costa Neto?, o termo que na traducéo para
0 portugués é estratégia de enfrentamento psicoldgico, segundo os autores essa definicdo
mais usada para definir coping. Para Lazarus e Folkman?, representa um conjunto de esforgos
cognitivos e comportamentais, onde individuo utiliza da interpretacdo de evento estressor
como forma de administra as demandas internas e externas.

Para Pocinho e Perestrelo®, coping sdo habilidades e adaptacdes utilizadas para o
enfrentamento das demandas de estresse, que sdo interpretadas para atender e solucionar,
sendo uma resposta que o individuo encontra para adaptar as situacGes consideradas
estressoras, podendo ser respostas que fazem bem ao individuo ou que causam prejuizo fisico
e emocional.

Burnout é considerado um quadro clinico psicologico extremo que esta relacionado
diretamente ao estresse laboral. Contudo, é a resposta que o individuo consegue expressar
diante da exposicdo ao agente estressor e, sendo assim, diferente do estresse por ter
caracteristicas de esgotamento emocional e baixa realizagdo pessoal®.

O termo Burnout foi objeto de estudo a partir de uma observacéo e descri¢cdo de um

caso clinico realizado por Freudenberger®, onde observou nos trabalhadores alguns
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comportamentos tais como: Fadiga, depressdo, irritabilidade, aborrecimento, perda de
motivacéo, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade’.

Os autores Sanches et al.? alertam que “entender os fatores desencadeadores de
estresse é essencial para prevenir tais situacGes e potencializar a assisténcia ao paciente e a
direcionar uma melhor aprendizagem ao residente” (p.433).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo identificar a percepcdo dos
residentes sobre estratégias de enfrentamento a sindrome de Burnout.

METODO

A presente pesquisa se caracteriza por uma abordagem qualitativa de carater
descritivo. Foram convidados a participar desse projeto, residentes multiprofissionais em
salde de quatro hospitais publicos de grande porte de uma capital do interior do pais.
Considerados critérios de inclusdo: estar matriculado na residéncia multiprofissional em
salde no periodo de 2016 a 2017, consentir em fazer parte da pesquisa, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluséo: estar de férias
ou afastado durante o periodo de coleta de dados e afastado das fun¢des académicas.

A coleta dos dados foi realizada nos hospitais onde os residentes realizam as
atividades académicas e assistenciais relativas a residéncia multiprofissional em saude, apds a
aprovacao no comité de ética e pesquisa com o nimero de parecer: 2.209.833 e numero de
CAAE: 70432117.2.0000.5078.

ESTRUTURAQAO DO GRUPO FOCAL

Foram convidados por meio de ligacdo telefénica os 134 residentes cadastrados nos
servicos avaliados, desses 24 residentes confirmaram a presenca.

Os encontros aconteceram nos meses de abril e maio, onde compareceram 16
residentes, que foram divididos em grupos de 8 pessoas. A disposi¢cdo do grupo foi em
circulo, para desenvolver a interacdo entre os participantes, os grupos foram gravados com a

devida autorizacdo dos participantes.
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O grupo focal foi realizado em dois grupos diferentes, o primeiro com os residentes de
um hospital federal, e o segundo dos hospitais que fazem parte da secretaria de satde. O local
escolhido foi de facil acesso para os participantes uma sala de reunido de uma faculdade, que
é um facilitador em relacdo a logistica de privacidade e de seguranca, por ser um local fora
das unidades onde os residentes realizam a formagé&o.

As questdes norteadoras do grupo focal foram: a) quais as situacbes mais dificeis de
lidar na residéncia? b) quais os aspectos de trabalho poderiam estar relacionados ao desgaste
emocional e fisico? ¢) o que vocé utiliza para amenizar? d) quais as estratégias individuais e
coletivas para lidar com o estresse?

Os participantes foram identificados com as letras GF seguido de nimeros, no caso
até o numero 16, como forma de garantir o sigilo das informagdes coletas no grupo focal.
RESULTADOS

A partir da avaliagdo do grupo focal com 16 residentes com relagdo ao enfrentamento
da sindrome de Burnout, foi possivel definir as seguintes categorias: relacdo de poder,
condi¢cbes de trabalho, dificuldade de reconhecimento da equipe e estratégias de
enfrentamento, atribuidos pelos participantes no grupo focal. Segue a apresentacdo da anélise
das categorias e de suas respectivas subcategorias.

1) Relacao de poder:

Tem por caracteristica a manutencdo de controle, imposicdo e sobre formas de
dependéncia de algum subordinado.

A partir dos relatos dos residentes sobre as relacdes de poder, foram estruturadas 3

29 ¢¢

subcategorias, sendo: “autoritarismo”, “assédio moral” e “hierarquia”.

1.1 Autoritarismo:
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O autoritarismo no ambiente de trabalho onde a ordem deve ser realizada sem
questionamentos pelo simples fato de quem impde tem autoridade sobre eles. Destaca-se a
seguinte fala:
“Voceés estdo aqui para aprender é a hora de vocés fazerem de tudo,
abstraem com isso, alguém falou mal de vocé ndo levem para o
pessoal, vocés estdo em um ambiente de trabalho, entdo assim o que
ela quis dizer foi se te maltratar, se te xingar deixa pra la. Eu j& ouvi
assim que isso é um aprendizado, para onde vocés forem vocés vao
lidar com isso” (GF16).

1.2 Assédio moral:

O assédio moral caracteriza-se por condutas que evidenciam violéncia psicolégica
onde a exposic¢ao causam adoecimento e sentimentos de incapacidade:

“As relacbes gque estdo sendo imposta pra gente aqui dentro que te
deixa assim, sem chdo sem estrutura emocional nenhuma num
processo assim que no outro dia vocé acorda € fala de novo, eu tenho
que ir pra la de novo, entdo assim eu estou (choro), no limite, eles
montaram uma escala pra gente de servico que ndo tem condicgdes
nenhuma de ser aplicada” (GF2).

1.3 Hierarquia:

No que diz respeito a hierarquia, caracteriza-se pela relacdo de poder se encontra
distribuida por pessoas onde utilizam do controle e a intimidagdo como forma de colocar-se
em um nivel de superioridade, encontra-se a seguinte fala:

“Vocé tem que pensar como vocé vai falar o que vocé vai falar como
VOCé vai agir com os outros profissionais e os profissionais tem o
direito de ser grosso de ser rispido e vocé nao pode porque VOcé é um
residente, vocé leva uma adverténcia” (GF13).

2) Condigdes de trabalho:
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De um modo geral sdo pontos de vista de analise do ambiente laboral, onde a
seguranca e 0 bem-estar s&o 0s mais importantes.

Nessa categoria foram organizadas as seguintes subcategorias: “mao de obra”, “carga horaria

excessiva”.

2.1 Mao de obra:

Tem como definicdo de um servico manual ou bracal, que sdo utilizados para suprir
alguma necessidade no trabalho, principalmente realizacdo de trabalho com ndmero reduzido
de funcionérios:

“A forma como acontece a divisdo de trabalho é o que mais deixa a
gente desgastando, tanto desgaste fisico como emocional, nés da
residéncia temos que assumir o setor que estamos, por falta de
funcionarios somos usados como uma mao de obra barata, ganhamos
menos e trabalhamos muito mais que outros funcionarios” (GF6).

2.2 Carga horaria excessiva:

Acontece a cobranca pelo comprimento da carga horaria com o registro e o controle.
O gerenciamento do controle do tempo € um conjunto de acdes e verificacdes continuas que
os residentes desenvolvem, de maneira satisfatdria, as atividades apresentadas:
“Acho que € sobre o tempo, ndo da tempo de fazer uma reflexdo,
temos que refletir o nosso fazer, ndo podemos simplesmente fazer a
pratica pela préatica, tenho que parar e perguntar por que estou
fazendo isso? “(GF11).

3) Dificuldade de reconhecimento da equipe:

O reconhecimento do trabalho € um ponto importante que pode ser uma condigdo que
evidéncia a aceitacdo de condutas de trabalho. Os residentes relatam como séo vistos pelos
outros profissionais:

3.1 Trabalho integrado:
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O trabalho integrado é uma proposta para o cuidado integral do paciente o que pode
inclusive melhorar a condicdo diante da internagdo. Os participantes relatam como a equipe
de trabalho funciona em relagdo a residéncia:

“O que eu percebo e que nédo existe uma residéncia multiprofissional,
néo existe um trabalho integrado entre toda equipe e o que fica mais
visivel é essa cisdo entre a equipe médica € a equipe multiprofissional
e ai que acaba desconsiderando o objetivo do programa que € oferecer
esse servico multiprofissional em que todas as pessoas s6 que O
multiprofissional ndo tem o integrante que é o médico fica muito
estresse essa questdo” (GF3).

4) Estratégias de enfrentamento:

Nessa categoria foram observadas pelos residentes algumas estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos pesquisados:
4.1 Coping suporte social:
O coping de suporte social € uma estratégia de enfrentamento com o suporte do grupo
de afinidade ou grupo comum.
“Uma das formas de enfrentamento mesmo é essa unido, porque na
residéncia a gente tem essa vantagem, a gente acabou se juntando e
unindo forga” (GF2).
4.2 Coping comportamental:
Tem como funcdo o alivio da tensdo através de expressoes.
“Eu ja tive vérias crises de choro por ndo dar conta de controlar
devido as condigdes, ndo existe vocé fazer um atendimento de um
Obito com uma familia agachada no meio do corredor porque vocé
ndo tem uma sala adequada para fazer isso” (GF1).
4.3 Coping de fuga ou esquiva:

Tem como principal estratégia a fuga de situagdes que causam estresses.
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“O papel que a gente ocupa, Somos O terceiro personagem, e Sdo
papéis estranhos porque ndo estamos estagiarios, somos residentes,
entdo tem que resolver na pratica, a inseguranca ronda a gente o
tempo todo, a gente fica inseguro mesmo, ai 0 desgaste fisico e
emocional de ndo querer voltar naquela unidade mais, de sair
correndo ndo aparecer mais, isso € muito sério” (GF4).
4.4 Coping de resolucao de problema:
Tem como foco a resolucdo de demandas com algumas atitudes de compensacao.

“Eu tento me colocar, eu sou uma profissional eles querendo ou néo,
entdo eu vou fazer o meu trabalho eu vou sair daqui especialista, ndo
interessa que vou ter que passar pro cima de for, eu estou nesse nivel,
ja fiquei doida mesmo, sabe ndo me abaixar pra ninguém, mas se
quiser conversar comigo € de igual se ndo da licenca” (GF3).

DISCUSSAO
O estudo demonstra uma relacdo conflituosa do residente e a sua atividade no

momento de trabalho residéncia. Observa-se que associada a falta de condicdo de trabalho,
uma relacdo de poder hierarquizada e dificuldade de reconhecimento no meio profissional.

Em uma pesquisa realizada com 46 residentes de médicos destaca que sdo jovens
recém-formados e com pouca experiéncia profissional, aliado a isso a mudanca ocorrida na
rotina de trabalho, como carga horéaria extensa, planejamento com o estudo e fatores proprios
de ambiente de trabalho®. Isso reflete aos achados dessa pesquisa que apontam para algumas
evidéncias da sindrome de Burnout, cansaco, carga horaria excessiva, relagao de poder.

Dessa forma Maslach et al.,® acrescenta que a carga horéaria deve ser observado e na
residéncia é extensa fazendo com que ocasione em excesso de trabalho e diminui¢do da

qualidade de vida, nesse contexto a autora destaca que é um fator importante no
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desenvolvimento da exaustdo, mudando completamente a rotina dos jovens residentes, que se
sente sem animo para outras atividades, como o lazer ou esporte.

Nessa direcdo, Ejnes®, demonstra que o sentimento de frustagdo tem ligacéo direta
com as condicdes de trabalho presente na estrutura fisica. Observamos que investimentos em
melhorias sdo pouco ou escasso onde utiliza de justificativa para a falta de local adequado
tanto para o atendimento quanto para o descanso, além de muitas vezes terem que assumir as
unidades por falta de funcionarios®?.

Com relagdo ao sentimento de frustagdo, Zomer e Gomes'?, destacam que ligagdo
com a desmotivacdo, componente da sindrome de Burnout acarreta na perda do prazer e o
esgotamento no trabalho. O residente tenta encontrar forgas para continuar a rotina, apesar da
sensacao de esgotamento ainda tem prazer pelo atendimento ao paciente e sua profissao.

Estudos de Nowakowska, Rasinska, Glowcka®® e Catsicaris et al.,** revelaram que a
falta de um acompanhamento ao residente no momento da pratica € um problema existente
em muitos hospitais e os gestores dos servicos de salde tém que garantir a qualidade na
gestdo do trabalho com todos os trabalhadores. Essa é uma condi¢do primordial para garantir
servigos de alta qualidade, investindo em profissionais que possam acompanhar os residentes
nos momentos da prética.

Por conseguinte, as relacfes interpessoais sdo ferramentas fundamentais para 0s
profissionais da salde, podendo melhorar a relagbes com o paciente e seus pares, destaque
que o grupo de residentes pesquisados utiliza a unido do grupo como estratégia de
enfrentamento, o que segundo os autores, possibilita no enfrentamento da sindrome de
Burnout®®.

Observa-se que as dificuldades encontradas pelos residentes em relacdo a
infraestrutura, comunicagdo, recursos humanos e acompanhamento podem estimular a
instalacdo de conflitos influenciando na atuacéo profissional.

CONCLUSAO
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Observou nesse estudo que a grande maioria dos entrevistados apresentam sintomas e
sinais de desgaste fisico e mental. Traduzidos por dificuldades dentro de relagdes
hierdrquicas, nas condi¢les de trabalho e no reconhecimento profissional. Para tanto,
observando uma grande possibilidade de desenvolver a sindrome de burnout. Diante da
exposicdo ao estresse, observa-se que as estratégias de enfrentamento demonstram
fragilidades e pouco eficazes.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo tem por objetivo dentificar a prevaléncia da sindrome de burnout
entre profissionais da residéncia multiprofissionais e as estratégias de enfrentamento.

Existem altos niveis de exaustdo emocional no grupo de residentes pesquisados,
apontando ainda para niveis altos de comprometimento com as outras dimensdes como,
desumanizacdo, distanciamento emocional a dimensdo realizacdo profissional se mantém
independente do estresse. O fato de fazer outro curso de forma simultanea foi considerado um
fator de risco. Aqueles que fazem psicoterapia tiveram uma chance menor de desenvolver a
sindrome. Podemos concluir ainda que existem condicdes estressoras oriundas da propria
formacéo.

A grande maioria dos entrevistados apresentam sintomas e sinais de desgaste fisico e
mental, traduzido por dificuldades relacionadas as relacfes hierarquicas, nas condicdes de
trabalho e no reconhecimento profissional.

As estratégias de enfrentamento ao burnout frequentemente utilizadas pelos
participantes da pesquisa foram a unido, pois 0 grupo sente-se acolhido e fortalecido pelos
companheiros da residéncia. Outra estratégia encontrada pelos pesquisados foi o coping
centralizado na emocdo, caracterizados por situacdo de fugas e de choros, entretanto que essa
estratégia se apresenta pouco eficaz para a resolucdo das situacGes de estresse.

Considera-se que o resultado obtido permitiu desvelar situagdes de desgate e
sofrimento entre os pesquisados e espera-se que esses resultados subsidem para outras
publicacBes sobre a residéncia multiprofissional em saide, no sentido de ampliar o debate e a
discussao sobre essa temaética.

O produto técnico em formato de video foi escolhido devido a visibilidade e alcance
dessa tecnologia nas redes sociais. O tempo de duracdo do video é 4 minutos, considerado
suficiente para passar a mensagem sobre a sindrome de burnout e as estratégias de

enfrentamento. Enderego: https://youtu.be/fC-Y 1rxPtg0
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1. CONCEPCAO E DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um video explicativo sobre a sindrome de burnout direcionado para 0s processos
educativos em saude.

1.1 Categoria

Video educacional; video educacional em saude.

1.2 Conceito Inicial

Os principais sintomas da sindrome de burnout, segundo Benevides-Pereira (2002)
sdo divididos em quatro categorias: Sintomas fisicos, Sintomas psiquicos, Sintomas
emocionais e Sintomas comportamentais. Sendo que, os sintomas fisicos acontecem sensacao
de fadiga, dores musculares alteracGes no sono, pouca resisténcia imunoldgica, enxaguecas,
disfuncdo sexuais. Os sintomas psiquicos a capacidade de concentracdo é alterada, assim
como a memdria onde ocorre uma diminuicdo da capacidade de tomar decisoes, lentificacdo
dos pensamentos, ideias flutuantes. Os sintomas emocionais apresentam sentimentos de
soliddo, impoténcia e impaciéncia, labilidade emocional, baixa autoestima, depressao,
ansiedade, desanimo. E os Sintomas Comportamentais Perda do entusiasmo, ndo apenas para
0 trabalho como as atividades de lazer, incapacidade de relaxar, abuso no consumo de
substancias, perca do prazer, isolamento (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

A sindrome de burnout tem por base trés dimensbes: Exaustdo Emocional,
Desumanizacdo e Baixa Realizacdo Pessoal no Trabalho. Sendo que, a exaustdo emocional é
um sentimento de fadiga e esgotamento energético, que leva o individuo a um vazio de
recursos emocionais. Ndo encontrando estratégias de enfrentamento para lidar com esse
sentimento. A exaustdo € a resposta do individuo diante das varias e prolongadas situacfes de
estresse, em que ocorre perda pelo interesse em relacdo ao trabalho. Essa reacdo acontece de
forma consciente e inconsciente e se mostra clara na postura desse profissional no seu
trabalho diario (MORAIS; ROCHA,; ELOI et al., 2016).

Ja a desumanizacdo ou cinismo que é um grande componente interpessoal do burnout
agrega atitudes negativas de dureza, indiferenca e distanciamento o que manifesta no
relacionamento com 0s usuarios que procuram os servicos. E a baixa realizacdo pessoal esta
relacionada a um sentimento de incompeténcia e a percepcdo de um desempenho
insatisfatorio no trabalho, onde ndo consegue ver o trabalho como algo prazeroso, passando a
executar as atividades com baixa qualidade (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

1.4 Plataforma

A plataforma escolhida para a divulgagdo do produto técnico sera o Youtube, por ser
de fécil acesso e de ampla visualizago.
1.5 Misséo
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Um video contendo informagBes sobre a sindrome de burnout, com o objetivo de
esclarecer tanto estudantes, profissionais da area da salde e a prépria sociedade véo se
beneficiar desse video.

1.6 Roteiro

O roteiro foi escolhido através de uma linguagem clara onde o ponto principal foi
levar a informacdo para toda a populacéo de trabalhadores.
Sequéncia do roteiro:

Offl: vocé sabe o que é burnout? Para fazer essa definicdo temos que pensar em trés
dimensbes: a primeira delas € a exaustdo emocional, com sentimentos de esgotamento
emocional e fisico. Com reconhecimento sobre a falta de forca vital e passa a ser penoso
doloroso e impossivel.

Off2: ja na segunda dimensdo temos a desumanizacdo ou cinismo. Percebemos atitudes de
distanciamento emocional com usuérios e colegas, contatos impessoais desprovidos de
afetividade, desumano. Além de comportamentos rispidos, cinicos e irénicos.

Off3: por fim, na terceira dimensdo, temos a baixa realizacdo profissional, com a perda da
satisfacdo, do contentamento e da eficiéncia no trabalho. Nessa dimenséo o trabalho perde o
sentido e passa a ser um fardo. Existe uma autoavaliacdo negativa e a pessoa fica infeliz
consigo e insatisfeita com o trabalho.

Off4: alguns aspectos podem influenciar para o burnout. Sao eles:
* trabalho em excesso

* recompensas ou reconhecimento insuficientes

» falta de controle sobre o trabalho

» conduzir colegas de trabalho a relacdes tensas e conflituosas
« falta de apoio

Off5: atencéo para os sinais e sintomas do burnout:

* sentir-se emocionalmente esgotado

* ter atitudes e sentimentos negativos

* relacdo com o trabalho se degradando

* enorme vontade de evitar o local de trabalho

* sentimento de incapacidade

Cuidado!

* ndo fique em siléncio!

* nao ¢ normal ndo ter vontade de fazer o que vocé gosta por causa do cansago
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* ndo ¢ normal ouvir que o que voce esta sentindo ¢ frescura

* ndo ¢ normal ndo ter tempo para sua familia

* ndo ¢ normal pensar todos os dias em desistir do curso dos seus sonhos
Off6: existem maneiras de evitar e combater o burnout confira algumas:
* entrosamento da equipe

* estimular um ambiente colaborativo

* ndo esconder, procurar ajuda

* automedicagao

Atencdo para as estratégias de enfrentamento:

* reconhega o problema e identifique sua fonte, a raiz desse problema

* procure o equilibrio

* ndo fale sim para tudo

* tenha esperanga

* pratique o relaxamento

* tenha uma vida fora do trabalho

* se desligue

* durma o suficiente

* se organize, nao entre em panico

* se recompense

* ria!

1.8 Arte conceitual

Design moderno, onde foram utilizados imagem e sons que ajudam a entender o0s
sintomas da sindrome de burnout.
2. ANALISE

Pontos fortes: amplo contetudo educacional, facil publicacdo e acesso, gratuito, pode
ser utilizado por todos os trabalhadores.

Pontos fracos: necessita de internet para acessar o video.

Oportunidades: oportunidade de discussao da sociedade sobre o burnout.
3. PROGRAMAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

Sistemas
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Windows 7

Programas

Photoshop

Corel Draw

O video foi editado e finalizado no Adobe Premiere CC, audio gravado num gravador Sony e
tratado no Premiere, imagens e video de Arquivos. Todas as imagens foram autorizadas.
VIDEO DE DIVULGACAO

https://youtu.be/fC-Y 1rxPtg0

EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO
Rosangela Fernandes de Oliveira
Alessandra Vitorino Naghettini

Maria Amélia Dias Pereira
CONCLUSAO

O produto técnico em formato de video foi escolhido devido a visibilidade e alcance
dessa tecnologia nas redes sociais. O tempo de duracdo do video foi de 4 minutos, que foi
suficiente para passar a mensagem sobre a sindrome de burnout e as estratégias de
enfrentamento.
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primeiro ano (R1) e cinquenta e dois (52) do segundo ano (R2) do HC/UFG. Com um total de 176
residentes.

- Os critérios de Inclusdo/exclusdo sao: Critérios de Inclusdo: Estar matriculado na residéncia
multiprofissional em saude no periodo de 2016 a 2017,dos seguintes hospitais: HUGO, HGG, CRER E
HC/UFG; consentir em fazer parte da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

- Critério de Exclusdo: Estar de férias ou afastado durante o periodo de coleta de dados e afastado das
fungbes académicas.

- Para coleta dos dados serdo aplicados dois questionarios: sociodemografico e teste de Burnout (ISB) e
posteriormente, apés analise do questionario e teste, sera realizado o Grupo Focal. Organizados da
seguinte maneira:

- Etapas da pesquisa: a) Coleta: O primeiro encontro sera a coleta sociodemografico acerca dos
participantes da pesquisa, coletando informacdes sobre: area do curso superior, tempo de graduado, se
exercia atividade profissional antes de entrar na residéncia, entre outras. (Anexo 4). Apds,sera realizado a
aplicacao do teste Inventario da Sindrome de Burnout (ISB), elaborado por VBENVIDES-PEREIRA (2015),
organizado em duas partes: a primeira para fatores antecedentes, que avaliam os recursos ou dificuldades
no ambiente de trabalho, com 16 questdes composto por afirmacgdes para serem respondidas por escala
Liket de cinco pontos, 0 para nunca, 1 raramente, 2 as vezes, 3 frequentemente e 4 para muito
frequentemente. A segunda parte para a sindrome de Burnout e tem 19 questdes, composto por afirmacdes
que serdo respondidas por escala Liket de cinco pontos, 0 para nunca, 1 algumas vezes no ano, 2 algumas
vezes ao més, 3 algumas vezes na semana e 4 todos os dias. (Anexo 5). O tempo de total de realizacao
deste primeiro encontro sera de 1 hora.

- No segundo encontro seréa realizada coleta de dados por meio do grupo focal onde os residentes serdo
convidados a participar. Sera constituido por um (1) residente do primeiro ano e um (1) residente do
segundo ano de cada instituigado hospitalar pesquisada, com um ntimero minimo de cinco e maximo de 14
residentes por hospital. Sera realizado um total de trés (3) grupos focais nos hospitais da Secretaria de
Saude de Goias — (SES/GO),

e dois (2) grupos focais do Hospital das Clinicas — (HC/UFG). No total serdo realizados cinco (5) grupos
focais.

A selega@o dos participantes dos grupos focais sera realizada por amostra de conveniéncia, em vista para
que participem um residente de cada profissdo. O grupo focal sera recrutado por contato de telefénico pela
pesquisadora, onde sera combinado o dia, horario, local e esclarecimentos dos
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seus objetivos.

- A coleta de informagdes por meio do questionario, teste e grupos focais seréo agendados em salas
apropriadas, que garantem a privacidade e o sigilo, na respectiva instituicio hospitalar, com a reserva
antecipada na direc&o da instituicdo e em horarios compativeis com a disponibilidade dos residentes.

b) Sistematizagédo e analise: O processo de sistematizagio e anélise iniciara com a corregao do teste de
Burnout (ISB) por meio do SPSS VERSAO 22.0 (SPSS, 2017), apds, sera realizada a sistematizacéo e
analise do questionario sociodemografico de perfil dos residentes participantes da pesquisa, posteriormente,
sera realizada a sistematizagdo e analise do grupo focal, & luz da técnica de Analise de Contetdo de
Laurence Bardin.

Metodologia de Andlise de Dados:

O processo de analise iniciara com a corregéo do teste de Burnout (ISB) por meio do SPSS VERSAO 22.0
(SPSS, 2017), apés, sera realizada analise do questionario sociodemografico do perfil dos residentes
participantes da pesquisa, posteriormente, sera realizada a analise do grupo focal, a luz da técnica de
Analise de Contetudo de Laurence Bardin.

Para esta autora, a andlise de contetdo é: “um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a
obter, por procedimentos sistematicos e

objetivos de descrigdo do conteddo das mensagens, indicadores (...) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepgio (...) destas mensagens” (Bardin, 2011, p. 47).
Nesta diregéo, de acordo com Bardin (2011), a utilizagdo da analise de contetido perpassa os seguintes

passos metodoldgicos: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretacao.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo Primario:

Identificar a presenga da sindrome de Burnout entre os profissionais da residéncia multiprofissional em
Saude e as Estratégias de Enfrentamento utilizadas pelos residentes.

- Objetivo Secundario:

Definir sinais de Burnout nos residentes multiprofissionais em saude;Analisar o perfil dos sujeitos
acometidos;Descrever as estratégias de enfrentamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.505-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoc.com.br
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Os riscos da participagdo serdo minimos, entre os quais podera ser desconforto, vergonha, tristeza,
constrangimento, angustia, ou entrar em contato com outros sentimentos psicoldgicos de outra natureza.
Para evitar estes riscos associados a pesquisa, buscara que o local da entrevista garantira privacidade e
sigilo, também o participante tera a total liberdade de se recusar a responder questées que lhe causem
desconforto emocional e/ou constrangimento na entrevista. Ainda, podera retirar o seu consentimento de
participar da pesquisa em qualquer momento, caso decida fazer isso,

nao sofrera nenhuma penalidade e n&o tera nenhum prejuizo a alguma assisténcia. As informagées serdo
mantidas em total sigilo. Em todos os casos, na eminéncia de adversidades em fungéo da coleta de dados,
a pesquisadora dara o suporte psicolégico necessario e encaminhara a clinicas especializadas médicas e
psicologicas na cidade de Goiénia - Goias, tendo garantias de assisténcia integral e gratuita por danos
diretos e indiretos, imediatos ou tardios, decorrente da participacdo na pesquisa.

- Beneficios:

Os beneficios relacionados com a participagéo sera a contribuicdo da pesquisa com um maior conhecimento
acerca do Burnout e as estratégias de enfrentamento em residentes multiprofissionais, que podera subsidiar
formulagéo e implementagdo de politicas setoriais e intersetorias nos processos educativos no ensino em
saude no Estado de Goias, em vista da prevencao dos fatores estressores no ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa valorosa, se encontra bem estruturada, estando de acordo com as normas éticas além do que
pretende identificar a presenca da sindrome de Burnout entre os profissionais da residéncia multiprofissional
em saude e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos

residentes, o que julgo ser relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termo de apresentagdo foram devidamente anexados e apresentados ao CEP e estdo em conformidade
com a Resolugao 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considera-se que a pesquisa nao apresenta 6bice ético e possui relevancia cientifica, tendo possiveis
beneficios para a populagéo estudada.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
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Federal de Goias-CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e na
Norma Operacional CNS 001/13, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto.
Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de Notificagdo via
Plataforma Brasil, os relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes
e publicacdes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para
avaliagao e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugéo 466/12 e suas complementares.
Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 03/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 931305.pdf 17:55:23
Folha de Rosto Capa_rosto_comite_ HC.pdf 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito

17:49:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
QOutros CurriculoRosangela.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:41:30 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros CurriculoAlessandra.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:41:09 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Termocompromisso_HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:38:25 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Carta_Encaminhamento_Comite_Etica_| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
HUGO.pdf 17:38:04 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutorizacaoCoparticipante_ HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_coleta_ HUGO. pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:23 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaorecrutamento HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:36:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaoinsercaoresultados HGG. 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
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Outros pdf 17:35:57 |FERNANDES DE Aceito
OLIVEIRA
Outros Declaracaolnfraestruturalnstalacoes HG| 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:35:39 | FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaocumprirresolucao66_HGG.pd| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
f 17:35:01 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros DeclaracaoausenciaencargosSUS_HGG| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
.pdf 17:34:39 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_vinculo_ HGG.pdf 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
17:34:16 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidadeoperacional_HG | 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:33:29 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_obtencaodoTCLE_HGG.pdf| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:33:05 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros CartadeEncaminhamento_ HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:32:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutotizacaoCoparticipante_ HGG.pdf 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
17:32:21 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_diretoriaensinopesquisa_H | 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
GG.pdf 17:32:00 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidade HC.pdf 03/06/2017 |[ROSANGELA Aceito
17:29:21 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_coleta_HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:28:45 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutorizacaoCoparticipante_ CRER.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:26:34 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
TCLE/Termos de |TCLE_HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:24:13 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:59 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE /Termos de |TCLE_HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:34 | FERNANDES DE
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Justificativa de TCLE_HC.pdf 03/06/2017 |OLIVEIRA Aceito
Auséncia 17:23:34
TCLE/ Termos de | TCLE_CRER_parauniCEUB.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:05 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_CRER_paraHGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:22:50 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Brochura 17:22:07 |FERNANDES DE
Investigador OLIVEIRA
Orgamento Orcamento.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:38 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:06 |FERNANDES DE
OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GOIANIA, 09 de Agosto de 2017

Assinado por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

Enderego: 1° Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br

Péagina 07 de 07

64




HOSPITAL DE URGENCIADE ¢ Plataforma
GOIANIA - HUGO ’%&fwﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: BURNOUT NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E AS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
Pesquisador: ROSANGELA FERNANDES DE OLIVEIRA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 70432117.2.3002.0033

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas Universidade Federal de Goias - GO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.242.478

Apresentacgdo do Projeto:
Projeto apresentado ao CEP/HUGO - instituigdo coparticipante

Projeto apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias como requisito ao desenvolvimento do estudo no Mestrado Profissional Ensino na Saude. (Aprovado
no CEP-HC sob o Parecer nimero: 2.209.833 em 09 de agosto de 20170

Linha de Pesquisa: Processos Educativos no Ensino em Satde

Orientadora: Profa. Dra. Alessandra Vitorino Naghettini

- Introducéo :

O presente trabalho busca investigar a sindrome de Burnout na residéncia

multiprofissional em salde e as estratégias de enfrentamento em hospitais da cidade de
Goiania - Goias.

As motivagées para realizar essa pesquisa s&o de duas ordens: de um lado, os estudos

sobre Burnout na residéncia multiprofissional em satde que sdo razoavelmente recentes e tém
interessado, sobremaneira, as discussoes e producdes cientificas acerca dessa tematica em

todo o pais; e de outro, minhas atividades desenvolvidas como psicdloga e preceptora em um

Enderego: AV. 31 DE MARCO ESQ. C/5 RADIAL S/N° -SETOR PEDRO LUDOQVICO
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posteriormente, apds analise do questionario e teste, sera realizado o Grupo Focal. Organizados da
seguinte maneira: Etapas da pesquisa: a) Coleta: O primeirc encontro sera a coleta sociodemografico
acerca dos participantes da pesquisa, coletando informacgbes sobre: drea do curso superior, tempo de
graduado, se exercia atividade profissional antes de entrar na residéncia, entre outras. (Anexo 4, projeto
original). Apds, sera realizada a aplicagé@o do teste Inventario da Sindrome de Burnout (ISB), elaborado por
BENVIDES-PEREIRA (2015), organizado em duas partes: a primeira para fatores antecedentes, que
avaliam os recursos ou dificuldades no ambiente de trabalho, com 16 questées, composto por afirmagdes
para serem respondidas por escala Liket (Likert) de cinco pontos, 0 para nunca, 1 raramente, 2 as vezes, 3
frequentemente e 4 para muito frequentemente. A segunda parte para a sindrome de Burnout e tem 19
questdes, composto por afirmagdes que serdo respondidas por escala Liket (Likert) de cinco pontos, 0 para
nunca, 1 algumas vezes no ano, 2 algumas vezes ao més, 3 algumas vezes na semana e 4 todos os dias.
(Anexo 5, projeto original). O tempo (de) total de realizagdo deste primeiro encontro seré de 1 hora. No
segundo encontro sera realizada coleta de dados por meio do grupo focal onde os residentes serdo
convidados a participar. Sera constituido por um (1) residente do primeiro ano e um (1) residente do
segundo ano de cada instituicdo hospitalar pesquisada, com um nimero minimo de cinco e maximo de 14
residentes por hospital. Sera realizado um tota! de trés (3) grupos focais nos hospitais da Secretaria de
Saude de Goias — (SES/GO), e dois (2) grupos focais do Hospital das Clinicas — (HC/UFG). No total serao
realizados cinco (5) grupos focais. A selegdo dos participantes dos grupos focais sera realizada por amostra
de conveniéncia, em vista para que participe um residente de cada profissdo. O grupo focal sera recrutado
por contato de telefénico pela pesquisadora, onde sera combinado o dia, horério, local e esclarecimentos
dos seus objetivos. A coleta de informagdes por meio do questionario, teste e grupos focais seréo
agendados em salas apropriadas, que garantem a privacidade e o sigilo, na respectiva instituicao hospitalar,
com a reserva antecipada na diregdo da instituicdo e em horarios compativeis com a disponibilidade dos
residentes. b) Sistematizag&o e andlise: O processo de sistematizago e analise iniciara com a corregéo do
teste de Burnout (ISB) por meio do SPSS VERSAQ 22. 0 (SPSS, 2017), apds, sera realizada a
sistematizacao e analise do questionario sociodemografico do perfil dos residentes participantes da
pesquisa, posteriormente, sera realizada a sistematizacio e analise do grupo focal, a luz da técnica de
Analise de Contetdo de Laurence Bardin.

Critério de Inclusdo: Estar matriculado na residéncia multiprofissional em satde no periodo de 2016 a 2017,
dos seguintes hospitais: HUGO, HGG, CRER E HC/UFG; consentir em fazer parte da pesquisa, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critério

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-G75
UF: DF Municipio: BRASILIA
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hospital de Goiania ha mais de trés anos, que por meio da observagao da rotina diaria dos
residentes multiprofissionais, presenciei e escutei as angustias diarias do processo de
formagao desses profissionais, as demandas relatadas em geral estavam relacionadas a
privacdo do sono, horas de estudo extracampo de trabalho, distanciamento em relagéo ao
trabalho, substituigdo de horas de lazer por estudo, distanciamento da familia e de amigos, exigéncias em
relagé@o a qualidade do trabalho, entre outros.

A formagéo dos residentes ocorre com dedicag&o exclusiva e carga horéria de 60 horas
semanais, das quais 80% sao de pratica e 20 % de atividades tedricas, em todos os hospitais.
A carga horaria total € de 5.760 horas, distribuidos em 520 horas tedrico-pratica, 765 horas
tedricas e 4.475 horas praticas. Os residentes tém o direito a férias de trinta dias a cada ano.
Ressalta-se que os residentes que participardo da pesquisa estio inseridos na rotina das
diversas atividades do hospital, que se caracterizam como uma residéncia multiprofissional,
sendo uma estratégia de atuac&o no Sistema Unico de Salde (SUS) que permite garantir a
integralidade do cuidado & saude.

Em relagao & Sindrome de Burnout, na sua defini¢do é o esgotamento fisico e

emocional, Burnout € a jungao das palavras inglesas Bur+Nout que significa queima de
combustivel ou forga, refere-se a algo que deixou de funcionar por exaust&o.

Diante deste cenario, vérias perguntas emergem acerca o que levam a sindrome de

Burnout no ambiente hospitalar, entre os quais podemos citar: a carga horaria e a dedicagéo
exclusiva tém fatores relacionados ao Burnout? Como os residentes associam tempo de estudo
e a carga horaria de trabalho? Como os residentes lidam com a grande demanda de pacientes?
Qual a influéncia da sindrome de Burnout no processo de formacéo profissional? Estes
questionamentos forma elementos que motivaram a realizagéo desta pesquisa.

Nesta direg&o, a presente pesquisa busca investigar a sindrome Burnout e analisar quais

as estratégias de enfrentamento dos residentes multiprofissional nas instituicdes hospitalares
de Goiania.

A relevéncia cientifica dessa pesquisa, constitui-se um campo proficuo de produgédo do
conhecimento, na busca de apreender os elementos constitutivos e o perfil da Sindrome de
Burnout na residéncia multiprofissional, contribuindo a reflexdo sobre essa temética no
Estado de Goias e consequentemente ampliando o acervo a cerca da investigagdo dessa
tematica no pais.

A relevancia Social dessa pesquisa € a contribuicdo nas reflexdes e intervengdes das
politicas publicas relacionadas a questdes da residéncia multiprofissional, subsidiando as
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instituiges formativas e hospitalares em relagéo & sindrome de Burnout no ambiente de
ensino/aprendizagem.

- Hipdtese: O que levam a sindrome de Burnout no ambiente hospitalar, entre os quais podemos citar: a
carga horaria e a dedicagdo exclusiva tém fatores

relacionados ao Burnout? Como os residentes associam tempo de estudo e a carga horéria de trabalho?
Como os residentes lidam com a grande

demanda de pacientes? Qual a influéncia da sindrome de Burnout no processo de formagao profissional?
Estes questionamentos forma elementos

que motivaram a realizagdo desta pesquisa.

Metodologia:

A presente pesquisa se caracteriza pelas abordagens quantitativa e qualitativa, de carater
descritivo com coleta de dados por meio de teste, questionario e grupo focal. As metodologias
quantitativa e qualitativa s&o definidas como o levantamento sistematico de problemas,
caracteristicas ou fendmenos na populagao estruturada.

Tipo de estudo e localizagdo do Campo:

Exploratério, descritivo, transversal e prospectivo, com residentes multiprofissionais em
saude. Sera realizado nos Hospitais Publicos que oferecem a residéncia multiprofissional em
saude, localizados na cidade de Goiania — Goias.

Participantes da Pesquisa:

Participarao da pesquisa, residentes de ambos os sexos, sendo quarenta (40) residentes

do primeiro ano (R1) e trinta e dois (32) do segundo ano (R2) da SES/GO e cinquenta e dois
(52) do primeiro ano (R1) e cinquenta e dois (52) do segundo ano (R2) do HC/UFG. Com um
total de 176 residentes.

Etapas da pesquisa:

a) Coleta: O primeiro encontro sera a coleta sociodemografico acerca dos

participantes da pesquisa, coletando informacdes sobre: area do curso superior, tempo de
graduado, se exercia atividade profissional antes de entrar na residéncia, entre outras. (Anexo 4). Apos
sera realizado a aplicagéo do teste Inventario da Sindrome de Burnout (ISB),

elaborado por BENVIDES-PEREIRA (2015) (Anexo 5)
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Desfecho Primario:

Encaminhamento de um relatério a coordenagédo da COREMU de cada hospital e a discussdo dos pontos
importantes e relevantes, a fim de

possibilitar um melhor ambiente de trabalho para a residéncia multiprofissional em satde. Contribuindo
assim para a formacgao de profissionais em
servigos de assisténcia a salde e de ensino.

Critério de Inclus&o:Estar matriculado na residéncia multiprofissional em satde no periodo
de 2016 a 2017, dos seguintes hospitais: HUGO, HGG, CRER E HC/UFG; consentir em fazer

parte da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1).

Critério de Exclus&o: Estar de férias ou afastado durante o periodo de coleta de dados e
afastado das fungdes académicas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Identificar a presenga da sindrome de Burnout entre os profissionais da residéncia

multiprofissional em Salde e as Estratégias de Enfrentamento utilizadas pelos
residentes.

Especificos:
Definir sinais de Burnout nos residentes multiprofissionais em satde:
Analisar o perfil dos sujeitos acometidos;

Descrever as estratégias de enfrentamento.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da participagdo serdo minimos, entre os quais podera ser desconforto, vergonha, tristeza,
constrangimento, angustia, ou entrar em contato

com outros sentimentos psicolégicos de outra natureza. Para evitar estes riscos associados a pesquisa,
buscara que o local da entrevista garantira

privacidade e sigilo, também o participante tera a total liberdade de se recusar a responder questdes que lhe
causem desconforto emocional e/ou

constrangimento na entrevista. Ainda, podera retirar o seu consentimento de participar da pesquisa em
qualguer momento, caso decida fazer isso,

nao sofrera nenhuma penalidade e ndo terd nenhum prejuizo a alguma assisténcia. As informacgdes serdo
mantidas em total sigilo. Em todos os

casos, na eminéncia de adversidades em fungdo da coleta de dados, a pesquisadora dara o suporte
psicologico necessario e encaminhara a clinicas

especializadas médicas e psicoldgicas na cidade de Goiénia - Goids, tendo garantias de assisténcia integral
e gratuita por danos diretos e indiretos,

imediatos ou tardios, decorrente da participagdo na pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios relacionados com a participagéo sera a contribuigdo da pesquisa com um maior conhecimento
acerca do Burnout e as estratégias de

enfrentamento em residentes multiprofissionais, que podera subsidiar formulagdo e implementacéo de
politicas setoriais e intersetorias nos

processos educativos no ensino em salde no Estado de Goids, em vista da prevencédo dos fatores
estressores no ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Vide item de "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os documentos exigidos pela Res. 466/12 foram apresentados.

- Foiha de rosto: adequado
- Curriculo dos pesquisadores: adequado
- Cronograma: Adequado
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- Orcamento financeiro: adequado

- Autorizacao_coleta_ HUGO.pdf - adequado

- AutorizacaoCoparticipante HUGO.pdf

- Carta_Encaminhamento_Comite_Etica_ HUGO.pdf
- Termocompromisso_ HUGO.pdf

Recomendacdes:

O colegiado recomenda que sejam feitas as adequagdes necessarias no TCLE conforme descrito abaixo:
- Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE é necessério fazer adequacgdes.

1- De acordo com a Res. 466/12 item 11.23 o TCLE “ ...deve ser elaborado em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar; ”
assim solicitamos definir os termos “BURNOUT" e “GRUPO FOCAL" para facilitar o entendimento por
pessoas leigas.

2- Solicitamos adequar o local de aplicagdo do TCLE “em uma sala do Hospital Alberto Rassi — HGG” que
consta no paragrafo 5.

3- Solicitamos fazer uma releitura do TCLE e suprimir paragrafos que estao repetidos. No paragrafo 5 o
periodo em destaque esta repetido “O grupo focal tera duragdo de 1 hora e 30 minutos. O grupo focal sera
registrado por meio de gravagao de audio a sua opinido sobre a tematica da pesquisa, suas contribuigdes
serao confidenciais e utilizadas para os objetivos do estudo, sejam qual for os resultados, serdo publicos e

divulgados em eventos e publicagtes cientificas. Porém, isso s6 ocorrera com sua permissao, ao assinar
este termo.”

4- No paragrafo 6 o trecho “vocé tera a total liberdade de se recusar a responder questées que lhe causem
desconforto emocional e/ou constrangimento na entrevista. Ainda, podera retirar o seu consentimento de
participar da pesquisa em qualquer momento, caso vocé decida fazer isso, ndo sofrera nenhuma penalidade
e ndo tera nenhum prejuizo a alguma assisténcia a vocé, como também suas informacgdes serdo mantidas
em total sigilo."ESTA REDUNDANTE COM O PARAGRAFO 10 "Vocé pode se recusar a participar desta
pesquisa, desistir a qualquer momento e retirar seu

consentimento sem ter nenhum prejuizo na assisténcia integral e gratuita por danos diretos e

indiretos, imediatos ou tardios, decorrente da participagdo na pesquisa, caso vocé decida fazer
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isso,
n&o sofrera nenhuma penalidade e ndo teréa nenhum prejuizo a alguma assisténcia a vocé, como
também suas informagdes serdo mantidas em total sigilo.” FAVOR ADEQUAR

5- A Resolugao CNS N° 466 de 2012 substituiu o termo “sujeito de pesquisa” (previsto na Resolugdo CNS
N°® 196 de 1996) por "participante de pesquisa”. Entende-se

que a terminologia adotada pela Resolugdo CNS N° 466 de 2012 deva ser

empregada em todos os documentos do protocolo de pesquisa, incluindo o

TCLE.Favor adequar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEP/HUGO aguarda o envio do TCLE com as adequagdes solicitadas. Vinculamos o inicio da pesquisa
somente apods recebimento da nova versdo do TCLE.

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 931305.pdf 17:55:23
Folha de Rosto Capa_rosto_comite_ HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito

17:49:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros CurriculoRosangela.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:41:30 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Qutros CurriculoAlessandra.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:41:09 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Termocompromisso_HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:38:25 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Carta_Encaminhamento_Comite_Etica_| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
HUGO.pdf 17:38:04 |FERNANDES DE
OLIVEIRA

Enderego: AV. 31 DE MARCO ESQ. C/5* RADIAL S/N° -SETOR PEDRO LUDOVICO
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Outros AutorizacaoCoparticipante. HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_coleta HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:23 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaorecrutamento HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:36:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaoinsercaoresultados_ HGG.pdf| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:35:57 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaolnfraestruturalnstalacoes HG| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:35:39 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaocumprirresolucao66_HGG.pd| 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
f 17:35:01 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros DeclaracaoausenciaencargosSUS_HGG| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
.pdf 17:34:39 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_vinculo_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:34:16 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidadeoperacional HG | 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:33:29 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_obtencaodoTCLE_HGG.pdf| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:33:05 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros CartadeEncaminhamento_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:32:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutotizacaoCoparticipante HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:32:21 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_diretoriaensinopesquisa_H | 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
GG.pdf 17:32:00 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidade HC.pdf 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
17:29:21 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_coleta_HC.pdf 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
17:28:45 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutorizacaoCoparticipante_ CRER.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:26:34 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Enderego: AV. 31 DE MARGO ESQ. C/5° RADIAL S/N° -SETOR PEDRO LUDOVICO
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TCLE / Termos de | TCLE_HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:24:13 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:59 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:34 | FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_CRER_parauniCEUB.pdf 03/06/2017 | ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:05 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CRER_paraHGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:22:50 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 03/06/2017 |[ROSANGELA Aceito
Brochura 17:22:07 |FERNANDES DE
Investigador OLIVEIRA
Orgamento Orcamento.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:38 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:06 |FERNANDES DE
OLIVEIRA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
GOIANIA, 28 de Agosto de 2017
Assinado por:
Marilia Lopes Bortolini Franco
(Coordenador)
Enderego: AV. 31 DE MARGO ESQ. C/52 RADIAL S/N° -SETOR PEDROC LUDOVICO
Bairro: HOSPITAL DE URGENCIAS DE GCIANIA CEP: 74.820-200
UF: GO Municipio: GOCIANIA
Telefone: (62)3201-4332 Fax: (62)3201-4332 E-mail;
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de Exclusdo: Estar de férias ou afastado durante o periodo de coleta de dados e afastado das fungdes
académicas.

Riscos: Os riscos da participagéo serao minimos, entre os quais podera ser desconforto, vergonha, tristeza,
constrangimento, angustia, ou entrar em contatc com outros sentimentos psicologicos de outra natureza.
Para evitar estes riscos associados a pesquisa, se buscara um local para a entrevista com garantia de
privacidade e sigilo, também o participante tera a total liberdade de se recusar a responder questdes que lhe
causem desconforto emocional e/ou constrangimento na entrevista. Ainda, poderéd retirar o seu
consentimento de participar da pesquisa em qualquer momento, caso decida fazer isso, ndo sofrera
nenhuma penalidade e n&o tera nenhum prejuizo a alguma assisténcia. As informagdes serdo mantidas em
total sigilo. Em todos os casos, na eminéncia de adversidades em fungdo da coleta de dados, a
pesquisadora dara o suporte psicolégico necesséario e encaminhara a clinicas especializadas médicas e
psicolégicas na cidade de Goiania - Goias, tendo garantias de assisténcia integral e gratuita por danos
diretos e indiretos, imediatos ou tardios, decorrente da participacdo na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar a presenga da sindrome de Burnout entre os profissionais da residéncia
multiprofissional em Salde e as Estratégias de Enfrentamento utilizadas pelos residentes.

Objetivo Secundario: Definir sinais de Burnout nos residentes multiprofissionais em satde: Analisar o perfil
dos sujeitos acometidos; Descrever as estratégias de enfrentamento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras:

Riscos: Os riscos da participagdo serdo minimos, entre os quais podera ser desconforto, vergonha, tristeza,
constrangimento, angustia, ou entrar em contato com outros sentimentos psicolégicos de outra natureza.
Para evitar estes riscos associados a pesquisa, buscara que o local da entrevista garantira privacidade e
sigilo, também o participante tera a total liberdade de se recusar a responder questdes que lhe causem
desconforto emocional e/ou constrangimento na entrevista. Ainda, podera retirar o seu consentimento de
participar da pesquisa em qualquer momento, caso decida fazer isso, ndo sofrerd nenhuma penalidade e
n&o tera nenhum prejuizo a alguma assisténcia. As informagdes serdo mantidas em total sigilo. Em todos os
casos, na eminéncia de adversidades em fungao da coleta de dados, a pesquisadora darg o suporte
psicoldgico necessario

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
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e encaminhara a clinicas especializadas médicas e psicoldgicas na cidade de Goiania - Goids, tendo
garantias de assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios, decorrente da
participagdo na pesquisa.

Beneficios: Os beneficios relacionados com a participagéo sera a contribuigdo da pesquisa com um maior
conhecimento acerca do Burnout e as estratégias de enfrentamento em residentes multiprofissionais, que
podera subsidiar formulag@o e implementagéo de politicas setoriais e intersetorias nos processos educativos
no ensino em saude no Estado de Goias, em vista da prevencdo dos fatores estressores no ambiente
hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia cientifica e social, dada a importancia de se identificar os fatores envolvidos na
qualidade de vida e do adoecimento de profissionais de salde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responséavel e pelo superintendente do HC-UFG.

Foram apresentadas as cartas de aceite institucional das instituicdes onde a pesquisa sera realizada.

TCLE -foram apresentados varios modelos de TCLE, provavelmente para atender os modelos propostos por
cada CEP, onde passou e/ou vai tramitar o projeto. Sugere-se que as pesquisadoras adotem o modelo
preposto pela instituicéo proponente e acrescentem os dados dos CEP onde o projeto foi analisado.

Recomendacoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengZo as diretrizes éticas nacionais quanto ao as Resolugdes n® 446/12
e n® 510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovac&o ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugao especifica de tipificagéo e
gradagao de risco;

Il - desenvolver o projeto conforme delineado;

HI - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-maii: cep.uniceub@uniceub.br

Pégina 04 de 08

76




CENTRO UNIVERSITARIO DE /= Plataforma
BRASILIA - UNICEUB ¥ Gravil

Continuagdo do Parecer: 2.267.244

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apds o término da pesquisa;

V - encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

VI - elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

VII - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga, interrup¢do ou a nio publicagdo dos resultados.

Observacao: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagao da Pesquisa ao CEP. O envio de relatérios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagéo de evento. O modelo do relatério encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB
http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatério de Finalizacio e
Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se que os pesquisadores agreguem ao modelo proposto para o HGG, a informagdo que o
projeto de pesquisa também foi aprovado pelo CEP-UniCEUB, pois ndo faz sentido os participantes da
pesquisa assinarem dois TCLE. Caso utilizem o modelo proposto "para o CEP UniCEUB", os pesquisadores
devem alterar na nota de rodapé do TCLE o e-mail "www.agirgouniceub.br" para cep.uniceub@uniceub.br.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 2.264.728/17, tendo sido homologado na 152 Reunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 01 de setembro de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 03/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 931305.pdf 17:55:23
Folha de Rosto Capa_rosto_comite_ HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito

17:49:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
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Outros CurriculoRosangela.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:41:30 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros CurriculoAlessandra.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:41:09 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Termocompromisso_HUGO.pdf 03/06/2017 |[ROSANGELA Aceito
17:38:25 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Qutros Carta_Encaminhamento_Comite_Etica_| 03/06/2017 |ROSANGELA - Aceito
HUGO.pdf 17:38:04 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutorizacaoCoparticipante HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Qutros Autorizacao_coleta HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:23 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaorecrutamento_ HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:36:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaoinsercaoresultados_HGG.pdf| 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
17:35:57 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaolnfraestruturalnstalacoes_HG| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:35:39 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaocumprirresolucao66_HGG.pd| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
f 17:35:01 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros DeclaracaoausenciaencargosSUS_HGG| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
.pdf 17:34:39 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_vinculo HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:34:16  |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidadeoperacional_HG | 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:33:29 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_obtencaodoTCLE_HGG.pdf| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:33:05 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Qutros CartadeEncaminhamento HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:32:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutotizacaoCoparticipante HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:32:21 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar
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Outros Autorizacao_diretoriaensinopesquisa_H | 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
GG.pdf 17:32:00 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidade_HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:29:21 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_coleta_ HC.pdf 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
17:28:45 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutorizacaoCoparticipante_ CRER.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:26:34 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
TCLE / Termos de |TCLE_HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:24:13 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:59 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:34 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CRER_parauniCEUB.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:05 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE_CRER_paraHGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:22:50 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Brochura 17:22:07 |FERNANDES DE
Investigador OLIVEIRA
Orgamento Orcamento.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:38 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:06 |FERNANDES DE
OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego:
Bairro:
UF: DF
Telefone:

SEPN 707/907 - Bleco 6, sala 6.110, 1° andar

Setor Universitario CEP: 70.790-075
Municipio:

(61)3966-1511

BRASILIA
E-maii:

cep.uniceub@uniceub.br
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BRASILIA, 11 de Setembro de 2017

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)
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primeiro ano (R1) e cinquenta e dois (52) do segundo ano (R2) do HC/UFG. Com um total de 176
residentes.

Os critérios de Inclusao/exclusado sdo: Critérios de Inclusdo: Estar matriculado na residéncia multiprofissional
em salde no periodo de 2016 a 2017, dos seguintes hospitais: HUGO, HGG, CRER E HC/UFG; consentir
em fazer parte da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Critério de Exclusao: Estar de férias ou afastado durante o periodo de coleta de dados e afastado das
fungbes académicas.

Para coleta dos dados ser@o aplicados dois questionarios: sociodemografico e teste de Burnout (ISB) e
posteriormente, apés analise do questionario e teste, serd realizado o Grupo Focal. Organizados da
seguinte maneira:

Etapas da pesquisa:

a) Coleta: O primeiro encontro sera a coleta sociodemografico acerca dos participantes da pesquisa,
coletando informagdes sobre: area do curso superior, tempo de graduado, se exercia atividade profissional
antes de entrar na residéncia, entre outras. (Anexo 4). Apos, sera realizado a aplicagdo do teste Inventario
da Sindrome de Burnout (ISB), elaborado por BENVIDES-PEREIRA (2015), organizado em duas partes: a
primeira para fatores antecedentes, que avaliam os recursos ou dificuldades no ambiente de trabalho, com
16 questdes composto por afirmagdes para serem respondidas por escala Liket de cinco pontos, 0 para
nunca, 1 raramente, 2 as vezes, 3 frequentemente e 4 para muito frequentemente. A segunda parte para a
sindrome de Burnout e tem 19 questdes, composto por afirmagées que serdo respondidas por escala Liket
de cinco pontos, 0 para nunca, 1 algumas vezes no ano, 2 algumas vezes ao més, 3 algumas vezes na
semana e 4 todos os dias. (Anexo 5). O

tempo de total de realizagcao deste primeiro encontro sera de 1 hora. No segundo encontro sera realizada
coleta de dados por meio do grupo focal onde os residentes serdo convidados a participar. Sera constituido
por um (1) residente do primeiro ano e um (1) residente do segundo ano de cada instituigdo hospitalar
pesquisada, com um numero minimo de cinco e méximo de 14 residentes por hospital. Sera realizado um
total de trés (3) grupos focais nos hospitais da Secretaria de Saude de Goias — (SES/GO),

e dois (2) grupos focais do Hospital das Clinicas — (HC/UFG). No total serdo realizados cinco (5) grupos
focais. A selecdo dos participantes dos grupos focais sera realizada por amostra de conveniéncia, em vista
para que participem um residente de cada

profiss@o. O grupo focal sera recrutado por contato de telefénico pela pesquisadora, onde sera
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combinado o dia, horario, local e esclarecimentos dos seus objetivos.

A coleta de informagbes por meio do questionério, teste e grupos focais serdo agendados em salas
apropriadas, que garantem a privacidade e o sigilo, na respectiva instituicdo hospitalar, com a reserva
antecipada na direcao da instituicdo e em horarios compativeis com a disponibilidade dos residentes.

b) Sistematizaga@o e andlise: O processo de sistematizagéo e analise iniciara com a corregéo do teste de
Burnout (ISB) por meio do SPSS VERSAO 22.0 (SPSS, 2017), apés, sera realizada a sistematizagéo e
analise do questionario sociodemografico do perfil dos residentes participantes da pesquisa, posteriormente,
sera realizada a sistematizagdo e analise do grupo focal, a luz da técnica de Analise de Conteldo de
Laurence Bardin.

HIPOTESE:

O que levam a sindrome de Burnout no ambiente hospitalar, entre os quais podemos citar: a carga horaria e
a dedicacao exclusiva tém fatores relacionados ao Burnout? Como os residentes associam tempo de estudo
e a carga horaria de trabalho? Como os residentes lidam com a grande demanda de pacientes? Qual a
influéncia da sindrome de Burnout no processo de formagao profissional? Estes questionamentos forma
elementos que motivaram a realizagido desta pesquisa.

POPULACAO DO ESTUDO:

Sera realizado nos Hospitais Publicos que oferecem a residéncia multiprofissional em saude, localizados na
cidade de Goiania — Goias. Participaréo da pesquisa, residentes de ambos os sexos, sendo quarenta (40)
residentes do primeiro ano (R1) e trinta e dois (32) do segundo ano (R2) da SES/GO e cinquenta e dois (52)

do primeiro ano (R1) e cinquenta e dois (52) do segundo ano (R2) do HC/UFG. Com um total de 176
residentes.

NUMERO DE PARTICIPANTES: Esta prevista para esta pesquisa a participagdo de 176 individuos.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Estar matriculado na residéncia multiprofissional em salde no periodo de 2016 a 2017, dos seguintes
hospitais: HUGO, HGG, CRER E HC/UFG; consentir em fazer parte da pesquisa, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Estar de férias ou afastado durante o periodo de coleta de dados e afastado das fungbes académicas.

FORMA DE RECRUTAMENTO: por contato direto com os residentes do hospital Alberto Rassi, observando

os critérios de inclusdo e exclusao.
METODOLOGIA:

A presente pesquisa se caracteriza pelas abordagens quantitativa e qualitativa, descritivo com coleta de
dados por meio de teste,questionario e grupo focal, de carater exploratério, descritivo, transversal e
prospectivo, com residentes multiprofissionais em salde. Sera realizado nos Hospitais Publicos que
oferecem a residéncia multiprofissional em salde, localizados na cidade de Goiania — Goias. Participardo da
pesquisa,

residentes de ambos os sexos, sendo quarenta (40) residentes do primeiro ano (R1) e trinta e dois (32) do
segundo ano (R2) da SES/GO e cinquenta e dois (52) do primeiro ano (R1) e cinquenta e dois (52) do
segundo ano (R2) do HC/UFG. Com um total de 176 residentes.Os critérios de Para coleta dos dados seréo
aplicados dois questionarios: sociodemografico e teste de Burnout (ISB) e posteriormente, apos analise do
guestionario

e teste, sera realizado o Grupo Focal. Organizados da seguinte maneira:Etapas da pesquisa: a) Coleta: O
primeiro encontro seré a coleta sociodemografico acerca dos participantes da pesquisa, coletando
informagdes sobre: area do curso superior, tempo de graduado, se exercia atividade profissional antes de
entrar na residéncia, entre outras. (Anexo 4). Apds, sera realizado a aplicacdo do teste Inventario da
Sindrome de

Burnout (ISB), elaborado por BENVIDES-PEREIRA (2015), organizado em duas partes: a primeira para
fatores antecedentes, que avaliam os recursos ou dificuldades no ambiente de trabalho, com 16 questdes
composto por afirmaces para serem respondidas por escala Liket de cinco pontos, 0 para nunca, 1
raramente, 2 as vezes, 3 frequentemente e 4 para muito frequentemente. A segunda parte para a sindrome
de Burnout e tem 19 questdes, composto por afirmagdes que serdo respondidas por escala Liket de cinco
pontos, 0 para nunca, 1 algumas vezes no ano, 2 algumas vezes ao més, 3 algumas vezes na semana e 4
todos os dias. O tempo de total de realizagio deste primeiro encontro serd de 1 hora.No
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segundo encontro sera realizada coleta de dados por meio do grupo focal onde os residentes seréo
convidados a participar. Sera constituido por um (1) residente do primeiro ano e um (1) residente do
segundo ano de cada instituicdo hospitalar pesquisada, com um ndmero minimo de cinco e maximo de 14
residentes por hospital. Sera realizado um total de trés (3) grupos focais nos hospitais da Secretaria de
Saude de Goias — (SES/GO),

e dois (2) grupos focais do Hospital das Clinicas — (HC/UFG). No total serdo realizados cinco (5) grupos
focais.A selegédo dos participantes dos grupos focais sera realizada por amostra de conveniéncia, em vista
para que participem um residente de cada profissdo. O grupo focal sera recrutado por contato de telefénico
pela pesquisadora, onde sera combinado o dia, horério, local e esclarecimentos dos seus objetivos.A coleta
de

informacgbes por meio do questionario, teste e grupos focais serdo agendados em salas apropriadas, que
garantem a privacidade e o sigilo, na respectiva instituicdo hospitalar, com a reserva antecipada na diregéo
da instituicdo e em horarios compativeis com a disponibilidade dos residentes.b) Sistematizagdo e andlise:
O processo de sistematizagao e analise iniciard com a corregdo do teste de Burnout (ISB) por meio do
SPSS

VERSAO 22.0 (SPSS, 2017), apés, sera realizada a sistematizagcdo e analise do questionario
sociodemografico do perfil dos residentes participantes da pesquisa, posteriormente, sera realizada a
sistematizagao e analise do grupo focal, & luz da técnica de Analise de Contetido de Laurence Bardin.

CRONOGRAMA:
Previsdo de inicio: 01/09/2017
Previsao de término: 30/11/2017

ORCAMENTO: R$ 3.225,80

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos apresentados pelo Pesquisador Responsavel:

Objetivo Primario:

Identificar a presenga da sindrome de Burnout entre os profissionais da residéncia multiprofissional em
Saude e as Estratégias de Enfrentamento utilizadas pelos residentes.

Objetivo Secundario:
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Definir sinais de Burnout nos residentes multiprofissionais em saldde;Analisar o perfil dos sujeitos
acometidos;Descrever as estratégias de enfrentamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Consideracgdes apresentadas pelo Pesquisador Responsavel acerca dos possiveis riscos e beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa:

RISCOS:

Os riscos da participagdo serdo minimos, entre os quais podera ser desconforto, vergonha, tristeza,
constrangimento, angustia, ou entrar em contato com outros sentimentos psicoldgicos de outra natureza.
Para evitar estes riscos associados & pesquisa, buscara que o local da entrevista garantiré privacidade e
sigilo, também o participante tera a total liberdade de se recusar a responder questées que lhe causem
desconforto emocional e/ou constrangimento na entrevista. Ainda, podera retirar o seu consentimento de
participar da pesquisa em qualquer momento, caso decida fazer isso, ndo sofrera nenhuma penalidade e
nao tera nenhum prejuizo a alguma assisténcia. As informagdes serdo mantidas em total sigilo. Em todos os
casos, na eminéncia de adversidades em fungdo da coleta de dados, a pesquisadora dara o suporte
psicolégico necessario e encaminhara a clinicas

especializadas médicas e psicoldgicas na cidade de Goiania - Goids, tendo garantias de assisténcia integral

e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios, decorrente da participagédo na pesquisa.

BENEFICIOS:

Os beneficios relacionados com a participagao sera a contribuigdo da pesquisa com um maior conhecimento
acerca do Burnout e as estratégias de enfrentamento em residentes multiprofissionais, que podera subsidiar
formulag&o e implementacao de politicas setoriais e intersetoriais nos processos educativos no ensino em
salde no Estado de Goias, em vista da prevengéo dos fatores estressores no ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Comentérios e consideragdes do Comité de Etica:

CONEP: Por se tratar de um estudo que ndo pertence a Area Tematica Especial ndo necessita de
apreciagdo/aprovagédo pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
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EQUIPE DE PESQUISA: A equipe de pesquisa foi devidamente listada fazendo parte da mesma: Roséngela
Fernandes de Oliveira e Alessandra Vitorino Naghettini.

NUMERO DE PARTICIPANTES: Esta prevista para esta pesquisa a participacéo de 176 individuos.
OBJETIVO DO ESTUDO: Relevante. Foi apresentado com clareza e é exequivel.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Os critérios de incluso e exclusio estdo claramente definidos e
nao apresentam restrigdes éticas.

METODOLOGIA: O Protocolo estd bem desenhado e a metodologia estd adequada aos objetivos
apresentados.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos foram descritos e considerados minimos e os
beneficios considerados importantes.

VALOR CIENTIFICO: O estudo é pertinente e possui valor cientifico.

GARANTIAS ETICAS: Preservadas e garantidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Constam no Protocolo os Documentos e Declaragdes pertinentes em concordancia com as normas vigentes,
conforme listados abaixo:

1. Autorizag&o da Diretoria de Ensino e Pesquisa do Hospital Alberto Rassi — HGG -
01/06/2017 — 12 versdo (PDF);
2. Autorizag&o da Instituicdo Coparticipante - 29/05/2017 — 12 vers&o (PDF);

3. Carta de Encaminhamento — 03/06/2017 — 12 versdo (PDF);

4. Declaragdo de Auséncia de Encargos para o Sistema Unico de Satde - 03/06/2017 — 12
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versao (PDF);

5. Declaracao de Compromisso do Pesquisador de Cumprir d Resolugdo CNS 466/12 e Suas
Complementares - 03/06/2017 — 12 versao (PDF);

6. Declaragéo de Infraestrutura e Instalagtes do Hospital Alberto Rassi — HGG - 03/06/2017
— 12 versao (PDF);

7. Declaragéo de Viabilidade Operacional - 01/06/2017 — 12 versdo (PDF);

8. Declaragao Sobre a Insercéo dos Resultados da Pesquisa na Plataforma Brasil -
03/06/2017 — 12 versdo (PDF);

9. Declaragao sobre o Processo de Obtengédo do Consentimento Livre e Esclarecido -
03/06/2017 — 12 versao (PDF);

10. Declaracao Sobre o Recrutamento dos Participantes da Pesquisa - - 03/06/2017 — 12 versao (PDF);

11. Declaracé@o Sobre o Vinculo do Pesquisador Responsavel com a Instituigdo Envolvida -
01/06/2017 — 12 versao (PDF);

12. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - 03/06/2017 — 12 versdo (PDF).
Consideragées do CEP sobre os termos de apresentac&o obrigatorios;

FOLHA DE ROSTO: A Folha de Rosto encontra-se corretamente preenchida e devidamente assinada pelos
responsaveis.

COPARTICIPANTE: Todas as autorizagdes pertinentes a copoarticipante estdo devidamente anexadas.

DECLARACAO DO SUS: Devidamente anexada.
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TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): O termo apresenta todas as
informagdes necessarias. Linguagem adequada e compreensiva. Objetivos claramente expressos. Garante
confidencialidade. Termo de acordo com as exigéncias éticas.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Adequado e atende os padrdes éticos.

CRONOGRAMA: Devidamente apresentado. Pesquisadora garante que o inicio da pesquisa se dara apos
aprovacao do Projeto pelo Sistema CEP/CONEP.

ORCAMENTO: O orgamente detalhado da pesquisa foi apresentado indicando um custo total do estudo em
R$ 3.225,80, a cardo do pesquisador responsavel.

CURRICULO: Anexado e disponivel na Plataforma Lattes e informa que o pesquisador responsavel tem
formagédo adequada para condugéo do estudo.
Recomendacgdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N&o foram encontradas inadequagbes ou pendéncias éticas.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberto Rassi - HGG, de acordo com as
atribuigGes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional n° 001/2013 do CNS, manifesta-
se pela aprovagéo do projeto de pesquisa nos termos que esta proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 03/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 931305.pdf 17:55:23
Folha de Rosto Capa_rosto_comite HC .pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito

17:49:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Qutros CurriculoRosangela.pdf 03/06/2017 |[ROSANGELA Aceito
17:41:30 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros CurriculoAlessandra.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
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Outros CurriculoAlessandra.pdf 17:41:09 |FERNANDES DE Aceito
OLIVEIRA
Outros Termocompromisso_HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:38:25 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Carta_Encaminhamento_Comite_Etica_| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
HUGO.pdf 17:38:04 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutorizacaoCoparticipante_ HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_coleta_ HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:37:23 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaorecrutamento_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:36:18 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaoinsercaoresultados_ HGG.pdf| 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
17:35:57 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaolnfraestruturalnstalacoes HG| 03/06/2017 [ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:35:39 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracaocumprirresolucao66_HGG.pd| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
f 17:35:01 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros DeclaracaoausenciaencargosSUS_HGG| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
.pdf 17:34:39 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_vinculo_ HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:34:16 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidadeoperacional_HG | 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
G.pdf 17:33:29 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_obtencaodoTCLE_HGG.pdf| 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:33:05 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros CartadeEncaminhamento_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:32:43 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutotizacaoCoparticipante_ HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:32:21 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Autorizacao_diretoriaensinopesquisa_H | 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
GG.pdf 17:32:00 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros Declaracao_viabilidade_HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
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Outros Declaracao_viabilidade HC.pdf 17:29:21 |FERNANDES DE Aceito
OLIVEIRA
QOutros Autorizacao_coleta HC.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:28:45 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Outros AutorizacaoCoparticipante_ CRER.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:26:34 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
TCLE/ Termos de |TCLE_HUGO.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:24:13 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_HGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:59 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_HC.pdf 03/06/2017 | ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:34 | FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CRER_parauniCEUB.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:23:05 FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE /Termosde |TCLE_CRER_paraHGG.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 17:22:50 |FERNANDES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 03/06/2017 | ROSANGELA Aceito
Brochura 17:22:07 |FERNANDES DE
Investigador OLIVEIRA
Orgamento Orcamento.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:38 |FERNANDES DE
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma.pdf 03/06/2017 |ROSANGELA Aceito
17:21:06 |FERNANDES DE
OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Anhanguera n® 6.479 - 5° Andar

Bairro: Setor Oeste

UF: GO

CEP: 74.110-010

Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3209-9917

Fax: (62)3209-9982

E-mail:

hgg.cep@idtech.org.br
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Anexo — 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Burnout na Residéncia Multiprofissional em Saude e Estratégias de
Enfrentamento”. Meu nome ¢ Rosangela Fernandes de Oliveira, sou a pesquisadora
responsavel e minha area de atuacdo é Psicologia Hospitalar e da Saude. Apds
receber os esclarecimentos e as informacg0es a seguir, se vocé aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que
uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclareco que em
caso de recusa na participacdo vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se
aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora responsavel, pessoalmente ou via e-mail: <zanzafer@yhaoo.com.br> e,
inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, por meio do seguinte contato telefonico:
(62) 992193816. Ou com a orientadora da pesquisa, professora doutora Alessandra
Vitorino Naghettini, via e-mail: <anaghettini@gmail.com> e, inclusive, sob forma de
ligacdo a cobrar, por meio do seguinte contato telefénico: (62) 999751452. Ao
persistirem as davidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé
também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goiés, pelo telefone (62)3521-1215. O Comité de Etica em Pesquisa é
uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que
por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por
realizar a anélise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0s
principios estabelecidos pelas resolugcfes, normativas e complementares.

A pesquisa “Burnout na Residéncia Multiprofissional em Saude e Estratégias
de Enfrentamento”, serd realizada nas dependéncias do Hospital de atuacdo da
residéncia. Participaram da pesquisa 0s residentes de ambos o0s sexos, tanto do
primeiro como do segundo ano da residéncia deste Hospital.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Identificar se tem burnout e analisar quais as
estratégias de enfrentamento dos residentes multiprofissional. Desta maneira, busca
contribuir com as producdes acerca do burnout em residentes multiprofissionais em
salde, em vista da prevencdo dos fatores estressores no ambiente hospitalar.

Vocé tem total liberdade de recusar a participar deste estudo, mas caso aceite,
voceé sera convidado(a) a responder a dois questionarios: um teste de burnout (MBI)
e um questionario sociodemografico e profissiografico, com duracdo de 20 minutos
cada um dos questionarios para serem preenchidos, em uma sala do hospital,
apropriada para coleta das informag6es. Posteriormente, podera ser convidado(a), por
meio de uma amostra por conveniéncia, a participar de um grupo focal, que pretende
identificar questdes relativas as estratégias de enfrentamento no decorrer da
residéncia, o grupo focal terd duracdo de 30 minutos. Com intuito de garantir o
sigilo e a sua privacidade, o grupo focal sera registrado por meio de gravagdo de
audio a sua opinido sobre a temética da pesquisa, suas contribuicGes serdo
confidenciais e utilizadas para os objetivos do estudo, sejam qual for os resultados,
serdo publicos, divulgados em eventos e publicagbes cientificas. Porém, isso soO
ocorrera com sua permissdo, neste caso € necessario que autorize com sua rubrica
nas opcOes abaixo:
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( ) Permito a divulgacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da
pesquisa;

( ) Nao permito a publicacio da minha imagem/voz/opinido nos resultados
publicados da pesquisa.

Caso, vocé autorize, sua identificacdo e as informacgdes registradas serdo
tratadas com sigilo e anonimato. Estes dados permanecerdo armazenando-as em
“bancos de dados” fisicos e magnéticos, a serem mantidos pela pesquisadora, cujo
acesso sera permitido apenas a Orientadora e pela Pesquisadora responsavel, pelo
prazo de cinco (05) anos, conforme determinam as Normas e Diretrizes da Resolucéo
CNS 466/12, que regulamenta as pesquisa com seres humanos.

Os riscos de sua participacdo serdo minimos, entre 0s quais vocé podera
sentir desconforto, vergonha, tristeza, constrangimento, angustia, ou entrar em
contato com outros sentimentos psicoldgicos de outra natureza. Para evitar estes
riscos associados a pesquisa, para além do local da entrevista buscar sua privacidade
garantindo o sigilo, vocé tem a total liberdade de se recusar a responder questdes que
Ihe causem desconforto emocional e/ou constrangimento na entrevista. Ainda, podera
retirar 0 seu consentimento de participar da pesquisa em qualquer momento, caso
vocé decida fazer isso, ndo sofrerd nenhuma penalidade e ndo tera nenhum prejuizo a
alguma assisténcia a vocé, como também suas informacdes serdo mantidas em total
sigilo. Em todos os casos, na eminéncia de adversidades em fungdo da coleta de
dados, a pesquisadora dara o suporte psicologico necessario e encaminhara a clinicas
especializadas médicas e psicolégicas na cidade de Goiania - Goiés, tendo garantias
de assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios,
decorrente da participagdo na pesquisa.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sera a contribuicdo da
pesquisa com um maior conhecimento acerca do burnout e as estratégias de
enfrentamento em residentes multiprofissionais, que podera subsidiar formulacédo e
implementacdo de politicas setoriais e intersetorias nos processos educativos no
ensino em salde no Estado de Goias, em vista da prevencdo dos fatores estressores
no ambiente hospitalar.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera pedir esclarecimentos de eventuais
duvidas que tenha acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados com a
pesquisa. Também é assegurado a vocé o0 acesso gratuito, aos resultados no decorrer
e ap06s o término desta pesquisa, podendo ser solicitados diretamente com a
pesquisadora responsavel.

Vocé ndo tera nenhuma despesa em relagdo a esta pesquisa, e também néo
tera contribuicOes financeiras ao participar deste estudo, contudo, caso tenha gastos
decorrente de sua participagdo, vocé tem a garantia que seus gastos serdo ressarcidos.
E, caso vocé venha a ter algum prejuizo, ou dano, decorrentes dos procedimentos
dessa pesquisa, podera pleitear indenizacdo por reparacdo a danos imediatos ou
futuros, a pesquisadora se obriga a indeniza-lo(a) conforme estabelece a legislacéo
vigente no pais.

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:




assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Burnout na Residéncia
Multiprofissional em Saude e Estratégias de Enfrentamento”. Informo ter mais de 18
anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de carater
voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pela pesquisadora
responsavel Rosangela Fernandes de Oliveira, sobre a pesquisa, 0s procedimentos e
métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que
concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ o[ de....ooounn..

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel

Anexo 3 - Inventario da sindrome de burnout

Inventario da sindrome de burnout: fatores antecedentes.

Pontue de 0 a 4 os itens conforme seus sentimentos

0 — Nunca 3 — Frequentemente
1 — Raramente 4 — Muito frequentemente
2 — As vezes
Fatores antecedentes Pontos
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1. Sinto que efetivamente faco parte de uma equipe de trabalho

2. Ha flexibilidade de forma a permitir o pleno desenvolvimento do
meu trabalho

Tenho pleno apoio por parte de meus superiores

Meu ambiente de trabalho é agradavel

Sinto-me seguro/a em meu local de trabalho

Meus colegas de trabalho se dispdem a me ajudar caso necessite

As normas sdo transparentes em meu local de trabalho

3
4
5.
6. Percebo que ha respeito no meu ambiente de trabalho
7
8
9

. A burocracia toma grande parte do meu tempo no trabalho

10. Ndo ha& como parar para refletir em meu trabalho, pois ndo ha
tempo para tal.

11. H& um clima de intimidacdo no meu local de trabalho

12. Meu ambiente de trabalho é muito tenso

13. Onde trabalho, a submissdo é mais valorizada que a competéncia
nas atividades laborais.

14. S3o os “amigos do chefe” os que melhor se ddo em meu local de
trabalho

15. Tenho que estar sempre atento/a em meu local de trabalho, pois
ndo da para confiar em meus colegas.

16. Tenho que tomar cuidado para nao ser “a vitima da vez...” em meu
local de trabalho.

BENVINDES-PEREIRA, A. M. Elaboracéo e Validacdo do ISB — Inventario para Avaliacdo da
Sindrome de Burnout. Boletim de Psicologia n. 142, vol. LXV p. 059 — 071, 2015.

Inventario da sindrome de burnout: sindrome de burnout

Pontue de 0 a 4 os itens conforme seus sentimentos

0 — Nunca 3 — Frequentemente
1 — Raramente 4 — Muito frequentemente
2 — As vezes
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Sindrome de burnout Pontos

1. Sinto que fico sem energia depois de um dia de trabalho

2. Jaacordo cansado/a pela manha

3. Tenho que fazer um grande esforgco para levantar pela manha para ir
trabalhar

Sinto que meu trabalho tem consumido toda a minha energia

Sinto que ndo tenho mais animo para nada

Identifico-me com meu trabalho

Meu trabalho me realiza profissionalmente

4
5.
6. Sinto que este € o trabalho adequado para mim
7
8
9

Exerco a atividade que sempre almejei

10. Percebo que realizo um trabalho importante

11. Noto que tenho evitado um contato mais pessoal nos relacionamentos
em meu trabalho

12. Percebo que evito um contato mais proximo com as pessoas ho meu
trabalho

13. Observo que passei a me afastar emocionalmente das pessoas em meu
trabalho

14. Mantenho um contato impessoal com as pessoas em meu trabalho

15. Sinto que ja ndo tenho paciéncia com algumas pessoas em meu
trabalho

16. Tive que endurecer para me manter em meu trabalho

17. Sinto que me tornei mais “duro/a” com o passar do tempo depois que
comecei a trabalhar nessa ocupacéo

18. Sinto que passei a ser mais “técnico/a” e menos “humano/a” em meu
trabalho

19. Tenho me tornado mais insensivel com os problemas das pessoas em
meu trabalho

BENVINDES-PEREIRA, A. M. Elaboracéo e Validacdo do ISB — Inventario para Avaliagdo da
Sindrome de Burnout. Boletim de Psicologia n. 142, vol. LXV p. 059 — 071, 2015.
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Anexo 4: Normatizacdes das revistas

Artigo 1: Revista Brasileira de Educagdo Médica

Escopo e politica: A é a publicacdo oficial da ABEM, de periodicidade trimestral, e
tem como Missdo publicar debates, andlises e resultados de investigacfes sobre
temas considerados relevantes para a Educacdo Médica. Serdo aceitos trabalhos em
portugués, inglés ou espanhol

Envio de manuscritos: Submissdo on line

Os manuscritos serdo submetidos a apreciacdo do Conselho Cientifico apenas por
meio eletrénico atraves do sitio da Revista
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo). O arquivo a ser anexado deve
estar digitado em um processador de textos MS Word, pagina padrdo A4, letra
padrdo Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda, Superior e
Inferior com numeracéo sequencial de todas as paginas.

Né&o serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros devem ser de compreensédo
independente do texto e devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Nao seréo
publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa.

Para a submissdo de artigos sera cobrada uma taxa de R$ 200,00. Estdo isentos desta
taxa os socios adimplentes da Associacdo Brasileira de Educacdo Médida (ABEM)

O pagamento devera ser realizado através de deposito identificado com o CPF do
autor na seguinte conta:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA
BANCO DO BRASIL

AG. 0576-2

CIC 4373-7

CNPJ: 29212628 0001-32

Avaliacao dos originais

Todo original recebido é avaliado pela secretaria da RBEM quanto ao formato. Caso
ndo obedeca os padrdes descritos abaixo (forma e padréo de manuscritos), o artigo
sera devolvido ao autor para corre¢do e nova submissdo. Se o original obedecer aos
padrdes ele serd encaminhado ao Editor Chefe da RBEM que avaliara se o artigo faz
parte da tematica da revista e encaminhara aos Editores Associados e estes para dois
pareceristas cadastrados pela RBEM para avaliagdo da qualidade cientifica do
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trabalho. Os conselheiros ttm um prazo de 30 dias para emitir o parecer. Os
pareceres sempre apresentardo uma das seguintes conclusdes: aprovado como esta;
favoravel a publicacéo, mas solicitando alteracfes; ndo favoravel a publicacdo. Todo
Parecer incluira sua fundamentacao.

No caso de solicitagdo de alteracfes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em
até 60 dias. Apds esse prazo e ndo havendo qualquer manifestacdo dos autores o
artigo sera considerado como retirado. ApoOs aprovacdo o artigo é revisado
ortografica e gramaticalmente. Para custear a revisdao gramatical tanto de lingua
portuguesa como inglesa (abstract), por revisor especializado e contratado pela
revista, sera cobrado uma taxa de R$ 800,00. Se o autor desejar publicar seu artigo
integralmente na lingua inglesa serd cobrado uma taxa de R$ 1.500,00 para a
traducdo. Se o artigo ja for submetido em inglés, serd cobrado uma taxa de R$
800,00 pra revisdo gramatical. As alteragdes eventualmente realizadas s&o
encaminhadas para aprovacao formal dos autores antes de serem encaminhados para
publicacéo.

Os artigos aceitos para a publicacéo se tornam propriedade da revista.

Forma e preparacdo de manuscritos: 1. Artigos originais: (limite de até 6.000
palavras, incluindo texto e referéncias e excluindo tabelas, graficos, folha de rosto,
resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com andlise critica sobre um tema especifico relacionado com
a Educacdo Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisao critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino
médico acompanhada por reflexdo tedrica pertinente - Limite maximo de 6.000
palavras.

3. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado - Limite
méaximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.

4. Teses: resumos de dissertacbes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-
docéncia defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de
300 palavras). Os resumos deverdo ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese,
informando o titulo conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado
igualmente o nome do Orientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta
e as palavras-chave e keywords.
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5. Resenha de livros: poderéo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no
Brasil ou no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras

6. Editorial: o editorial é de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser
redigido a convite - Limite m&ximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser
apresentada a versao do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido
para constar no alto da pégina quando da publicacdo (mé&ximo de 15 palavras)
- NUmero e Nome dos autores: A Revista publicard o nome dos autores segundo a
ordem encaminhada no arquivo e deverd ter no maximo 06 (seis) autores. Caso
ocorra a necessidade de exceder esse numero, isso devera ser justificado no inicio do
artigo. Artigos com _mais_de um autor _deverdo conter uma_exposicdo sobre a
contribuicdo especifica de cada um no trabalho.
- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulagéo, local de trabalho e e-
mail. Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na publicacao.
- Resumo de no minimo 300 palavras e no maximo 500 palavras. Deve ter versao em
portugués e versdo em inglés. Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser
acrescido um resumo em inglés.
- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulario DECS -
Descritores em Ciéncias da Saude para 0s resumos em portugués (disponivel
em http://decs.bvs.br/) e do MESH - Medical Subject Headings, para 0s resumos em
inglés (disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
Os autores deverdo informar que organizagdes de fomento a pesquisa apoiaram 0s
seus trabalhos, fornecendo inclusive o numero de cadastro do projeto.
No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos,
nos termos da Resolugdo n° 196/96 do CNS os autores deverao informar o nimero de
registro do projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo é de responsabilidade dos autores, deverdo ser
apresentadas de modo correto e completo e limitadas as citaces do texto, devendo
ser numeradas segundo a ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas
pelo Comité Internacional de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors). Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos

biomédicos. Disponivel em: http://www.icmje.org
Toda citacdo deve incluir, ap6s o nimero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1
(p-32).

Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as
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palavras-chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa
nacional.

Exemplos:
Artigo de Periodico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al.
Deficiéncias e necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas
Gerais. Rev Bras Educ Med 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periddico em formato eletrénico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saude: qual o papel das crencgas?.
Rev Bras Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2009]; 38-43.
Disponivel

em: http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma_curricular.pdf

Livro
Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. S&o Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitacdes. In: Gomes
DCRG, org. Equipe de saude: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997.
p.163-7.

Teses, dissertacdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacdo das
politicas de salde e educacdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio
de Janeiro; 1990. Mestrado [Dissertacdo] - Escola Brasileira de Administracdo
Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Camargo J. Etica nas relacdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro
de Educacdo Medica. 4° Férum Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico; 1995 out.
22-27; Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatorios Campos

MHR. A Universidade ndo serd mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de
Extensdo da UFMG; 1984. (Relatorio)

Referéncia legislativa
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Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de
Educacdo Superior. Resolucdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui
diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina. Diario Oficial
da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001; Secdo 1, p.38.

A bibliotecéria da ABEM promove a revisdo e adaptacdo dos termos fornecidos
pelos autores aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuicdes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovagdo do Conselho
Editorial.

Declaracéo de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos
manuscritos e ter participado suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade publica pelo seu contetdo. Para tal, apds a aprovacdo do artigo,
deverdo encaminhar por email (rbem.abem@gmail.com) , a seguinte Declaragdo de
autoria e de Responsabilidade:
"Declaro que participei de forma suficiente na concepcéo e desenho deste estudo ou
da analise e interpretacdo dos dados assim como da redacdo deste texto, para assumir
a autoria e a responsabilidade publica pelo contetdo deste artigo. Revi a versdo final
deste artigo e o aprovei para ser encaminhado a publicacdo. Declaro que nem o
presente trabalho nem outro com conteddo substancialmente semelhante de minha
autoria foi publicado ou submetido a apreciacdo do Conselho Editorial de outra
revista”.

Etica em Pesquisa

No caso de pesquisas iniciadas apds janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos
nos termos do inciso I1.2 da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
("pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta
ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou
materiais") devera encaminhar, apds a aprovacdo, documento de aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

No caso de instituices que nio disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devera
apresentar a aprovacao pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informacéo sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de
conflito de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que os conflitos de
interesse financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o
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financiamento direto da pesquisa, incluindo também o proprio vinculo empregaticio.
(Para maiores informacOes consulte o site do International Committee of Medical
Journal Editors http://www.icmje.org/#conflicts)

Artigo 2: Revista Ciéncia & Saude Coletiva
Diretrizes para Autores
Normas gerais

InstrucOes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e pesquisas sobre temas
especificos considerados de relevancia para a saude publica, além de artigos para
discussdo e analise dos temas de ponta da area e subareas, mesmo que ndo
diretamente. relacionadas com o tema central sob escrutinio. A revista é publicada
mensalmente e se propfe a enfrentar os desafios, buscando consolidar e promover
uma atualizacdo permanente das tendéncias de pensamento e praticas em salde
publica, em dialogo com a agenda contemporanea de Ciéncia & Tecnologia.

A Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Salde Coletiva é publicada sob o modelo
de Acesso Aberto e, portanto, é gratuita para qualquer pessoa ler e baixar e para
copiar e divulgar para fins educacionais.

Diretrizes para a organizacdo de questfes tematicas

Dentro da diversidade de revistas da area, a marca da revista Ciéncia & Saude
Coletiva é seu foco temaético, alinhado a vocacdo da ABRASCO de realizar um
estudo aprofundado, além de promover e disseminar debates académicos e
discussOes entre pares sobre temas considerados importantes e relevantes. e destacar
o desenvolvimento histdrico da satde publica no Brasil.

As edi¢des tematicas estdo programadas em torno de quatro modos de submisséo:

Por Termo de Referéncia enviado por professores / pesquisadores da area de salde
publica (espontaneamente ou sugerido pelos Editores-chefes) quando considerarem
relevante examinar um determinado assunto em maior profundidade.

Por Termo de Referéncia enviado pelos coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente pertinente a area, sobre os resultados apresentados na forma de artigos
dentro das diretrizes descritas acima. Nessas duas primeiras abordagens, os Termos
de Referéncia sdo avaliados em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

Por Chamada Puablica de trabalhos anunciados em uma pagina na revista, e
coordenada por Editores Convidados. Neste caso, os Editores Convidados acumulam
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a tarefa de selecionar os artigos de acordo com seu escopo para serem julgados por
seus méritos pelos arbitros.

Por Organizacdo Interna de Editores Internos, reunindo artigos nao solicitados sob
um titulo relevante dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia contera: (1) titulo (mesmo provisorio) da edicdo tematica
proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s) Editor (es) Convidado (s); (3) justificativa
resumida em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Publica; (4) uma lista dos dez artigos
ja propostos com os nomes dos autores convidados; (5) a proposta com o texto
consistindo de uma opinido ou entrevista com alguém que tenha autoridade na
discussdo do assunto; e (6) proposta de uma ou duas sinopses de livros que abordem
o0 tema.

Por decisdo editorial, 0 nUmero maximo de artigos escritos pelo mesmo autor em
uma edicao tematica ndo deve exceder trés, seja como primeiro autor ou co-autor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem contribuices de autores de
varias instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Quanto a qualquer outra
forma de apresentacéo, estas edicdes aceitam textos em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo abordem apenas questdes de interesse
local, ou restrinjam-se ao plano descritivo. As discussdes deverdo apresentar uma
analise ampliada que situara a especificidade da pesquisa ou revisara os achados no
cenario da literatura nacional e internacional sobre o tema, evidenciando a natureza
original da contribuicdo que o artigo proporciona.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se notar no texto -
explicitamente - interpretacbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica
inseridas no dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C & SC adota as "Regras para submissdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdao em portugués é publicada no Rev Port Clin Geral 1997; 14:
159-174. O documento estd disponivel em varios sites na World Wide Web, tais
como a titulo de exemplo, Www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf . O escrutinio cuidadoso do texto pelos
autores é recomendado.

Sec0es da publicacao

Editorial: esta é de responsabilidade dos editores-chefes ou dos editores convidados e
néo deve conter mais de 4.000 caracteres com espacos.
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Artigos Tematicos: devem conter resultados empiricos, experimentais e conceituais
de pesquisas e revisdes sobre o tema em questdo. Os textos de pesquisa ndo devem
exceder 40.000 caracteres com espacos.

Artigos Tematicos Livres: devem ser de interesse para a saude publica atraves da
livre submissdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos, nomeadamente até 40.000 caracteres com
espacos, com os resultados da investigacdo e apresentar analises e avaliacGes de
tendéncias tedricas, metodoldgicas e conceptuais da area.

Artigos de Revisdo: devem consistir em textos exclusivamente baseados em fontes
secundarias, submetidos a métodos de analise teméatica ou ndo solicitada
teoricamente pelo tempo, ndo ultrapassando 45.000 caracteres com espacos.

Opinido: textos que expressam uma posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas sobre o assunto em discussao na revista; eles
ndo devem exceder 20.000 caracteres com espagos.

Sinopses: analise critica de livros relacionados ao campo temético da salde publica,
publicados nos dois anos anteriores, cujo texto ndo deve exceder 10.000 caracteres,
incluindo espagos. Os autores da sinopse deverdo incluir os detalhes completos de
referéncia do livro no inicio do texto. As referéncias citadas ao longo do texto
obedecerdo as mesmas regras que os artigos. No momento da apresentacdo da
sinopse, 0s autores deverdo inserir uma reproducéo de alta resolucao da capa do livro
no formato jpeg como um anexo no sistema.

Cartas: com depoimentos e sugestdes sobre o que é publicado em edi¢bes anteriores
da revista (ndo mais de 4.000 caracteres com espagos).

Nota: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e se estende da
palavra "introducdo™ até a Ultima referéncia bibliografica. O resumo e ilustragdes
(figuras e tabelas) sdo considerados separadamente.

Apresentacdo de manuscritos
Sem encargos e chands de submissdo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol deverdo conter o titulo, resumo e palavras-chave no idioma
original e em inglés. Os textos em francés e inglés terdo o titulo, resumo e palavras-
chave no idioma original e em portugués. Notas de rodapé ou notas no final do artigo
ndo serdo aceitas.

2. Os textos serdo em espaco duplo, em Times New Roman, com tamanho de fonte
de 12, com margens de 2,5 cm, em formato MS Word e enviados somente por
correio eletrénico ( http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de acordo com as
diretrizes do site.
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3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C & SC , cuja reprodugéo
total ou parcial é proibida em qualquer meio, impresso ou eletrénico, sem a prévia
autorizacdo do redator-chefe da revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte
da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C & SC ndo devem ser oferecidos simultaneamente a
outras revistas.

5. As questdes éticas relativas as publicacfes de pesquisa envolvendo seres humanos
sdo de responsabilidade exclusiva dos autores e devem estar de acordo com 0s
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da World Medical Association
(1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1989 , 1996 e 2000).

6. Os artigos deverdo ser submetidos com autorizacdo para reproduzir material
previamente publicado, utilizar ilustracbes que possam identificar pessoas e transferir
direitos autorais e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e validade das
citacOes, sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo geralmente (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos dos titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, com a inclusédo de
subtitulos dentro de algumas secOGes as vezes sendo necessarias. Os titulos e
subtitulos das secdes ndo devem ser organizados com numeracao progressiva, mas
com caracteristicas graficas (maiusculas, diminuicdo na margem, etc.).

9. O titulo ndo deve ter mais de 120 caracteres com espagos e um resumo com no
maximo 1400 caracteres incluindo espacos (desde a palavra "resumo™ até a Gltima
palavra-chave), que devem especificar o0 escopo, objetivos, metodologia, abordagem
tedrica e os resultados da pesquisa ou investigacdo. Imediatamente abaixo do
resumo, os autores devem indicar no maximo cinco palavras-chave. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e da objetividade na redagdo do resumo, o que
certamente elicitard o interesse do leitor pelo artigo, e as palavras-chave que
auxiliardo na indexacdo maultipla do artigo. As palavras-chave no idioma original e
em inglés devem ser obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/).

10. Agora é obrigatério incluir o ID ORCID ao enviar o artigo. Para criar um 1D
ORCID, acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado da redacéo dos artigos,
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificagdo como autor deve assumir: a) a concepcdo e desenho ou analise e
interpretacdo de dados; b) redigir o artigo ou revisa-lo criticamente; e ¢) aprovacdo
da verséo a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser
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especificadas no final do texto (por exemplo, LMF trabalhou no design e texto final e
CMG trabalhou na pesquisa e metodologia).

2. O artigo tera até oito autores no cabecalho. Os outros serdo incluidos no final do
artigo.

Nomenclatura

1. As regras para a nomenclatura de satde publica / sadde da comunidade, assim
como as abreviaturas e convengdes adotadas nas disciplinas especializadas, seréo
rigidamente observadas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e resumo.

2. A designacdo completa a qual uma abreviacdo se refere deve preceder sua
primeira apari¢do no texto, a menos que seja uma unidade de medida padréo.

llustracdes e escalas

1. O material ilustrativo da revista C & SC inclui tabelas (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, porcentagens, etc.), graficos (elementos demonstrativos
com informacdo textual), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacdes), figuras (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, bem como por meio de desenhos ou fotografias). Deve-se
ter em mente que 0 magazine € impresso em uma unica cor, ou seja, preto, e se 0
material ilustrativo é colorido, ele sera convertido em escala de cinza.

2. O numero de materiais ilustrativos ndo deve exceder cinco por artigo, com
excecdo de artigos de sistematizacdo de areas especificas de um campo temaético.
Nesse caso, 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo material ilustrativo deve ser produzido em formatos Word ou Excel e
enviado com  titulos e  fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes
para o desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e
colunas, sem espacos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter uma
breve informacdo. Tabelas e tabelas ndo devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm
de altura e ndo devem exceder duas paginas (tamanho A4, espacamento simples e
tamanho de fonte 9).

4. As tabelas e graficos devem ser produzidos em formatos Word ou Excel e
submetidos com  titulos e fontes. Notaz O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes
para o desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e
colunas, sem espacos extras e sem "quebras de pégina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter uma
breve informacéo. Tabelas e tabelas ndo devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm
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de altura e ndo devem exceder duas paginas (tamanho A4, espacamento simples e
tamanho de fonte 9).

5. Gréficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os autores
devem enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG,
GRAY SHADES. Gréficos gerados em programas de imagens devem ser enviados
em JPEG, GRAY TONES, com resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de
20cm de altura x 15cm de largura. A imagem original deve ser de boa qualidade, ja
que ndo had sentido em aumentar a resolucdo se a figura original estiver
comprometida. Graficos e figuras também devem ser submetidos com titulos e
fontes. Figuras e graficos devem caber no maximo uma péagina (tamanho A4, 15cm
de largura x 20cm de altura, tamanho de fonte 9).

6. Arquivos de imagens, como mapas ou fotos, devem ser salvos em (ou exportados
para) os formatos JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer caso, o material deve ser gerado
e salvo na resolugdo mais alta (300 DPI ou mais) e 0 maior tamanho possivel (dentro
da altura de 21cm x 15cm de largura). Qualquer texto na figura deve ser formatado
em Times New Roman, tamanho 9. As fontes e as legendas também devem ser
enviadas em um formato editavel que permita o recurso "copiar / colar”. Esse tipo de
figura também deve ser enviado com titulos e fontes.

7. Os autores que inserem escalas em suas obras devem declarar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se eles sdo de dominio publico ou se lhes foi
concedida permissao para usa-los.

Mensagens de agradecimento

1. Quando estes estdo incluidos, eles devem ser colocados antes das referéncias
bibliogréficas.

2. Os autores serdo responsaveis por obter permissdo por escrito das pessoas
mencionadas nas mensagens de agradecimento, uma vez que os leitores podem
inferir que tais pessoas concordam com os dados e as conclus@es alcancadas.

3. As mensagens de agradecimento pelo suporte técnico devem estar em um
paragrafo separado de outros tipos de contribuic&o.

Referéncias

1. As referéncias serdo numeradas consecutivamente de acordo com a ordem em que
aparecem no texto. Caso as referéncias sejam de mais de dois autores, apenas 0 nome
do primeiro autor sera citado no texto seguido de et al .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos,
conforme os exemplos abaixo:

Exemplo 1: "Outro indicador analisado foi o vencimento do PSF" 11 ...
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Exemplo 2: "Como avisa Maria Adélia de Souza4, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
ultimo namero de referéncia citado no texto.

3. As referéncias devem ser listadas no final do artigo, em ordem numeérica, seguindo
as normas gerais dos requisitos uniformes para manuscritos submetidos a revistas
biomédicas

( http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ).

4. Os nomes dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus ( http://www.nIm.nih.gov/ ).

5. Os nomes dos individuos, cidades e paises devem ser citados no idioma original de
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em revistas
1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10 (2):
275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho, CE. Uso de drogas veterinarias, pesticidas e substancias
quimicas relacionadas em ambientes aquéaticos: demandas, consideracGes
regulatérias e riscos a saide humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2):
483-491.

2. Instituicdo como autor

A Sociedade Cardiaca da Australia e Nova Zelandia. Teste de esforco clinico.
Diretrizes de seguranca e desempenho. Med J Aust 1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer na Africa do Sul [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Emitir com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo da literatura com especial atencdo as
criancas brasileiras. Cad Saude Publica 1993; 9 (Suppl. 1): 71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronomo na doenca de Parkinson [carta]. Lancet
1996; 347: 1337.

Livros e outras monografias
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6. Individual como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder . Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 edicao.
Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, compiladores. Pesquisa qualitativa em servicos de saude .
Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de pesticidas e produtos quimicos
relacionados. Brasilia: DILIQ / IBAMA; 2001.

9. Livro do capitulo

Sarcinelli PN. A exposi¢cdo de criancas e adolescentes a pesticidas. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E remédio ou veneno . Pesticidas, saiude e meio
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Avancos recentes na neurofisiologia clinica.
Anais do 10° Congresso Internacional de EMG e Neurofisiologia Clinica, 1995 15-19
de outubro, Kyoto, Japdo. Amesterdao: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 gestantes adolescentes em Séo Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro da Adolescéncia , 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-
2001 [tese]. Londres: Escola de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores de escolas municipais de Feira de Santana -
BA [dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

Artigo de jornal
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Novas técnicas de reproducdo assistida permitem a maternidade apds os 40 anos de
idade. Jornal do Brasil , 2004 31 de janeiro; p. 12

Lee G. Hospitalizacbes ligadas a poluicdo por ozénio: o estudo estima 50.000
internacOes anualmente. O Washington Post 1996 21 de junho; Seita A: 3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV + / AIDS: os fatos e o futuro [videocassete]. St. Louis (MO): Livro Moshy-
Year, 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cOes para
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, organizacdo e funcionamento dos
servicos relevantes e outros assuntos. Diario Oficial da Unido 1990; 19 de setembro

Material iminente ou ndo publicado

Leshner Al. Mecanismos moleculares da dependéncia de cocaina. N Engl J Med
Forthcoming 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arq Bras Oftalmol. Em breve 2004.

Material eletrénico
16. Artigo em formato electrénico

Morse SS. Fatores no surgimento de doencas infecciosas. Emerg Infect Dis [revista
na Internet] 1995 Jan-Mar [citado 1996 Jun 5]; 1 (1): [cerca de 24 p.]. Disponivel
em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma
na comunidade de Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [serial na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado em 2004 jul 12]; 67 (2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, dermatologia clinica ilustrada [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, produtores. 22 ed. Versdo 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. programa de computador

Hemodinamica IlI: os altos e baixos da hemodinamica [programa de computador].
Versédo 2.2. Orlando (FL): Sistemas Educacionais Informatizados; 1993

O processo de revisdo do manuscrito é a revisao por pares.

110




Os artigos serdo revisados por trés pares reconhecidos por sua produgdo cientifica e
pesquisa, de instituicbes superiores no Brasil e no exterior. Ap6s as corre¢des
necessarias e possiveis sugestdes, o trabalho serd aceito se dois pares derem uma
declaracdo favoravel; o artigo serd rejeitado se duas revisdes por pares forem
desfavoraveis.

10 APENDICE

Questdes Norteadoras do Grupo Focal

Roteiro do grupo focal

Elaboracéo: Pesquisadora Rosangela Fernandes de Oliveira

Pesquisa: Burnout na Residéncia Multiprofissional em Salde e as Estratégias de
Enfrentamento.

I-Objetivo do encontro:

Identificar as estratégias de enfrentamento do burnout na residéncia
multiprofissional, abordando aspectos relacionados a educacdo, salde, agentes
estressores, fatores protetores sociais e pessoais.

Tema: Estratégias de enfrentamento ao burnout.

Observacao: Sigilo dos depoimentos e autorizacao para a gravacao.

I1- Apresentacao dos participantes

Apresentacédo por duplas.

I11- Roteiro de perguntas norteadoras:

1. Quais as situacdes mais dificeis de lidar na residéncia?

2. Que aspectos de trabalho poderiam estar relacionados ao desgaste emocional e
fisico?

3. O que vocé utiliza para amenizar?
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4. Quais as estratégias individuais e coletivas para lidar com o estresse?
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